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' II%L{;‘{4 der Billuoin zu den Sien wraphicchen Prord. Ve
DER BUNDESMKNHS?ER des Navonalrates XV, Gusetzgebe o periode

FUR UNTERRICHT UND KUNST
GZ. 10.000/47-Parl/82

Wien, am 16. Dezember 1982

A468 |AB
982 -12- 722 An die
zu 4 9 Parlamentsdirektion

Parlament
1017 W ien

Die schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 2176/J-NR/82,
betreffend drogensilichtige Schiiler, die die Abgeordneten PETER
und Genossen am 25. Oktober 1982 an mich richteten, beehre

ich mich wie folgt zu beantworten:

ad 1)

Bereits lange vor Inkrafttreten der Suchtgiftgesetznovelle 1980
hat das Bundesministerium fiir Unterricht und Kunst der Drogen-
problematik seine Aufmerksamkeit gewidmet. Dies geht aus den
Erldssen Zahlen 500.535-10/70, sowie 303.910-MED/70 hervor
(Beilage 1).

Seit Inkrafttreten der Suchtgiftgesetznovelle gibt es beim
Bundesministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz eine Evidenz-
stelle, die iiber Zahlenmaterial verfligt. (Suchtgiftiiberwachungs-
stelle des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Umweltschutz,
Abteilung II/10); siehe auch Beilage 2.

ad 2)

Seitens des Bundesministeriums fiir Unterricht und Kunst kann
keine Aussage getroffen werden, wieviele der erkannten Fdlle
von Drogensucht einer vollstd&ndigen Heilung zugefiihrt werden

konnten.
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ad 3)

Um sachgemdBe Entscheidungen treffen zu k&nnen wurden Direktoren
und Lehrer Uber die rechtlichen und humanwissenschaftlichen
Aspekte der Drogenproblematik informiert. Gleichzeitig sollte
damit ihre Bereitschaft flir vorbeugende und helfende MafBnahmen
geweckt werden. Dieses Handeln soll zwar nicht gleichartigqg,

wohl aber gleichsinnig sein, um Unklarheiten bei allen aktiv

und passiv Beteiligten zu vermeiden und die notwendigen MaR-
nahmen transparent zu machen. Da aber tief verwurzelte Einstel-~
lungen, Vorurteile, Angste und persdnliche Betroffenheit durch
bloBe Information nicht ver&ndert werden kbnnen, ist eine Fort-
bildung in diesem Bereich nur durch Handlungslernen ("erlebendes
Lernen") m8glich. Die zu informierenden Direktoren , Lehrer

und Eltern miissen motiviert werden, ihre Gedanken, Bedenken sowie
ihre Sicht des Problemes an- und auszusprechen, damit aufgrund des
erarbeiteten Konsens gleichsinniges Handeln mdglich wird. Be-
sonders effizient erwies sich diese Information in jenen Bundes-
ldndern, in denen gemeinsam mit der Schulaufsicht von Experten
der Medizin, Exekutive, Schulpsychologie und Jugendberatung

die Ziele und das inhaltliche Vorgehen bei der Information der
Direktoren und Lehrer festgelegt wurde. Die Friichte dieser Zu-
sammenarbeit erntete man in konkreten Ernstfdlilen, da aufgrund des
persdnlichen Kennens und Vertrauens bei Bekanntwerden eines Falles
von DrogenmiBbrauch in der Schule schnell und unbiirokratisch ge-

handelt und geholfen werden konnte.

Da hinter jeder Drogensucht immer ein Persdnlichkeitsproblem steht,
wurden alle Schiiler- und Bildungsberater an AHS, BBS und HS im
Rahmen ihrer laufenden Weiterbildung mit allen im Zusammenhang

mit Drogenmifbrauch und Drogenprédvention auftretenden schulischen

und perstnlichen Problem vertraut gemacht.

ad 4)

Um vor allem den schuldrztlichen Dienst auf seine, durch die
Suchtgiftgesetznovelle 1980 bedingten, neuen, schwierigen Auf-
gaben vorzubereiten, wurde die Schulédrzte-Fortbildungstagung 1981
unter das Generalthema "SuchtmittelmiBbrauch - ein schuldrztliches

und pddagogisches Problem" gestellt. Die Referate dieser Tagung
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wurden der Wichtigkeit des Themas entsprechend in den P&ddago-
gischen Mitteilungen - Beilage zum Verordnungsblatt der Bundes-
ministerien fiir Unterricht und Kunst sowie Wissenschaft und
Forschung, Jahrgang 1981, Stiick 10 verdffentlicht und damit
weitesten Kreisen zugdnglich gemacht. (Programm und Pddago-

gische Mitﬁeilung: Beilage 3)

Dariiberhinaus wurden in allen Landesschulratsbereichen zusdtzlich
schuldrztliche Fortbildungsveranstaltungen zur selben Thematik
abgehalten.

Was den Schulunterricht betrifft, so zeigen Erfahrungen aus

dem Ausland aber auch aus der Prdventivarbeit in Osterreich,
daB der urspringlich aufkldrend gedachte Unterricht wenig sinn-
voll ist, da er die Neugier weckt und in "Auflehnung gegen die
Welt der Erwachsenen und ihrer Werte" abweichendes Verhalten
eher stimuliert. Eine Vorbeugung mit Hilfe spektakuldrer Filme
oder anderer drastischer Darbietungen wirkt keineswegs immuni-
sierend, sondern erreicht eher das Gegenteil des Gewlinschten.
Die "Aufkldrung" durch Abschreckung versagt, weil der Drogen-
konsument und sein Milieu als etwas Exotisches, Geheimnisvolles
und Mystisches aufgebaut wurde und im Sinne eines "Abenteuers"

und eines "Grenzerlebnissesg" fiir den Jugendlichen attraktiv wirkt.

Die kognitive Aufkldrung als Form der Drogenprophylaxe muB als
gescheitert betrachtet werden. Drogenvorbeugung bedarf eines
umfassenden Konzeptes der Erziehung, bei dem die derzeitige
gesellschaftliche Situation sowie die Einstellung und das Ver-
halten der Erwachsenen zu legalen und illegalen Suchtmitteln
ebenso befﬁcksichtigt werden muB, wie die entwicklungspyschologisch
vorgegebenen Krisensituationen des Jugendlichen. Wirksame Vor-
beugung sollte sich daher nicht auf der Wissensebene, sondern

auf der Beziehungsebene vollziehen. Sie soll in einer zutiefst
menschlichen Kommunikation die Gefiihle des Jugendlichen ansprechen
und Hilfen zur Persdnlichkeitsentwicklung bieten. Das Bundes-

ministerium fir Unterricht und Kunst ist daher bemiiht, Impulse
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zur Realiesierung verschiedener Formen des "sozialen Lernens"”

zu setzen, um so die Personlichkeitsentfaltung des Jugendlichen
zu fordern. Drogenprdvention sollte somit nicht Information

Uber Drogen und Drogengefdhrdung zum Inhalt haben, sondern

Hilfe zur Problem- und Konfliktbewdltigung durch menschliche
Bewegung anbieten. Durch diese Bemiihungen sollen dem Jugendlichen
positive Lebenseinstellungen vermittelt werden, die ihm helfen,
positive Lebensinhalte zu internalisieren und Lebensfreude zu

verwirklichen.

Beilagen )
1AL 14/(0/{;7
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' ; Beilnge 4
BUNDESMIRISTERIUM FUR UNIERRICHT

1014 Wlen, dlnorltenpiutz 5
Z1. 500.535 — 10/70 |

Gesundheltsgefahrdung durch
Rauschgifte, Abwehrmainahmen.

An alle
Landesschulridte
an dile

Direktionen der Zentrallehr-
anstalten

S Die Landesschulrdte werden ersucht, dleff

1hnen unterstehenden Direktionen aller offentlichen und - ;-
privaten Schulen, ausgenommen die Volks- und Sonderschu-
len, von nachstehendem ErlalBl in Kenntnis zu setzen:

"Drogensucht fithrt ebenso wie die Alko-
holsucht zu gesundheitlicher Gefzhrdung und zu sozialem

Abstieg. Der Siichtige verlierti sein VerantwortungsbewuBt-

sein und seine Leistungsféhigkeit 1283t nach. Sein ganzes

Dasein dreht sich nur um die Beschaffung der notwendigen
Suchtmittel und in seiner Abhingigkeit von diesen schreckt
er auch vor Ubergriffen auf fremdes Eigentum und vor ande-

ren kriminellen Handlungen nicht zuriick. Der Silichtige ver—

nachlédssigt seine Pflichten uné seine Familie, deshalb ist

die Familie éabei meist der Eauptleidtrazgende. Der Siichti- .

ge ist nichti in der Lage; sich selbst aus seinem Teufels-
kreis zu lUsen. Deshalb ist es falsch, wenn Familienmit-

glieder und Kollégen‘dss Slichtigen diese Krankheilt verbefé‘
gen, denn die Katastrophe kommt auf jeden Fall. Im Rahﬁen.'

des gesetzlichen Erziehungsauftrages kommt durch die Zu-
nahme von DrogenmiBbrauch und Suchtentwicklung auch unter
der Schillerschaft der Schule cie Aulgabe ZU, GegenmaBnah—
men zu treffen°

Hiezu wird verfiigt:

1. Um einen vollsténdigen Uberblick iiber die Situation zu
gewinnen, sind alle bekanntgewordenen Fdlle von Drogen-
miBbrauch, jedoch ohne Nennlng der Namen der Betreffen-
den, dem Bundesministerium Tir Unterrlcht im Instanzen-

wege zu melden. Die Berichte sollen den Zeitraum vom
www.parlament.gv.at
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Beginn des Schui jahres 1908/09 bis zum Bﬂrlchtsdatum
erfassen und bis Ende April 1076 vorgelegt werden.
Sie sollen insbesoncere fcl5ende Angaben enthalten°

Anzahl der Falle,
Alter und Geschlechts:,
Art und Herkunft der Drogzge,

Anwendungsart (Teblette, Injektion, Inﬁélation,
Rauchen),

von der Schule getroffens afnahmen (padagoglsche,f:
medlZlnlsche “aBnahmea etc. ). '

Auch das bloBe Vorhandensein (Besitz, Angebot, Handel
etc.) von Rauschgiften und danlichen Drogen, sowie 1~QMTT
-allenfalls bekannte Bezuzsguellen hiefur (Kaffee-
hduser, Bahnhofe-eic.) bzw. entsprecherde Anhalts-
punkte widren zu erwidanen.

2. Erkennungsmerkmale elness moglichen DrogenmiB8brauches:

Vorausgeschickt wird, daf die im folgenden beschrie-
benen Symptome durchaus such andere, harmlose Ursa-—
chen haben kdnnen; dzher ist vor MalBnzhmen jJeglicher .-

Art unbedingt der Schulerzi einzuschaiten.

Psychische_SYmptome; Hachlassen in der Schullei-

' stung durch -Storungen der
Aurmerksamkeit und Xonzen-.
tration, ' ,
Zurickgehen der VerléBliéh—
keit und Flnktliichkeit,

- Schl&frigkeit und Apathie _
oder Erregbarkeit . f";f;
Reizbarkeit, FahrlngIt hek-

o , tisches Benehmen. S

Kﬁfperliche Symptore: Hdotorische Unruhe oder‘Héhiugg,

' abnorme Bldsse oder ROte des-

‘ Gesichtes, L
S . Zittern der Hdnde,-
L N schlafiriger Ge31chtsausdruck
‘ : enge Pupillen. - Lol
‘Sonstige Anhaltspunkte: Sclchstellen der -Haut (Ingek-~

tlonen)
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3. AbschlieBend und,gpnerell wird noch einmal darauf
hingewiesen, daB das frihzeitige Erkennen von Dro-
genmifBbrauch vor grold3icr Wichtigkeit ist, da durch
rechtzeitig einsetzende Beratung und Behandlung Ge-
wohnheit, Gewohnung unéd echie Sucht und damit irrepa-
rable Schiédden an Korper und Geist verhinderf werden
konnen. Das Wohl des Schiilers erfordert aber auch,
ihn nicht vor der Xlasse, vor Mitschillern oder dem
Lehrerkollegium bloBzustellen, sondern behutsam und .
unter Beachtung der jeweiligen Umstdnde der Beratung
und Behandlung zuzufihren.

4. Auf einen Artikel in der Marzausgabe 1970 der Padago-
gischen Mitteilungen (DrogenmiBbrauch und Suchtgeféhr-
dung im Jugendalter) wird verwiesen®

Wien, am 12. Februar 1970
FUr den Bundesminister:
Dr. KO ves i

Fur die Richtigkeit
dey /Ausfertigung:
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BUNDESMINISTERIUM FUR
- GESUNDHEIT UND UMWELTSCHUTZ

zl. II-51.551/14-7/81 28, Aoril 1981

An alle offentlichen und

privaten Schulen im Sinne

des Schulorganisationsgesetzes
sowie alle sonstigen Privatschulen

Betr.: Durchfihrung der Suchtgiftgesetz-
novelle 1980 durch die Schulen

Die Suchtgiftgesetznovelle 1980, BGBl. Nr. 319, normiert in § 10

Abs. 1, wie im Fall von Suchtgiftmifbrauch in Schulen vorzugehen ist.

Die nachstehenden Ausfiihrungen sollen den Schulen die fiir eine er-
folgreiche Durchfiihrung des § 10 Abs. 1 Suchtgiftgesetz 1951 notwendigen

Hinweise geben.

§ 10 Abs. 1 SGG lautet:

" Ist auf Grund bestimmter Tatsachen anzunehmen, daB ein Schiiler Sucht-
gift miRbraucht, so hat ihn der Leiter der Schule einer schuldrztlichen
Untersuchung zuzufithren. Wird durch diese die Annahme Ltestdtigt, ohne
daf eine entsprechende drztliche Behandlung sichergestellt ist, oder
wird vom Schiiler oder vom Erziehungsberechtigten die schuldrztliche
Untersuchung verweigert, so hat der Leiter der Schule davon die Bezirks-
verwaltungsbehdrde zu verstidndigen. Schulen im Sinne dieser Bestimmungen
sind die 6ffentlichen und privaten Schulen im Sinne des Schulorganisa-
tionsgesetzes, BGBl. Nr. 242/1962, die 6ffentlichen land- und forstwirt-

schaftlichen Schulen sowie alle sonstigen Privatschulen”.

Der Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit und Umweltschutz (420 d.B.
XV. GP) fihrt zu § 10 Abs. 1l folgendes aus:
“§ 10 verpflichtet die Leiter von Schulen, Schiiler, bei denen ein Sucht-

giftmifbrauch anzunehmen ist, der schularztlichep Untersuchung zuzufihren.
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Wird die Annahme durch die Untersuchung bestdtigt, und ist eine
arztliche Behandlung nicht sichergestellt, so muf der Leiter der
Schule die Gesundheitsbehorde verstdndigen. Das gleiche gilt, wenn
Schiiler oder Erziehungsberechtigter eine schuldrztliche Untersuchung

nicht zulassen."

IT.

Wie ist nunmehr im Bereich der Schule im einzelnen vorzugehen:

1. Es muB auf Grund bestimmter Tatsachen anzunehmen sein, daR ein

Schiiler Suchtgift miBbraucht. Unter bestimmten Tatsachen sind Umst&nde
zu verstehen, die den Verdacht des Suchtgiftmifbrauches nahelegen, wie
z.B. auffilliges Verhalten, Einstichstellen, verdachtige Gebrauchs-

gegenstande oder Substanzen etc..

2. Wird eine verdidchtige Substanz sichergestellt und ist dem Schularzt
oder Schulleiter deren Erkennung als Suchtgift nicht mdglich, so ist,
soferne im Bereich des jeweiligen Bundeslandes keine geeignete Unter-
suchungsstelle zur Verfiigung steht, vom Schulleiter die gesamte Menge
der verddchtigen Substanz zur qualitativen und guantitativen Analyse

an die Bundesanstalt fiir chemische und: pharmazeutische Untersuchungen,
Zimmermanngasse 3, 1091 Wien, Postfach 6 einzusenden. Bei Beniitzung des
Postweges diirfen derartige Substanzen nur als eingeschriebene Pakete

versendet werden.

3. Ist auf Grund der in Punkt 1 erwahnten Tatsachen anzunehmen, daf ein
Schiiler Suchtgift miBbraucht, so hat der Schulleiter den Schiiler ehest-
moglich der Untersuchung durch den Schularzt zuzufihren. Von der Vor-
ladung zum Schularzt sind unverziiglich und moglichst vor der Untersu-
chung auch die Eltern oder Erziehungsberechtigten des Schiilers zu ver-

standigen.

4. Wird vom Schiiler oder von seinem Erziehungsberechtigten die schul-
darztliche Untersuchung verweigert, so hat der Leiter der Schule diesen
Fall der Bezirksverwaltungsbehtrde (Amtsarzt) zu melden, welche dann:

entsprechend § 9 SGG vorzugehen hat.
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5. Bestatigt die schuld@rztliche Untersuchung die Annahme eines Sucht-
giftmiBbrauches durch einen bestimmten Schiiler, so hat der Schulleiter
zu prufer,, ob eine entspreclterce Behandlung sichergestellt 1st. Fur die
Durchfihrung einer "entsprechenden Behandlung" kommen vor allem in ‘

Frage:

a) Faché;zte fir Neurologie und Psychiatrie (Psychiatrie und
Neurologie) ;

b) andere Arzte, die sich besondere Kenntnisse auf dem Gebiet
der Behandlung von Slchtigen angeeignet haben und daher der
Bezirksverwaltungsbehorde als mit Fragen des Suchtgiftmif-
brauches hirnreichend vertraute Arzte bekannt sind. Diesbe-
zigliche Adressen sind bei der Bezirksverwaltungsbehorde
(Amtsarzt) zu erfragen:

c) Arzte, ‘die einer anerkannten Einrichtung oder Vereinigung
zur Beratung und Betreuung von Suchtgiftmifbrauchern zur
Verfiigung stehen, und deren Adressen ebenfalls bei der Be-

zirksverwaltungsbehdrde zu erfragen sind.

6. Die Sicherstellung der entsprechenden Behandlung wird in 2Analogie

zur Vorgangsweise beim sogenannten "Uberwachungsschiiler" dadurch zu
iberpriifen sein, dalk der Schiiler in regelmdfigen Abstdnden (etwa 1x
monatlich) eine Bestdtigung iiber den Verlauf der Behandlung durch den
Arzt beibringt. Der AbschluR der Behandlung ist gleichfalls durch eine

entsprechende Bestdticung des Arztes der Schule mitzuteilen.

Im einzelnen wird dem Schulleiter folgende Vorgangsweise empfohlen:
Stellt der Schularzt die Notwendigkeit einer Behandlung fest, so sollen
der Schulleiter und der Schularzt iiber die weiteren zu ergreifenden MafR-
nahmen ein Gesprdch mit den Erziehungsberechtigten und dem betrof fenen
Schiiler fiihren, in welchem vor allem darauf hingewiesen wird, an welche
Arzte sich der Schiiler wenden kann. Zweckmd@fig erscheint auch eine Kon-
taktnahme des Schularztes mit dem in Aussicht genommenen behandelnden
Arzt. Dem Schiiler bzw. Erziehungsberechtigten ist eine angemessene kurze
Frist (etwa 2 Wochen), innerhalb welcher er sich der Behandlung zu unter-
ziehen hat, einzurdumen. Danach ist dem Schulleiter eine Bestatigung iiber
den erfolgten Behandlungsbeginn vorzulegen. Die weiteren Bestdtigungen

iiber die weitere Behandlung sind unaufgefordert zu den vereinbarten Zeiten
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( etwa 1x monatlich) beizubringen. Der Schiiler ist darauf hinzuweisen,
dak die Nichtbehandlung bzw. eine ohne triftigen Grund erfolgte Behand-
lungsunterbrechung die Verstandigung der Bezirksverwaltungsbehorde zur

Folge hat.

7. Bestdtigungen gemdaB Punkt 6 gelten als nicht gebihrenpflichtige
Mitteilungen, soferne sie ausdriicklich an die betreffende Schule (den

Schulleiter) adressiert sind.

Flir den Bundesminister:

Krassnigegeg

Flr die Richtigkeit
der Ausfertigung:

‘(H/LLW U1
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BUNLESHMINIOSTERIUM FU2 UNTFRRRIC.
b; _L }\Jh;
1014 Vier., HMincritenplatz 5

Z1. 30309104MED/70

DrogenmiBbrauch von Schiilern
Ergebnis der Ersterhebung -
weitere MaBnahmen,

An alle

Landesschulrasate ’
und Direktionen der Zentral-

lehranstalten

Das Bundesmlnlsterlum fur Unterricht und
Kunst brlngt einen zusammenfassenden Bericht lber in
Schulen bekanntgewordene Fille von Drogenmlerauch zur
Kenntnis, Der vorliegende Bericht dient lediglich zur
internen Information, ' ’

. ‘ Es wird dazu bemerkt, daB diese Zahlen
nlcht als realistisch zu betrachten sind, aa auf Grund
verschiedener anderer Informationen die tatsHchlichen
Zahlen weit hther liegen diirften, -

Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken,
s ind seitens der Schule weiterhin AbwehrmaBnahmen zu
treffen,

Is wird verfligt: |
1. Alle Schuldirektionen sind - wie bereits im vergange-
nen Schuljahr - anzuweisen, bekanntgewordene Fidlle
von DrogenmiBbrauch, jedoch ohne Nennung der Hamen
der Betreffenden, dem Bundesministerium fiir Unterricht

und Kunst im Instanzwege zu melden, Die Meldungen
sollen in gleicher Weise erfolgen wie im Vorjahr.
Die Berichte von den Zentrallehranstalten sind bis
Ende Mai des Schuljahres 1970/71 direkt dem Bundes-
mini sterium filir Unterricht und Kunst zu iibersenden,
Die Lan@esschulréte werden ersucht, im
eigenen Wirkungsbereich - unter Heranziehung des
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FPachreferentei: fir den schuldrgztlichen Dienst - die
Meldungen zentral zu erfassen und bis 31.Mai 1971
dem Pundesministeriun fur Unterricht und Kunst vor-
zulegen,

2, Die Landesschulridte werden ersucht, auf Landesebene
mit den Landessanititsbehdrden Kontakt zu pflegen
und die Landessanitdtsdirektoren des betreffenden
Bundeslandes Uber IFZlle von DrogenmifBbrauch in
Schulen zu informieren,

3, Im Unterrichtsgeschehen sind die Schiiler iiber die
gesundheitsgefadhrdenden Folgen des DrogenmifBbrauches
zu informieren und es wird empfohlen, auch die Schul-
drzte flr diese Aufkldrungsarbeit heranzuziehen,

4, Bei Disziplinarfdllen soll die Beratung und Betreuung
der Schiiler, allenfalls die Einleitung einer fach-"
drztlichen Behandlung, in den Vordergru.d gestellt
werden, In jedem Falle sind die Eltern zu informieren.

Beilacgen Wien, am 7.August 1970

Fliir den Bundesminister :
Dr, SCHOBER

Flir die Richtigkeit
der Ausfert;gunb
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Sonderdruck
PADAGOGISCHE MITTEILUNGEN

Beilage zum Verordnungsblatt des Bundesministeriums fiir Unterricht, Jahrg. 1970, Stiick 3

Drogenmifibrauch und Suchtgefihrdung im Jugendalter

Von Dr. Bruno Schober

Die beunruhigende Zunahme der Publika-
tionen iiber Suchtmittel in Wochenzeitschriften
und in der Tagespresse sowie die stindig wach-
sende Zahl der Suchtgefihrdeten und Sichtigen,
besonders im Jugendalter, fordert auch die
Schule zur Initiative auf.

Bei der Tagung der &sterreichischen Nerven-
irzte im Juni 1963 wurde noch empfohlen, die
Offentlichkeitsarbeit und die Information der
Massenmedien sollte gerade auf dem Sektor der
Sucht sehr vorsichtig, sehr gezielt und eher unter-
schwellig erfolgen.

Wenn aber in den letzten Monaten durch die
Tagespresse und durch Wochenzeitschritten eine
Informationsflut auch an die Jugendlichen her-
antritt, kann man das Suchtproblem im Jugend-
alter in der Schule nicht mehr durch Schweigen
umgehen.

Vor den Gefihrdungen echter Siichtigkeit ver-
mag nur eine in friher Kindheit einsetzende
Prophylaxe zu bewahren. Der junge Mensch darf
nicht alleingelassen und ungewappnetr dem Ange-
bot des Konsums ausgeliefert sein. Lieber zu
friih als zu spit handeln.

Was ist. Sucht?

Sucht ist immer auch Ausdruck mangelnder
Lebens- und Umweltbewiltigung. Sucht be-
deutet ein Suchen nach einem Ausweg aus einer
individuellen Notsituation. Mit Hilfe duflerer
Mittel wird dem dringenden Verlangen nach Be-
seitigung einer seelischen Ungleichgewichtssitua-
tion nachgegeben. Jede Richtung menschlicher
Interessen kann siichtig. machen. Es ist gleich-
giiltig, ob es sich um pharmakologische Siichtig-
keit (Nikotin, Aikohol, Rauschgifte, Schiafrabler-
ten, Transquilizer), Fahigkeitssiichtige (Tanz-,
Spiel- oder Geschwindigkeitssucht) oder sexuelle
Siichte handelt.

Dort, wo der Mensch nicht mehr Beherrscher
seiner Triebe, sondern thr getriebener Sklave
ist, wo die Freiheit der Willensentscheidung auf-
gehoben ist, wo ein Objekt dauernde destrukuive
Gewalt iiber die Person erlangt, liegt echte Sucht
vor.

Es besteht eine Diskrepanz zwischen Willens-
kraft und Verlangen. Es besteht ein Fehlbezug
zur iufleren Realitdét. Entweder primir angelegt
oder sekundir als Foige ungiinstiger Umweltein-
wirkungen. Gewohnheit fithrt iiber die Ge-
wohnung zur Sichtigkeit. Ein bestimmetes Agens
mufl hinzukommen. Als Grundmuster konnen
aufgezihlt werden: Reifungskrisen, seelische Un-
behaustheit, dauerndes Miflverhiltnis zwischen
Anspruch und Leistung, Uberfordertsein im
physischen und psychischen Bereich.

Die siichtigen Fehlhandlungen beruhen auf
zwei menschlichen Grundphinomenen:
1. Aus der Tendenz, die Realitit zu korrigieren
oder zu vergessen.
2. Aus dem Verlangen nach Wiederholung ein-
mal erlebter Lust.

Selbst wenn es in der Personlichkeit des Siich-
tigen bestimmte Persdnlichkeitsziige gibt, die
den Menschen fir die Siichtigkeit anfillig
machen, fithren diese allein noch nicht zur Sudcht.
Eine Sucht entsteht erst dann, wenn die ent-
sprechende Droge erreichbar ist. Die Erreichbar-
keit hingt wiederum mit der Einstellung der be-
treffenden Gescllschaft zur betreffenden Substanz
zusammen. Der Siichtige ist ein Kranker. Seine
Heilbarkeit oder sein Untergang hingt von der
Einstellung seines Milieus ab. Wenn wir ver-
hiitend oder heilend eingreifen wollen, miissen
wir alle Zusammenhinge kennen.

Deshalb seien hier erginzend die Selbstzer-
stérungstendenzen des Neurotikers erwihnt, der
wegen seiner Schuldgefiihle auf Selbstbestrafung
dringt. Der Psychopath hingegen kann seine
Aggressionen nicht geniigend nach auflen frei-
setzen und wendet sie gegen sich selbst an.

Der Suchtweg cines jungen Menschen ist von
seinem Grundcharakter, seiner Lebensgeschichte,
also auch von der persdnlichen und aligemeinen
Umgebungssituation abhingig. Somit kann ein
Suchtweg, den ein Jugendlicher einschligt, auch
von seiner Klassengemeinschaft, in der Schule be-
einfluft werden.
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Vier Nichtunzen der suchtigen Fehlentwick-
lung sind moghdh:

1. Die sichtige Tricbentartung (,.Don Juanis-
mus®, Perversion). =

2. Die medikamentice Retaubung. Beruhigung,
Entspannun;, Anregung

3.Die alkoholische Berauschung und damit
Minderung von Unlusigefihlen der Um-
gebung gegeniber.

4. Das maBllose Rauchen.

Durch die kulturelle Umwelt wird die Rich-
tung der siichtigen Fehlentwicklung wesentlich
beeinfluflt. Vor allem die Massenmedien stiften
durch Sensationsmeldungen und Werbesendungen
zu Alkohol, Nikotin, Sex, Rauschgift, Spiel- und
Geschwindigkeitssucht an,

Wenn wir im Erziehungs- und Bildungsauftrag
der Schule dem begegnen wollen, miissen wir im
Rahmen einer orientierten Gesundheitserziehung
die Kenntnisse uber die Wirkung des Alkohols,
Nikotins und der nicht irztlich verordneten
Drogen im Unterrichtsplan der Volks- und
hoheren Schulen aufnchmen.

Man kann nur etwas bekimpfen, das man kennt.

In Zusammenarbeit mit dem Bundesmini-
sterium fiir soziale Verwaltung wurde anlifilich
der Verteilung eines Flugblattes mit dem Titel
wErfolgsgeneration oder? ein Merkblatt an alle
weiterfihrenden Schulen ausgeschickt, in wel-
chem iiber Alkohol, Nikotin und Suchtmittel
Kurzinformationen gegeben wurden. In diesem
Merkblatt wurde auch zur methodischen Frage
kurz Stellung genommen, wie man etwa einen
Aufklirungsvortrag mit dem Titel ,Sudht,
Droge und Genufimittel halten kénne. Es
wurde vorgeschlagen, den Titel ,,Gesundheit lifit
sich erzeugen* zu wihlen.

Der Kampf gegen Arzneimiflbrauch und die
daraus resultierende Sucht darf sozusagen nicht
frontal gefiilhrt werden, sondern bedarf eines
anderen Ansatzes. .,

Die heutigen Informationen sollen dazu die-
pen, unter Ausklammerung des Alkoholismus
und des Rauchers als Schmalspursiichtigen
speziell die Fragen des Rauschgiftes — der ge-
heimen Verfithrer — zu behandeln.

Seit dem Jahre 1966 erreichen die Informa-
tionswellen iiber die Rauschgifte den Hohepunkt,
Usterreich wurde davon nicht verschont.

Wir konnen heute nicht mit Ziffern dienen,
wieviel Jugendliche ‘in dsterreichischen Schulen

Rauschgifie repelmalig oder nur cinmal genom-
men haben. Wir konnen aber auch n dht darauf
warten, bis wir cin Zahlenmaterial tber die
Rauschgiftschiden verdffentlichen konnen. Alle
Vorsorgemafinahmen wiirden zu spat kommen,
wenn wir hinter der Entwickiung zurudkbleiben.

Wir sollen uns zber auch keine iibertricbenen
Sorgen machen. Viele Reportagen in den Zei-
tungen sind Gbertrieben. Diese Reportagen sind
ein fester Bestandteil der Entartungserscheinun-
gen einer gewissen Publizistik. Es ist heute sehr
modern, Tabus zu zerbredien, zu provozieren
und zu schockieren.

Eine strenge Reglementierung und eine weit-
gehende Beschrinkung des Verkehrs mit Rausch-
und Suchtstoffen stellen die besten sozialhygieni-
schen Erfolge dar. Dariiber hinaus mufl aber die
Offentlichkeit an der Eindimmung und Ver-
hiitung des illegalen Rausdhgiftkonsums unter
den Jugendlichen mitwirken. Die Gefihrdungs-
situation kann man nicht leugnen. Die Jugend
braucht das aufklirende Wort des Erwachsenen.
Die Mitarbeit der Schule ist unbedingt erfor-
derlich.

Das Bild des jugendlichen Siichtigen hat sich in
letzter Zeit verandert. Die Jugendlichen nehmen
nicht mehr Drogen mit aggressiver Enthemmungs-
wirkung ein. Sie beschaffen sich Opiate und
Haschisch, um in einer passiven, oral-
genieflerischen Weise sich der Welt, der harten
Realitit zu entziehen. Dies kommt audh in ihrer
Reiselust zum Ausdruck. Es sind nicht mehr
aggressive Halbstarke, sondern lediglich zu Sitz-
streiks neigende Hippies.

Das iuflere Symbol ist die ungepflegte Haar-
tracht, das Gammlerphinomen. Jhre Passivitit
demonstrieren sie durch Trigheit und theatrali-
sche Langweile.

Dieser Einstellung entspricht das von dem
amerikanischen LSD-Apostel Thimoty Leary als
Vitamin der Seele und Prinzip mystischer Offen-
barungen gepriesene LSD, die ,,Atombombe der
Seele®.

In Amerika erlebt zurzeit ,.gras®, das ist der
Ausdruck fiir Haschisch oder Marihuana, einen
ihnlichen ,.boom* wie der Alkohol zur Zeit der
Prohibition.

Die Folge des Abusus ist eine seelische und
korperliche Depravation. Es entstehen asoziale
Personen. Daher mufl der Staat priventiv, kura-
tiv und palliativ eingreifen.

Es sei ein kurz gefafiter Uberblick iiber die-
jenigen Gifte und ihre Wirkungen gegeben,
welche bei Miflbrauch zu einer mehr oder
weniger starken Abhingigkeit des Kdrpers von
den Noxen fithren. Vorerst sei noch eine De-
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finition der Charakteristika eines Suchtmittels
gegeben: °

1. Sie erzeugen eine Euphorie.

2.Die Dosis mufl immer weiter gesteigert
werden, um die entsprechende Wirkung zu
erzielen.

3. Korperliche und psvchische
scheinungen treten auf.

Abstinenzer-

Jemand ist siichtig, wenn er nicht aufhéren
kann, ein Suchimittel zu nehmen.

Die Weltgesundheitsorganisation hat folsende
Kriterien zur Einteilung eines Medikamentes in
die Gruppe der suchterzeugenden Mittel fest-
gelege: |

1. Psychische Gewdhnung. Unbezwingbares
Verlangen, das Mittel zu beschaffen und es
in immer steigenden Dosen einzunehmen.

2. Pharmakologische Gewdhnung, Zwangsten-
~ denz zur Erhohung der Dosierung infolge
zunehmender Toleranz.

3. Physische wie auch psychische Abhingigkeit
von der Wirkung des suchterzeugenden Mit-
tels (Drogenabhingigkeit).

4. Nachteilige Wirkung auf Personen und Um-
welt des Siichtigen.

Die Rauschgifte kann man in vier Gruppen
einteilen:

I. Sedierende und stimulierende Euphorika.
IL. Psychomimetika.
III. Stimulantia.
IV. Inebriantia.

L SEDIERENDE UND STIMULIERENDE
EUPHORIKA:

Opium:

Rohopium ist der eingetrocknete Milchsaft aus
der Kapsel des Schlafmohns. Es handelt sich um
eine dunkelbraune bittere Masse. Opium enthilt
an Suchegiften: Morphin, Codein und Thebain.
Opium ist eines der iltesten bekannten Sucht-
gifte. In der Medizin wird Opium wegen seiner
beruhigenden, schmerzstillenden und schlaf-
erregenden Wirkung angewendet. Weiters bei un-
stillbarem Durchfall zur Darmruhigstellung. Die
Gesamtalkaloide des Opiums enthalten das phar-
mazeutische Priparat Pantopon.

Im Orient wird Opium in einer speziellen
Opiumpfeife geraucht, bis zu zehn Gramm tig-
lich. In einigen Lindern wird Opium auch ge-
gessen.

Wirkung:

Der Opiumraucher verfillt in einen Schlaf, in
welchem die Phantasie besondere Bilder hervor-
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zaubert. Das Erwachen ist wenwer schon. FLin
Depressionszustand 1st meist die Folge der Ver-
giftung. Der Europier wird in wenigen Jahren
durch das Opiumrauchen ruiniert. Audch nach
dem Opiumessen wird ein kurzer rauschartiger
Zustand erzeugt. Es dauert nicht lange, und die
Gier nach dem Gift beherrscht den Menschen.
Das Gefiihl fiir soziale Verpflichtungen schwindet.
Als Folge der chronischen Intoxikation stellen
sich kérperliche Schiden ein.

Folgen:

Schnelle Gewohnung, nach kurzer Zeit Sucht.
Stindiger Gebrauch fithrt zu Charakterverinde-
rungen. Organische Leiden treten auf. Durch
Lihmung des Darmes kommt es zu Verdauungs-
storungen. Starke Abmagerung.

Morphin und morphinhaltige Priparate:

Morphin ist eine farblose Fliissigkeit und wird
durch Isolierung aus dem Opium gewonnen. Mor-
phin kann auch synthetisch hergestellt werden.
Morphin wird in der Medizin durch Injektionen
unter die Haut zur Lihmung der Schmerzemp-
findung verwendet. Bei Menschen mit defek-
ter seelischer Anlage wird bereits durch wenige
Injektionen eine Euphorie ausgeldst. Fiir halt-
lose Naturen sind dies Beweggriinde, dem ersten
Rausch bald andere folgen zu lassen. Die Eupho-
rieperiode bietet dem Morphinisten angenehme
Sensationen auf dem Gebiet des Gemiits- und
Stimmungslebens. Ist einmal die eigentliche Sucht
aufgetreten, ist das eigene Herauslésen aus den
Krallen des Giftes nicht mehr maglich.

Folgen:

Schnelle Gewdhnung und Steigerung der Dosis.
Seelische und korperliche Abhingigkeit (Sucht).
Dauernder Gebrauch fithrt zu Charakrerver-
inderungen, Verminderung der Intelligenz,
Wahnideen und echten Geisteskrankheiten.
Hiufig stellt die Beschaffung des Giftes das Motiv
fir die ungesetzlichen Handlungen dar. Solche
vollkommen asozial gewordenen Elemente geben
zu den erschiitterndsten menschlichen Katastro-
phen Veranlassung. Das Ende des Bildes hort mit
dem absoluten ké&rperlichen Verfall auf. Eine
Entwohnung ist sehr schwierig. Die Riickfalls-
quote nach erfolgreicher Entziehungskur ist mit
50% auflerordentlich hoch.

Codein, Paracodein:

Codein wird als Zusatz in schmerzstillenden
und hustenreizstillenden Mitteln verwendet.

Heroin:

Die hauptsichlichsten Sensationen nach dem
Einnchmen des Rauschgiftes sind: Nachlassen
des Spannungsgefithls und gesteigertes. Selbst-
vertrauen. Ist die Sucht ausgebildet, so zwingen

2
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die mit dem sinkenden Heroinspiege! beginnen-
den Abstincnzerscheinungen zu erneuter Giftauf-
nahme. Heroin fithrt zu Feigheit, Frechheit und
Unverschimtheit. Beim Heroinisten tritt eing
moralische Demenz, eine Charakterveranderung
im Sinne einer schweren sozialen und eth:<chen
Depravation ein. Volliger kourperhicher Verfall
ist das Ende.

Folgen:

Die Suchtgiftgefahr ist auflerordentlich grof.
Schon fiinf Injektionen kénnen zur Sucht fithren.
Nach Abklingen des Rausches kommt es zu Un-
ruhe, Unsicherheit, Schweiflausbruchen. Nach
Jahren tritt volliger korperlicher Verfall ein.
Eine Entziehung. ist méghch, aber um vieles
schwieriger als bei Morphiumsiichtigen.

Synthetische, schmerzstillende Mittel:

Von dieser Gruppe ist das Priparat Dolanun
zu erwihnen, das wegen seiner analgetischen und
spasmolytischen Effekte in der Medizin ver-
wendet wird. Dolantinsucht  ist  beobachtet
worden. Der Dolantinmiflbrauch - fithrt  zu
Krimpfen, Unruhen, Verworrenheitszustinden.
Die Zahl der Fehlgeburten bei siichtigen Miittern
ist hoch.

Ranschpfeﬂ’er‘ (Kawa-Kawa):

Von den Siidseeinsulanern wird der Rausch-
pfefler als berauschendes Getrink verwendet. Bei
wiederholter Aufnahme wird Sucht mit kérper-

lichen Schiden beobachtet.

Kokain:

Kokain st ein weifles Pulver und wird aus den
Blittern des Kokastrauches gewonnen. In Peru
war im Reiche der Inkas die Verwendung der
Droge ausschliefilich kultischen Zwecken vorbe-
halten. In der Medizin wird Kokain zur Anisthe-
sierung in der Augenheilkunde verwendet.

Gebrauch:

Kauven der Blitter, Schnupfen in reiner Form
als weifles Pulver.

Wirkung:

Bei den ersten Versuchen reagiert der Kérper
mit Herzanfillen und Kilegefithl. Erst bei
wiederholter Anwendung kommt es zu einem

Rauschgefithl, Die moralischen Hemmungen
fallen weg.

Folgen:

Schnelle Gewthnung wund Dosissteigerung.

Bald tritt durch die Sucht geistiger Verfall ein.
Das Ende der Sucht bildet der Wahnsinn mit

Griflen- und Verfolgungsideen. Die Entwdhnung |

dauert lange Zeit.

II. PSYCHOMIMETIKA:

Diese Stoffe rufen bei vollem Wachscin cine
Art Traumwelt hervor. Das psychische Erlebnis

1 kann jedoch auch mit Bewuftseinstriilbungen ver-

bunden sein. Man bezeichnet diese Stoffe auch als
Haliuzinose-Nachahmer. Es handelt sich hier um
Natursioffe sowie um synthetische Priparate, die
besonders in der psychiatrischen Forschung
Interesse pefunden haben, weil man sich gewisse
Einblicke in die Genese der endogenen Geistes-
krankheiten erhoffte.

Meskalin:

Meskalin wird aus dem mexikanischen Kaktus
cewonnen. Frither von den mexikanischen India-
nern zu Rauschzwecken verwendet.

Gebrauch:

Meskalin wird gekaut oder in Pulverform ge-

schluckt.
Wirkung:

Verlust des Zeitsinnes. Optische Halluzina-
tionen. Vision farbiger Bilder und Gestalten.

Korperliche Symptome: Atemnot, Schweiflaus-
briiche, Schwindelgefiihl.

Folgen:

Kein direktes Suchigift. Bei stindigem Genufl
treten aber Psychosen und Leberschiden auf.

Indischer Hanf (Haschisch) und andere Hanf-
sorten (Marihuana):

Das Harz des im Nahen Osten angebauten
Hanfes wird Haschisch genannt, die Blitter und
Biiiten des mexikanischen Hanfes dagegen Mari-
huana. Als Faserpflanzen (Cannabis indica und
Cannabis sativa) sind sie Triger eines 6lhaltigen
Samens. Die weiblichen Pflanzen entwidkeln, so-
bald sie zum Blithen kommen, an den Sprofi-
spitzen Driisenhaare, deren Epidermis durch den
vorhandenen Uberdruck platzt und ein Harz aus-
treten lift. Der Hanfgebrauch ist uralt. Schon
Herodot berichtete dartiber. Haschisch wird in
Form dunkclbrauner Platten, kleinerer Plittchen
und in Pulverform in den Handel gebracht
Ebenso werden auch die getrodkneten Blitter,
Bliiten und Stengel des Hanfes (Marihuana) ge-
handelt.

Gebrauch:

Haschisch wird am hiufigsten mit Tabak gemischt
und inhaliert, auch in Fliissigkeiten getrunken
oder mit Siifigkeiten gegessen.

Wirkung:

Die Mirchen aus Tausend und einer Nacht
diirften zum Teil in ihrer Entstechung vom Ge-
brauch dieses Rauschgiftes abzuleiten sein, da es
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besonders im Nahen Osten seit alten Zeiten im
Gebrauch steht. Bei kleineren Dosen entstehen
Triume und Halluzinationen (flicgende Tep-
piche). Das erste Zeichen, dafi das Gift zu wirken
beginnt, ist ein dumpfes Ahnungs- und Beklom-
menheitsgefithl. Die Aktivitit schwinder, und das
Gefihl der Ohnmacht und Angst kann Piatz
greifen. Bilderrethen lingstvergangener Erieb-
nisse treten auf. Diese Bilder erregen zunichst
Interesse, zuweilen Genufl, schlieflich, wenn es
kein Abwenden von thnen gibt, Ermudung und
Pein. Oft entwickeln sich optische Visionen. Die
Farben werden heller, die Gegenstinde schoner.
Die Situation kann fir den Berauschten von so
bezwingender  Heiterkeit werden, dafl er
minutenlang zu nichts anderem fihig ist als
Lachen. Die gesamte Motorik ist verindert. Beim
Orientalen verbindet die Intoxikation erotisch
gefirbte Triume, die bei dem Europier fehlen.
Das Bewufitsein ist getriibt, Merk- und Auffas-
sungsfihigkeit erschwert, die Stimmungslage im
allgemeinen euphorisch. Die Art der Rauschsen-
sationen hingt von der persdnlichen Anlage des
Berauschten ab.

Die korperlichen Symptome der Haschischver-
giftung bestehen 1in quilendem Durstgefiihl,
Trodenheit in der Kehle, Husten, nach hoheren
Dosen Ubelkeit, Schwindel und Erbrechen. In
manchen Fillen fiihrt die Haschischvergiftung zu
Angst und Aggressivitit. Die regelmiflige Auf-
nahme des Giftes kann zur Sucht und auf die
Dauer zu schweren psychischen Schiden fiihren.
Psychomotorische Unruhe und manische Zu-
stinde konnen iiber eine zunehmende Verbls-
dung zu einer unheilbaren Demenz iberleiten.
Daueraufenthalt im Irrenhaus kann das Ende
sein. Die Nachkommenschaft der Opler des
Haschisch ist unterwertig und erbbelastet.

Haschisch ist zu jenen Rauschgiften zu rechnen,
die manchmal zu kriminellen Delikten verleiten,
vielleicht aus gewissen, noch nach dem Rausch
haftenden Sinnestiuschungen heraus.

Folgen:

Es kommt zur Abhingigkeit vom Rauschgift.
Eine Entziehung gelingt, doch fiihrt eine Rick-
kehr in das gewohnte Milieu zu Rezidiven. Die
besondere Gefahr dér Haschischraucher liegt
darin, daf sie bald nach stirkeren Rauschgiften
wie Heroin verlangen.

In Illustrierten und auch in Fachzeitschriften
wird oft die Meinung vertreten, dafl Haschisch
weniger gefihrlich sei als Nikotin und Alkohol.
Arztlicherseits mufl dieser Meinung entgegen-
getreten werden.

Nachtschattengewichse:

In diese Gruppe zihlen Stoffe, diec man im
Mittelater den Hexensalben und Liebestrinken
beisetzte. Diese Stoffe enthalten in der Regel
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Atropin. Uber die Wirkungen berichten die Ge-
schichten' der Hexen und ihre Teufelsritte auf
dem Bocksberg. Zu den Nachtschattengewichsen
gehdrr auch die Kartoffel. Es sind Fille bekannt
geworden, dafl Schiiler Kartoffelschalen auskochen
und Extrakte in die Venen spritzen. Mit groficer

i Wahrscheinlichkeit handelt es sich dabei nur um

eine dumme Unsitte. Weiters sind Fille bekannt-
geworden, dafl Schiiler Bananenschalenextrakte
auskochen und in dic Vene spritzen bzw. Bana-
nenschalen rosten und deren Dimpfe einatmen.
Bei den Bananenschalen diirfte es sich um den
chemischen Wirkstoff Serotonin handeln.

Rauschpilze:

Die Giftstoffe des roten Fliegenpilzes werden
in Ostsibirien zu Rauschzwecken verwendet.

In Siidmexiko verwendeten Indios einen Pilz
fiir kultische Zwecke. Der chemische Wirkstoff
dieses Pilzes ist Psilocybin. Dieser chemische
Stoff wird in der Psychotherapie angewendet.
Dieser chemische Stoff wirkt zhnlich wie Lyserg-
sdurediithylamid.

LSD (d-Lysergsiurediithylamid):

LSD ist ein halbsynthetisches Derivat der na-
tiirlichen, in den Mutterkornalkaloiden vorkom-
menden d-Lysergsiure.

Gebraudh:

Als wasserklare Fliissigkeit auf Zudkerstiick-

chen, auf L&schpapier oder in Kapselform ge-
schluckt.

Wirkung:

Nach etwa einer halben Stunde nach der Ein-
nahme treten die ersten Symptome auf. Der
Fohepunkt wird nach zwei Stunden erreicht.
Zunichst ist Unwohlsein, Brechreiz, Kopfschmerz
und Schwindelgefiihl zu beobachten. Spiter
treten farbige Halluzinationen auf. Keine Idee
wird zu Ende gedacht. Es tritt ein Gefiihl auf,
als wiirde sich der Geist vom Koirper trennen.
Das Urteilsverm&gen lifit nach. Die kérperlichen
Symptome wie Kribbeln in Hinden und Fiiflen,
Miidigkeit und Schlaffheit schlagen &fters in De-

pressionen um.

LSD ist nur illegal im Handel. Eine von
Amerika ausgehende Propaganda hat das LSD
zu trauriger Berilhmtheit gebracht. Vorher
wurde LSD nur in der Medizin verwendet und
war deshalb eine inreressante Subsranz, als man
mit LSD kiinstlich kurzdauernde Geisteskrank-
heiten und idhnliche Zustinde hervorrufen
konnte und hoffte, damir Einblick in das Krank-
heitsgeschehen zu erhalten.
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Folgen:

LSD hat die Potenz eines Suchegiftes. Im LSD-
Rausch entsteht oft das Gefiithl der Unverwund-
barkeit. Todesfille im LSD-Rausch sind zu be-
obachten. Eine Schidigung der Erbanlagen ist
mdglich.

H1. STIMULANTIA.
Kath-Tee:

Die Wirkung ist stirker als die des Coffeins,
aber wesentlich geringer als die des Pervitins.

Wedkamine:

Es handelt sich hier um kiinstlich hergestellte
Anregungsmittel wie Pervitin, Preludin, Ben-
cedrin und Abmagerungsmittel wie zum Beispiel
Adipex. Der Gebrauch dieser Stoffe erfolgt in
Form von Tabletten bzw. Injektionen.

Wirkung:

Steigerung der Arbeitskraft und Minderung
der Arbeitsunlust (Doping). Zunahme der Kon-
zentrationsfahigkeit, Abbau von Hemmungen,
Unterdriickung des Hungergefiihls, Erhohung
der erotischen Empfindsamkeit und des sexuellen
Verlangens.

Folgen:

Bei lingerem Gebrauch kommt es zur Suchu
Eine Gewshnung tritt schnell ein und die Dosis
wird gesteigert. Es sind Fille bekannt, wo iiber
100 Tabletten pro Tag eingenommen werden.
Unruhe und Schlaflosigkeit sind die Folge. Hallu-
zinationen und Verfolgungswahn treten mit Er-
regungszustinden auf. Eine Entziehung ist nur
in der Klinik moglich. Die Riickfallsquote be-
trigt bis zu 70%.

Finige dieser Stoffe sind als sogenante Appetit-
ziigler im Handel.

IV. INEBRIANTIA.

Unter Inebriantia werden Stoffe verstanden,

welche zur Trunkenheit (ebrietas) filhren. Auch

der Alkohol gehort in diese Stoffklasse, wird
aber hier nicht abgehandelt. In diese Gruppe
miissen eingerciht  werden: Ather, Benzin,
Chloroform, Trichlorithylen, Aceton, Toluol und
Xvlol. Die Inhalation der genannten Swoffe ver-
ursacht Euphorie und rauchartige Gewidhnung
mit psychouschen Durdigangssyndromen. Bes
chronischer Vergiftung zeiven sich Schnerven-
schidigungen, Nervenentziindungen, Herzerkran-
kungen, Bluterkrankungen, Hirnleistungsschwiche
und Gedichtnisstorungen. Es sind Fille bekannt-
geworden, dafl in Usterreich Schisler Dimpfe von
Tischlerleim einatmen. Dabei kann es sich wohl
nur um eine Unsitte handeln, da pharmakolo-
gisch kein Effekt erzielt wird. Aus Schweden sind
allerdings Fille bekannt, da Jugendliche toluol-
haltige Materialien des Malerhandwerkes ein-
atmen (thinner-sniffing). Aus Amerika sind
Fille bekannt, wo Schiiler aceton-, toluol- und
xylolhaltige Leime zum Einatmen benutzen.

Uber die miflbriuchliche Anwendung von
Schlafmitteln, Abfithrmitteln und Genufimittel (Al-
kohol, Tabak — der Raucher ist ein Schmal-
spursiichtiger —, Purindrogen) wird hier nicht
berichtet.

Schiufibemerkung:

Die Bevdlkerung, besonders Arzte, Lehrer,
Eltern und Jugendliche, sollten iber die Ge-
fahren des Drogenmifibrauches aufgeklirt wer-
den. Speziell auf die Gefahren des Haschischmif}-
brauches mufl hingewiesen werden.

Den- gelegentlich Haschisch miflbrauchenden
Jugendlichen stehen die Schulirzte als Helfer
und Berater zur Verfiigung. Die Jugendlichen
miissen sich ohne Angst vor Strafverfolgung be-
raten lassen koénnen.

Es muf darauf hingewiesen werden, dafl selbst
bei griindlicher Behandlung, wenn im jugend-
lichen Alter bereits Drogenabhingigkeit eingetre-
ten ist, die Prognose ungiinstig ist. Es ist deshalb
unverantwortlich, die Gefahren des Hasdchisch-
miflbrauches zu bagatellisieren.

Drudk der Osterreichischen Staatsdrudkerei
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TAGUNGSPROGRAMM

Z2EIT: 28. MAI BIS 31. MAI 1981 .

ORT: BUNDESINSTITUT FUR
ERWACHSENENBILDUNG

ST. WOLFGANG / STROBL
TEILNEHMER: ca. 100 PERSONEN

THEMA: SUCHTMITTELMISSBRAUCH
EIN SCHULARZTLICHES
UND PADAGOGISCHES
PROBLEM

Donnerstag, 28. Mai 1981

Bis 17.00 Eintreffen der Teilnehmer
im Bundesinstitut fiir
Erwachsenenbildung
Beziehen der Quartiere

18.00 BegriiBung der Teilnehmer
1830 Abendessen

Freitag, 29. Mai 1981

8.30— 9.00 SuchtmittelmiBbrauch — ein gesund-
heitspolitisches Problem

Rat Dr. Michael Haas

9.00— 9.45 SuchtmittelmiBbrauch aus der Sicht
des Arztes (physische und psychische
Gesundheitsschiadigung)

Prof. Dr. Kryspin-Exner

10.30—10.45 SuchtmittelmiBbrauch aus der Sicht
des Pddagogen
Min.-Rat Dr. Burdis

11.00—11.45 SuchtmittelmiBbrauch aus der Sicht
des Juristen

Rat Dr. Litzka
11.45—-13.30 Mittagspause

www.parlament.gv.at

13.30-14.15

14.30—-15.30

19.00

Samstag, 30.
8.30- 9.15

9.30-10.15

10.30-11.15

11.30-13.30
13.30-14.15

14.30-15.30

19.00

B &3;54 \3

Moglichhkeiten der Erkennung von
Suchtmitteln

Prof. Dr. Machata

Podiumsdiskussion
Referatsdiskussion

Abendessen

Mai 1981

Madglichkeiten der Bekdampfung des
SuchtmittelmiBbrauch aus der Sicht
der Gesundheitsverwaltung

Primarius Dr. Mader

Maoglichkeiten der Vorbeugung gegen
SuchtmittelmiBbrauches aus der Sicht
der Padagogen

Prof. Hofrat Dr. B6ck

Moglichkeiten der Bekdmpfung des
SuchtmittelmiBbrauches aus der Sicht
der Exekutive

Rat Mag. Werner Keuth
Mittagspause

Anwendung des Suchtgiftgesetzes in
der Strafgerichtsbarkeit

Staatsanwalt Dr. Korsche

Podiumsdiskussion
Referatsdiskussion

Abendessen

Sonntag, 31.Mai 1981

Friihstiick und Vérabschiedung
Heimreise
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SCHULARZTE-
FORTBILDUNGSTAGUNG
1981

in der Zeit vom 28. Mai bis 31. Mai 1981
im Bundesinstitut fiir Erwachsenenbildung
St. Woligang / Strobl

B
A.

n— : : R 2L T
ol | %@ -

Bundesministerium fiir Unterricht und Kunst
im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit u. Umweltschutz
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PADAGOGISCHE

n

MI&TTEEMJ\!G&LN

ch'agc zum Verordaungsblatt der Bundesministericn fiir Unterricht und Kunst sowie \szseﬂ-
schaft und Forschung, Jahrgang 1981, Stiick 10

- INHALT:
Suchtmittelmifbrauch — ein schulirztliches und pidagogisches Problem
Dr. Michael Haas : Suchtmittelmiflbrauch — ein gesundheitspolitisches Problem
Dr. Kornelius Kryspin-Exner: Medizinische Aspekte des Drogenmifibrauchs
Dr. Heribert Burdis : Suchimittelmifbrauch aus der Sicht des Piadagogen
Dr. Gerhard Litzka : Suchumittelmifbrauch aus der Sicht des Jurisien
Dr. Goutfried M achata: Moglichkeiten der Erkennung von Suchtmiiteln

Dr. Rudolf Ma d e r : Maglichkeiten der Bekdmpfung des Suchtmittelmifibrauchs aus der Sicht der Gesundheits-
verwaltung

Dr. Walter ‘B 6 ¢ k : Moglichkeiten der Vorbeugung gegen Suchtmittelmiflbrauch aus der Sicht des Piadagogen
Mag. Werner Keuth': Moglichkeiten der Bekimpfung des Suchtmirtelmifibrauchs aus der Sicht der Exekutive
Dr. Adolf Korsche: Anwendung des Suchtgiftgesetzes in der Strafgerichisbarkeit

 SUCHTMITTELMISSBRAUCH — EIN SCHUL-
- ARZTLICHES UND PADAGOGISCHES PROBLEM

Vorbemerkung

Vom 28. bis 31. Mai 1981 fand im Bundesinstitut
fir Erwachsenenbildung St. Wolfgang die Schul-
drzte-Fortbildungstagung 1981 state. Auf dieser
Tagung wurder die folgenden Referate in der Rei-

henfolge des Abdrucks in dieser Nummer der Pid- -

agogischen Mitteilungen gehalten; die von den
Referenten vorgelegien Manuskripte wurden nur
geringfugig redlglen Das Referat von Dr. Gerhard
Litzka ist auch in ,Recht der Schule
(RdS 1/81)“, MANZ’sche Verlags- und Universi-
tatsbuchhandlung, erschienen.

Bei der Eroffnung der Tagung fithrte der Leiter
der Abteilung Medizinischer Dienst im Bundesmi-
aisterium fiir Unterricht und Kunst, MR Dr. Hein-

rich Schwarz, in seiner Begritungsansprache
aus: :

»Bel vielen Zusammenkiinften der Schuldrzte
war es unser Bestreben, das Wissen iiber aktuelle
Fragen der medizinischen Betreuung der Schul)u-
gend in gemeinsamen Gesprichen zu erweitern.
Standespolitische Fragen wurden dabei, durchaus
legitira, ebenfalls erdrtert.

Seit 1979 widmen wir uns bei dxescn Tagungen
jewetls einem airueilen Probiem und-versuchen, es
von verschiedenen Seiten zu beleuchten, wobei
gehofft wird, dafl durch eben diese multidiszipli-

_ nire Betrachtungsweise die Aufmerksamkeit und

das Verstindnis der Schulirzte auch fir aufiechalb

der Medizin gelegene Probleme geweckt werden.
Wir haben aber zu diesen unseren Tagungen immer
wicder Pidagogen eingeladen und diirfen “daher

s
[}

auch von diesen Auk'reschlos»erhcxt fur unsere
medizinische Anliegen erwarten.

Dic diesjshrige Schulirztetagung wird sich mit
dem Problem des Suchtmittelmiflbrauches befasscn.
Nambhafte Arzte, Pidagogen und Juristen werden
aus ihrer Sicht zu einem Phinomen Steilung neh-
men, dem die iltere Generation ziemlich fassungs- .
und ratlos gegeniibersteht. Daf} dieses Phinomen
des Suchumittelmiflbrauches aber hohe und hdchste
Aktualitit besitzt, bezweifelt wohl niemand ven
uns! Daher glaube ich, dafl wir mit der Thematik
unserer Tagung dem aktuellen Bediirfnis entspre-
chen. Dies umsomchr, als im September 1980 eine
Suchigiftgesetz-Novelle in Kraft getreten ist, die
dem Schularzt eine bedeutende Funktion im Kampf
gegen Suchtmittelmifibrauch zugewiesen hat. Eine
Durchfiihrungsverordnung zu diesem Gesetz, vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und Umwelt-
schutz im Einvernehmen mit dem Bundesminists-
rium fiir Unterricht und Kunst 2rlassen, ist noch
druckwarm; sie erliutert und interpretiert dic Auf-
gaben der Schule und des Schularztes und wird
natiirlich auch Gegenstand unserer Diskussion sein.

‘Sic werden manches iiber Verwaltungsvorschrif-
ten, strafbare Tatbestinde, pidagogische Notwen-
digkeiten und irztliche Mafnahmen héren. Ver-
gessen Sie aber nicht, dafl der Mensch sich nicht in .
ein Schema pressen lifle, dafl sich hinter jedem
Siichtigen eine personliche Tragédie verbirgr, dafl
der Siichtige Anspruch auf individuelle Betrevung
hat. Und diese individuelle Betreuung ist es, die
vorzubswexse wir Arzte gewihren koanen. Um
diese hochst hum..mtarc persdnliche Hinwen dung
zu einem Kranken mochze ich Sie bitteni®
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Suchtmittelmifibrauch — ein gesun

' .
dbeitspel

Voo Dr. Michael Haas

 Ich m&chte mein Thema worilich nehmen und

-

mich auf Gesundheitspolitik im Zusammenhang mit

Suchtmittelmifibrauch sowie auf die Probleme, die
sich fiir die Gesundheitsverwaltung daraus ergeben,
beschrinken. Wenn ich in der Folge von Suchugif-
ten oder Drogen spreche, so meine ich sowohl die
der Suchtgiftgesetzgebung unterstellien Substanzen
als auch den Bereich der psychotropen Substanzen,
insgesamt also alle Drogen, die eine Abhingigkeit
gemifl den sechs bekanntesten Abhingigkeitsfor-
men bewirken kénnen (Merphin-, Kokain-, Canna-
bis-, Halluzinogen-, Amphetamin- und Barbiturat-
tvp)-

Welche Aufgaben und Moglichkeiten bieten sich
der Gesundheitsverwaltung zur Bewiltigung der
Drogenproblematik vom Standpunkt der interna-
tionalen Fachmeinung, die insbesondere bei W. P.
von Wartburg hervorragend zusammengestellt ist

(- Drogenmiflbrauch und Gesetzgeber, 1974, Birk-

hiuser Verlag Basel und Stuttgart)?

Nach Ansicht der WHO mufl das Ziel jeder

gesetzlichen und = administrativen Drogenmifi-
brauchsbekimpfung darin bestchen, die Herstel-
lung, Distribution und den Gebrauch einer Droge
zu Giberwachen und im Interesse der &ffentlichen

- Gesundheit sowie zur Verhiitung von Drogenmifi-
brauch auf medizinische und wissenschaftliche
Zwecke zu beschrinken. Dieser Grundsatz ist in
beiden maflgebenden internationalen Konventionen
(Einzige Suchtgiftkonvention und Konvention iiber
die psychotropen Substanzen) verankert.

Im Sinne der WHO-Empfehlung beschrinken
sich somit die MaBnahmen vor allem auf die Steue-
rung des Angebotes: '

Diesbeziigliche Mittel sind:

1. Die Konuolle der Herstellung und Verteilung
im allgemeinen durch die Registrierungs- und
im besonderen durch die Bewiiligungspflicht
rach dem Suchtgiftgesetz, durch geraue
Buchhalteng und Vormerkspflicht vom Grof-
hande! bis zum Detailvertrieb, durch genaue
Uberwachung der Apotheken, Arzte und Spi-
tiler.

. Die Konrolie der Erhiltlichkeit von Drogen
insbesonders durch die Beschrinkung der
Abgabe auf bestimmte Abgabestellen und
durch die Einfihrung einer verstirkien
Rezeptpflicht. (Die besonderen Vorausset-
zungen fiir die Ausstellung eines Suchtgiftre-
zeptes finden sich in der Suchtgiftverordnung,
insbesonders das Erfordernis eines eigenen
Rezeptformutars).

Im Lichte der von der Suchtgiftiberwachungs-
stelle durchgefithrien genaven Kentrolle muf gene-

rell aber festgehalten werden, daf der legale Suchte-
giftgebrauch in Osterreich, dh. der Gebrauch legal
hergesteliter Suchigifte und legal verteilter Sucht-
gift in Osterreich kein Problem darstell:, zumindest
vom Standpunkt der Gesundheitsverwaltung.

Als besonders wesentliche und aktuelle Forde-
rung hat sich in der letzten Zeit aber die nach einer
Kontrolle der Nachfrage herausgestellt bzw. nach
einer Verminderung der Nachfrage. Ohne eine
geschickte Beeinflussung der Nachfrage wird sich
nimlich Drogenmiffbrauch selbst bei genauver Kon-
trolle des Angeboies kaum wesenilich verindern
lassen. Das gleichzeitige Einwirken auf Angebor
und Nachfrage scheint cine wesentliche Vorausset-
zung fir den Erfolg simtlicher vervalungsbehsrd-
licher Kontrollbemithungen zu sein. Dies diirfte
insbesondere fiir Drogen mit medizinischer Ver-
wendung zuweffen, da die Gefahr deren Mi-
brauchs nicht so sehr in der Steigerung der che-
misch-pharmazeutischen  Prcduksion, scndemn
mehr in der zunehmenden Nachfrage durch weite

evblkerungskreise liegt. '

Welche administrative: Méglichkeizen siehen zur
Verfiigung, um dic Nachfrage bei der miflbriuchli-
chen Verwendung von Dregen zu beeinfiussen?
Sinnvolles Mittel hiezu scheint erstens eine entspre-
chende Kontroile und Beschrinkung der Werbung,
wobei es in der Natur der bei Drogen gegebenen
Rezeptpflicht liegt, dafl jegliche Anpreisung beim
Publikum generell verboten sein mufl. Es erhebe
sich dabei die Frage, ob grundsitzlich und inwie-
weit eine behdrdliche Vorzensur des an die medizi-
nischer Berufe gerichteten Werbe- und Informa-
tionsmaterials gefordert werden scll. Diese Frage
ist in den verschiedenen Lindern unterschiedlich
gelost worden. In Osterreich muf jedenfails der fur
Arz:e und Patienten bestimmte Beipackteyt gemifl
der ‘Spezialititencrdnung anlifllich der Registrie-
rung prakusch mic zugelassen werden. Nach dem
Entwurf fiir ein ncues Arzneimittelgesetz unierlie-
gen Fachinformaron und Patienteninformartion
ciner eigenen Bewilligung durch diz Gesundheits-
behdrde.

Ein weseatliches Mittel zur Verringerung der

- Nachfrage steflt zweitens die bereits erwihnte

Rezeptpflichs dar. Mit der Unterstellung einer
Droge unter die Rezeptpflicht wird grundsitzlich
bezweckt, deren Gebrauch auf ausschlieflich medi-
zinische Zwecke zu beschrinken. Je nach den vor-
herrschenden Umstinden ist der Begriff medizini-
scire Zwecke allerdings nicht immer klar und ein-
deutig. In manchen Lindern gilt die 4rztliche Ver-
abreichung von Drogen an Abhingige zur Verha-
tung vor: Abstinenzsymptomen als medizinischer
Zweck, wihrend andere Staaten dies in Abrede
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Arztes, wic es in England bestand, dazu gefihre
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err, dal ein
hreibungsrecht des

habe, dafl grofle Mengen gefihrlicher Drogen an
Patienten verordnet worden seien. Durch dissen

Umstand sei in der Folge eine steigende Nachfrage'

cntstanden. Von verschiedenen Seiten wird auch

-argumentiert, daf die Freiheit des Arztes in der

Verschreibung von Drogen an Abhingige einge-
schriinkt werden miisse. Inshesondere mit dem Auf-
kommen der Methadonpmgramme hat diese Frage
in der letzten Zeit wieder Akwualitit gewonnen. In

- Osterreich und in der BRD steht man ailc'd'ngs

nach wie vor der Methadonbehandlung negativ

: gcgcmber. Nach Ansicht von Fachleuten kommt

dieses Programm als Ausdruck der Resignation
Drogenpatientes in
Irage, bei denen cine Heilung wirklich aussichtslos
ist, das wire in Osterreich nur eine so geringe
Anzahl von Personen, dafl der Nachteil einer Su-
mulierung des Miflbrauches und einer wachsenden
Nachfrage nach dieser Droge wohl schwerer ins
Gewicht filit als der angebliche Vorieii der Metha-
denbehandiung.

Als drittes Mittel der Steverung bzw. Verringe-
rung cer Nachfrage méchte ich hier nennen das
Vetbot des nicht autorisierten Konsums und Besit-
zes von Drogen. Der Grund fiir eine Verankerung
des Verbotes ist wohl die Memunt', dafl durch eine

- Stigmasisierung der Droge und die brandmarkung_

des Gebrauchs der el nZﬁine von 2 rogcne‘(ﬂerx.nm-
ten abgehalten werde; insbesondere durch den Ein-
atz des Strafrechtes soll dieses Verbot wirkungs-

" voller festzelegt werden.

Ein viertes wesentliches Miutel fir die Ve n'nge-
rung der Nachfrage sind Aufklirung und Erzie-

' hung Gerade dicsen Punkten muf§ vom Stand-

punikt des Gesundheitsministeriums vor allem im
Lichze der Ereignisse der letzten Jahre ein besonde-
res Augenmerk gezollt werden. Ich werde mich
dariiber etwas spiter noch weiter verbreitern. Vor-
erst ndchte ich aber iber die Gruadprinzipien spre-
chen, die die nun erwihnten administrativen Mzt'“l
der ;{omrollc beherrschen sollten. Ich méchze auch
nier wieder vier Grundprinzipien anfihren, und
zwar ersiens das Prinzip der VerhiltismaBigheit.

Angesichts  der hohen Wenischitzung  des
Rechisgutes Gesundheit ist man oft versucht, vom
Staat jeden Eingriff zu fordern, von dem man sich,
unbeschen der damit verbundenen Kosten, eine
Verbesserung des Gesundheitsschutzes verspricht.
Eine '1drmmsrfatzve Uberreglementation  konnte
zber sich ungewolit zum Nachteil der gesamten

.gesundncuhchm Sttuation der Be\mlkeruno auswir-

ken. Es war wohl dies auch der Gmnd warum
CGsterreich bis jetze der Psychotropenkonvention

noch nicht be.gc:reten ist. Gerade bei diesen Sub--

sianzen wiirde ihre spezielle Kontrolle einen seiir
grofen administrativen Aufwand bedingen, der
prakeisch undurchiithebar wire und vor allem des-

.

“len gewisser Substanzen sofor:

2 (35'6)‘{4 &

P
<

lialb von Miber ifolg begicitet, weil bei diesen Sub-
stanzen i.nrc nedizinische Verwendung vweit ver-
breiter ist und auflerdem bei Unter-Kontrolic-Stel
wieder andere Sub-
stanzen. diese ersetzen wiirden. Auch aus rechti-
chen ‘Erwigungen sollten Ein 5nffc in freiheitliche
Rechusgiiter zum Schutz der &ffentlichen Gesund-
heit rur dann erfolgen, wenn sie in einem sinnvol-
len Verhiltais zu den verfelgten Gesundhein-
schutzinteressen stehen. Diese Porderunv bedingt
wohi, dafi man gerade bei psychotropen Substan-
zen nicht international gleicke und konforme Rege-
lungen treffea sollie, sondern hier die Dregenpoli-
tik cher den nationalen Gegebenheiten. anpasse
sollte.

Der zweite G'undsmz, der die Verwa"n:ng feiten

.1:*:. ¢ der der Flexibilizie. Der Gefthrdungoguo-
tent individu clif-r Drogen ist . . Felge never For-
schungsresultate und Verinderter Risikofabtoren
stindig Vr'rscmeumvex‘ und Y cranaemngcn uater-

worfen. Derartige Anderung gen bedingen jedoct
auch stets eine Anpassung cder Xentrollmafazh-

24
n
o
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rogen mit chohiem Gefihrdungsauotisnmn
:ren im Interesse eines optimalen Gesundheits-
uizes unter eine entsprechend strengere Admini-
rativkontrolle, Drooen mit mednger gewordensm
efshrdungsquotienten sollten ecine E*la,x\.}'temnf,
i‘: rer Kenzrolle erfahren. In Osterreich ist dissem

rundsatz- dor Flexibilizis fn dor Ja».ualf:':._rc::

ung weh! d *'*"rch rervorragend Rechn
gen, dafl der °supc‘1uz:mm1:te:, Was uuizf‘.lCR
wenig Dekaont ist; die Enmichugung hax, neue

e

]

(A £

o

:r‘

: Drogen sofort durch Verord nungsandempg unter

die Konirolle zu stellen. Dies ist zB in der letzien

“Vero dr'ungsandemng bei der Substanz Pentazorin -

(dic im Fortral enthalten ist) geschehen.

Ein dritter Grundsatz bei der administraiives
Kontrolle des Drogenmifibraucns bestehe dariz, -
dafl die vorhandenen Mittel optimal eingesetze wer-
den, dh. auf iene Gebieie konzentriert, WO die mifi-
brauchsbedingten Probleme der Sffentlichen
Gesundheit am gréfien sind vnd w gfi ichzeitig
are meisten Erfoly zu erwarien ist Dxc es Pz
kann man als Konzemrmc p rinzip bezeichnes
Es seizt dieses Crinzip voraus, dafl die zustindis
Stellen mure:crrd iber die momcma"ef. Risiko-
fakioren der einzelnen miflbrauchien Drogen ori-
entiert sind. Sxf* brauchen daher Daten, weiche Aus-
kunft geben itber die Privalenz und die Inzidenz
des Mifbrauchs individueller Drogen, sowie itber
das Absmaﬁ und den Schweregrad des daraus resul-
yerende Sc*la ens fiir den e::z:clncn, fiir Drivte
cder fur die Gesellschaft. Als erfolgreiches Beispiel
einer P.nwcndung, des Konzentrationsprinzips
durch Gesetzgeber und Behdrden wird hier des
ofteren der Erfolg Japans bei der Bckfimpﬁ.m—* thre
Drcge;.r“.,abmucusepidﬂrnl.. nach dem 2. W ca&neg
zmer‘.. da die _;'\par‘er ihren Angriff avf cin cinziges

Ziel, n.m,.x::‘. die ./xmp‘\cLamxr‘e, konzentricrten und
ihrr: Muniticn nich: duecch Breitseiten avi jeden

-,:»)(

[¢]
o)
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Ve e N . v he
Yromenmifibrauck verscherendeten.

Als weiteres und viertes Prinzip ist schliefllich
anzufiibren, dafl alle administrativen Kontrolimaf-
nahimen auch erginzt werden mitssen durch die
Gesellschaft. Wobl vermag der Staat durch eine
sachgerechte administrative Belastung und Steue-
rung von Angebot und Nachfrage auf dem Drogen-
sektoraufdasEntstehenund die Verbreitung des Dro-
genmiflbrauchs gewissen Einflufl auszuiben. Am

deutlichsten sind diese Erfolge auch auf dem

Gebiet der Kontrolle der Drogenabhingigkeit vom
Maorphintypus zu sehen. Doch ihre optimale Wir-
kung werden staatliche Kontrollmafinzhmen aur
dann entfalien, wenn sie durch entsprechende Vor-
kehrungen von privater Seite erginzt werden, dh.
wenn alie am Drogenverkehr beteiligten Parteien in
die Mitverantwortung  miteingebunden werden.
Der Hersteller daxf sich nicht nur verpflichtet fith-
fen, die gesetzlichen Xontrollmafnehmen vor-

schrifismiflig einzuhalien, sondern seine Verant-

worwung fiir die Auswirkungen der von thm produ-
zierten Drogen sollte thn tberdies veranlassen,
auch ohne direkte geserzliche Verpflichtung alle
ithm zumutbaren Vorkehrungen zu treffen, die im
Interessse eines sachgerechien Drogenverkelirs und
Drogenkonsums wiinschenswert sind. Dazu geho-
rea Aufidirungs- und Erziehungsmafnahmen fir
der. Umgang mit Drogen, das selbstszindige Uber-
peiifen der Legitimitdt von belieferten Kunden, die
innerbetriebliche Uberwachung aller Drogentrans-
aktionen zur Verhiitung des Abgleitens von Ware
in den Schwarzmarkt sowie die Hilfeleistung medi-
cinischer und anderer Natur beim Auftreten von

gesuncheitsgefihrdenden Miflbrauchsfillen. Dieses

rinzip der Mitveraniwortung .gilt sowohl fiir die
Hersteller als auch fur die Taugkeit der medizini-
schen Berufe und der Apotheker. Eine Zuriickhal-
tung in der Verordnung von Drogen, deren Mif-
brauch zu 6ffentlichen Gesundheitsproblemen fith-
ren kann, sowie die Einhaltung hoher ethischer
Standards bei der Abgabe von Drogen im aligemei-

en kdnnen wesentlich zur Verhinderung von Mif-
brauch beitragen. Arzte und Apotheker als die
wichtigsten Berufsgattungen soliten einc aktive
- Seibstkonrrolle und ein perstnliches Engagement in

Fragen des Drogenmifibrauchs -zeigen. Duriiber
hinaus wird es aber auch notwendig sein, dafl sich
eine zunehmende Anzahl von nicht offiziellen
gesellschaftlichen Institutionen, seien es gemeinniit-
zige Vereine und Verbinde, Schulen und Universi-
titen, Elternverbinde und kirchliche Gruppierun-
gen, mit den verschiedenen Problemen des Drogen-
miflbrauchs befassen.

Zum Schluf} meiner Ausfithrungen dber die theo-
retischen Méglichkeiten der Gesundheitsverwal-

tung zur Emschrinkung des Drogenmiflbrauchs .

mgchte ich vielleicht die wichrigste nennen, nim-
lich dic Becinilussung des Gesetzgebers oder die

Deelnflussung der Rechuslage in Richwung einer

o

- che oder Abhingigkeiten aller Wahrscheinlichket

richiigen Auswah! und Klassifizierung von
dic unter die Suchimistelkontrolle zu sellen sind,
Fir die Gesundheitsverwaltung Osterreichs ist ¢s
besonders wichtig, weil ja, wie ich schon erwilng
habe, das SGG die Ermichtigung beinhajtet, neus
psychotrope Substanzen oder Suchtgifte durch
Vercrdnung den Kontrollbestimmungen zu unzer-
stellen. Grundsitzlich konnen ja nichr alle Drogen,
bei denen ein Miflbrauch maglich scheint, unter die
staatliche Kontrolle gestellt werden.

" Welche Elemente bieten sich nun als Grundlage
an fiir die Entscheidung ob ein Suchtgift uater die
Kontrolle gestelit werden soll: Das ersie fiir die
Kontreilenischeidung wesentliche Element tst die
Gefihrdung der offentlichen  Gesuandhel
Experienkomitee der WHO daza: ,Es gibt viel

Drogen, die, wenn sie eingenommen werden, bei
einigen Personen fiir sie befriedigende oder anzie-
hende Rezktioncn ausldsen, sodals sie diese Droge
bis zum Miflbrauch oder zur Abhingigkelt weiter
konsumieren. Kein Probiem der offentlichen
Gesundheit besteht jedoch, wenn.solche Miflbrzu-

et

nach oder bekanntermaflen in der Bevolkerung nu
sporadisch oder sclten vorkommen, wenn wenig
Gefahr einer Ausbreitung besieht und wenn die
unerwiinschien Wirkungen erwariungsgemifl oder
bekanntermaflen auf den einzelnen Konsun
beschrinks bleiben. Das WHO-Expertenic
hicle diesbeziiglich fesi, daf unter solchen Veruus-
setzungen die besten Vorkenrungen nicht i gesetz-

. > ! 3 ; ;
licher Kontrolie, sondern in der Sicherstellung nin-

reichender Information und irztlicher Behandlung

der gefihrdeten oder geschidigten Einzelperscnen

bestehit. Anders, fahrt das WHO-Expertenkomitee

fort, verhalte es sich beim Besieken eines Problems

der offentlichen Gesundheir, welches wie iolgt
Ies

positiv charakterisiert wird:

»Ein Problem der &ffentlichen Gesundheit
besteht jedoch dann, wenn die Drogenabhingigheit
mit Verhaitens- oder anderen Wirkungen einher-
geht, welche die zwischenmenschlichen Bezichun-
gen der Konsumenten auf unerwiinschre Art besin-
flussen und auch fir Dritte unerwiinschee phys
sche, soziale cder 6konomische Folgen enmtsizhz
lassen, sowie wenn das Probiem in der Bevdikeroug
schon verbreitet ist oder eine grofle Wahrschein-
lichkeit fiir eine solche Verbreitung besteht. In sci-
chen Fillen, so schliet der Bericht, ,habe die
Gesellschaft ihre Verantwortung wahrzunehmén
und zu entscheiden, ob die in Frage stehende

‘Droge unter die gesetzlicke Kontrolle zu stellen sei

oder nicht.” Eine Analyse dieser komperenten
Umschreibung durch das WHQO-Expertenkomite
zeige deutlich, dafl folgende Kriterien fir d
Annahme des Bestehens eines dregenbeding
Problems der offentlichen Gesundheir als
schlagesbend betrachtet werden: '
t. das Ausmafl uad
brauchsiille,

o
<
s
~

: o o . ' AR
die Haufigher cer Mk~
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2. der Schweregrad dc" B'-c'ntrachugmg durc‘x »

den Mxﬂbrauc.x,

3. die Intensitit der Dmthrkun und der sozia— '

- len Kosten. - -

" Fiir die Beﬁneilu;lg des Ausmasseé und der Hiu-
figkeit der MifB8brauchsfille sind insbesondere die

Kriterien der Privalenz und der Inzidenz mafige-
bend. Die Priivalenz ergibt sich aus der statistischen
Erfassung aller beobachteten Mifibrauchsfille. Sie
wird je nach Umstinden um die erfahrungsgemifl
bestehende Dunkelziffer erhéht werden miissen,

um e¢in einigermaflen realititskonformes Bild der -
Anzahl der Mifbrauchsfille in Zeitabschnitten zu =
erhalten. Bei der Inzidenz handelt es sich um das

Verhilinis von Miflbrauch zu Gebrauch einer zur
Diskussion stehenden Droge. Die Ermittlung dieser
Verhiltniszahl ist notwendig, um die pro Zeitein-
heit erfafite absolute Miflbrauchshiufigkeit auch
proportional richtig im Vergleich zur sachgemiflen
Verwendung der entsprechenden Droge zu sehen.

Die Frage der Inzidenz ist also besonders wichtig,

wenn es sich um ¢ine Droge mit breiter medizini-

- scher Indikation handelt. Als Beispiel kénnen viel-

leicht die Stoffe Dextropropoxyphen (enthalten ua.
im ,Normospas®“) und Pentazozin (enthalten im
»Eoriral“) gelten, von denen schon seit lingerem

bekannt ist, daf sie in einem gewissen Umfang mifi- -

braucht werden. Bei beiden Stoffen hat die WHO

. vor zirka zehn Jahren gesagt, daB sie wirksame und

ristzliche Miutel fiir die klinische Medizin sind. Die
Privalenz und Inzidenz ihres Miflbrauchs scheinen
so niedrig, daf sie kein Problem der offentlichen

Gesundheit darstellen. Das WHO-Komitee hat -

damals beschlossen, dafl die Lage noch zu keiner
Empfehlung von spezieller Kontrolle Anlafl gibt. In
der Zwischenzeit hat sich beziiglich Dextropropox-

“yphen die Meinung geéndert, und es wurde zB bei

der vorletzten Tagung ‘der Suchtgiftkommission

beschlossen, Dextropropoxyphen dem Anhang II

der Suchtgiftkonvention zu unterstellen. Bei der
letzten Tagung kamen doch wieder gewisse Zwei-
fel auf, und man kam iiberein, nunmehr Dextropro-
poxyphen bzw. Zubereitungen auch den erleichter-
ten Bestimmungen des Anhang III zu unterstellen.
Bei Pentazozin hat sich international die Meinung
noch nicht durchgesetzt, daf hier das Mifibrauch-
spotential grofl genug sei, um der Konerolle unter-
stelle zu werden. Der in einer entsprechenden Noti-

~ fikation Osterreichs an die UN zum Ausdruck

gebrachten Ansicht itber die ZweckmiRigkeit der
Unterstellung von Pentazozin unter die Suchtgift-
ko'm-olle wurde zwar bei den diesjihrigen Beratun-
gen der Suchegiftkonimission vorerst mit iiberzeu-
gender - Mehrheit zugestimmt, letzdich hat die
Rommission aber ‘iiber Betreiben. eines Mitglied-
siaates in dieser Frage ein=n Aufschub beschlossen.
Eines verdient jedoch festgehalten zu werden, daf,
um das Ausmaf und die Hiufigkeir der Mif-
brauchsfille bzw. die Privalenz und die Inzidenz

-von Drogenmiflbrauch genau festzuhalten, - eine

: senscnanhche

57

vermehrie statistis hc Information usumginglich

; liuu

Neben dem ersten Element der Gefihrdung der

“6ffendichen Gesundheit ist als zweites Element fir
" den Xontrollentscheid der medizinische

und soziale

Nutzen von Drooen zu nennen. Dabet ist abzuwie-

gen. . '

. der Grad dcs Risikos fiir die offcmhchc

Gesundheit bei Mibrauch einerseits,

- 2. der Nutzen der Droge bei medmmschc*x
Gebrauch andererseits.

Die Bewertung des medizinischen Nutzeffekres
ist nach dem heutigen. Stand der Wissenschaft rela- -
tiv leicht maglich. Wichtige Parameter hieftr sind
die Indikationsbraite, dic thcrapwu sche Sicherhei:
und Wirksamkeit, das Ausmaf der medizinischen’
Verwendung und die Qualifikation durch die wis-
Fachliteratur. Zum Usterschied
hiezu ist der soziale Nutzen des Drogengebrauches
mangels des Vorliegens entsprechender Studien
noch nicht so leicht zu erfassen: Es miilten hiezu
jene spezifischen Gegebenheiten erforscht werden,
welche auch vom Mifbraucher als positive

Umstinde gewertet werden, die ihn zu seinem Ver-

halten veranlassen. Die Maglichkeit momentaner-
Flucht vor der Realitit, das zeitweilige Vergessen

des Alltags, das Empfinden von inncrer Geldstheit,

Lust und Freude sowie alle anderen individuell
geschirzien Werte, die oft als Ztiologische Fakioren

zu einem nicht medlzxmschen Drogengebrauch

fihren, miiflten ebenfalls in Gesamtzusammenhang

bemessen werden konnen. Es gibt aber hevie kein

System und keine Methodik, welche entsprechende

Gewinnrisikoberechnungen méglich machen wiir-

den.

Als dritten und vielleicht nicht unwesentlichsten
Punkt mochte ich nun das dritte Element fiir eine
Aufnahme von Drogen in die Kontrclliste erwih-
nen, nimlich politische Griinde und die internatio-
nalen - Vertragszwinge. Politische ErwZgungen
spielen iberhaupt bei der Suchtgifrgesetzgebung
eine gewisse Rolle und natiirlich auch bei der Klas-
sifikation ven Drogen. Es kann Umstinde geben,
welche trotz erwiesenen Problems der éffentlichen
Gesundhei: gegen eine strenge gesetzliche Kon-
trolle der betreffenden Droge sprechen. Anderer-
seits kdnnen politische Momentc bes tehen, die nach
einer Kontrelle verlangen, obwohl noch keine
sicheren Anzeichen der Gefihrdung der Sffentli-
chen Gesundheit vorliegen. Zu diesen Momenten,
die nicht mehr in den Bereich der sachlichen Aus-
einandersetzung bei der Entscheidungsvorbereitung
gehoren, sondern Teil der politischen Entscheidung

-~ sind, gehdren Fragen der Opportunitit, der Durch-

setzbarkeit und der Wirksamkeit von gesetzlichen

‘und administrativen Koartroilmafinahmen, voraus-.

sichtliche XKosten-Nutzen-Rechnungen - verschie-
denartiger méglicher Kentrollen ua. mehr. In einer
Clnfa.Ch‘iﬂ, dem sozialen Rechtssiaat verpflichteten
Formel zusgedriickt, sollte der Gesetzgeber daher

~3

www.parlament.gv.at .



2168/AB XV. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

58

auf dem Gebist des Gesundheitsschutzes Kontroll-
mafnahmen nur beschliefen, wenn sie zugleich
notwendig und niitzlich sind. Nun nach den allge-
meinen politischen Erwigungen im besonderen zu
den internationalen Verpflichtungen von Oster-
reich. Osterreich ist ja nach lingerem Zdgern im
Jahre 1978 der Einzigen Suchigiftkonvention bei-
getreten, welche die zahlreichen vorher bestehen-
den internationalen Suchtgiftabkommen zusam-
menfaflt, und ist an diese Konvention gebunden.
Nun ist es im Interesse der internationalen Solidari-
tit sicherlich wiinschenswert und sinnvoll, dafl
gewisse besonders gefihrliche Drogen nach mog-
lichst einheitlichen Kriterien universell unter Kon-
trolle gestellt werden. Wann immer ein internatio-
nales Drogenmiflbrauchsproblem auftritt, solire ein
Konsens iiber die Intensitit der minimalen erfor-
derlichen Kontrollmafinahmen unter den interes-

sierten Staaten erreicht werden. Die Entscheidung:

erfolgt allerdings in einem relativ kleinen Gremium,
welches sich aus meist iiberwiegend pharmakoio-
gisch orientierten Experten verschiedenster Natio-
nen zusammensetzt. Manchmal werden dort hin-
~sichtlich psychotroper Stoffe auch Beschlitsse im
Sinne einer antizipativen Kontrolle von Stoffen
. zum Schutz der Entwicklungslinder getroffen, die
noch nicht so ein wirksames Kontrollsystem wie die
Industriestaaten besitzen. Es mag die Tatsache, daf§
der nationale Gesetzgeber an die Beschlisse derar-
tiger internaticnaler Crgare zwingend gebunden
ist, ein Grund gewesen sein, daf§ in der Konvention,
betreffend die psychotropen Substanzen, dem
Grundsatz der Flexibilitit und dem Bediirfnis nach
vermehrter Eigenstindigkeit des nationalen Gesetz-
gebers im Kontrollentscheid bereits in einem gewis-
sen Umfang Rechnung getragen wurde. Diese
Konvention sicht wohl grundsitziich auch strenge
Kontrollmafnahmen fiir die einzelnen psychotro-
pen Substanzen vor, doch gibt es eine Reihe von
Ausnahmeméglichkeiten, die letztlich, wenn sie alle
angewendet wiirden, die Konvention in ihrer Wir-
kung sogar wieder aufheben kdnnten. Aus diesem
Grund ist wohl auch wieder eine Entwicklung fest-
zustellen, die es von den einzelnen beitretenden
Staaten verlangt, dafl diese nach Maglichkeit die in
der Konvention vorgesehenen Maflnahmen erfiillen
und die darin vorgesehenen Ausnahmemoglichkei-
ten nicht zu sehr in Anspruch nehmen. Sicherlich
gilt auch hier wieder, ein gesundes Mittelmafl zwi-
schen dem Anliegen des Gesundheitsschutzes und
der sozialen Notwendigkeit zu finden.

Im Zusammenhang mit der Unterstellung von
Drogen unter die Kontrolle ergibt sich auch das
Probiem der Kiassifizierung dieser Drogen:

Es gibt Drogen, die ein relativ grofles Risiko fiir
die &ffentliche Gesundheit darstellen und solche,
denen ein vergleichsweise geringeres Gefihrdungs-
potential innewohnt. Der internationaie und natio-
nale Gesetzgeber sollie diesem Umstand dadurch
Rechnung tragen, dafl er eine Reihe verschieden

starker Kontrollmalinahmen vorsichy, die selskiiv
nur insoweit zur Anwendung gebracht werden, als
es die¢ Bedurfnisse des offentlichen Gesundheits-
schutzes erfordern. Dieser Gedanke ist in der inter-
nationalen Einzigen Suchtgiftkonvention durch die

-Zuteilung aller Drogen in eine Anzahl von Listen, -

die nach ihrer Gefihrlichkeit abgestuft sind, veran-.
kert. Rechuspolitisch kdnnte meiner Ansicht nach
die Abstufung nach der Gefihrlichkeit auch in den’
Anhingen zur SGVO noch besser zum Ausdruck

" kommen. :

Im Rahmen des Problems der Klassifikation von
Drogen mdochte ich hier nur auf die Substanz
Methagualon eingehen:

Diese Substanz ist ein Chinazolinderivat, ein
nicht barbiturathaltiges Beruhigungsmittel, welches -
oft in der Geriatrie Verwendung findet, und zwar
vor allem in dem Medikament ,,Mozambin“. Es
wirkt an sich beruhigend, zeigt aber als Nebenwir-
kung Erregungszustinde, insbesondere bei hoher
Dosierung in Verbindung mit Alkohol. In Verbin-
dung mit Alkohol kann diese Substanz auch ein
Aphrodisiakum darstellen, und wird daher auch
von manchen Autoren als ,,Heroin for loverss™
bezeichnet. Methaqualon wurde vor zwei Jahren
bereits der Liste IT der Koavention. iiber die psycho-
tropen Substanzen - unterstellt, dh. einer relativ:
strengen Koatrolle. Nun ist Osterreich der psycho-
tropen Konvention vor allem deshalb bisher niche
beigetreten, weil bei einer vertragstreuen Erfitllung
dieser Konvention, der erforderliche Verwaltungs-
aufwand im Hinblick auch auf die Aspekte des
Gesundheitsschutzes zu grof§ erscheint. Osterreich
hat aber den internationalen Organen immer zu
verstehen gegeben, da8 wir der psychotropen Kon-
vention insofern Rechnung tragen, als wir grund-
sitzlich alle Stoffe der AnhingeI und II dieser
Konvention der osterreichischen Suchtgiftgesetzge-
bung unterstellen. Die erste Ausnahme in diesem
Bereich ist nun das Methaqualon, eine Substanz,
die vor aliem in den Entwicklungslindern mifi-
briuchlich verwendet wird. Der Oberste Sanitdtsrat
wurde bereits einmal mit dieser Frage beschiftigt
und hat eine Aufnahme von Methaqualon in die
Suchtgiftliste aus medizinischen Erwigungen abge-
lehnt. Im Lichte der letzien internationalen Ent-
wicklung und der Angriffe, denen Osterreich vor-
aussichtlich ausgesetzt sein wird, wird der OSR in
der nichsten Zeit wieder mit dieser Frage befalt
werden. Ich méchte in diesem Zusammenhang ins-
besondere auf die bei seiner ersten Beratung ausge-
sprochenene Empfehlung des OSR zuriickkorm-
men, namlich vorerst einmal zu tiberpriifen, in wel-
chen Fillen Methaqualon in Osterreich miflbriuch--
lich verwendst wird, und diese Empfehlung auch an
die hier versammelten Schuldrzte in ihrer Eigen-
schaft als praktische Arzte weitergeben. Berichten
sie uns bitre iiber jeden Methaqualonmifibrauch,

der ihnen auffillt.
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Lassen Sie mich am Schiu8 meiner Ausfithrungen
noch auf den eingangs erwihnten wichtigen Punkt
tei der Verhinderung der Nachfrage nach Drogen
eingehen, nimlich auf die Privention im allgemei-
aen bzw, auf Aufklirung, Erzichung und Behand-
lung. Uber die einzelnen Wirkungsweisen der pri-
miren, sckundiren und tertiiren Information wird
ihnen, glaube ich, Herr Primarius Dr. Mader noch

. berichten. Ich darf nur erwihnen, dafl durch dic

Suchtgifigesetznovelle 1980 das Gesundheitsmini-
sterium auch verhalten worden ist, Maffnahmen auf
dem Sektor Aufklirung und Erzichung zu treffen,
und daf wir derzeit zwei Projekte vorbereiten, die
hoffentlich im Herbst dieses Jahres schon zum Tra-
gen kommen. Grundsitzliche Postulate bei Aufkli-

~ rung und Erziehung sind ja die, dafl die Aufklirung

primir sachlich oriendert, die Erziehung in erster
Linie wertorientiert erfolgen mufi. Vom Stand-
punkt des Ministeriums zielt Aufklirung auch
dahin ab, daf allen interessierten Personenkreisen

- dic erforderlichen Informaticnen in sachlicher und

niichterner Weise zur Verfigung gestellt werden
k8nnen. Erziehungsarbeit beinhaltet hingegen stets
das Beeinflussen im Sinne einer bestimmten Zielset-
zung, die nach den individuellen Wertvorstellungen
des Erziehers verschieden sein kann. Hier sollten
jedenfalls alle interessierten Gruppen an der Fest-
sctzung von entsprechenden Erziehungsziclen mit-
arbeiten. Absolute Zielsetzungen scheinen ange-
sichts der geselischaftlichen, umwelispezifischen
und technologischen Entwicklungen der heutigen
Zeit vielleicht verfehle zu sein. Zielvorssellungen
werden zwar stets die Verminderung des Drogen-
miflbrauches zum Inhalt haben, sie miissen sich
aber am Ziel eines optimalen Gesundheitsschutzes
orientieren und je nach den Adressaten und Ziel-
gruppen unterschiedlich und flexibel ausgerichter
sein. Wenngleich aufgrund der internationalen
Erfahrungen den Mafinahmen von Aufklirung
und Erzxchung oft nur ein relativer Wert ,.ukommt,
da gewisse Jugendlicke dazu verleitet werden, auf-
grund dieser Informationen Selbstversuche zu
unternchmen, scheinen Aufklirung und Erziehung
doch deshalb sehr wichtig zu sein, weil durch die in
den letzten Jahren potentiell zugenommene
Berichterstatiung in den Massenmedien und leider
auch durch mancherorts zu verzeichnende unsach-
liche und dramatisierende Aufklirungsaktionen es
notwendig erscheint, hier ein Gegengewicht im
Sinne einer sachlichen und gesundheitserzieheri-
schen Haltung zu setzen. Alle in Aufklirung und
Erziehung eingebundenen und titigen Kreise soii-
ten sich auch dariiber im klaren sein, dafl das beste
Vorgehen gegeniiber Drogenmiflbrauch letztlich
darin besteht, die Ursachen dieses Phinomens zu
beseitigen. Wich:ig erscheint hier die Schaffung
von sinnvollen Alternativen. Diese konnen in der
Schaffung neuer Verantwortung und Aufgaben fiir
Drogenabhingige bestehen, es wire ailerdings auch
sinnvoll, wenn alle beteiligten Kreise im Wege einer
veramiwortungsvellen Soztalpolitik versucher wiir-

[
0

den, den Drogenmifibrauch zu einem unattraktiven
Verhalten werden zu lassen. Einzelne Risikogrup-

_pen der Bevolkerung, die zu einem Drogenmifl-

brauch neigen, sollten friihzeitig bereits in den
demckratischen Willensbildungsproze8 einbezogen
werden. Auf diese Weise konnte gerade bei Jugend-
lichen eine vergroferte Identifizierung mit Ziel und
Aufgaben des Staates erreicht werden, was wie-
derum indirelt zu einer Verminderung des protes:-
bezegenzsn Drogenmifbrauches fuhren kénnte.

" Nun zur therapeutischen Behandlung von Dro-
genabhingigen, die ja fiir die Gesundheitsbehdrden
derzeit das grofite prakuische Problem darstellt,

Der Drogenmifbrauch ist hinsichiich der medi-
zinischen BehandlungsmaBashmen wohl  durch
eine fast uniiberblickbare Vielfalt ven Zielsetzun-
gen gekennzeichnet. Diese reichen vom Ideal villi-
ger D"oge wabstinenz dber die hxmmzewng oder .
Lmdcn.ng unerwiinschter psychischer oder somati-
scher Symptome eines Drogenmifibrauches bis zur
bewuflzen Substitution einer vorhandenen Drogen-
abhingigkeit durch eine andere of: sozial akzepta-
blere Droge, wobei letzterer Weg in Osterreich
abgelehnt wird. Wiinschenswert ist es sicher, daff
jede therapeutische Intervention vorerst klarlegt,
welche Ziele sie zu errcichen versucht vnd errei-
chen vermag. Dies aus zwei Griinden: einerseits
wird es moglich, die Effektivitit der Behandlung im
Anschluf an die Durchfihrung zu messen, anderer-
seits erlaubt erst die Kenntnis der genaven Ziele, im
Vergleich zu andersn therapeutischen Mafnah-
men, die Festlegung sinnvoller Priorititen zur
Erreichung eines optimalen offentlichen Gesund-
heitsschutzes. Ich mdchie mich hier tiber die medi-
zinischen Behandlungsmoglichkeiten aus perssali-
cher Nichtzustindigkeit nicht weiter verbreitem,
nur allenfalls noch erveihnen, dafl bei der Behand-
lung auch die Probleme der Zwangsbehandlung
oder einer absoluten Freiheit der Behandlung anf-
getreten sind. Die Suchtgifigesetznovelle 1980 sieht
ja eine Verpflichwng zur Behandiung vor, bictet
aber keine rechtliche Grundlage fiir eine zwangs-
weise Behandlung, die unserer Ansicht nach auch
kaum zum Ziel fithrea wird.

Was die Institutionalisierung von Zenwen der
Behandlungsmoglichkeiten be: trifft, so sind wir
nach wie vor in etner relativ ungﬂpsuoen Lage. Das
angestrebte Ziel von 200 stationiren Betten ist auch
in der Planung noch nicht erreiche. Zusitzlich zu
den cnormen Xosten derartiger Einrichtungen sind
in letzter Zeir ja auch die Probleme entsprechender
negativer Burgeriniiiativen aufgewreten. Die Dro-
genstation mcdl.ng hat sich nunmehr endgtitig
etablieren konnen, nicht zuletzt auch durch ein
Zusammenfinden alier veramiwortlichen Kreise
unter Einschlufl des damaligen Gesundheitsmini-
sters Dr. Salcher und auch des ar\menngm
Gesundhersministers Dr, Steyrer Allerdings schei-

1eits
nen diess Schwierigheiten auch bet der vmc!nung
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neuer Drogenstationen wicder aufzutreten. So
waren zB entsprechende Bilrgerinitiativen bei dem
Ankauf und der Einrichtung einer Drogenstation in
Oberisterreich zu verzeichnen, diese soll nun dech
im Juni 1981 in Betrieb gehen. Die selben Probleme
finden sich jetzt in der Steiermark bei dem Projekt
der steirischen Landesregierung in der Nihe von
Gleisdorf. Weitere Ausbaupline bestehen in Salz-
burg, Kirnten, in Tirol und Vorarlberg. Auch Wien
plant, insbesondere nach dem Abgang der Drogen-
station von Kalksburg nach Médling, am Gelinde
des psychiatrischen Krankenhauses Steinhof die
Errichtung einer kleineren Drogenstation. Es ist zu

. hoffen, daf mit der finanziellen Unterstiitzung
sowonl der die Hauptlast iragenden Lindern als
auch des Bundes und unter Uberwindung der
genannten Schwierigkeiten diese  Ausbaupléne
auch verwirklicht werden kdnnen.

Vielleicht noch ein paar Worte zur idealen Bet-
tenzahl in Drogenstationen. Wihrend diese bis vor
kurzem — vor allem aus dkonomischen Erwigun-
gen — mit maxima! 40 Betten angenommen wurde,
scheint nunmehr die Zahl von maximal 20 bis 25
Betten die winschenswerte Gréfle zur Erreichung
der Behandlungs=iele zu sein. Nach den, dem Mini-
sterium vorliegenden, derzeitigen Ausbauplinen
der Linder ist fiir die nichste Zeit die Schaffung
- von insgesamt zirka 120 Betten fiir ganz Osterreich
vorgesehen.

Ein gesundheitspoiitisches Problem, dafl zwar
vordergriindig zu- einem chtlichen Preblem
gezidnlt werden mufl, stellt auch die Frage der
" geringen Menge dar. Dieser Begriff hat ja den

Begriff der Wochenration, der seit 1971 in der

stra Cr
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Suchegifigesetzgebung verankert war, durch die
Suchtgiftgesetznovelle 1980 abgelost. Wenngleich
die Beurteilung der geringen Menge in erster Linie
dem Staatsanwalt im Hinblick auf eine Anklageer-
hebung bzw. auch dem Gericht im Hinblick auf
eine allfillige Aussetzung des Strafverfahrens
obliegt, so sind doch auch die Gesundheitsbehorde
bzw. der Amtsarz: und vielleicht auch der Schularz:
mit dem Problem der geringen Menge in einer
gewissen Weise konfrontiert.

Es hat sich jedenfalis auf Ersuchen des Justizmi-
nisterivms der beim Gesundheitsministerium beste-
hende Alkohol- und Suchumittelbeirat miz der
Frage der geringen Menge beac‘\éftig' und wird
dxese Frage voraussichtlich noch im Juni abschlie-
flen. Nihecres iiber die derzeitigen Werte der
»geringen Menge wird Ihnen aber Herr
Machata berichten.

Prof,

Zum Abschluf vielleickt noch einige Worte zur
Suchtgiftgesctznovelle 1980.

Diese versucht ja den Grundsatz ,Behandlung
statt Strafe®, der bereits durch die SGG-Novelle
1971 und die damals beschlossenen §§9a und 95
im Suchtgiftrecht verankert war, weiter auszu-
bauen. Diesbeziiglich wird thren Rat Dr. Litzka
auch Niheres berichten.

Insbesondere auch auf der Ebene der Schule soll
diesem Grundsatz sunmehr Rechnung getragen
werden. Die niheren Einzelheiten dieser Regelung
finden sich in dem gemeinsam mit dem Buadesmi-
nisterium fiir Unterricht und Kunst herausgegebe-
nen Erlafl des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und Umweltschutz vom 28. April 1981.

Medizinische Aspekte des Drogenmiflbrauches
‘ Von Dr. Kosnelius Kryspia-Exner

Jede nicht drztlich verordnete Verwendung einer
psychotropen Substanz, die unter besondere gesetz-
licke Bestimmungen gestellt ist, bzw. jede Einnahme
einer Substanz, die aus dem illegalen Handel
stamnmt, muf als Miflbrauch bezeichnet werden.
Auch jede Verwendung psychotroper Substanzen,
die als Medikamente im Handel sind, in berhshter
Dosis bzw. ohne idrztliche Verschreibuang, ist dem
MiBbrauch zuzuordnen. Der Miflbrauch von Dro-
gen ist also der zweckentfremdete Gebrauch von
auf die Psyche wirkenden Substanzen, die gesetz-
lich verbotene Drogen darstellen oder als rezept-
yﬂmhuge Medikamente der rziichen Konrolle

nterliegen. Nicht jeder Miflbrauch ist eine Dro-
genabhingigkeit (Sucht), aber in allen Fillen geht
der Miflbrauch der Drogenabhingigkeit voiaus.

Unter Abhingigkeit (Sucht) ist das periodische
oder kontinuierliche zwanghafie Bediirfnis zur Ein-
nahme cines Suchtmittels ohne Ricksicht auf per-
sdnliche Gefibrdung oder Nachteile zu versichen.

“zwischen Mif

Abhingigkeit ist in allen Fillen zuerst eine rein psy-
chologische, bei manchen Drogen stellt sich sehr
rasch auch eine kdrperliche Abhingighkeit ein.

Um dem Phinomen des Drogenmilbrauches
gerecht zu wu’den, ist es von grofler Bedeuwtung,
brauch und Abhingigkeit klar zu
unterscheiden. Nicht jeder Mifibrauch fishrt

wangsliuflg zur Sucht, und es gibt auch kein
Suchtmittel, das sofort eine Abhingighkett erzeugt.
Noch immer sind die Fille von Drogenmifibrauch
h"“ugc" als die Fille von Drogenabhingighkeit. Nur
ein gewisser Prozentsatz der Jugendlichen, die
rogenmifibravch betreiben, werden von dicsen
Drcgen auch abhingig. Aus medizinischer Siche
stelien die Drogenabh:mgxgen ein ganz andersaru-
ges Problem dar als die Drogenmifibraucher. Nach
dem derzemg:n Stand des Wissens sind zur Entste-
hurg der Aonangxgke*t viele Faktoren mahgebiich.
Das Probiem ist zuBerst vielschichtig und der medi-
zinischie Aspekt nur ein Teil des Faktorenbiindels,
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das {tr die Entstchung ciner Drogenabhingigheit
verantwortlich gemacht werden kann. Neben der
Personlichkeitsstrukwur der Betroffenen sind auch
Umweltbedingungen im engeren und weiteren Sinn
als Kausalfaktoren anzusehen. Nie darf die Tatsa-
che iibersechen werden, dafl die Droge durch den
illegalen Handel, durch die tradierte Drogenideolo-
gie und Drogentendenz an die Jugendlichen heran-
getragen wird, daf also eine Exposition gegeniiber
der Droge besteht.

Fir die Entwicklung einer Abhingigkeit beim
einzclnen Individuum ist neben vielen rein soziolo-
gisch zu beurteilenden Faktoren auch die Person-
lichkeitsstruktur des Betroffenen mafigeblich. Alle
Untersuchungen tiber die Personlichkeitsstruktur
Drogenabhingiger kranken daran, dafl sie nich:
prospektiv, sondern retrospektiv die Personlich-
keitssiruktur beurteilen. Aber alle Untersuchungen
haben gezeigt, dafl zwischen den nichtdrogenkon-
sumierenden gleichaltrigen Bevolkerungsgruppen,
denjenigen Jugendlichen, die Drogenmifibrauch
betreiben und den Drogenabhingigen betrichtliche
Unterschiede in der Personlichkeitsstruktur beste-
hen. Die Drogenabhingigkeit ist ein irrationales,
seibstzerstorerisches, zwanghafies Verhalten. Die
wichtigste psychische Verinderung, deren Ursache
bis heute nicht ganz geklirt ist, ist das Auftreten
eines Verhaltens, das einen starken psychischen
Drang zur Weiter- und Wiedereinnahme der
Droge beinhaltet. Diese psychische Abhingigkeit
von der Drogenwirkung ist offensichtlich korreliert
mit einer primir stirkeren psychischen Auffilligkeit
der Personlichkeit, tritt aber ebenfalls — wenn
auch in einem geringeren Prozentsatz von Fillen
— bei Personen auf, die keine Auffilligkeiten ihrer
Persnlichkeit zeigen. Diese psychische Einengung
auf die Fortsetzung der Drogeneinnahme ist nur

dem Menschen zu eigen und im Tierversuch kaum.

reproduzierbar. Wir miissen uns der Tatsache
bewuflt sein, dafl die Zahl derjenigen, die abhingig
werden, im Vergleich zur Zah! derjenigen, die einer
Exposition ausgesetzt sind, noch immer relativ
gering ist. Die Frage lautet also korrekterweise
nicht, ob unsere Jugend gefihrder ist, sondern aus-
schlieflich, welche Teile unserer Jugend, die eins
gewisse Disposition zur Abhingigkeit haben,
gefahrdet sind. Die Entwickiung einer Abhingig-
keit von psychotropen Substanzén scheint eine aty-

- pische Antwort des Individuums auf die Einverlei-

bung einer solcher psychotropen Droge zu sein.
Wihrend amerikanische Autoren schitzen, daf nur
einer von fiinfzig Exponierten abhingig wird,
gehen andere Schitzungen bis zum Verhilinis
1 :10. Diese Schiitzungen zeigen, dafl offensicht-
lich nur ein Teil derjenigen Jugendlichen, die Dro-
gen gelegentlich oder mehrfach miflbrauchen, von
diesen Substanzen abhingig wird. Dabei ist das
eigentliche Agens, das zu einer epidemischen Aus-
breitung fithrt, nicht die Droge, wie man oft zu
Unrecht annimmt, sondern das Drogenverhalten,
die Tendenzbindung an die Droge bzw. die Bin-
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dung an eine Gruppe, die Drogentendenzen zeigt. |
Die Weiterverbreitung des Drogenmifibrauchsmu-
sters gescnieht nicht so sehr durch die Weitergabe

~der Droge und deren Eigenwirkung, sondern durch
die Weckung des Iuteresses an den Drogenproble-
men, des Interesses fiir die Drogenwirkung bzw.
durch Bindung an dregenmifbrauchende Gruppen.
Es kann nicht bestritten werden, dafl Drogenabhiin-
gige durch die Weitergabe dieser Tendenzen eine
betrichdiche Gefahr fir andere noch nicht von
Drogenmifibrauch betroffene Gruppen darstellen.
Eine eigene Untersuchung hat gezeigt, dafl der
weitaus berwiegende Teil der Jugendlichen durch
Freunde und Bekannte die ersten Drogenerfahrun-
gen macht und niche durch Xontakt mit Drogen-
handlern. Nur 12,7% aller Befragien haben die
ersten Drogen durch Hindler erhalten, immerhin
8,2% durch Rezept als drztiche Verschreibung
bzw. aus der Hausapotheke, wiihrend 79,1% aller
befragten Jugendiichen von Freunden und Bekann-
ten mit den Drogen versorgt wurden. Die Uniersu-
chung von Alarcon in England hat gezeigt, dafl
sich die Drogenabhiingigkeit ghnlich der Gesetz-
mifigkeit einer Epidemie ausbreitet.

Die psychische Fehlhaitung gegentiber der
Droge und der Anschluf an eine spezifische
Gruppe (auch ,,Peer-Group™ genannt) scheinen fiir
die Aufrechterhaitung des psychologischen Dro-
genverlangens die hauptsichlich mafigeblichen Fak-
toren zu sein. Gelingt es durch Therapiemethoden
nicht, dieses psychologische Drogenverlangen zn
unterbrechen, so wird die Abhiingigkeit weiter fort-
bestehen und bis zu einem deletiren Endstadium
fithren. Selbst D o 1 e, der die Methadon-Ersatzthe-
rapie propagiert, meint, dafl durch Methadon stich-
tiges Verhalten aufrechterhalten wird und, wenn
man die Methadon-Gabe unterbricht, ein hoher
Prozentsatz zu Opiaten zuriickkehren wird, ein
schwerer Alkoholismus sich entwickelt oder die
Menschen in anderer Weise zugrunde gehen wer-
den.

Welche intraindividuellen Faktoren kénnten nun
fir die Entscehung einer Abhingigkeit mafigeblich
sein? Eigene Untersuchungen (bei Hacken-
berg) haben gezeigt, daf in 60% aller Fille von
Drogenabhingigkeir eine Belastung in der Fami-
lienanamnese mit psychiatrischen Stdrungen oder
sozialen Auffilligkeiten festzustellen ist. Bet 32%
der drogenabhiingigen Jugendlichen war eine Bela-
stung mit Fillen von Sucht in der Famiiie nachweis-
bar. 24,1% der jugendlichen zeigten schon vor
Ingangkommen der Drogenabhingigkeit beuricht-
liche psychische Auffilligkeiten. Diese Zahlen zei-
gen, dafl die Belastung in verschiedenen Bereichen
bei Drogenabhingigen wesentlich hsher ist als bet
der Durchschnitusbevolkerung, erkliren aber nicht
die Entstehung der Abhingigkeit in jedem Fail. Wir
wissen aus zahlreichen Untersuchungen, dafl das
Risiko fiir Jugendliche, die Schulschwierigkeiten
oder Schwicrigkeiten am Arbeiwsplatz haben oder
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Schwierigkeiten haben, in Gruppen akzeptiert zu
werden, relativ hoch ist. Die jungen Menschen, die
Drogen injizieren, sind eine stirker abweichende

Gruppe, als die mit Halluzinogenen und Cannabis =

experimentieren. Die Probleme in der Kindheit
oder in der Familie sind bei denjenigen, die abhin-
gig werden, viel deutlicher ausgepriigt als bei der
tbrigen Bevolkerung. Die Gruppe der Abhingigen
hat auch frih Erfahrungen mit Nikotin und Alko-
hol. Eigene Untersuchungen konnten zeigen, dafl
in Hinblick auf den Nikotin- und Alkoholkonsum
sich die Gruppe der Drogenabhingigen deutlich
von der Gruppe der nichtdrogenmifibrauchenden
Jugendlichen unterscheidet. Die Einstellung der
Eltern zum Alkoholkonsum, zum Nikotinmifl-
bravch und zur Medikamenteneinnahme scheint
maflgeblich fiir die Entstehung der Drogenabhin-
gigkeit zu sein. Die Gruppe der Drogenabhingigen
ist frustrationsintoleranter, weist mehr Arbeitsun-
terbrechungen und mehr Schulschwierigketien auf;
die Kerngruppe der Abhiingigen zeigt primir stir-
kere Charakterabnormititen. Aber alle diese
Befunde charakterisieren nur die gesamte Gruppe
und beziehen sich nicht auf das einzelne Indivi-
duum. Der psychischen Auffilligkeit scheint also
nur die Rolle eines Teilkausalfaktors zuzukommen.
Auch ist die Empfindlichkeit gegeniiber der Dro-
genexposition in verschiedenen Lebensaltern offen-

sichtlich verschieden, was cine Erklirung fir die

kleine Zahl von Fillen gibt, die eine Spontanremis-
sion der Abhingigkeit im héheren Lebensalter avf-
weisen.

Eine betrichtliche Stérung des Eitern-Kind-Ver-
hiltnisses, von der man annehmen kann, dafi sie sich
zumindest bei einem hohen Prozentsatz spiter in
psychischen Auffilligkeiten auswirke, findet sich in
etwa 60 bis 85% aller Fille von Drogenabhingig-
keit. Riidiger und Tischner kommen zu
dem Schluf}, dafl eine nicht intakte Eliern-Kind-
Beziehung fiir den Dauerkonsumenten weit mehr
im Vordergrund des Problembewufitseins steht als
fiir den Gelegenheits- bzw. Nichtkonsumenten.
Tiefgreifende Storungen der frithkindlichen Bezie-
huag zu den Eltern fithren zur Unméglichkeit der
Ausreifung der Perssnlichkeit. Die Jugendlichen
sind aufgrund falscher Erziechungsmethodea zur
Ubernahme langfristiger Ziele und zu hinreichen-
der Frustrationstoleranz nicht in der Lage. Aber
auch hier gilt die schon frither gemachte Aussage,
daf sich nur bei einem Teil der Drogenabhiingigen
solche Fehler im Erziehungsstil finden, die offen-
sichtlich dann mit einer psychischen Auffilligkeit
der Betroffenen verbunden sind.

Bei Betrachtung der psychischen Ursachen muf
eine weitere Beobachtung beriicksichtigt werden,
ndmlich der frithe Beginn der Drogeneinnahme
bzw. der Drogenabhingigkeit. In unserem Kran-
kengut haben Midchen im Durchschniusalter von
14,7 und Burschen im Durchschniusalter von 16,5

_ Jahren erstmalig. Drogen zu sich genommen. Wir

wissen, daf sich die Pubertits- und Postpuberiis-
phase durch cine Labilitit des Verhaltens und der
Leistung auszeichnet, eine Umbauphase mit seeli-
schem Strukturwandel ist und dafl Disharmonie
und Unausgeglichenheit typisch fiir diescs Lebens-
alter sind. Es ist anzunehmen, daf bei Disponierten
sich diese Pubertitssyndrome noch stirker manife-
stieren und vielleicht auch zum Teil fiir die Entste-
hung der Drogenabhingigkeit verantwortlich
gemacht werden konnen.

Alle Untersuchungen summen darin tiberein, dafl
bei Abhiingigen eine vom Drogenkonsumenten und
vom Nichtkonsumenten deutlich verschiedene Per-
sonlichkeitsstrukiur vorhiegt. Ohne eine diagnosii-
sche Zuordnung zu treffen, werden die Persénlich-
keiten als mit Ich-Konflikten behaftet, spannungs-
intolerant, mit fehlender Realititsanpassung, dem
Lustprinzip und dem Realititsprinzip lebend,
beschrieben. Vorwiegend scheint eine konstitutio- .
nell bedingte Schwiiche der affektiven Zensuren
und  Steuerungsmechanismen  vorzukommen.
Ebenso wurde die allgemeine Labilitit der kérperli-
chen und seelischen Funktionen beobachiet. Emo-
tionale Labilitit wurde bei allen Siichtigen iiberein-
stimmend von fast allen Untersuchern festgestells.
Hobi hatdie emotionelle Labilitit, psychosomaii-
sche Symprome und ein konfliktbehafietes Sozial-
verhalten als Bedingungen zur Entstehung einer
Abhirgigkeit beschrieben. Trotzdem mufl fesige-
halten werden, dafl nur ein Teil der Personen, die
diese Personlichkeitsziige aufweisen, auch tatsich-
lich abhingig werden und dafi dann andere
umweltbedingte Faktoren fir die Entsichung ver-
antwortlich gemacht werden miissen. Versucht man
eine Ordnung dieser einzelnen Persdnlichkeitsziige
zu Krankheitseinheiten, so findet sich ein betricht-
licher Prozentsatz von Abhingigen, bei denen eine
solche Zuordnung nicht vorgenommen werden
kann. Ferner finden sich Neurosen von einem
Schwerzgrad, die schon primir auch chne Drogen-
komplikation behandlungsbediiritig gewesen wiren
und eine grofle Gruppe von primir abnormen Per-
sénlichkeiten.

Bei der Suche nach Persénlichkeitsstorungen, die
fiir die Entstzhung der Abhingigkeit mafigeblich
sein kénnten, mufl man sich immer die Frage siel-
len, ob nicht retrospektive Untersuchungen Fakro-
ren cinschlieBen, die auf die chronische intoxika-
tion zuriickgefihrt werden miissen. Neurotische
Reaktionen, depressiv-ingsiliche Verstimmungsn,
dic Entkernung der Personlichkeit durch Verfla-
chung der Gesinnung und des Gewissens, Abstump-
fung des Pflicht- und Verantwortlichkeitsgefithis,
Unaufrichtigkeit, Unzuverlissigkeiz, Vercinsamung
und Verwahrlosung und soziales Absinken sind uns
als Folge der Abhingigkeit seit langem bekannt und
miissen noch nicht urspriingliche Persdnlichkeits-
ziige sein. Daher sollten psychiairische Diagnesen
in Anbetracht des jugendiichen Alters bet Drogen-
abhingigen nur mit duflerster Vorsicht gesiells wer-
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den. Sicher ist aber der Befund, dafl sich bei

jugendlichen Drogenabhingigen durchschniuldich -

gewichtigere Stérungen der Personlichkeitsstrukwur
finden als bei mchmrogmkonsurmerenden Ver-

gleichspopulationen.

Die medizinischen Folgeerscheinungen der Dro-
schwerwiegend.

genabhingigkeit sind  duflerst
.l . . . .

Betrachtet man diese Folgeerscheinungen in ihrer
v ielscﬁichtigkcit, so wird es klar, warum die Thera-

pie der Drogenabhangxgkeu auf so grofle Schwie-

rigkeiten stofle:

1. Drogenabhingigkeit entwickelt. sich im frii-
hen Lebensaler und fihrt daher zu einem
Entwicklungsdefizit und. Erfahrungsverlust,
der sich wihrend der Reifezeit bescnders
schwerwicgend auswirken mufl.

2. Die Drogenabhingigkeit entwickelt sich in

der Form siner Drogenkarriere stufenformig

vem harmloseren zum gefihrlicheren Suche-
mittel. Die Beimischung des gebriuchlichen
Suchtmittels Alkohol wird immer hiufiger;
70% der von uns untersuchten Jugendlichen

Laben gelegentlich auch Alkohol mifibrauche.

Nur 73% des Kollekiivs miflbrauchten
Hlaschisch als Einstiegsdroge. Viele Jugendli-
che verwenden gebriuchliche Medikamente

(Schlafmiutel, sei 5 barbitursiurchiltig oder

Larbitursgurefrei bzw. Tranquilizer). Der Sti-
mulantienmifbrauch fihrt rasch zu psychoti-
schen Exazerbationen, in Bildern, die von der
akuzen Schizcphrenie im Querschnitt niche
unterschieden werden kdnnen. Die Halluzi-

nogene wieder fithren zu psychotischen.

Exazerbationen, die sich auch noch lange Zeit
nach der letzten Einnahme als sogenannte
Flash-backs oder Echophinomene neuerlich

zumindest in rudimentirer Form manifestie- -
ren kdnnen, wobei der Mechanismus dieser -

Phinomene ungeklirt ist. Nach Untersuchun-
gea an einem Kollektiv von Drogenabhingi-

gen betrige die durchschniuliche Zeitdauer®

zwischen erstem Gebrauch weicher Drogen
und ersiemm Gebrauch harter Drogen 2,7
Jahre. Im Vergleich zur Alkoholabhingigkeit

encwickelt sich die Drogenabhangxg!\eu ver- .

naltsntsmifig rasch zu einem schweren chro-
nischen Stadium. Wihrend der Alkohol tnd
geuréuchhche Sedativa und Schiafmittel bei
ldngerem Mifbrauch zu organischen Psycho-
syndromea fithren, die eine betrichdiche
Rickbildungszeit bendtigen, bewirkt das
gefihrliche Heroin relativ rasch eine schwere
korperliche Abhingigkeir und fihrt dann zu
cen bekannten Folgeerscheinungen. Gerade
dieses Prinzip der Polytoxikomanic scheint zu
einer schweren Beeintrichtigung der Person-
lichkeit zu fithren, weil durch lange Zeit Sub-
stanzen mit zum Teil gegensitziicher Wir-
kueng miflbraucht werden. Vom reuropsycho-
fozischen Standpunkt werden verschiedene

Ce zuneh

Lokalisatonen bzw.  biocliewisclhie. Sysee
eleichzeitig betroffen.

"3, I’ongcsczznc Drogeacinnahme  fihrt  zu

mender Passivitit, was aus der Eigr

wul'un" der Droge zu crkliren ist, und zum

bckann.ex. Amotivationssyndrom.

. 4, Beulfichtlicke psychoreaktive Vcrandcrungen

kommen dadurch zustande, dafl die Konflikt-
bewsltigung nur mehr unter Drogeneinwir-
kung erfolgen kann und eine fiir den Beroffe-
nex fithlbare totale psychologische Abhiingig-
keit von der Droge besteht. Damit wird ein
Erlernen von Bcwﬁltiwqusm echanismen in
dem Lebensalter, in dem dxese erlernt werden
scliten, unmoglich. :

5. Die ineist sehr negative Lnd von Unverstind-
nis gekennzeichnete Haliung der Umgebung
und die Verschiechierung der Sozialbezfige
missen reaktiv zu einer Verinderung des psy-
chischen Verhaltens des drogenabhiingigen

Jugendlichen fihren, wobei miltrauisches

und aggressives Verhalten daravs resultiersn
milssen.

" 6. Wenn frisher oder spiter a'le Sozizlbeziige
unterbrochen werden, erfolgt eine ausschlieB-
liche Einbindung in dic Drogengruppe, wobei
alle Teilnehmer etwa das gleiche Drogenv"—
‘halten aufweisen. Dadurch wm., aufgrund
iermheoreusch‘.r Ubericgunge-x, das Dregen-
verhalten immer mehr verstirls: und so kondi-
ticniert, daf es auch in der Absunenzphase in
der Regel nicht oder erst sehr spit auvfgege-
ben werden kann. Wie die Jugendlichen tiber-
einstimmend berichten, ist es fast unmoglich,
die Stirke der Bindung an die Drogengruppe
in der spiteren therapeutisch erzeugien Absti-
nenz durch irgendeine Gruppenbindung zu
erseczen.

"7. Alle diese reaktiven Verandemngen der Per-
sénlichkeit addieren sich zu der in den mei-
sten Fillen schon vorher vorhandenen kon-
flikwdsen Personlichkeitsstrukwur des Dro-
genabhanaxgcn

2. Alle diese Defizite und Verbznmngen der T
sdnhcukau dauern auch in der Absiine
ohase noch sehr lange an. Ob es zu neure 1: 5
chologischen Verinderungen komms, die r'
Drog.,nkonsum iberdauern, ist bislang nic

ewiesen, doch sind Beeinurichiigungen der
Feinstruktur gewisser Systeme (limbisches
System) zumindest theoretisch denkbar und
,dafnit cine Verinderung des Amriebs-, Mon-
vations- und Summungssystems. fir lingere

Zeit.

on
che
“nt

Die Drogenabhingigkeit ist daher ein sehr ernst
zu nehmender und tragischer Eingriff in die Per-

- sénlichkeit eines Jugendlichen, mit Erscheinungen,

die wir in threm Schweregrad heuts wahrscheinlick

noch gar nicht vollstindig beurteilen kénnon.
Sichcr aber ist, daf diese Verinderungen den Dz~
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gensbhiingigen in einem besonders empfindlichen
-Lebensalter treffe

INeben diesen schweren psychischen Verinde-
rungen wihrend des Verlaufes der Drogenabhin-
gighett, die wahrscheinlich in der Phase der Dro-
genabstinenz noch andauern,. sind korperliche
Komplikationen oft sehr schwerwiegend. Bei der
Heroinabhingigkeit sind die Jugendlichen durch
die Uberdosierung mit Atemdepression, akutem
Lungenédem bzw. akuter Herzrhythmusstdrung
gefihrdet. Seltener kommt es zur Endocarditis, zur
infektidsen Hepatitis, aber auch zu neurologischen
Komplikationen, zu Teranus, Nierenfunktionssts-
rungen, septischer Arthritis, Lungenabszessen und
Pneumonie. Stimulantienmiflbrauch kann zu pistz-
lichem Herztod, zu akuten Herzrhythmussiérun-
gen, zu Hypertonie, zu zerebrovasculiren Kompli-

kationen und zu zahlreichen infekiiss bedingten

Komplikationen f{ithren, um aur einige Beispicle
anzufiihren.

Die Drogenabhingigkeit ist also, wenn sie auch
nicht rein durch medizinisch zu beurteilende Fakto-
ren bedingt ist, sowoh! vom psychiatrischen Stand-
punkt als auch vom organmedizinischen Stand-
punkt eine schwerwiegende Erkrankung. Die medi-
zinische Erfahrung zeigt, dafl langdauernde psychi-
sche Verinderungen und schwere korperliche,
sogar tdliche Komplikationen im Verlauf der
Drogenabhingigkeit zu erwarten sind. In Anbe-
tracht des Schweregrades dieses Phiinomens aus
medizinischer Sicht sind die therapeutischen V
kehrungen heute noch viel zu wenig umfangreici.
Rechtzeitiges therapeutisches Eingreifen ist die ein-
zige Moglichkeit, dic von uns als gesetzmifig
erkannten Komplikationen zu verhindern.

Suchtmittelmiflbrauch aus der Sicht des Pidagogen
Von Dr. Heribert Burdis

" Die Diagnose und Behandiung Drogenabhingi-
ger ist primir Aufgabe der Medizin, die Flucht jun-
ger Measchen in die Scheinwelt der Droge ein
- sozial-psychologisches und gesellschaftliches Pro-
blem. Fiir den iliegalen Handel und den Suchigift-
miffbrauch sind Sicherheitsbehorden und Gerichic
zustindig. Welche Rotle und welche Aufgaben soll
und kann dic Schule in diesem Bereich itbernch-
men?

Allen, denen Jugend und Schule ein echtes Anlie-
‘gen ist, wird bang, wenn die Gesellschaft alle akut
auftretenden Probleme der Schule aufbiirder. Wer
soll in Hinkunft unterrichten, wer den Schiilern die

" fiir das Leben notwendigen Fertigkeiten; Fihigkei-
ten und Haltungen vermitieln, wenn man der

Schule immer wieder neue Aufgaben zuteilt, wo.

doch die Zeit fir das Notwendigste nicht mehr
ceiche? Als Erricher wi At .

reiche? Als Erzieher wissen wir, daff man nie von
anderen verlangen soli, was man selbst zu leisten
aicht gewillt oder nicht imstande ist! '

Aber Osterrcich ist schon lange von cincm Tran-
sitland zu einem Umschlagplatz und Absarzmark:
der Drogenszene geworden. 198C stieg die Zahl
der nach dem Suchtgiftgesetz angezeigten um nicht
weniger als 61% — vor fast 3 000 auf 4 80¢ Dro-
genkonsumenten. Der kiirzlich von Univ.-Prof. Dr.
Stacher veroffentlichte Wiener Drogenbericht
1982 bestitigt, dal der Trend zu den harten Dre-
gen weiter anhiit. Wenn bereits Anfinger fixen,
scheint somit eine Barriere bereits gefallen, die
Angst vor dem méglichen Tod, Wenn wetrers das
Burchschniusalter der Stichtigen stindig abnimmt,
wenn bereits Zwolf- bis Vierzehnjshrige miz Hiife
des Suchtgiftes der Realiviit zu entflichen suchen,
konoen Pidagogen nicht mehr abseits stehen und
untitig zusehen.

Und wie reagierte bisher die Schule?

Als 1970/71 Schulirzie, Schulbehdrden und Leh-
rer zum ersten Mal mit diesem Problem konfron-
tiert wurden, haben Lehrer die damals relativ selte-
nen Fille hiufig verdringt und verschwiegen, nach
dem Motto: ,,Es kann nicht sein, was nicht sein
darf!” Eine verstindliche Reaktion, wenn man bai
jungen Menschen, die einem anverraur sind,
merkt, daf} sich Komplikationen mit unabsehbaren
Folgen fiir den betroffenen Schiiler anbahnen, und
dafl das Prestige der Schule und der eigenen Person
gefihrdet ist.

Zu Beginn der Drogenwelle (1978/79) konate os
noch einerseits passieren, dafl bekanntgewordene
Rauschgiftfille in der Schule eine Schockwirkung
auslosten, und ein aufgedeckter Handel eines sich-
tigen Schillers mit illegalen Drogen gegeniber der
Offentlichkeit verschwiegen wurde, weil man um
den Ruf und das Arsehen der Schule fiirchtete.
Andererseits kam es vor, dafl ein einmaliger ,,Pro-
bierer, der sich unter dem Druck und Zwang sci-
ner Gruppe einen thm unbekannten ,harmlosen
Stoff nach langer Weigerung — aufgrund einer

", Mutprobe’ — oral aufzwingen lief, sofort aus der

Schule ausgeschlossén wurde, weil dieser Vorfall
als Schande fiir die Schule angesechen wurde und
marn den Anfingen wehren mufl. Diese starke Iden-
tifikation mancher Direktoren oder Lehrer mit der
Erziehungseffizienz ihrer Schule hatte zu véilig
entgegengesetzen und in beiden Fillen verstinali-
chen, aber nicht ganz sachgemiflen Entscheidun-
gen gefiihrt.

Es ist somit notwendig, Unsicherheiten, Vorur-
teile und widerspriichiiche Meinungen bei Schulbe-
horden, Lehrern, Erziehern und Eltern abzubauen
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und das Wissen um die Moglichkeiten der Hilfe-
tellung zu vertiefen. : :

 Voraussetzung daftir ist, daf sich Pidagogen
ebenso wie Arzte, Juristen, Sicherheitsbeamte und
Sozialarbeiter, die mit der Drogenszene in Beriih-
rung kommen, eine Sichtweise der Suchtgiftproble-
matik zu eigen machen, die ein gedeihliches, zielge-
richtetes und somit erfolgversprechendes Arbeiten
“ermdglicht, Das heiflt, sic miissen sich zusammset-
zen und zusammenstreiten. Eine wirkungsvolle
Kooperation mit den anderen Gruppen ist nur
mdglich, wenn jeder neben der klaren eigenen Ein-
stellung, sich gleichzeitig mit den Ansichten und
Sichtweisen der anderen Gruppen auseinandersetzt.

Jeder sollte sich bemithen, den anderen zu verste-

hen und den Konsens zu suchen. -

in Oberdsterreich wurden aufgrund einer Initia-

tive des Landesreferenten fiir Schulpsychologie,

Hofrat Dr. W. Bsck, Ende 1979 Mafinahmen
zur Drogenvorbeugung in die Wege geleitet.
Gemeinsam mit der Schulaufsicht wurden von den
- zustindigen Experten der Medizin, Sicherheitsbe-
horde, Exekutive, Jugendberatung, Drogenbera-

tung und Schulpsychologie Konzepte erarbeitet

und zum Grofiteil bereits verwirklicht. .

Auch das Stufenmodell, das Dr. Winkler mit
Unterstiitziung Dr. Pernhaupts und Dr.
Keuths, fiir die berufsbildenden mittleren und
hoheren Schulen crstellte, fuflt auf dieser Zusam-
menarbeit.

~ Die Frilchte dieser Kooperation erntet man im

_konkreten Ernstfail, wo aufgrund des persénlichen
* Kennens und Vertrauens schnell und unbiirokra-
tisch gehandelt und geholfen werden kann.

Nur durch dieses Zusammenwirken haben wir —
zumindest langfristiz gesehen — eine kleine -

Chance, diese Geiflel wenigstens einzudimmen;
wobei nicht zuletzt die Angst der Gesellschaft vor
einer Ausweitung des Drogenmiflbrauchs die Ursa-
che fiir die Mobilisierung aller Ressourcen ist. Um
Sicherheit im Rahmen der Schule zu gewihrleisten,
mufl das, was getan wird, einem durchgangxgen
Prirzip folgen. ,

Bever Probleme der Therapie urd Prophylaxe
~ diskutiert werden, miissen fiir den medizinischen,
gesundheitspolitischen, gesellschaftlichen, psycho-
logischen und pidagogischen Bereich Diagnosen
erstellt und aufeinander abgestimmt werden. -

Welche Zielvorstellungen und welche Aufgaben
haben Arzte, Juristen, Sicherheitsbeamte, Drogen-
berater und Pidagogen, und was bringt deren
Absichten aus dem Lot? Wie sehen wir jeder von
uns die Jugend, die Familie, die Schule und die

. Gesellschaft? Weiche Uberlegungen, Erfahrungen
und Erkenntnisse bedingen unsere Anschauungen?
Was bewirkt der Drogenmiflbrauch und welche
Symptome signalisieren die Gefahr? Die Antworten
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so!len uns helfen, maglichst rechtvemg Hilfe anbie-
ten zu kdnnen.

- Welche korperlichen  und psychxschep
Erscheinungen sind fiir den Arzt ein Alarm-
“signal? ,

-« Was bringt das rechdiche Gefugc aus dem-
Lot? Gibt es Maglichkeiien,  aufgrund
bestimmter Anzeichen so rech:zeitig cinzu-
greifen, dafl die infolge der hohen Beschaf-

_ fungskosten sich zwangsliufig ergebenden
" kriminellen Handlungen, wie selbs: dealen,
Diebstahl, Einbruch, Raub und Prosututlon »
verhindert werden kdnnen?

~— Welche Auswirkungen zeigen sich in der
Schule und verhindern die Zielerreichung?

Um diese Folgen und damit gleichzeitig auch die
Erkennung des Drogenabusus fiir den Bereich der
Pidagogik cinsichtig zu machen, ist es notwendig,
kurz die Absichten der Schule zu skizzieren.

Aufgabe der Schule ist,

1. die Ausstattung des Schiilers mit jenen Kennt-
nissen und Fertigkeiten, dic er zur Lebensbe-
wiltigung bendtigt (Qualifikation);

2. die Vermiutlung der Fahigkeit mit anderen zu
leben; die Weitergabe der faktisch wirksamen,
tradierten Normen und Welttilder (Sozialisa-

... tion) und - ’

3. die Stimulierung der Personlichkeitzentfal-

 tung und Sefbstveswir rklichung und damit dic
Fihigkeit, in ungeregelten Situationen indivi-
duelle Entscheidungen teffen zu kénnen
(Idenmatsfmdung)

In welcher Weise wird nun d1c5ﬂ syst»nanschc
berextung der kommenden Generation auf das -
Leben in der Gesellschaft durch Suchtgxfgmlﬁ- :
rauch gestdrt? .
ad. 1. Stérung .der schulischen
Lcr'xprozesse -

Genauso wie bei den kOrperllchen Symptomen

_und bei den gesundheitlichen Schiden — dic in

dieser Darstellung bewuflt ausgeklammert werden

"— konnen die in der Schule beobachteten Foigen -

des Drogenmifibrauchs auch auf andere Ursachen
zuritckzufithren sein. Dadurch wird eine anni-
hernd sichere Erkennung der Suchigiftkonsumen-

“ten fiir den Lehrer wesentlich erschwert.

Vorerst wirken drogenkonsumierende Schiler in
der Schule ganz normal und kommen anfangs auch

" mit. Diese Kinder sind eher ruhig und angepafizer.

Erst in der Folge fallen sie durch Unkonzentner:-
heit und Geistesabwesenheit auf; sie leiden an
Wortfindungssidrungen, einer Verschwommenheit
des Denkzns und Gedichtnishemmungen. Piink:-

lichkeit und Veriaflichkeit werden fiir sie zu

Fremdwortern.  Bei  leichteren  Fillen  von
Haschischkonsum bleibt der Schiler sozial inte-

-griert und einigermaflen leistungsfihig. Manche
- Jugendliche vrissen genau, dafl sie diese oder jene
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Menge eines bestimmten Stoifes schon am Samstag

konsumieren miissen, um am Montag zum Unter-
richt wieder ,clean zu sein. Zweifelsfrei gehdren

Konzentrationsmangel und ein aligemeines Nach- *

lassen der Antriebskraft zu den Langzeitfolgen von
Cannabis. Die hierbei ebenso wie bei Halluzinoge-
nen auftretende Gleichgiltigkeit fihrt zur Ver-
nachlassigung der Schulpflichten und Aufgaben.
Langsame Sprechweise oder auch ubertriebener,
heiter-kindlicher Redefiufl, Apathie, Willensschwi-
che, die Unfihigkeit sich anzustrengen, durchzu-
halten und Frustrationen zu-erdulden sollten den

Lehrer nackdenklich machen.

Was bisher zihlie (Familie, Schule, Sport usw.)
wird sekundir, der Freundeskreis wird gewechselt,
das Auflere sowie persdnhche Belange werden ver-
nachlissigt.

Durch die Antriebsminderung fehlt jede Motiva- -

tion, sich fiir Ziele einzusetzen. Daher sollen Sti-
mulantia, Weckamine und Appetitziigler nicht nur
zur Bekimpfung des Babyspecks bei vierzehn-,
funfzehnjahrigen Maidchen dienen, sondern
Miidigkeit, Hemmungen und die Angst vor Priifun-
gen vertreiben. Abnlich wie beim Alkohol entsteht
das subjektive Gefithl der ,,Leistungssteigerung®

und der ,,erhshten Wachheit, was aber in der
Folge zu Desinteresse und Abnahme der Leistungs-

fahigkeit fihrt. Eine Erhebung in Oberssterreich

. zeigte, daBl ein grofier Teil der Eltern Drogensiich-
tiger regelmiflig Schlaf- oder Beruhigungsmiuet
nimmt. Die auftretende Passivitit und das Amotiva-
tionssyndron wurden von Univ.-Prof. Dr. Krys-
pin-Exner beschrieben.

Charakten'stischv ist, dafl diese Schiiler, die bisher

kaum die Schule versiumten, plotzlich sehr hiufig:

wegen ,,Krankheit” fehlen. Mit dem Nachlassen
der logischen Denkfihigkeit treten vor allem in
Mathematik Lernschwierigkeiten auf; plotzlich gibt
es schlechte Noten. Der Verlust der Leistungsfihig-
keit fithrt zum Schulabbruch. AHS-Schiiler finden
wir nach einigen Jahren hiufig in der Berufsschule.
Aber dieses Schulversagen wird, wie alles, nur ober-
flichlich empfunden. Im Drogenrausch wendet

man sich den eigentlichen, ,.tiefsinnigen* Proble- .

men zu.

Fur den Lehrer ist es duflerst schwer, drogenkon-
sumierende Schiiler frihzeitig zu erkennen, um
rechtzeitig Hilfe anzubieten. Die Jugendlichen hal-
ten gegeniiber jedem Auflenseiter dicht. Hiufig
miissen Direktionen und Lehrkérper zugeben, dafl
die vermutete Drogenreinheit ihrer Schule eine
absolute Fehleinschirzung war. Wenn ein Lehrer
den Schiiler nicht so gut kennt, um Wesensverinde-
rungen wahrzunehmen, kann nur das zufillige Auf-
finden von Stoff, einschiigigen Geriten, die mit
dem Drogenmifibrauch in Zusammenhang stehen,
oder von Einstichstellen Hinweise liefern, Um diese
Finstichstellen zu verbergen, sticht man bereits
unter der Zunge, in den Bart, zwischen den Zehen-

oder Fingern4geln, soda8 sie selbst dem Turnlehrer
nicht auffallen. Eines aber sollte unbedingt vermie-
den werden, dafl es zu einer krampfhaften Jagd
nach Verdichtigen kommt.

ad. 2. Die St8rungen der Sozialisa-
tion entstehen beim Hineinwachsen des jungen
Menschen in die Gesellschaft. Ebenso wie in den
anderen Bereichen zeigt sich hier deutlich, dafl
jedes Verhalien Ursache und Wirkung zugleich ist,
und dafl wir es nicht mit monokausalen, einseitigen
Zusammenhingen zu tun haben. Durch Drogen-
miflbrauch geht der Kontakt zur Sozieuit verloren,
aber ebenso suchen Jugendliche mit einem gestor-
ten Verhiltais zur Umwelt, aufgrund fehlender
echter Kommunikation, das Gemeinschaftserlebnis
anderswoe. Es handelt sich somit um eine Wechsel-

" wirkung.
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Nach Loschenkoh!l (1971) sind es drei

Grundmotive, dic den Griff zur Droge bedingen:
Sozxallsauonsmouv, Leistungskompensation und
der Wunsch nach kiinstlicher Verinderung der
eigenen Personlichkeit und Umwelt.

Anfangs steht der Wunsch nach Gesellschaft
Gleichgesinnter stark im Vordergrund: ,,Wir haben

- die ganze Nacht grofle weltanschauliche Probleme

diskutiert. ,,Man hat viel geredet, jeder war jedem
gut Freund.“ Mit dem Ubergang zu harten Drogen
verindert sich dieses Verhalten: ,,Beim Opium, da
buflen die ihren Charakterein....., ....dahates
angefangen, daf jeder jeden betriigt . .

Das Sozialisationsmotiv ist also nur zu Beginn

" des Drogenkonsums primir treibend.

95% aller siichtigen Jugendlichen dieser Gruppe
haben die Schule verlassen oder die Lehre abgebro-
chen. Diese Miflerfolgserlebnisse in Schule und
Beruf werden von den Jugendlichen durch Prahlen
mit ,,Rekorden® beim Drogenkonsum kompensiert.
Diese Rekorde vermehren nicht mehr das Lustge-
fihl, sondern heben nur das ,,Selbstwertgefithi”
und die eigene soziale Stellung in der Drogenge-
meinschaft, dean ,,wer mehr nimmt ist besser™.
Wird die Personlichkeit ,kiinstlich® mit Hilfe der
Drege verindert, dndert sich auch der subjekuive
Eindruck von der Umwelt.

Ich wollte nur, daf8 alles anders wird, gleich
wie, nur anders.” ,,Man findet Ruhe "und Ver-
trauen . hat keine Angst mehr..., man
sieht die We.t anders

Aber wovor fliichten diese Jugendlichen? Wes-
halb sind sie nicht imstande, mit der Realitit fertig
zu werden? Warum sind sie unfihig, Gemeinschaft

_in threr Umgsebung zu verwirklichen?

In Léoschenkohls Stichprobe waren bei
keinem einzigen siichtigen Jugendlichen die Fami-
lienverhilnisse intakt. Nur bei 13,4% der befragten
Burschen lebten die Eltern noch zusammen. Diese
,.broken-home-situation® findet sich im Durch-

www.parlament.gv.at



36 von 61

2168/AB XV. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

schnitt bet mehr als 50% der Fille (Bscheor,

1971, Loschenkohl, 1971, Jasinsky,
1971, Schwarz, 1971, Lcuner, 1972,
Wanke, 1972, Keup, 1973, Dittrich,

1976 usw.). Diese strukturelle Unvollstindigkeit
der Familie (Tod eincs Elternteiles, Scheidung va.),
ja sogar das Fehlen der Vaterfigur, das nach
Keup von ausschlaggebender Bedeutung ist,
geniigt allein nicht. Wenn in dieser Rumpffamilie
Liebe und Geborgenheit geboten wird, kann vieles
kempensiert werden. Entscheidend ist, die Storung
der emotionalen Beziehungen in der Familie und
das Fehlen einer echten (intimen) Bezugsperson
{(funktional unvollstindige Familie). Der Familien-
atmosphire kommt also die grofice Bedeurung zu
{vgl. Wetz, 1972, Normann, 1972,
Gestmzyk, 1673, Schulz, 1974,
Schenk, 1975 uva). Fir Pernhaupt (Dro-
genstation Wien) ist aufgrund seiner Untersuchung
dic Familie ,,Frost* die eigentliche Einstiegsdroge.
Naderer (Universitit Linz) spricht von einer

pwAurappen-Familie®, in der die Eltern sich nach

aufien gliicklich geben, ihre Pflichten formal erfiil-
len, jedoch keine Zuneigung und kein Verstindnis
fir den anderen aufbringen. Kryspin-Exner
fand bei 60 bis 85% aller Fille von Drogenabhin-
gigkeit eine betrichtliche Storung des Mutter-
Kind-Verhilinisses. Diese nicht intakte Eltern-

_Kind-Bindung ist fiir die Entstehungsbedingungen

der Personlichkeitsstruktur des Siichtigen entschei-
cead. Von Rene Spitz, 1974, Eriksen, 1970
und aus vielen anderen Untersuchungen wissen wir,
dafl die frishkindliche Beziehung zwischen Mutter
und Kind fir die spitere Personlichkeitsentwick-
lung entscheidend ist (Licbesentzug, bei bester kor-
periicher, hygienischer Pflege, fithrt bis zum Maras-
mus). Der Aufbau der persdnlichen Beziehungen
zwischen Mutter und Kind in der Stillzeit (chne
Nahrungsaufnahme ist die Existenz gefihrdet) und
der Hautkontakt (Gefiihl der Geborgenheit) sind
fuflerst wichtig. Erfihrt das Kind in den ersten
Lebensjahren nicht das Gefithl der Geborgenheit
und des Kontinuierlichen in seiner ersten Bezie-
hung, so entsteht der Grundkonfiikt zwischen Ver-
trauen und Mifltrauen. Die materielle Versorgung
allein erzieht einen hilflos-abhingigen, passiven
Menschen, der nie ,,erwvachsen® wird, und der an

seine lieblose Umgebung iiberhsshte Forderungen

stelit. Dieses ewige Kind hat nie warten' gelernt,
kann seine Bediirfnisse nicht um eines héheren Zie-
les wegen aufschieben und ist zu einer dauernden,
tragfihigen menschlichen Bezichung nicht fihig.
Menschen werden beliebig ausgetauscht, wie einst

. das Spiejzeug. Wenn Kindern die personale, herzli-

che, menschliche Zuwendung fehlt, lernen sie nur
dem eigenen Ich zu leben; denn sie lernten nie aus
Liebe zur Mutter auf etwas zu verzichten oder mit
Hilfe dieser Liebe Ent :ﬁuscnungcn zu ertragen. DLe
Auseinandersetzung mit dem Kind kostet Zeit und

Mthe. Viele Eltern Drogenabhingiger fanden nie
Zett, sie kaufien sich mit einem Spieizeug, einer

&7

Kinckarie oder spiiter cinem Moped los. In dissen
sogenannten ,guien ! Familien™ war dies bucx.c..“_‘,
als cinen Abend mit dem Kind zu lernen und zu

*spielen oder sonntags einen Ausflug zu machen.

Diese oberflichlich konsumierende Art ist der beste
Nihrboden fiir die Droge. Als Motiv fir den Ein-
stieg gibt man dann Neugier, kiinstlerische
Bewufitseinserweiterung, Schulangst und Schui-
strefl oder falsche Freunde an; denn ,,daheim hat
das Kind immer alles gehabt, da hat nichts gefehls,
alles war in Ordnung!* — "War es das wirklich?

Neben der liebiosen Versorgung und den Krisen
in der Ehe der Eltern kann vor allem eine ambiva-
lente Erzichung zu schweren Stérungen der Per-
sonlichkeitsentwicklung fithren. Bei dieser Schau-
kelerziehung reagiert ein Elternteil miz H:'im., fer
andere erzieht verwthnend. Meist ruft die Mutter
bei Schwierigkeiten nach der Autoritdt des Vazers
Wenn dieser die strafende Funkrion austibt, spielt
die Mutter Vermittlerin und trostet mogehc‘m Dh.
fiir den Lormhcorea.mer, sie verstirkt das Kind fiir
die bsse Tat positiv, sodaf dieses letzidich niche
mehr weill, wie es sich eigentich verhalen soll.
Somit liegt eine Erziehung zur Neurose vor. Eine .
Untersuchung von Czermak und Pern-
haupt bestitigt, dafl ,,inkonsequente Erziehung
und Gefithlsarmut der Eltern Meilensteine in der
Entwicklung eines Drogenabhingigen sind. Dabei
kommt dem schidigenden Einflufl des Vaters, der
keinen Antell am Familienleben hat und in der -
Erziehung lediglich eine strafende Rolle iber- -
nimmt, der grofie Einfluf zu™

Durch eine ambivalente Erziehung und die nach-
giebige Schwiche eines Elternteiles wird die Identi-
fikation erschwert. Dadurch werden beim Siichui-
gen ,,dic hemmenden, kontrellierenden Funktionen
des Uber-Ichs abgeschwicht® (Lowenfeld,
1970) und die Triebkonirolle weitgehend unmog-
lich. Diese Kinder, dic nie ein liebevolles, aber deut-
liches ,,Nein!* erlebten, lernten nie auf etwas zu
verzichten, ihre Frustrationstoleranz ist duflerst

" gering. Diese Unfshigkeit, Versagungen zu ertro-

gen, verlangt eine sofortige Bedirfaisbefriedigung
Belastungen werden nicht ausgehalten. Das Lust-
prinzip herrscht vor. Fiir Liirssen {1974) wird
der Drogenmiflbrauch zu sinem mifigliickren Ver-
such der Selbsttherapie

Die Bedeutung der Erziehungspraktiken fr die
Personlichkeitsentwicklung ~ wird  auch  von
Schraml (1972) nachgewiesen. Bei Eltern der
Drogenkonsumenten lassen sich zwel entgegenge-
serzte Erziehungssule heobachten: Eine laissez-
faire oder eine extrem autorwire Erziehung. Die
Schuld an diesem Erziehungsverhalten trifft aller
d-nga picht nur die Elern. Denn autoritire uvd
antiautoritire Erzxel'ungsmethodm gelten als Gber-
holt und sozial-integrative werden kaum bewiltige.
Nicht zuletzt deshalb, weil echte Autoritdt mit
,,autoritir® verwechseit wird.
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Dieser bereits beschriebene Stil des Sich-Freikau-
" fens von der Erzichung durch unverhilinismiBiges
“Taschengeld, Nachgiebigkeit und Gewihrenlassen
bewirkt eine vollig unrealistische Einstellung und
eine unzureichende Vorbereitung auf manche Hir-
ten des Lebens (vgl. a. Bauer, 1572, Soll-
mann,
geben 75% der jugendlichen Drogenabhingigen
ungerechtfertigte Bestrafung in Form von Schligen
und stindige Drohungen bei sonstigem volligen
Desinteresse als Erziehungsform ihres Vaters an.

Es wundert uns daher nicht, wenn diese Heran-
wachsenden Verstindnis und Zusammenhal: bei
Gleichaitrigen suchen. Stand am Beginn der Abhiin-
gigkeitsentwicklung mangelnde Geborgenheit und
fehlende Zuwendung in der Familie, wird nun die
npeer-group™ !) zur Ersatzfamilie. Hat der Jugend-
liche in seiner Gruppe durch Imitationslernen
anhand eines Vorbildes, eines ,,Modells anderer
Gruppenangehdriger mit dem Drogenkonsum und
dessen  Wirkung Bekanntschaft gemacht (vgl.
Bandura, 1963) und wird der auftretende
Zustand — oder zumindest die Anerkennung durch
die Gruppe — als positive Reaktion empfunden,
tritt also eine Belohnung ein (lerntheoretisch eine
positive Verstirkung), so erhoht sich die Wiederho-
lungswahrscheinlichkeit; der Jugendliche greift zur
Droge. Und wenn sie dann in der Disco, im Beat-
keller tanzen, dann verstehen sie, daff diese Typen,
die sie so ,toil finden, ohne Drogenrausch die
Welt nicht ertragen kénnen. Greift man aber die
Leitbilder der Jugend an, wird die Botschaft a priori
nicht angenommen. Letztlich erschwert auch die in
bestimmten Kiinstlerkreisen bestehende Verharm-
losung des Drogenkonsums (psychedelische Welle
— Bewufitseinserweiterung) dem Jugendlichen die
richtige Einstellung zur Droge. Die Vermischung
mit fernéstlichen Mythologien, der Aufbau eines
exotischen Milicus und das Geheimnisvolle und
Verbotene wirken atraktiv und haben eine zusitz-
liche Anziehungskraft. Man fiiichtet aus der Welt
in eine Subkultur, die sich als echte Lebensalterna-
tive und als Abenteuer anzubieten scheint.

»lch hab’ gehort, sicben sollen todlich sein. Und
ich hab selber sechs Nembutal auf einmal genom-
men....“ ,,Das war ein Grenzerlebnis.....ich
bin durch die Holle gegangen!” ‘

Mi: derartigen Experimenten 14t man. sich ais
»Held" feiern.

Methoden, die mit Abschreckung arbeiten, haben

aufgrund dieser Einstellung kaum Aussicht auf
Erfolg.

Brunmayr (1980) schreibt in seiner OO-Stu-
die: ,,Die Angst vor der Strafe schweiflt die Kensu-
menten, auch die zufilligen, einmaligen Xonsu-

') mpeer-group™ = Bezugsgruppe eines Individuums,
ie aus Personen gleichen Alters, gleicher oder shnlicher
Intcressenslage und dhnlicher sozialer Herkunft besteht.

~—

1972 ua). Nach De Jong (1978) "
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menten, stark als Gruppe zusammen. Das fubre

dazu, dall jeder immer wieder innerhalb der
Gruppe zum Wiederkonsum verleitet wird, weil
damit die Gefahr des Vcrpfexfeqs klein gchahm
werden kann."

Dieser totale Bruch mit der Erwachsenengenera-
tion fithrt zur Einengung. in der Subkultur. Daher
sollten - die Erwachsenen das Gesprich und die
Kontakte mit den Jugendlichen unbedingt aufrech:-
erhalten und bedenken: Gemeinsames Lernen kann
mit einer Hasch-Party in einer Privatwohnung und
ein Treffen im Jugendkeller mit Tabletten- und
Hasch-Konsum verbunden sein. Bei Nichtigungen
auflerhalb des eigenen Heimes sollten sich dic
Eltern gegenseitig verstéindigen.

»iodellernen” und Nachahmung konnen labile,
unsichere Jugendliche zur Droge verfithren. W.
Spiel (1979) glaubt, daf Stimulation und Verfith-
rung eine bedeutende Roile spielen. Bestimmte
Konsumartikel kéanen hinaufsulisiert werden, Weil

.es einfach ,in“ ist, wird es von allen Gleichaitrigen

konsumiert. Pernhaupt ist iberzeugt, dafl es-

keine Drogenfamilie ohne Modell gibt.

Die Erhohung des Seibsiwertgefithls in der Atio-
logie des Rauchens ist eine geldufige vorwissen-
schaftliche Erfahrung. Xinder mit der Zigarette in

_der Hand fithlen sich p'lv':}uzlich erwachsen. Und es

frag: sich, ob der exorbitante Anstieg der in de
Offendichkeit rauchenden Midchen nicht ein Ver-
such ist, auf falsche Weise ein Emanzipationsbe-
diirfris abzureagieren. '

Aber nach einiger Zeit zeigt sich in diesen Grup-
pen, dafl die Droge zum Aufbau einer dauerhaften
Gemeinschaft nich: taugt. Echte Kommunikation
hat der Abhingige aber nie gelernt. Wean die
Gruppe auseinanderfillt, ist der jugendliche Dro-
genkonsument mit_seinen inzwischen vermehrten
Schwierigkeiten wieder allein. Er kann sie nicht
bewiltigen und fliichtet, wie er es inzwischen
gelernt hat, wieder in die Droge. Pernhaupt
nennt Isolation als ein Personlichkeirsmerkmal des
Suchtgiftabhingigen. 50% der Siuchtigen brechen
die Behaadlung nach ein bis zwei Monaten ab, weil
sie die Gemeinschaft nicht meihr wollen, weil sie
sich nicht integrieren lassen.

In der Schule erleben wir oft, daff die Empérung
der Eltern und ihr Widerstand gegen ein Gespriich
bzw. gegen eine Behandlung grofer ist, als bei den
Gefshrderen oder Suchtigen selbst. Aus allen Wol-
ken gefallen, halten sie ailes fur eine Diffamierung
ihres Kindes. Carlhoff (1980) sicht darin eine
Bestitigung der Theorie, dafl ,,der Drogen;
nur das schwachvte Glied innerhalb einer kranken
Familie ist. Manche Jugendliche bitten in solchen
Situationen die Eltern hinderingend um etwas
mehr menschlichen Kontak:. Diese sind aber dazu
infolge der eigenen Schwierighkeiten nicht in der
Lage und verstecken thre Schuldgefithle hinter
finanzieller Verwshnuag. Damit soll aber nicht

n?‘nv\’
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benaupiet werden, dafl sich Drogensucht nur aus
der famxharen Konstellation ableiten [fe*.

Wormer und Schreiber (1973) fanden in
ihrer Studie, dafl die Motivation zum Drogenkon-
sum teilweise dadurch entstehen kann, daf die
Jugendlichen durch das Prestigestreben der Eltern
zu einer Ausbildung gedringt werden, die sie Giber-
fordert, was zu Miflerfolgsericbnissen fithrt. Laut
Schwarz (1971) gaben nicht weniger als 36%
der starken Haschischraucher ein ,,schlechtes Ver-
hiltnis zur Schule® an, im Vergleich von nur 4% bei
den Abstinenten. Besonders arg wird es nach
Reuband (1976), wenn das Lehrerverhalten als
eine deutliche Geringschitzung des Schiilers wahe-
genommen wird und wenn der Umgangston verlet-

zend urnd nicht altersgemif ist. Es kann nicht oft.

genug betont werden, dafl wir nicht Schuldige
cuchcn, sondern uns um eins Diagnose fiir die The-
rapie und Prophylaxe bemithen wollen. Aber ist es
uns Pidagogen gelungeﬂ, den richtigen Weg fiir
das Hincinwachsen der jungen Generation in die
Gesellschaft zu finden? Gingen nicht manche
gesellschaftliche Verinderungen so rasch vor sich,
da man nicht Zeit hatte, neue, adiquate \Vege zu
suchen?

Groddeck meint, dafl die nachwachsende
Generation jetzt lernen mufl, in formalisierten
Organisationen zu leben, ¢h. das subjelctive Han-
deln nach einer tibergeordneten r{bgel einer neuen
Rationalitit zu strukturieren und aktuelle individu-
elle Bediizfnisse und Interessen zu unterdriicken

oder auf informellem W ege zu realisieren. — Ohne

Hilfe der Erwachsenen scheint dies der Tugex'd nur

schwer zu gelingen.

Was nennen die konsumierenden Jugendlichen
selbst als Ursache? 57,1% geben auf Befragung
Neugier als Motiv an, 13,5% Vergessen ven Proble-
nen, 3% Lustgewinn und Mus'k intensiver erle-
ben, 4,2% Stexgerung der Antriebskraft und 3,6%
taten es, »weil es andere auch taten®.

Dicse Motive aber sind vordergriindig; dies zei-
gen auch die stark schwankenden Anoaben anderer
"mebung‘:n Aus dem Lusamn:,nb.mg der Unter-
cuchung ergibt es sich, dafl vielmehr Kommunika-
vionsstbrungen im sozialen Makbereich (zB inner-
halb der Familie und in der Schule) mit ein Grund
~fir den Griff zum Rauschmittel waren.

ad. 3. Stérungen der Ich-Identit
Personlichkeitsenifaltung
Selbstverwirklichung

Die Identifikation des Drogenabhingigen leidet
unter den Folgeerscheinungen der Sucht, da der
Abhingige niche derselbe bleibt. Die auftretenden
Personlichkeitsstérunger und die Einengung der
F,n h‘"nunmfihigkeit machen es ihm fast anmég-

fich, ohne Hilfe von auflen aus der Szene auszuste
-en. :

iy

"-\!A et o ] P r‘ »
[ £

[E0 aTE L O N S, o
iwaalhihicte Uholaltelao

A0 LTOSTOEOIEEN sl
grofl.
Daler crfoigt f’ * ersie Griff zur Droge oft in
Ich-Findung, zirka 12. bis 15. Lr*bc. 5-
)alu) ode‘ in der Zeit der philoscphischen Kris
(Weli-Problem, Frage nach dem Sinn des Lebens,
zirka 16. bis 18. Lebensjahr).

n

Glaubt der Jugendliche mit 14 Jahren: ,,Mit mir
ist nichts los!®; sagt er mit 17: ,,Mit der Welt ist
nichts los!* Erschwert wird diese Personlichheits-
findung

— durch die Akzeleration, die neben dem gr-

feren Lingenwachstum eine Vorvcr’evun
der sexucilen Reife mit sich bringt, bel gleich-
zeisiger Re .amut.on, also einem rivrrs,mn--
gern  der  geistig-seelischen-gemiichafien
Reife und »

— durch sinen grofleren Freiraum fir die
Jugendlichen, durch Abbau von Tabus und
Autoritdten. Dies ist an sich nichts Negatives,
bringt aber, wenn nichbt gleichzeitlg cine
intensivere Lrziehung zur Persénlichkeit ein-
sezzt, grofle Prebleme mit sich.

Denn erst auf festen Gewohnheiten kann Neves
aufgebaut werden, mitgeschaffere Ordnungen sind
nichts Zwunghaffe' sig geben nur Sicherheit. Heute
sitd n .cm nur Eltern und Erzieher verunsichert,
sondern ebenso die Jugendlichen, Der Ablésuags-
prozef von der Familie erfolgt frither vnd rascher,

s Ich ist aber noch keineswegs susreichend siabi-
lisiert. In diesem Zustand der Unsicherhei: greifi
man eher zur Droge.

Untersuchungen iber Fcrs&‘)'zlch'e;tssti}rungcu
von Drnocmbhﬁr‘ginen zeigen, dafl bei diesen
Suclugiftgelihrdeten ein unvoliendeter Reifungs-
prozef sozial und psychisch gestort wurde. Der
Freiburger Arzt und Biochemiker TFriedrich
(1980) ist von einem engen Zusammenhang zwi-
schen den genannten Entwicklungskrisen und der
Drogensucht tberzeugt: .,Er;.xc‘mng sollte Unab
hi ngwke't und oelbstandwlexc, also die volle A

reifung der Persgnlichkeir zum Ziele haben. L.:.:
dur"‘ vom Xind nickt jede Schwierigheis fe ernl halten
oder thun jede Kleinigkeit befehicnd vorschreiben.
Denn b*‘id es verhindert das Zustandekommen etnes
stabilen Selbstvertrauens, fithrt zu einem passiv-
konsumierenden Verhalien, verhindert die Ausbii-
dung einer geniigenden Frustrationstoleranz und
148 die F dhigkeit zu verantwortlicher Konilikibe-
wiltipung verkiimmern. In den mit seclischer Isolie-
rung verbundenen narzifliischen Krisen der Puber-
vit fizhre das danr zu scheinbar ,eicnten’ Ersatz-
befriedigungen, von denen die Droge eine beson-
ders gefihrliche m.“ Gieiches gilt fiir die Adoles-
zenz. Pernhaupr, in der M";f?imger Drogen-
statiocn mi der er.\lzchkcn k(‘mrom:en, meint:
,,Dw autornitire Erzieker hat aus '~csp:: a5 (unr’ das
mit Reche, aber die Jugead suchr Viter, an densn
sie Hals und “':;fmzcu ng finden kaun Da s diese
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nicht immer gibt, verfailen vicle den gefahrlichen

Gaukeleien professioneller Verfishrer, wie Sekien-
H e . - . .

oberhiuptern, oder sie binden sich an die Schein-

welt der bewufltseinsverindernden Droge, die thre ™

Opfer nicht mehr los 128t.“

Oft scheint es, dafl die schon im Kindergarten an
»Konsumhaliung” geschulten Jugendlichen die
»gespannte” Awmosphire zu Hause oder in der
Schule keineswegs schitzen und der affektiven
Konfrontation scheinbar ausweichen. Aber in
Wahrheit lechzen sie fast gierig nach spannungsrei-
chen Realkontakten, da sie ja nur in der Begegnung
mit dem Erwachsenen in unsere Gesellschaft hin-
cinwachsen kdnnen. In einer Begegnung, in der der
Reifere dem Jjugendlichen Versiandnis, Wertschiiz-
zung und Wirme entgegenbringt, aber seinen eige-
nen festen Standpunk: behilt. Diese Jugendlichen,
die selber im Prozefl der Personwerdung mitten
drinnen stehen, verlangen nach Menschen, die ein
»Gesicht haben und mit denen es sich lohnt, sich
zusammenzuraufen. Die Erwachsenen von heute
entsprechen nur selten diesen Forderungen. Wir
miifliten uns entschlieflen, die wesentlichen Rollen
der Erwachsenen wieder zu besetzen: Die Rolle des
Vaters, des Mannes, der als echte Autoritit den
jungen Menschen wachsen macht, seinen Bestand

~vermehrt (was die eigentliche Bedeutung von auc-

toritas ist). Personlichkeit vermehren heiflt, dem
Jugendlichen soviel Freiheit als moglich und soviel
Fithrung als notwendig angedeihen zu lassen. Je
grofer das Vemntwortungsbewuf’ tsein des Schii-
!c.s desto mehr Freiheit kann gewihe wc.qe“, ist
Selbstverantwortung und Reife noch unzureichen
entwickelt, bedarf es der Fithrung,

Die Jungen wiinschen sich einen Lehrer, der

nicht mehr wie in den Flegeljahren ein ,,Kerl® zu,

sein braucht, sondern ein Mensch sein soll, der ein
eigenes Urteil wagt, das aus dem Herzen kommt

" und alles neu werden 128t.

.

Drogenvorbeugung im Primirstadium heiflt also,
dem Jugendlichen helfen, sich eine personliche
Wertorientierung zum Leben und zur Gemein-
schaft anzueignen. Wenn auch die Sinnfrage von
jedem einzelnen Schiiler subjektiv gelost werden

‘mufl, kann der Lehrer Impuise und Qrientierangs-

hilfen geben. Vor allém aber soll das Erleben der
Sinnhaftigkeit des Seins in der personlichen Hal-
tung und im Verhalten des Lehrers sichtbar und
spﬁrbar werden, damit dem Schiiler anhand dieser

Identifikationsméglichkeic eine Neuorientierung
seines Lebens gelingt.

emifl der Durchfihrungsverordnung  zur
Suchigiftgesetznovelle 1980 obliegt dem Schularzt
die Durchfithrung der Untersuchung und die ver-
ordnungsmifig festgelegre bzw. empfohlene Infor-
maiion, Meldung, Verweisung und Beratung. Aber
die Erwartungen der Gesellschaft und der Schule
an den Schularzt sind weit grofler. Im Sinne der
modernen Ganzheitsmedizin kann er den Men-

~

schen und seine Umwek nicht ausklammern. Als
kompetenter Fachmann sollte der Schularzt niche
nur die notwendigen Veranlassungen fiir den kran-
ken Schitler treffen, sendern aufgrund seiner Erfah-
rung mithelfen, Fehlreaktionen der Schule oder der
Eltern nach Méglichkeit zu vermeiden und versu-
chen, das Verstindnis und das richtige Verhalten
der Umwelt (Elternhaus, Schule usw.) zu stimulie-
ren. Denn aggressive Vorwiicfe, eine mitleidvolle
Untersuitzung oder gar die Mithilfe bei der Ver-
schleterung der Drogenabhingigkeit sind ~ keine
Hilfe, sondern der Anfang vom Ende. Erzichung
seitens einer einzigen Instanz ist oft weniger wirk-
sam als eine gleichartlge Information durch die
gesamte Umwelt. Eine gleichartige, vorgelebie Hal-
tzng hiift dem Jugendlichen am ehesten, sich wie-
der zu stabilisieren.

Zusammenfassung:

Strukturiert man die in der Schule sichibar wer-
denden Folgen des Drogenmifibrauchs aus den
Bereichen Qua ifikation, Sozialisation und Ideatifi-
kation, ergeben sich aus der Fiille der Einzelvaria-
blen — neben der nicht beeinfluflbaren genetischen
Komponente — vor allem die Faktoren Umwek
und Persénlichkeit. Wie sich g,ez"xgt hat, handelt s’
sich dabel aber nicht um eine ::umme von einzelnen
Variablen, sondern um einander gegenseitig beein-
flussende Grofien, die letztlich das Suchtverhalien
bewirken. Die Faktoren sind nicht scharf abgrenz-
bar, da ja auch zwischen Person und meeli eine
Wechselwirkung besteht. Lewin (1936) definiert
Verhaltea (V) als Funktion (f) von Persoren (P)
und Umwelt (U).

V=1, V)

Zum besseren Verstindnis eines verhaltenstheo-
retischen Ansatzes kénnte man die Umweltvariable
wverfigbarkeit der Droge™ (D) als eigenen Fakror
spezifizieren und erhilt so eine Trias der Entsie-
hungsAakrorvn der Dr ogembhanglgkeh (Lade-
wig etal. 1971, Feuerlein 1974),

..f(

Dieses ,.,Jrﬁx-re.!\coren Modeli* stichtigen Ver-

haltens wurde auch von der Arbeitsgemeinschaft

zt und Lehrer in der BRD zis Basis fir thre
Vorbeugungsareeit gewihle.

P = Personlichkeit
U = Umweit
D = Droge

Dieses Modell veranschaulickt uns, dafl es wohl
notwendig ist, Ursache und Wirkung zu crgra.-den,
um Zusammenhinge zu erkennen und w:;zcrcs
Fehlverhalten zu vermeiden. Aber es zeigt sich, daff
jedes Verhalien Ursache und Wirkung *ug:e:cn ist;
Akdon und Reaktion werden zur }.’lf(“r’tx\txOfl. s
bestcht etne Wechselwirkung.
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Somit kann und darf man nicht sagen:

— die Familie ist schuld; denn unter welchen
Bedingungen findet Erziehung heute statt?
Unzihlig sind die geheimen Miterzieher:
Reizitberflutung durch Fernsehen, ,,Kilome-
terfressen usw., Konsumdenken, Stref},
Entideologisierung usw.;

— die Jugend ist schuld; denn sie hat sich die

Lebenssituation in der sie steht nicht selbst
geschaffen. Eine Krankheit unserer Zeit

scheint die stirkere Polarisierung zu sein:

Pluralitit versus zu wenig Toleranz; Grofi-
kollektive versus Isolation des Einzelnen;
iberkommene starre Normen versus Nor-
menkonfusion, denn mehr und mehr ist man
geneigt, augenblickliche Bediirfnisse des
Menschen zum Ma8 aller Dinge zu machen;
mehr Fretheitsraum versus groflere Ein-
schrinkung - (Der Freiheitsbereich sollte
bewufit als eine Mbglichkeit - selbstverant-
wortlicher Entscheidung gesehen werden.)
L USW.;

— die Gesellschaft ist schuld; denn die Gesell-
schaft sind wir, die Jugend, die Familie, das
was vor uns war und nach uns sein wird, und
zwischen allen gibt es Wechselwirkungen.
Entstand nicht manche Ungereimtheit aus
Angst vor dem Verlust des Wohlstandes, ja
aus Angst vor dem Zusanmenbruch unseres
Systems.

Suchen wir also nicht nach vermeintlichen Schul-
digen, es handelt sich um komplexe; muitivariable
Interdependenzen! Was wir brauchen sind Men-
schen, die bereit sind zu helfen.

Aus dem Dargestellten ist zu entnehmen, dafl
eine Drogenprivention ohne Mitarbeit der Familie
nicht allzu erfolgreich sein wird. Aber ist es dem
Arzt und dem Lehrer moghch in die Familie hin-
einzuwirken? Andererseits ist. eine Ubereinstim-
mung zwischen Eltern und Lehrer in Fragen der

. E.zx..‘mng fiir die Drogenvorbeugung noch wichti- .

ger, als eine Ubereinstimmung hinsichtlich der not-
wendigen Maflnahmen bei auftretenden Krisenfil-
len. Ein grofier Teil der Offentlichkeit steht Sucht-

giftgefihrdeten und Drogenabhingigen sehr nega-
tiv gegenuber Um wirksame helfende und vorbeu-
gende Mafnahmen zu erméglichen, ist es somit
wichtig, Meinungen, Angste und Gefithle von
Eltern, Direktoren und Lehrern zu verstehen und
sie mit den humanwissenschafilichen und rechtli-
chen Aspekten des Drogenproblems und mit der
Sichtweise der Fachleute veriraut zu machen.
Erfahrungen sind Eindriicke, Begegnungen und
Wertungen, die jeder selbst machen mufl. Um even-
well notwendig werdende Einsteilungsinderungen
im Selbstverstindnis und im Geistig-Seelischen voli-

ziehen zu koénnen, mul sich der Mensch verstan-

den, geschitzt und angenommen fithlen. Nur wenn
sein Selbstwertgefihl gestirkt wird und er sich

anerkannt fihle, ist es thm méglich, Irrtimer oder

71

Fehler einzugestehcn oder ""mdeSt dte Sicht-
weise anderer in thren Intentionen zu verstchen.

Das gilt fur Eltern und Erzieher ebenso wie fiir

Gefihrdete und Abhingige. Denn der Stichtige ist
ein Mensch, der aus mangelnder Zuwendung,

. ‘Wenschitzung und Anerkennung seitens seiner

Umwelt nicht einen sicheren, eigenen Standpunkt
gewinnen, also nicht stark werden konnte und der
daher in eine Scheinwelt flichter.

Nun kann die laufende Betreuung Gefihrdeter,
zB von Haschischkonsumenten, die psychisch nicht
abhingig sind, sicher nicht Aufgabe der Schule sein.
Aber vielleicht ist es notwendig, dafl Schularze,
Schulpsychologe und Beratungslehrer den Schiiler
und seine Eltern so lange ais Fihrungsfall betreuen,

“bis zwischen dem Jugendlichen und dem Team der

nichsten Beratungsstelle ein Vertrauensverhilnis
aufgebaut wurde. Der Abhingige mufl sowicso zur -
Entzugstherapie und Rehabilitation und somit von
der Schule weg. Dem Lehrer und Direktor aber
stellt sich die Entscheidungsfrage: Hilfestellung fiir
den Gefihrdeten oder Schutz der Gemeinschaft?

Elternhaus und Schule sind bemih:, dem Kind,

dem Jugendlichen zu helfen und ihm keinen Scha-

- den zuzuftigen. Ein Ausschluff aus der Schule

erreicht aber fast immer das Gegenzeil. Es ist hiufig
ein endgiiltiger Stof in die Drogenszene; denn um
eine Resozialisierung zu ermdglichen, braucht der
Jugendliche die Geborgenheit der Familie und die
Anerkennung . der Gr iope. Natiirlich  fiirchien
Direktion und Lehrer den negauven Einfiu8 auf
andere Schiler dieser sehr eng begrenzten Sozietit
Klasse, denn die Ansteckungsgefahr ist besonders -
bei labilen Jugendlichen zweifellos gegeben. Die
meisten zustindigen Fachirzte betonen zwar, dafl
es bei Drogen keine Ansteckung gibt. Aber wer sagt
uns, dafl ein von seiner Lebensgeschichte und Per-
sonlichkeitsstruktur  gefihrdeter  Schiller niche
»clean® bleibt, wenn die Droge nicht in seine Griff-
nihe kommt. In diesem Fall kann aus dem Verfihr-
ten ein Abhingiger werden. Im akademischen
Gesprich, in der Theorie sind alle gutwillig. Die
Praxis ist hirter, denn die Angst vor der Verant-
wortung 15t grofl. Nur nach genauer Analyse des
Einzelfalles w'rd man entscheiden lronncn, ob der
Schiiler

— noch im Klassenverband verbleiben kann;
dem Probierer aus Neugier oder unter Grup-
pendruck kann man sicher eine Chance
geben; '

— ob man ihm an einer Nachbarschule noch
eine Chance bieten kann; Versetzungen kon-
nen sich positiv auswirken, da der Schiiler
von der Drogenszene weg kommen kann.
Immer wieder beklagen sich Jugendliche, die
aussteigen wollen, dafl bekannte Dealer sie
bedringen;

— oder ob die Gefihrdung so groff ist, dall der

~ Schitler in keiner Schule mehr gehalten wer-
den kann und somit der Ausschluf ausge-
sprochen werden muf.
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Wer aussteigen will, der sollte unterstiitzt wer-
den,

— damit er keinen Kontakt mehr mit der Dro-
genszene bekommt; -

— damit Eltern Verstindnis fiir seine Probleme
aufbringen; - :

— damit er versuchen kann, weiter zu lernen,
damit er besser integriert wird und eine
Stiitze fiir seine Personlichkeitsentfaltung
erhile.

Jeder Mensch muf sich mit seiner Umwelt aus-
einandersetzen; jede Stdrung dieser Bezichung zer-
stort mehr und mehr die Lebensfreude. Uberall
dort, wo zwischen einem Menschen und seiner
- Umwelt eine Disharmonie besteht, entsteht eine

-

Neurose. Die Sucht ist eine dieser Erscheinungsfor-
men. ’ :

' Die Hilfe wird so schwierig, weil Siichtige ihr

-Leiden so gut wie mdglich zu verheimlichen

suchen. Sie bagetellisieren alles und verweigern die
Annahme jeglicher Hilfe. Diese Unfahigkeit, sich -
mit der Realitit des Lebens auseinanderzusetzen,

~ diese passive und selbstzersidrende Lebenshaltung

-mufl gesetzmiflig mit der Zerstérung des Betroffe-

nen enden. Nur wenn wir frithzeitig die Symptome
erkennen ist es noch moglich, Beziehung zwischen
einem Menschen und seiner Umwelt zu harmoni-.
sieren. Das ist zwar nicht einfach, aber es geht in
diesen Fillen um ein Leben. Versuchen wir daher
alles, um die Siichtigkeit rechtzeitig zu korrigieren;
denn was als Modetorheit begann, ist zu einer ern-

- sten Bedrohung unserer Zukunft geworden.

. Suchtmittelmiflbrauch aus der Sicht des Juristen
Von Dr. Gerhard Litzka v

- Das Suchtgiftgesetz aus dem Jahre 1951 hat
durch die Suchtgiftgesetznovelle 1980 tiefgreifende
~ Anderungen erfahren. Durch die folgenden Aus-

fihrungen sollen einerseits bestehende Unklarhei-
ten ausgeriumt und soll Miflverstindnissen vorge-
beugt werden, andererseits soll den Anwesenden

“ein Uberblick iiber die mit den einzelnen Bestim-

mungen der Novelle verbundenen Vorstellungen

-des Gesetzgebers vermittelt werden. Wenn Thaen

bei Durchsicht der Suchtgifigesetznovelle einiges
- neu, manches aber gewissermaflen als ,,alter Hut*

erschienen ist, spricht das nicht unbedingt gegen

die betreffende Bestimmung, sondern entspricht
. dem gewollten Prinzip, all jene Grundgedanken zu
* ttbernehmen, von denen der Gesetzgeber nach
- Abwigung aller Argumente meinte, dafl sie es wert
seien, iibernommen zu werden.

Riickblick

Die urspriingliche Reaktion des ésterreichischen

Gesetzgebers auf die verschiedenen Formen des”

Suchtgifimiflbrauches war ausschliefllich strafrecht-
- licher Natur. Das Suchtgiftgesetz 1951 sieht fiir die
Produktion, Ein- und Ausfuhr und das Inverkehr-
setzen von Suchtgift in solchen Mengen, dafl dar-
aus in groflerer Ausdehnung eine Gefahr fir das
Leben oder die Gesundheit von Menschen entste-
hen kann, Freiheitsstrafen bis zu zehn Jahren, bei
qualifiziertem Riickfall bis zu finfzehn Jahren und

Strafdrohungen und in- Anbetracht der durch das:
neue Strafgesetzbuch geschaffenen Moglichkeit der
Unterbringung entwdhnungsbediirftiger Rechtsbre-
cher und gefihrlicher Ruckfallstiter in eigens dafiir

‘geschaffenen " Anstalten hat der Gesetzgeber im
-Zuge der Beratungen zur Suchtgiftgesetznoveile
1980 zum Ausdruck gebracht, dafl die derzeit gel-

tenden Sanktionsméglichkeiten ausreichen.

Am Beginn der Rauschgiftwelle hat der &sterrei-
chische Gesetzgeber durch die Suchtgiftgesetzno-
velle 1971 sowoh! Strafbestimmungen verschirft als
auch neue Strafbestimmungen geschaffen. So
wurde die dffentliche Propaganda fiir den. Mif}-
brauch von Suchtgiften mit einer eigenen Strafbe-
stimmung bedroht. Gleichzeitig wurden die Straf-
drohungen  fiir die gewerbsmiflige Begehung
bestimmter Vergehen verschirft; ebenso fiir den
Fall, daf eine Person, die das 21. Lebensjahr vollen-
det hat, durch die Tat einer Person unter 21 Jahren
vorsitzlich den Verbrauch eines Suchugiftes ermog-
licht. Die Verantwortlichen erkannten damals aber
auch, dafl dem steigenden Suchtgiftmifibrauch mit
Strafen allein nicht zielfiihrend begegnet werden
konnte. Durch die sogenannte Wochenrationsbe-
stimmung des §9a wurde dem Grundgedanken

- ,,Heilen statt Strafen” erstmals Rechnung getragen

dariiber hinaus sehr hohe Geld- und Wertersatz- -

strafen vor. Auch bel geringeren Zuwiderhandlun-
gen konnen empfindliche Geld- oder Fretheitsstra-
fen verhingt werden.

Osterreich gehort nach wie vor zu den Lindern,
die den Besitz und Erwerb von Suchtgiften jeder
Art und auch in den kleinsten Mengen mit
Gerichtsstrafe bedrohen. Im Hinblick auf diese

und Siichtigen die Chance geboten, straffrei zu
bleiben, wenn sie sich einer drztichen Behandlung
unterzogen.
Kritik und Miftverstindnisse
Obgleich die Richtigkeit dieses Gedankens von

Fachleuten kaum jemals ernsthaft angezweifelt,

sondern sogar hervorgehoben wurde, setzte gerade
bei dieser Bestimmung die in mancher Hinsicht
nicht unberechtigte Kritik ein. Die Méglichkeit der
bedingtern Verfahrenseinstellung konate die in sie

www.parlament.gv.at

41 von 61



. 2168/AB XV. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

gesetzten Erwartungen schon deshalb nicht erfil-
len, weil sie oft als Anrecht obne Gegenleistung
. miflverstanden und vielmehr als ,Hintertir fir
Suchugifihindler (Dealer) betrachtet wurde. Aufler-
" dem war die irztliche Betreuung nicht ausreichend
gewihrleistet und die Kommunikation zwischen
. den zustandlgen staatlichen Stellen funkuomerte

nicht so, wie sie sollte.

Die Memung weiter Kreise der Bevdlkerung zum
Thema ,,Wochenrationsbestimmung® hat gezeigt,
dafl man nicht oft genug vor den katastrophalen
Folgen einer miflverstindlichen Auslegung durch

" die Medien warnen kann. Es ist geradezu unzumut-

bar, von einem Jugendlichen, der durch die Zeitun-
gen iber die Zulissigkeit (!) des Besitzes und
Erwerbes von Suchugift permanent falsch informiert
wird, zu verlangen, er hitte sich eben den Gesetzes-
text beschaffen oder sonst besser informieren sol-
len. So wertvoll eine kritische Information durch
die Medien sein kann, so grof miifite die Verant-
wortung derer sein, die sich der Breitenwirkung

einer derart sachlich nicht fundierten und irrefiih--

renden Aussage bewufit sind.

Lésungsvorschlige

Ihren Hohepunkt fand die Diskussion in der
Osterreichischen Suchtgiftenquete 1979, bei der
sich zahlreiche Fachleute des In- uad Auslandes
. bemithten, Maximen fiir ein realistisches Konzept
der Bekimpfung des Drogenmifibrauches zu erar-
beiten. Im Vordergrund sumden folgende Erkennt-
nisse: ' o

— Erweiterung des Verstindnisses der Bevolke-
rung fitr die Problematik der Drogenszene
sowie verbesserte und gezielte Aufklirung
besonders im Erziehungsbereich.

— ‘Ausweitung des medizinischen und sozialen
Behandlungs- und Betreuungsangebots fiir
Siichtige auch auf private Iastitutionen und
Selbsthilfegruppen. Aufbau eines miuel- bis
langfristigen Entzugs-, Behandlungs- und
Nachbetreuungsprogramms, das die Betroffe-
nen erst in jene psychische Verfassung brin-
gen soll, in der sie mit der Umwelt wieder
kommunizieren kénnen.

~ Vorrang der Privention, Rehabilitation und
Resozialisierung vor der Repression als Aus-
flu der Erkenntnis, dafl Strafen allein am
wenigsten geeignet sind, Sichtige zur

- Umkehr zu bewegen und in der Regel aur
zusitzliche Barrieren schaffen, die die Vor-
aussetzungen fir eine erfolgreiche Behand-
lung der Betroffenen in vielen Fillen zunichte
machen.

— Abgchen von der lingst iiberholten Klischee-
vorstellung, wie etwa der scharfen Trennung
zwischen krankem Siichtigen und kriminel-
lem Hindler oder dem Aberglauben, man
kdnne Stichtige durch blofles ,Einsperren®
— abgesehen vom durchaus moglichen kor-
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pedlichen Entzug = auch psychisch entwth-
nen. ‘

- — MafBnahmen zur Beseitigung besonderer
Hemmnisse bei der gesellschaftlichen Wie-
dereingliederung Siichiiger und Ubernahme
von Behandlungskosten durch den Staat.

— Verbesserung  der  Moglichkeiten  der
Bekimpfung des organisierten Suchigift-
handeis auf nationaler und internationaler
Ebene durch verstirkte Zusammenarbeit und
wirksamere Fahndungsmethoden. '

Diese Erkenntnisse entsprechen etwa dem, was
die iiberwiegende Zah! der Fachleute — besonders
von Staaten mit wesentlich intensiverer und linge-
rer Erfahrung bet der Bekimpfung des Suchtgift-
miflbrauches — als Richtlinie fiir eins wirksame
und verniinfrige Drogenpolitik befirworten.

Unmittelbar nach der Suchigiftenquete 1979
hatte die FPO cinen Initiativantrag eingebrache, mit
dem die Beseitigung der seinerzeitigen §§ 9 a und

‘9b des Suchtgiftgesetzes und die Sistierung der

Geltung des §25 SPO (Verwendung des agent
provocateur) im Vollzugsbereich des Suchtgiftee-
setzes vorgeschlagen wurden. Begriinder wurde
dieser Antrag mit der Miflbrauchsmoglichkeit der
sogenannten Wochenrationsbestimmung  durch
Suchtgifthindler und mit dem RBediirfnis, Fahn-
dungsmafinahmen im Bereich der Suchegiftkrimina-
livdt zu erweitern.

Bereits unter dem Eindruck der Ergebnisse der
Suchtgiftenquete 1979 brachie die OVP im Februar -
1980 cinen Initativantrag ein, in dem neben einer
allgemeinen Untersuchungs- und Behandlungs-
pflicht Stichtiger vorgeschlagen wurde, die Eltern
und sonstigen Erziehungsberechtigten sowie Schu-
len und Militdrbehsrden in das System der Wahr-
nehmung von Suchtkrankheiien und das Zufithren

 der Suchtkranken zur Behandlung einzubinden.

Dariiber hinaus sollte an die Stelle der seinerzeiu-
gen §§9a und 9b Suchigifigesetz eine Regelung
treten, wonach -in Fillen cines geringfiigigen Ver-
stofles nach dem Suchtgiftgesetz von §42 StGB
(»Mangelnde Strafwiirdigkeit der Tat™) unter der
Bedingung Gebrauch vemarht werdea kann, dafl
sich der Angezexgtv einer #rztlichen Untersuchung
bzw. Behandlung oder Kontrolle unterzieht. Wih-
rend der erste Gedanke in die Suchigiftgesetzno-
velle 1980 weitgehend Eingang gefunden hat, war
dies bei den zuletzt genannten kriminaipolitischen
Vorschligen nickt der Fall. § 42 StGB stellt namlich
ua. darauf ab, dafl ,,die Tat keine oder nur unbe-
deutende Foigen nach sich gezogen hat*. Von den
Fillen des Erstkontakies abgesehen, hite gerade
bei Gewohriung an Suchtgift, wo eine Behandlung
notwendig ist, von den Justizbehdrden kaum die
Ansicht vertreten werden konnen, der Suchigift-
konsum hiitte keine oder nur unbedeutende Folgen
gehabe.
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Die necue Rechtslage

Kernstiick der am 1. September des Vorjahres in

" Kraft getretenen Suchegiftgesetznovelle 19380 sind,

die in den §§ 8 bis 11 enthaltenen Neuerungen auf
gesundheitspolitischem  Gebiet.  Jedermann, der
Suchtgift mifibraucht, ist demnach verpflichtet, sich
durch einen mit Fragen des Suchtgiftmifibrauches
vertrauten Arzt untersuchen zu lassen und sich
gegebenenfalls einer notwendigen, nach den
Umstinden méglichen und zweckmifligen rzeli-
chen Behandlung oder sozialen Betreuung zu
unterziehen. Zu diesem Zweck sollen die ‘Bezirks-
verwaltungsbehorden als Gesundheitsbehdrden ver-
starkt eingeschaltet und zu threr Unterstiitzung
neben geeigneten Arzten auch Sozialarbeiter sowie
eigens anerkannte Einrichtungen und Vereinigun-
gen, die sich auf Beratung und Betreuung speziali-
siert haben, herangezogen werden. Gleichzeitig bil-
den diese Bestimmungen die Grundlage fir die
Errichtung eines moglichst perfektionierten Friih-
warnsystems und der Zufithrung der Betroffenen
zur Behandlung. In dieses System sind aufler den
Betroffenen auch noch die Eltern und Erziehungs-
berechtigten Minderjshriger, die Schulen und die
Militirbehorden eingebunden.

Zu den §§ 8 und 9:

Fur Personen, die Suchtgift miflbrauchen, sieht
§ 8 die Pflicht vor, sich einer drztlichen Behandlung
oder Uberwachung zu unterziehen. Daf nur mogli-
che Behandlungen und Uberwachungen in Betrache
kommen, liegt auf der Hand. Der Versuch eindeu-
tig aussichtsloser Behandlungen wire wohl schon
im Hinblick auf die Unmoglichkeit eines Erfolges
unzumutbar. Unzumutbarkeit wird etwa dann
anzunehmen sein, wenn die Behandlung im beson-
deren Fall mit auflergewdhnlichen Belasmngen fiir
 den Suchtkranken verbunden wire, zB wenn er
einen Beruf aufgeben miiflte und keine Chance
mehr hitte, ins Berufsleben zuriickzufinden oder
wegen psychischer und kérperlicher Besonderhei-
ten die allein aussichtsreiche stationire Behandlung
fiir den Betroffenen qualvoll wire. Bei ambulanter
Behandlung oder blofler Uberwachung ist kaum je
Unzumutbarkeit anzunehmen. Auch Unannehm-
lichkeiten und Unbequemlichkeiten geniigen sicher
nicht zur Annahme def Unzumutbarkeit.

Wenn das Suchtglftgesetz nunmehr auch die
Eltern und sonstigen Erzichungsberechtigten ver-
pflxchtet, im Rahmen der Pflege und Erziehung fir
eine mogliche und zumutbare irztliche Behandlung
oder Uberwachung zu sorgen, so stellt es diese Ver.
pflichtung den Elternpflichten im Sinne der §§ 144,
146 und 166 ABGB gleich. Kommen die Eltern
oder anderen Erziehungsberechtigten dieser Ver-
pflichtung ohne hinreichenden Grund nicht nach,
so gefihrden sie durch ithr Verhalten das Wohl des
Minderjihrigen. In diesem Fall kann jedermann, zB
auch die Gesundheitsbehorde, die Hilfe des Gerich-
tes nach § 176 ABGB anrufen. Das Gericht wiize in

cinesi soichen Fall in der Lape, je nach den

- Umstiinden den Eliern oder anderen Erzichungsbe-

rechtigten die mit der Pflege und Erziehting zusam-
menhingenden Rechte ganz oder zum Teil zu ent-
ziehen oder eine allenfalls nétige Einwilligung oder
Zustimmung zur Behandlung zu erwirken.

Die Behandlungspflicht ist im § 9 Abs. 2 je nach
dem Ergebnis der #rztlichen Untersuchung unter-
schiedlich geregelt. Ist dabei zutage getreter, dafl
der Untersuchte ,,dem Miflbrauch von Suchugift
ergeben” (vgl. § 22 $tG) und wegen der Gewdh-
nung an Suchtgift eine drztliche Behandlung unent-
behrlich, maglich und zumutbar ist, so hat die
Bezirksverwaltungsbehdrde die Entwohnungsbe-
handlung anzuordnen und deren Durchfithrung
sichcrzustellen und zu Gberwachen. Ist hingegen
zwar auch ein Suchigiftmifbrauch, aber noch keine
Sucht hervorgekommen, so hat die Bezicksverwal-
tengsbehsrde eine mégliche und zumutbare dreth-
che Behandlung und UDemamurg anzuordnen,
wenn der Betroffene zustimmt und im Fall seiner
Minderjshrigkeir auch eine Zustimmung des Erzie-
hungsberechtigten vorliegt.

Die Verpflichtung, sich wegen Suchigifumifi-
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brauchs einer irztlichen Behandlung oder Uberwa- - -

chung des Gesundheitszustandes zu unter/.xehcn, st
sanktionslos. Insbesondere stellt die Weigerung der
Betroffenen keine sirafbare Handlung dar, zumal
die §§ & bis 10 auch in den Strafbestimmungen des
§ 24 nicht angefithrt sind. Da aber Suchtgiftmif-
brauch in aller Regel ein delikusches Verhalten ist
und auf cine Bestrafung im Sinne der §§ 16 bis 19
nur im Hinblick auf ein entsprechendes Verhalten
des Beschuldigten verzichtet werden kanz, verltert
der sich Weigernde die Anwartschaft auf Straflosig-
keit. Das gurhwiftg\_seu, sieht weder eine unmittel-
bare Erzwingbarkeiz der irztlichen Behandlung
vor, noch sichen die den Betroffenen umgebenden
Personen und Angehérigen von Institutionen bei
der Befolgung der sie treffenden Pflichten unter
Strafdrohung. Der Frfolg eines solchen ,,Spitzelwe-
sens® und der Aufbau einer Atmosphire des Mifl-
trauens in dem im Regelfall ohnehin schor ven
Spannungen und Vertrauensinangel belasteten
familidren Umfeld wire auerden: zu bezweifeln.

Die Schule

Ergibt sich in einer Schule der konkrete Ver-
dacht des Suchigiftmifbrauches eines Schiilers, so

st der Leiter der Schule nach § 10 verpilichtet, die-

sen einer schulirztlichen Untersuchmg zuzufithe’

ren. Erweist sich dieser Verdachr als unbegrundet
oder st aine Bebandlung bereits sichergestelit, so

hat es dabei sein Bewenden. Wird der Verdach:
durch die Untersuchung jedoch bestitigt und ist
eine irztliche Behandlung nicht sichergesteilt, so
muf} der Leiter der Schule die Bezirksverwaitungs-
behorde ve:‘stﬁndigen. Das gleiche gil:, wenn der
Schiiler o ErziPhuncsberc"hug:e eine schulirzr-
lic Umer&whunw von vornherein nicht zulassen,
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Ist bei festgestelitem Suchtgiftmifibrauch eine drze-
liche Behandlung noch nicht sichergestells, sollte

dem Schiiler unter. Einbindung des Erzichungsbe-

rechtigten cine angemessene Frist gesetzt werden,

innerhalb der sich der Schiler ciner irztlichen

Behandlung zu unterziehen und deren Sicherstel-
lung der Schule nachzuweisen hat. Wird der Nach-

* weis der Sicherstellung nicht rechtzeitig erbracht,

wire die Bezirksverwaltungsbehorde zu verstindi-
gen. Sofern es sich nur um Besitz oder Erwerb von
Suchtgift durch einen Schiiler handelt, ist — im
Unterschied zur seinerzeitigen Rechislage —~ von

“einer Uber die Einschaltung der Gesundheitsbe-
hérde hinausgehenden Strafanzeige bei der Sicher--

heitsbehsrde abzusehen. Selbstverstindlich ist der
Anzeigepflicht nach § 84 StPO dann nachzukom-
men, wenn sich herausstell, daff jemand seine Mit-
schiiler gefihrdet, indem er an sie Suchrgift abgibt.

Keinesfalls geht es in der Schule jedoch darum,
den Lehrer zum verlingerten Arm-der Sicherheits-
behsrde umzufunktionieren. Er soll dem Gestrau-

" chelten vielmehr ein Vertrauter sein, an den sich

der Schiiler um Rat und Hiife wenden kann. Abzu-
lehnen wiire auch ein mehr oder weniger freiwilli-

es ,Abschiehen® von einer Schule zur anderen,.
b

welches der Schule wenig niitzen und dem Schiiler
nur schaden wiirde. Jene, die Hilfe benotigen, fal-
lenzulassen, wiirde in vielen Fillen eine Verstir-
kung gerade jener Probleme bedeuten, deretwegen
die betreffenden Schiller zum Suchtgift gegriffen
haben. Im konkreten Fall wird es zunichst notwen-
dig sein, in einem Kontaktgesprich zwischen
Schulleiter, Arzt, Eltern und Schiiler die nichsten
Schritte abzustimmen. Dabei geht es weniger
darum, selbstindige und endgiiltige Entscheidun-
gen zu treffen, sondern Schiler und Eltern dazu zu

. bewegen, gemeinsam eine kompetente Suchtgiftbe-

ratungsstelle aufzusuchen und tber die bestehen-
den Betreuungseinrichuingen zu informieren. Sind
der Schiiler oder die Eltern zu einer solchen Ver-
gangsweise nicht bereiz, sollten sie iiber die Mog-
lichkeit einer strafgerichtlichen Verurteilung aufge-
klirt werden. ’

Der Arzt

Stelit ein Arzt Suchtgiftmiffbrauch fest, so nimmt
er zugleich auch den Verdacht einer strafbaren
Handlung wahr. Nach der 8sterreichischen Straf-
prozeBordnung hat jedermann das Recht, strafbare
Handlungen anzuzeigen. Eine Pflicht zur Anzeige
betrifft im allgemeinen nur bestimmte Dienststellen
und Personen.

Jeder Arzt unterliegt der Anzeigepflicht nach
§ 16 a des Arztegesetzes. Danach hat ein Arzt, der
in Ausiibung seines Berufes Anzeichen dafiir fest-
stellt, dafl der Tod oder eine schwere Kérperverlet-
zung eines Menschen durch fremdes Verschuiden
herbeigefithrt worden ist oder daf ein Unmiindi-
ger, Jugendlicher oder Wehrloser durch Quilen
oder Vernachlissigen am Ké&rper verletzt oder an
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der Gesundheit geschidigt werden ist, unverzig-
lich der Sicherheitsbehorde die Anzeige dartiber zu -
erstatten. '

-~

Eine weitergchende Anzeigepfliche triffc beam-
“ tete Arzte, zZB Amts- und Schulidrzte. Nehmen sie in
Ausiibung dieses ihres Berufes strafbare Handlun-.
gen welcher Art immer wahr, so obliegt thnen als
Amustriger die Anzeigeerstattung nach § 84 StPO,
Fiir die Fille des Suchtgiftmifibrauchs brachte die
Suchtgiftgesetznovelle 1980 hinsichtlich der Anzei-
geerstaitung allerdings gewisse Besonderheiten.

Daran, daf ein frei praktizierender Arzt nicht
gezwungen ist, Fille eines Suchtgifimifbrauchs
anzuzeigen, hat sich nichts geiindert. Ein Anzeige-
recht hat er zwar wie jedermann, die Anzeige eincs
Patienten wiire aber wohl nur dann verretbar,
wenn sie das einzige Mittel scheint, eine unheilvolie
Entwicklung zu stoppen.

Hinsichtlich der beamteten Arzte ha: die Novelle

keine Erweiterung, sondern in gewissem Sinn sogar
eine Einschrinkung der Pflicht zur Erstattung von
Strafanzeigen, gebracht. Ein Schularzt, der Sucht-
giftmifibrauch feststellt, hat sich nimlich, wie
bereits ausgefiihrt, blefl mit dem Leiter der Schule
ins Einvernehmen zu setzen. Istin solchen Fillen
"die drziliche. Behandlung des Schilers sicherge-
stellt, so kann die Sache sowohl vom Schularzt wie
vom Schulleiter her auf sich beruhen gelassen wer-
den. Lediglich dann, wenn das nicht der Fail ist
oder die schulirziliche Untersuchung iberhaupt
verweigert wird, hat der Leiter der Schule — nicht
der Schularzt — davon die Bezirksverwaltungsbe-
horde zu verstindigen. :

- - Heilen statt Strafen

Die kriminalpolitischen Neuerungen der Sucht--
giftgesetznovelle 1980 finden sich in den §§ 17 ff.
Nach wie vor ist Besitz und Erwerb von Suchtgiften
jeder Art und auch in den kleinsten Mengen mit
Gerichtssirafe bedroht. Dieser Grundsatz soll bei-
behalten werden, jedoch im Sinne der bei der
Osterreichischen Suchtgiftenquete 1979 gewonne-
nen Erkenntnisse zugleich der Grundsatz ,,Behand-
lung stait Strafe“ gewahrt und sichergestellt wer-
den, dafl diese Behandlung erfolgreich sein kann.
Die §§ 17 ff. ermoglichen die vorliufige Anzeigezu-
riicklegung bzw. Einstellung des Strafverfahrens
wegen unerlaubten Erwerbes oder Besitzes ven
blof geringen Mengen Suchugift fiir den eigenen
Gebrauch unter der Voraussetzung, dafl sich der
Angezeigte freiwillig einer idrztlichen Behandlung
oder Uberwachung unterzieht oder, soweit das
zweckmiflig ist, durch einen Bewihrungshelfer
oder eine anerkannte Einrichtung oder Vereini-
gung betreuen lifit. Mit dieser Moglichkeit soll
besonders jungen Menschen, die nur zu oft aus
Leichtsinn oder Neugierde zum Suchtgift greifen,
die Chance geboten werden, das ihnen drohende
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Straftibel durch die Befolgung der ihnen erteilten
Auflagen abzuwenden. Auch hier handelt es sich
nicht um einen grundsitzlichen und auch nicht um
cinen endgiiliigen Verzicht auf Strafbarkeit, son-
dern nur um einen auf Probe. Das Strafverfahren
ist nimlich wieder einzuleiten oder fortzusetzen,
wenn der Angezeigte innerhalb von zwel Jahren
eine weitere strafbare Handlung nach dem Sucht-
gifigesetz begeht oder sich der drztlichen Behand-
lung oder Uberwachung oder dem Einflufl des
Bewihrungshelfers oder der anerkannten Einrich-
tung oder Vereinigung beharrlich entzieht.

Wenn im Suchtgifigesetz von der Freiwilligkeit
" des Suchtgiftmifibrauchenden die Rede ist, sich
einer irztlichen Behandlung oder Betreuung zu
unterziehen, so mufl einschrinkend klargestellt
werden, dafl bei aller Freiwilligkeit tber dem
Betroffenen immer das ,,Damocklesschwert einer
:achfolgenden  strafgerichtlichen  Verurteilung
schwebt, wenn er die vom Gesetz fiir seine Straflo-
sigkeit vorausgesetzten Bedingungen nicht erfiillt.
Man kana das auch als konstruktiven Zwang
bezeichnen, der den Therapieerfelg zwar nicht ver-
bessert, aber immerhin eine Fremdmotivation dar-
stellt, damit der Betroffene in die Therapie geht.
Jeder unmittelbare Zwang dagegen wiirde den
Therapieerfolg von vornherein zunichte machen
und ist daher abzulehnen. Erst die kriminalpoliti-
schen Neuerungen der §§ 17 ff. vermitzeln: somit
jenes Maf} an Freiwilligkeit einerseits und mittelba-
rem Zwang andererseits, das die Willensbildung
der Betroffenen im vorgelagerten Aktionsbereich
der gesundheitspolitischen Neuerungen (§§8 bis
11) entscheidend mitbestimmt.

VVie&creinglieder;mg in die Gessllschaft

Besonderes Gewicht kommt jenen Neuerungen
zu, die den Siichtigen die Wiedereingliederung in
die Gesellschaft erleichtern sollen. Dazu gehéren
neben der Subventionierung bestehender und noch
zu schaffender privater Beratungs- und Betreuungs-
einrichtungen und Vereinigungen die Ubernahme
der Behandlungskosten der oft mitteliosen Drogen-
abhingigen und die Beschrinkung der — fiir die
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozefl oft
ruindsen — Auskunft aus dem Strafregister bei
blof geringfiigigen Verurteilungen nach dem
Suchugiftgesetz.

Fiir die Einschaltung der Bewihrungshilfe und
anerkannter Einrichtungen oder Vereinigungen in
den Betreuungsprozefl sprechen die praktischen
Erfahrungen beim Umgang mit Suchugifteicern.
Ausgangspunkt von DPrivatinitiativen ist die
Erkenntnis, dafl der Staat nicht alles machen kann
-und auch gar nicht alles machen soll. Insbesondere,
wenn es sich um so vielschichtige und diffizile
sozialé Probleme wie den Drogenmiflbrauch han-

delt. Privatinitativen sollen in sinnvoller Koopera-
tion mit Vereinigungen der 6ffentlichen Hand agie-
ren, deren Mafinahmen ergiinzen und unterstiitzen.
Solche Institutionen haben den Vorteil, daff sic von
dem Betreuten nicht als verkapptes Organ der mit
der Aufklirung und Verfolgung strafbarer Hand-
lungen befafliten staatlichen Stellen empfunden wer-
den. Dieser Umstand erleichtert enischeidend den
Aufbau eines Vertrauensverhiiltnisses zwischen
Probanden und Betreuendem, chne das die Arbeit
des Sozialarbeiters von vornherein zum Scheitern
verurteilt 15t

Zusammenarbeit und Aufklirung

Auf administrativem Gebiet wurden durch den
Ausbau einer zentralen Suchtgiftiiberwachungs-
stelle im Bundesministerium' fiir Gesundheit und
Umweltschurz die Voraussetzungen fiir ein funk-
ticnstaugliches Informations- und Kontrollsystem .
geschaffen, das nicht nur geeigner ist, den mit der
Vollziehung des Suchtgifigesetzes befallten Behor-
den die noétigen Informationen rasch zu liefern,
sondern auch den sogenannten Dealern die Még-
lichkeit nehmen wird, sich mit Erfolg auf die
Bestimmungen der §§ 17 ff. zu berufen. Auch die
vom Gesundheitsausschufl beftirworteten neven
und wirksameren Fabndungsmethoden haben
ebenso wie die verstirkten sicherheitsbehordlichen
Kontakie bei der Verbrechensbekimpfung gerade
in letzter Zeit zur Aufdeckung bedcutender inter-
nationaier Hindlerorganisationen gefithrt.

Die durch die Suchtgiftgesetznovelle 1980 erdff-
neten- Moglichkeiten stellen zwar keine Patentls-
sung dar, sie sind aber sicher ein brauchbares
Instrumentarium in der Hand der Verantwortli-
chen. Dabei sollie nicht vergessen werden, dafl
damit nur die Symptome, nicht aber die psychoso-
zialen  Ursachen des  Suchtgiftmiflbrauches
bekimpft werden kdnnen. Auch bei veller Ausniit-
zung des Gebotenen mufl vor iiberspannten Erwar-
tungen ebenso wie vor Miflverstindnissen gewarnt
werden. $o werden die von den Sicherheitsbehér-
den verwendeten neuen Fahndungsmethoden —
wenn sie die in sie gesetzten Erwartungen erfitllen
— die Kriminalstatistik belasten. Ein aus diesem
Grund bewirkzes Ansteigen der aufgedeckten Ver-
brechensfille kénnte durchaus mifiverstanden und
mi: dem Ruf nach mehr und strengeren Strafen
quittiert werden. Ein vermehrter Einsatz des Straf-
rechts jedoch, zu Zwecken, die es nur beschrinke
zu erfilllen vermag, droht in der Regel das ganze
Gesetz und seine Institutionen in Mifkredit zu
bringen und wiirde daher einen Riickschritt bedeu-
ten. Es geht nicht darum, Strafen abzuschaffen und
durch tolerante Haltung allein zu ersetzen, sondern
dem Behandiungs- und Betreuungsgedanken den
Vorrang dort einzuriumen, wo er einfach wirksa-
mer ist.
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Msglichkeiten der Erkennung ven Suchumitteln
B Von Dr. Gottfticd Machata - .

Das chemische Laboratorium des Institutes fiir
gerichtliche Medizin bearbeitet die Suchtgiftfiile
aus dem Bereich Wien und Umgebung, in den auch
der Flughafen Schwechat eingeschlossen ist. Fiir die
Beurteilung von Suchrgifidelikten ist die Gesetzes-
lage ausschlaggebend, wobei insbesondere auf die
entsprechenden Paragraphen der Suchrtgiftnovelle
1980 Riicksicht genommen werden mufl. Wihrend
die gut bewihrten Mengenangaben fiir den Begriff
des ,,Grenzwertes” nach § 6 des alten SGG bzw.
des jetzigen § 12 SGG betbehalten werden konnten,

~ ist durch die Einfihrung des Begriffes ,.geringe
Menge* nach §17 SGG eine schwerwiegende
Anderung erfolgt. Nochmals mufl in diesem
Zusammenhang bei nicht leicht quantifizierbaren
Suchtgiftqualitiiten auf den Begriff der ,,mittleren
Qualitidt” hingewiesen werden, wobei diese mittlere
- Qualitdt fiir die einzelnen Suchtgifte zu definieren
- und zu bestimmen ist. Ausgehend von der Einzel-
dosis (dies kann sowohl ein Trip als auch eine phar-
mazeutische Einzelgabe sein) kann unter Beriick-
- sichtigung der Gefihrlichkeit der Substanz, einer
vorausschbaren Anfilligkeit, Gewdhnung und der
Moglichkeit einer Abhingigkeit der Begriff der

' ,geringen Menge“ in einem gewissen Rahmen fest-

* gelegt werden.

Wihrend bei pharmazeutischen Spezialititen im
allgemeinen gentigend Zahleamaterial iiber Dosie-

rung und Wirkung vorliegt, ist dies bei natiirlich

~ vorkommenden oder halbsynthetischen Substan-
zen, wie Opium, Heroin oder Hanfzubereitungen,
nur in gewissem Umfang méglich.

Es soll deshalb bei diesen Ausfthrungen das
groflte Gewicht auf die analytische Bewertung der
.vorher angefiihrten Substanzen gelegt werden, um
eine ‘Beurteilung bei Suchtgifidelikten zu erleich-
tern. Neben der eigentlichen Untersuchung von
Suchegifien, die mit modernen chemisch-analyti-
schen Verfahren sehr schnell und mit grofler Aussa-
gekraft vorgenommen werden kann, ist in den mei-
sten Fillen auch der Nachweis des Miflorauches zu
“fithren, das heiflt der Nachweis im bioiogischen
Material. Und dies kann bei hochwirksamen Sub-

stanzen oft zu groflen Schwierigkeiten fiheen,
wenn man bedenkt, dafl Konzentrationsbereiche
von Mikro- und Nanogrammen zu erfassen sind.
Werden derartige Untersuchungen routinemiflig
bei der Uberwachung Siichtiger in den Entzugssta-
tionen -angewandt, so ergibt sich — bedcnkt man
die Kosten — zwangslaufig die Frage der Relation
zum Erfolg. Sicher ist diese Frage fiir den Natur-
wissenschaftler leicht zu stellen und aus medizini-
scher Sicht schwer zu beantworten. Fiir eine Dro-
genstation in Amerika rechnet man fur einen Siich-
tigen, der zur Entwbhnung etwa sechs Wochen
aufgenommen wird, allein drei Personen an medizi-
nischem Personal und Analysenkosten von 50 Dol-
lar pro Tag fiir die Kontrolle in einem gesonderien
Labor. Ohne Kontroile jedoch erscheint eine
Behandlung sinnlos und als eins Vergeudung
&ffentlicher Mittel. :

Aus verschiedenen Griinden erscheint daher das
Bestreben der grofitmoglichen Unterbindung des
Suchtgifthandels als eine primire Forderung, die
vor allem auch effektiver moglich ist als jede andere
Mafinahme. Die riesigen Gewinnspannen beim ille-
galen Handel von Suchtgift sind immer mehr die
Triebkraft fiir die starke Verbreitung, und auch der
Detailhandel, wie zum Beispie! durch Reisende, hat
cine nicht unerhebliche Bedeutung erlangt. Dazu
gehort auch die Kontrolle des Suchtgifuniflbrav-
ches, die fiir die Rechtsfolgen von grofiter Wichtig-
keit ist. Damit ist das Interesse fiir den Nachweis
sowoh! in Substanz als auch in biologischem Mate-
rial vorhanden. Der Offentlichkeit muff jedoch

*auch deutlich gemacht werden, daf fiir diese analy-

tischen Verfahren grofle Erfahrung; sehr teurc -
Gerite und ein hoher Personalaufwand nétig sind,
der von der Allgemeinheit zu tragen ist.

Die steigende Anzahl von Suchtgiftdelikten und
Suchtgifttoten (56 im Jahre 1980) lassen erkennen,
dafl die Gefahr immer grofler wird und rasche
Mafnahmen nétig sind. Da8 diessm Problem von
kriminalistischer und naturwissenschaftlicher Seite
allein jedoch nicht beizvkommen sein wird, mufl
allen Verantwortlichen klar gemacht werden.

Méglichkeiten der Bekimpfung des Suchtmittelmifbrauchs aus der Sicht der
Gesundbeitsverwaitung :

Von Dr. Rudolf Mader

Seit nunmehr 15 jahren ist das Drogenphinomen
der Jugendlichen und Heranwachsenden in Oster-
reich bekannt. Seit dieser Zeit ist es zu einem, an
Intensitit wechselnden, aber letziich stetigen

Anstieg in der zahlenmifligen Ausbreitung dieser
fiir uns bis dahin unbekannten Abhingigkeitsfor-
men gekommen. Aber schon seit Jahstausenden
haben chemische Substanzen, die die Psyche des
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" Menschen becinflussen, cft bei ganzen Populatio-
.nen cine nicht unbetrichdiche Bedeurung. Die
gemeinsame Basis dieser Einbeziehung psychotro-
per Substanzen in das Leben ist die Tendenz zur=
Realititsflucht. Dennoch sind die Ursachen von
Abbhingigkeitsprozessen mannigfaliig, was deren
Erforschung wesentlich erschwert. Es ist nicht ein-
fach, so verschiedene Komponenten, wie histori-
sche, soziologische, psychologische, medizinische,
pharmakologische und auch ideologische Betrach-
_tungsweisen, unter einen Nenner zu bringen. Hinzu
kommt, dafl hiufig die gleiche Substanz bei ver-
schiedenen Personlichkeiten, unter verschiedenen
gufleren Bedingungen und soziologischen Struktu-
ren unterschiedliche Erscheinungsformen aufwei-
sen kann. Besonders erschwerend im Hinblick
‘geforderter Mafinahmen zur Bekdmpfung des
Suchtmittelmifbrauchs ist aber die Tatsache, dafl
eine scharfe Abgrenzung zwischen siichtigem Ver-
halten und dem sogenannten Normalverhalten hiu-
fig nicht moglich ist. Sogar die von der WHO
erstellte Definition von Abhingigkeit gibt der Zu-
und Einordnung von Abhingigkeitsprozessen brei-
ten Spielraum.

Bei Abhingigkeit unterscheidet die WHO physi-

sche und psychische Abhingigkeit. Erstere wird |

definiert als das schwer bezwingbare Verlangen
nach periodisch oder stindig wiederholter Ein-
nahme der Droge, um Unlustgefithle zu verscheu-
chen oder lustvolle Befriedigung zu erlangen,
wobei versucht wird, sich die Substanz mit alien zur
Verfiigung stehenden Mitteln zu verschaffen. Phy-
sische Abhingigkeit definiert die WHO als einen
Anpassungszustand, der sich in ernsten Stdrungen
somatischer Natur iuflert, wenn die Mitteldosis
vermindert, die Droge abgesetzt oder thre Wirkung
durch die Verabreichung eines spezifischen Anta-
gonisien modifiziert wird. _ '

Noch uniibersichtlicher wird aber die Siwation,
wenn man auf den Unterschied zwischen Abhin-
gigkeit und Miflbrauch hinweist, wobei Miflbrauch
von der WHO als die einmalige, mehrmalige oder
stindige Verwendung jeder Art von Drogen ohne
medizinische Indikation bzw. in tbermiBiger
Dosierung definiert wird. Auch die Grenzen zwi-
schen Miflbrauch und Abhingigkeit sind hiufig
flieBend, dennoch erscheint die Unterscheidung im
Hinblick zu ergreifender Mafnahmen nicht unwe-
senclich.

Die an dieser Stelle zu besprechenden Mogiich-
keiten der Bekdmpfung der Drogenszene, die ja
Abhingigkeitsformen und Miflbrauch einschiie8en,
miissen von der eigentichen Privention bis zur
Rehabilication reichen, wobei die genannte Reihen-
folge auch der Prioritit entspricht. Dem Rechnung
tragend hat man in jingster Zeit die Ausdricke pri-
mire, sekundire und tertidre Privention einge-

fithrt.

Unter primnirer Privention versteht man die Ver-
hinderung einer Erkrankung von vornherein. Zwei-

fellos ist dies der schwicrigste. und ungeklirieste
Teil simtlicher priventiver Mafnahmen und ist
vorwiegend mit dem Schlagwort ,,Aufklirung® ver-
kniipft. ' : :

Im Rahmen der sekundiren Privention sollen
durch geeignete Mafinahmen der Fritherkennung
und Frihbehandlung beginnende cder bestehende
Erkrankungen rechtzeitig erfafit und behandelt
werden.

Bei der tertidren Privention handelt es sich um
die eigendichen Rehabilitationsmafinahmen, mit
dem Ziel, weitere Schiden zu verhindern, die als
Folge einer schon bestehenden, mehr oder weniger
stark ausgeorigten Erkrankung auftreten. Die ter-
tiire Privention reicht alsc von der akuten Versor-
gung bis zur Nachbetrsuung,

1. Primire Privention:

Seit Jahren diskutieren Experten der garzen
Welt iiber die Méglichkeiten sinnvoller und ziel-
fiuhrender primirer priventiver Mafinahmen, ohne
daf} bisher auch nur annihernd ein erfolgverspre-

-chendes Konzept erstellt werden konnte (Beispiel
- USA).

In Osterreich wurde das Drogenproblem beson-
ders in den letzten zwei Jahren iiber die Maflen
aktualisiert und von politischen Gruppen und Mas-
senmedien aus unterschiedlichen Griinden und vor-
wiegend in Form von sensationellen Berichten ver-
wendet. In Gesprichen mit Drogenabhingigen
scheint tbereinstiinmend die Meinung auf, daf
dadurch noch nie soviel Werbung fiir die Drogens-
zene gemacht wurde als bisher. Der stindige Ruf
nach Aufklirung findet auch bei zahlreichen Exper-
ten wenig Anklang. Man ist sich uber die Effizienz
von Aufklirung nicht im klaren, und es wird haufig
die Meinung vertreten, daf} diese nicht nur nichts
niitze, sondern sogar schade. Unterstrichen wird
das durch zahlreiche Beispiele in der Literatur. So
ergab eine ‘kanadische Studie, dafl mehrmalige
Unterrichtseinheiten ber Drogen zwar das Wissen
der Schiiler um sie vergroflert, nicht jedoch Ande-
rungen in der Einstellung zum Drogengebrauch
bewirkt. Eine Schweizer Untersuchung testete die
Wirksamkeit eines Vortrages gegen den Drogen-
miflbrauch: wihrend vor dem Vorirag 55% der
Befragien Gymnasiasten angaben, einmal cine

‘Droge probieren zu wollen, waren es nach dem

Vorrag 64%. Nur allzu leicht kann Aufklirung
lediglich Neugierde erwecken oder zu Trotz- und
Oppositionshaliung gegeniiber der Erwachsenen-
weit fithren. Strafandrohung, Gleichsetzung einzel-
ner Suchtmittel in eine Gefahrlichkeitskategorie
sowie der vielfach moralisierende Ton einzelner
Aufklirungsaktionen werden als ungerecht emp-
funden.

Drogenabhingigkeit hat eine mulifaktoriclle
Genese. Sie st das Resultat einer gestorten Persén-
lichkeitsentwicklung und hat ihre Wurzeln im
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geselischaftlichen Bereich. Die familiire Sitvation
zeichnet sich hiufig durch den frithen Verlust einer
Bezugsperson, insbesonders des Vaters, aus. Ein
zetriitietes Elternhaus findet sich in der Mehrzahi
der Fille. Lediglich ein Drittel der im Anton-
Proksch-Institut aufgenommenen drogenabhingi-

gen Jugendlichen stammen aus normalen Familien- -

verhiltnissen, wobei diese wiederum oft nur schein-
bar nach auflen hin giinstig sind. Dregenkonsum ist
letztlich das Ergebnis einer langen Entwicklung

" und ist als eine von zahlreichen Verhaltensauffillig-

keiten zu werten. Die Pubertit mit allen in ihr auf-
tretenden Schwierigkeiten in der Findung der Iden-
tit4t ist dann meist der entscheidende Ausloser fiir
eine Drogenkarriere. Eine familidre Belastung in
Form eines hiufig auftretenden Alkohol- und
Medikamentenmiflbrauchs ist hiufig in Familien
von Drogenabhingigen zu finden. Die allgemeine
Tabletenfreudigkeit unserer Gesellschaft - kann
ebenfalls schon frithzeitig ihnliche Verhaltensmu-
ster bel unseren Jugendlichen prigen. Im Bereich
der Primir-Privention hat sich heute die Auffas-
sung durchgesetzt, dal man gesundheitsgefihrdete
Verhaltensweisen, wie Nikotin-, Alkohol- und
Drogenmifibrauch, nicht isoliert behandeln sollte,
sondern eine integrative Betrachtungsweise, die die
Gesamtlebensfilhrung miteinschlieft, im Vorder-
grund stehen miifite. Primir-Privention ist dem-
nach Gesundheitserziehung, die den Gesichtspunkt
der, Gesundheit und nicht den der Krankheit zum
Inhalt hat.

~ Prim3r-Privention beabsichtigt die Férderung

" giinstiger Bedingungen fiir psychische und physi-

sche Gesundheit bzw. versucht, ungunsnge hintan-
zuhalten. Sie ist gerichtet

— an den einzelnen und soll ihm Verhaltenswei-
sen vermitteln, die es ihm erméglichen, Pro-
bleme zu erkennen und zu bewiltigen und

" mit Anforderungen der Umwelt kompetent
umzugehen; '

— an die Gesellschaft mit der Aufgabe, schidi-
gende Bedingungen moglichst zu reduzieren,
die in Familie, Schule, Arbeits- und allgemei-
ner Umwelt liegen und als Risikofaktoren
erkannt wurden. Insofern kénnen priventive
Mafinahmen nich: allein von der. Gesund-
heitsbehiorde geleistet werden. Hier ist ein
Zusammenwirken verschiedener Einrichtun-
gen, die maflgeblich auf gesellschafiliche
Bedingungen Einflufl nehmen, notwendig.

Primir-Pravention als Gesundheitserziehung

-schliefit nicht nur das Wissen um gesundheitsge-

rechtes Verhalten ein, angestrebt wird die Bildung
eines ,,Gesundheitsgewissens™. Gesundheit ist nicht
nur als individuelles Gliick, sondern als Wert an

. sich zu betrachten, der durch entsprechende
' Lebensfuhrung linger seine Geltung behiilt und bei
Verlust zu einer empfindlichen Einschrinkung der

Lebensbedingungen fithren kann. In diesem Zusam-
menhang ist auch die Kehrseite des ,,Rechtes auf

~3

)

Gesundheit® zu diskutieren, die nicht ohne ,,Pflicht
zur Gesundheit” gesechen werden sollte. Gesundheit
als soziale Verpflichtung, als Verantwortung des
«cinzelnen fiir sich und die anderen, ist das ange-
strebte Bildungsziel, da heute - vorwiegend in der

- Jugend — die Meinung verbreitet ist: ,,Was ich mit

meinem Kdrper mache, ist meine private Angele-
genheit®,

Doch nicht nur individuelles Fehlverhalten fithee
zu Gefihrdung und Krankheit, sendern im steigen-
den Ausmal} auch Lebens- und Umweltbedingun- . -
gen. Risikofaktoren, die in psychosozialen, sozio-
kulturelien und allgemein schidlichen Umweitursa-
chen begriindet liegen, miissen zur Kenntniss
gebracht werden.

Insofern ist Primir-Privention in erster Linie
pidagogisch ausgerichtet, ihre Inhalte werden

~ durch Erzicher, Lehrer, in Kindergarten, Schule, |

Jugendgruppen, Medien usw. zu vermitteln sein.
Besonders aber die Eltern als erste und wichtigste
Sozialisationsinstanz sind Adressaten und Vermitt-
ler. Eltern sollten iiber die Auswirkungen ihres
Erziehungsverhaltens Bescheid wissen. Langzeit-
programme sollten nicht nur éiber Erziehungsfra-
gen informieren, sondern auch Kenntnis iiber das
eigene Konsumverhalten, das letztlich zum Suche-
verhalten fithren kann, vermitteln.

2. Sekundidre Prdvention:

Die sekundire Privention — also die Fritherken-
nung und Frithbehandlung — ist ein nicht minder
schwieriger Asbeitsbereich. Mit der Materie vei-
traute Bezugspersonen sollten an strategisch wichti-
gen Punkten eingesetzt werden. Es wird daher
zuniichst Aufgabe der Gesundheitsverwaltung sein,
solche Bezugspersonen, wie Erzieher, Lehrer,
Sozialarbeiter, Arzte, insbesondere Schul-, Militir-
und Amtsirzte, aber auch Richter auszubilden,
bzw. mit gezielten Informationen zu versehen.
Allein wenn man die Palette von Anzeichen eines
Drogenmifibrauches betrachtet, ist es verstindlich,
dafl sie eher zu Beuarchigung und Verwirrung
besorgter Ehern fithren kann. Gerdtete Augen,
Reizhusten, Zuriickziehen vom familidiren Gesche-
hen, Unkonzentriertheit, starkes Schlafbediicfnis,
Durchfall und Schwitzen konnen bekanntlich auch
andere Ursachen haben. Im Rahmen der sekundi-
ren Privention sollten aber auch die Betroffenen
selbst angesprochen und ihnen Einrichtungen zur
Beratung und Betreuung im ausreichenden Mafle
angeboten werden.

3. Tertidre Privention:

Bei der tertiiren Privention geht es um die
eigentiiche Rehabilitation bereits Kranker, ausge-
hend vom korperlichen Entzug bis zur Nachbetreu-
ung zur Vermeidung von Riickfillen. Zwar konn-
ten fir diese Bereiche in den letzten Jahren wonl
am meisten Erfahrungen gesammelt werden, doch
ist die Situation in Osterreich nach wie vor unbe-
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friedigend. Zunichst wird man mit der Taisache:

konfrontiert, daf nur ein geringer Prozentsatz —
man rechnet 5 bis maximal 10% — der Drogenab-
hingigen zu einer Entwéhnung bereit ist. Es wird
also notwendig sein, Mafinahmen zur Verbesse-
rung der Behandlungsbereitschaft zu ergreifen. Der
Einsatz von ,,Street-workers* hat bisher nicht die
erwarteten Ergebnisse gebracht. Die Auswirkungen
der Suchtgifigesetznovelle bleiben abzuwarten. Es
ist jedoch fraglich, ob der Druck, den ein Richter
auf einen drogenabhingigen Delinquenten ausiiben
~ kann, indem er ihm Behandlung oder Gefingnis
zur Wahl stellt, ohne freiwillige Mitarbeit der
Betroffenen zu Erfolg fishren wird.

Ftr die zur Entwdhnung motivierten Drogenab-
hingigen sollte ein Therapieanbot zur Verfiigung
stehen, das nicht mit Zwangsmafinahmen identifi-
ziert wird. Alle Erfahrungen haben gezeigt, daff
eine - erfolgversprechende Rehabilitation, die auf
eine absolute Drogenfreiheit ausgerichtet ist, vor-
wiegend durch eine stationire Langzeittherapie
erreicht werden kann. Die Vermehrung der Betten-
anzahl zur Langzeittherapie wird laufend gefor-
dert; iiber die tatsichlich erforderliche Anzahl die-
ser Betten gibt es jedoch keine Untersuchungen.
Eine Zahl 200 bis 300 fiir die in ganz Osterreich
- notwendigen Betten wird in diesem Zusammen-
hang immer genannt. Nach unseren Erkenntnissen

scheint diese Zahl jedoch eher zu hoch gegriffen. -

BMi: der seit 1. Juli 1980 in Vorderbriihl bei Mod-
- ling in Betrieb genommenen, 40 Betten umfassen-
den Drogenstation des Anton-Proksch-Instituts
konnte zumindest bisher der Bedarf fiir den osts-

sterreichischen Raum weitgehend abgedeckt wer-

den. Derzeit gibt es fitr Patienten, die sich zu einer
Langzeittherapie bereit erkliren, in diesem Raum
keine Wartezeiten. Lediglich fiir den kdrperlichen
Entzug, der fast ausschiieflich in psychiatrischen
Kliniken oder psychiatrischen Krankenhiusern
durchgefihrt wird — was keinesfails notwendig
wire und offensichtlich zahlreiche Drogenabhin-
gige von dem Schritt zur Entwshnung abhile —
bestehen Engpiisse. Die Einrichtung von 2 bis 3
Betten auf internen Abteilungen in Schwerpunk:-
krankenhiusern wire wohl am geeignetsten, hier

Abhilfe zu schaffen.

Ein volistindiges Therapieanbot soll neben der
Entgiftung und Langzeitbehandlung auch eine mit-
telfristige Behandlungsmdghchkext beinhalten. Eine
solche, derzeit in Osterreich noch nicht bestehende
Einrichtung, soil fiir jene Patienten zur Verfiigung

stehen, die sich in cirer extremen psychischen und
physischen Krisensituation befinden, eine Lang-
zeittherapie jedoch ablehnen. Bei diesen Fillen
wird man von der volligen Heilung — ein Vorge-
hen, das auch bei anderen Erkrankungen der Medi-
zin nicht immer gefordert werden kann — absehen
miissen. Die Rehabilitation kann nicht immer von
irgendwelchen Idealvorstellungen - ausgehen, son-
dern muf} sich an den zu behandeinden Personen

‘messen. In cinigen wenigen Fillen wird man daher

auch durch eine ambulante Therapie die soziale
Integration des Drogenabhingigen und sein subjek-
tives Woh!befinden ohne Droge erreichen konnen.
Diese ambulante Therapie sollte aber vorwiegcnd
in spezialisierten Einrichtungen erfolgen. Frei prak-

‘tizierende Arzie sind an der Behandlung Suche-

kranker wenig interessiert, auch feblt es meist an
der dazu crfordcrlichen Fachkeantais.

‘In jedem ernstzunchmenden Behandlungskon-

-zept stellt die ambulante Nachbetreuung den viel-

leicht wichugsten Abschnitt dar. Unrgeniigende
oder gar fehlende Nachbetreuung stellt den gesam-
ten Rehabilitationserfo!g in Frage. Neben Bera-
tungsstellen sind vor allem Ubergangswohnheime
und Wohngemeinschaften fiir die Nachbetreuung
am besten geeignet. Obwoh! ein so wesenticher
Bestandteil in der Rehabilitation Suchtkranker,
wurde die Nachbetreuung bisher von der Gesund-
heitsverwaltung weitgehend vernachlissigt. Hier

“wiire ein rasches Eingreifen crforderlich, wobel der

dazu notwendige materielle Aufwand in Relation
zum Erfolg eher gering ist.

Vielfach scheitert die Rehabilitation Drogenab-

- hingiger aber nicht an den finanziellen Vorausset-

zungen, sondern am Mangel an qualifiziertem aus- -
gebildetem Personal. Die Schaffung von entspre-
chenden Ausbildungsmdglichkeiten wire ebenfalls
Aufgabe der Gesundheitsverwaltung. :

Ich habe Thnen nun eine Reihe von Aufgabenbe-
reichen, die in die Kompetenzen der Gesundheits-
verwaltung in Zusammenhang mit der Bekimpfuag .
des Suchtmiteimiflbrauches - fallen, aufgezihle.
Gerade Sie als Schulirztc kdnnen aber wesentliche
Beitriige zu diesem Kampf liefern, die sich von der
primdren bis zur tertiiren Privention erstrecken.
Voraussetzung dafiir ist richtige und ausreichende
Information iiber Risiko- und Gefihrdungsfakto-

_ren, Kenntnisse tiber Suchtverhalten, iiber Behand-

lungseinrichtungen, Vor- und Nachsorge und
Ruc‘uallsgcfahrdung

Moghchkexten der Vorbeugung gegen Sucht nnttelmaﬁbrauch aus der Sicht des
"adagogen

‘on Dr. Walter Bork

Dem Pidagogen in mir liegt der Beitrag zu einer
gedeihlichen Entwicklung der Schiller am Herzen,
dem langjihrigen Schulpsychologen geht esum die

richtige Sicht der Problematik. Nach dem Prinzip,
daf} das Ganze mehr ist als die Summe seiner Teile, -
suche ich nicht mehr nach Ursachenketten, sondern
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versuche zu crfasscn, was zwischen den Menschen
vorgeht. Das bringt eine neue Auffassung menschli-

. cher Probleme

(Watzlawik: Interaktion,

S. 12).

Auf diesem erkenntnistheoretischen Hintergrund -
~ wollen meine Ausfihrungen eine gedankliche -
. Briicke zwischen dem Arzt, dem Lehrer und den

Eltern sowie den Schiilern aufbauen helfen.

1

1.1

1.2

A!lgcnemes zum Drogenprob]em in  der
Schule :

Oft wird im Zusammenhang mit dem Drogen-
problem zuerst nach Zahlen gefragt. Sie sind
interessant, sollen aber nich: einziges Motiv

fir unser Bemithen sein. 1980 hat Brun- -

mayr aufgrund einer Erhebung an 14- bis
19jihrigen in Oberdsterreich folgende Richt-
werte ermittelt: Anhand von Kriterien zur Ein-

- steflung der jungen Menschen zum Leben und

zur Umwclt konnen 8 bis 9% als gefshrdet, dh.
anfillig fir Drogenkonsum angesehen wer-
den; etwa 4% hatten schon Kontake zu illega-

len Drogen; echte Erfahrung (im Sinne mehr-
maligen Konsums) diirften zirka 2% haben, -
‘und Abhingige von schweren Drogen gibt es -

etwa 1%. DaB sich die Schiiler aller Schulty-
pen, die Grundschule vielleicht ausgenommen,
mit den Drogen als reizvollen Stoffen, aber
auch mit dem Problem des Konsums und Mif}-

brauchs rege befassen, kommt sicher wesent-.

lich haufiger vor, als dies viele Pidagogen
wahrhaben wollen.

"“Was uns letztlich beunruhigt, sind nicht Zah-
" len, sondern das Offenbarwerden unserer: .

ungesunden chenssnuauon

Die-Sichtweise der Drogenproblematik.
Alles bisher Gesagte einbezichend, muf sich

gerade der Pidagoge davor hiiten, auf Ursa-

chensuche in der Vergangenheit gefihrdeter

Jugendlicher und deren Eltern zu gehen, denn’

damit erhilt er bestenfalls eine Erklirung, die
ihm umso richtiger erscheint, je plausibler er

e

Die Wirkung der Bezichungen zwischen Per-

- sonlichkeit, sozialem Milieu und Droge wird -
" allgemein “als wichtiger Betrachtungshinweis

angeschen. Wichtig ist aber auch, den Blick
auf die Situation, die der Jugendliche bewilti-

- gen mufl-— die wir bewiltigen miissen — und

auf die Beziehungen, die daraus zwischen jung
und alt entstehen, zu richten. Deshaib fille es
gerade der ilteren Generation oft so schwer,
sich beim Betrachten der Drogenproblcmavk
»mitzusehen®.

Auftrag und Mdglichkeiten des Lehrers

Vor allem soll er sich kritisch fragen, ob sein
Hauptintcressc unbemerkt nicht doch zu sehr
auf der Wissensebene liegt, weil er die Drogen .
mit thren Wirkungen als ,faszinierenden
Unterrichtsstoff sieht und er dahsr zuwenig
auf den pidagogischen Auftrag achtet.

Weiters soll sich der Lehrer vem Drang
befreien, irgend etwas zu tun, etwa Auf-
klirung mit Abschreckung durch einer Vor-
trag, durch einen Film, das Austeilen einer -
Broschiire, die unterrichtsmifiige Behandlung,
wenn er sich nicht vorher mit Kollegen und

. Fachleuten iiber die nétige Vor- und Nachbe-

22

reitung beraten hat. Die Alternative zu solchen
»Mafinahmen® ist nicht das Totschweigen der .
Gefahren, sondern das Schaffen von Voraus-
setzungen fiir konkretes vorbeugendes Tun.

Dies exfordert den Erwerb von solidem Wissen
ura die Drogen und Rauschmittel sowie thre
Gefihrlichkeit. Gleichzeitig ist die Reflexion
der eigenen Haltung zum Konsum und Mi-
brauch legaler und illegaler Drogen und die

~. Bildung einer pidagogischen Einstellung not-

wendig. Untrennbar damit verkniipft ist die
bewuBte Erfahrung von der Sinnhaftigkeit im
eigenen Leben des Pidagogen und von seinen

. persdnlichen Werthaltungen. Nur dann kann -

sie findet. Helfen wird ihm dies wenig. In letz- -

ter Zeit konnte ich verstirkt
psychologische Erklirngen dle Sichtweise der

Eltern, der Lehrer, aber auch der jungen Men-

schen kaum mehr verindern kénnen. Vor 20
bis 25 Jahren war. dies auf diese Weise noch

_ viel eher méglich.

- »wWarum® ein Mensch tut, was er tut, muf} aus

dem Korntext der Beziehungen, welche er
ankniipft und unterhils, beantwortet werden.

Der Schwerpunke der Betrachtung liegt nicht

mehr im Individuum und seinen Eigenheiten,
sondern in den habituellen und systematischen
Verhaltensmustern, die im Umgang mit den
Mitmenschen entstehen (Watzlawik,
5.62). S

¢ feststellen, dafi

2.3

‘der Lehrer den Schillern, ohne zu moralisie-

ren, ohne sie zu manipulieren und ohne sich
stindig als Vorbild hinzustellen, dabei helfen,
eigene Werwvorstellungen kliren und entwik-
keln zu k&nnen. Dieses Wirken 1st in jedem
Ugterrrichtsfach maglich. :

Vosbeugungsaufgaben im einzelnen

Die Absicht, sich durch Vorbeugung das
schwierigere Heilen zu ersparen, gab es zu
allen Zeiten. Vorbeugungsmafinahmen sollten
auf ein explizit definiertes Ziel hin erfolgen,
dzs anhand iiberpriifbarer Kriterien festgelegt
ist. Ein Beitrag zur Eingrenzung des Priven-
tonszieles ist die hierarchische Gliederung in
a) primiire Privention: sie soll das Auftreten
verhindern; _
b) sekundire Privention: sie soll die Weiter-
entwicklung der Krise verhindern;
¢) tertifire Privention: sie soll die Folgen von
Stérungen verkindern,
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Die Anwendung dieser drei Praventionsstufen
auf die Vorbeugungsarbeit des Lehrers wiire
noch weiier auszufithren:

-

Ziel der ersten Stufe ist es, die Gefahr, dafl
Schiiler zu Drogen greifen, zu verringern.

Ziel der zweiten Stufe ist, den Jugendlichen
mit einer problematischen (negativen) Einstel-
lung zum Leben und mit der Tendenz, Drogen
als Problemloser bzw. Gliicksbringer anzuse-
hen, zu helfen, eine Bezichung, die von Hoff-
nung und Zuversicht getragen ist, aufzubauen.

Ziel der dritten Stufe ist, im Fall des dringen-
den Verdachts oder des erwiesenen Mifi-
brauchs nicht in Panik zu geraten oder zu
resignieren. Vielmehr sollten die gesetzlich
vorgeschriebenen Wege tiberlegt, eingeschla-
gen und die bestehenden Emnc‘xfungen der
Hilfe, zu denzn ja auch der Schularzt zihlt,
geniitzt werden.

SchlieBlich soll jede Aktivitit vorbeugender
Art im Kollegenkreis besprochen werden,
damit Einzelaktionen — auch wenn sie noch
so gut gemeint sind — nicht Verwirrung her-
vorrufen. Dem Direktor kommt eine duflerst
wichtige und oft schwierige Kocrdinations-
und Entscheidungsaufgabe zu.

Vermieden sollte auf alle Fille das werden,
was ich schon an Schulen mit bemihten Leh-
rern gefunden habe, dafl Akdonen in den
Schulen gegen den Drogenkensum und Dro-
genmiflbrauch mit vollig verschiedenen Ziel-
richtungen und methodisch oft wenig iiberlegt
verlaufen. Wenn aber eine der Hilfen Orien-
tierung fiir jeden jungen Menschen heifflen
soll, so. mufl Verwirrung vermieden werden.
Diese Gleichsinnigkeit in der pidago-
gischen Bearbeitung der Drogenproblematik
ist in meinen Augen Voraussetzung dafiir, dafl
wir im schulischen Bereich bei der Gratwande-
rung des Vorbeugens das Glenchgewxcht eini-
germaflen erhalten kénnen.

Spez.lelle Akuivititen zur Drogenvorbeugung
in oberdsterreichischen Schulen

Motive

Schon Anfang der siebziger Jahre fithrien die
Verbreitung des ,,Schniiffelns verschiedener
Substanzea und der Verdacht von Drogen-
Lonsum bei Schitlern zur Konsultation des

Schulpsychologischen Dienstes. Die Zunzhme
der Anfragen, die Teilnahme an Enqueten und
Gespriche mit Sozialarbeitern, Arzten und
Beamten der Exekutive sowie die unterschied-
lichen’ Ansichten der Lehrer zum Drogenpro-
blem, weiters sehr verschiedenartige Aufkli-
rungsveranstaltungen 18sten in mir Gedanken
iber cin Verbeugungskonzept aus. Mir schien
eine gleichsinnige Akuivitit mit Langzeitwir-

3.2,

ltung =uof der Wissens- und Einstellungsebene
o BSe

hinsichdich der Drogengefihrdung von Schi-
orn vonn3ten.

Das Kenzept und seine Verwirklichung'

Unter Mitwirkung der oben erwihnten Exper-
ten erstellten die oberdsterreichischen Schul-
psychologen mit Zustimmung des Herrn Lan-
deshauptmannes Programm und Arbeitspa-
piere fiir ein zweitidgiges Ausbildungsseminar.
Da sich immer wieder Miflverstindnisse tiber
Rolle und Aufgaben des Beratungsiehrers
ergeben haben, sei kiargemacht, was der Bera-
tungsiehrer nicht sein soll: nichrt soge-
nannter Drogenschwerpunktlehrer (im Sinne
eines Spezialisten), nicht sogenannter Ver-
trauenslehrer (jeder Schitler bestimemt den
Lehrer seines Vertrauens selbst), niche
generell Informator fiir Schitler und nicht
Therapeut {ir Drogenkossumenten.

Ven Mai bis Dezember 1980 wurden knapp
300 Beratungslehrer in diesen Seminaren aus-
gebildet, um selbst Wissen und Einstellung zer
Problematik der Drogengefihrdung zu erwer-
ben und zu erarbeiten, auf welche Weise die
Seminarcrfahrung als Impuls an die Kollegen
der cigenen Schule weitergegeben werden
kann.

Riickmeldu

Schriftliche kuubancme, die wir von den

ingen

Beratungslehrern erbeten hatten, zeigen fol- -

gendes:
5966 cberdsterreichische Lehrer an Haupt-

schulen, allgemeinbildenden hsheren Schulen

und berufsbildenden Schulen wurden auf der
Wissensebene iiber das Problem der Drogen-

gefihrdung und tber Moglichkeiten der Vor- .

beugung in der Schule informiert und sehr oft
zum erstenmal offiziell konfrontiert.

Interesse und Intensitit des gedanklichen
Engagements waren bel etwa drei Viertel der

_Lehrer grof). Es zeigten sich aber auch Skepsis

der Bedeutsamkeit des Problems und dem pid-
agogischen Aufirag gegeniiber. Ein kleiner
Anteil der Adressaten wehrte die Befassung

mit der Drogenproblematik ab. Zahlenanga-

ben konnten hier zu Verzerrungen funren und
unterbleiben daher.

540 Lehrer zeigten ihre Bereitschaft zu bescn-
derem Engagement durch Mitackeit an Grup-
peniibungen zu den Fmgen des Sinnes und
Wertes im personlichen Leben und zur pid-
agogischen Aktivitar auf der drsten 'VOfbeu-
oungsstufc

Allgemein wird dér Wunsch nach Erfahrunge-
treffen, Weiterbildung. und Unterstitzung
gedullert.
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Pic begonnene Aksivitit in den Schulen Ober-
dsierreichs soll in weiteren Impulsen fortge-
fithrt werden, und ich bitte auch die Damen
und Herren Schuldrzte um ihr helfendes Wix-
ken innerhalb der Lehrerschaft im aufgezeig-
ten Sinne.

Unsere Jugend ist sehr undurchschaubaren
Gefahren ausgesetzt, vor denen wir sie oft
nicht bewahren konnen. Werden wir nicht
mitde, sie mit besteri Kriften zu stirken, damit
sie viele dieser Gefahren besteht.

Verwendete Literatur
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)

Bundesministerium {&r Inneres (Hg.): Drogenmif-
brauch — Halle statt heiler Welt.

. Carlhoff, H-W.. Drog nkombendinm’ {itr
Lehxcr und Eltern. Vcrlag Qucllc und Meyer
1980.

Keut, W. u. Pernhaupt, G.: Suchigift in
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Moghchkcxtcn der Bekimpfung dcs Suchtnnttelnuﬁbrauchs aus der Sicht dCA
Exckutive

Von Mag. Werner Keuth

Die Bekidmpfung der Suchtgxftknmmahtat hat im
Rahmen der polizeilichen Titigkeiten in den ver-
gangenen zehn Jahren immer gréflere Bedeutung
gewonnen. Neben der Gewaltkriminalitit, dem
Problem der Bekimpfung des internationalen Ter-
rorismus und der stindig wachsenden Flut der
Eigentumskriminalitit ist der Suchtgifthandel und
-miflbrauch zu einem zentralen Aufgabenbereich
der Exekutive geworden.

Die internationale Verflechtung in Verbindung
mit einem organisierten Verbrechertum zwingt die
Polizeibehdrden in den Lindern des Nahen und
Mitderen Ostens, Europas und den Vereinigten
Staaten zu einer intensiven Zusammenarbeit, zu
stindigem Informationsaustausch und nicht zuletzt
zur Anwendung unkonventioneller Vorgangswei-

n bei der Bekimpfung dieser weltumspannenden
Knmmahtatsfor’n

Hiebei gehen die Mafinahmen der Behorden in
mehrere Richtungen. Polizei, Gendarmerie und
Zollbehorden sind bemitht, alle zielfithrenden
Mafinahmen zu setzen, den Zustrom von Suchigif-

ten in das Inland nacn Kriften zu unterbinden.

Gleichzeitig ist es aber Aufgabe der Exekutive,
durch siindige Uberwachungsmafnahmen eine
Beurruhigung und Verunsicherung der orilichen
Szene zu erreichen und eine Kontrolie iber eine
méglichst grofie Zahl von Suchtgiftkonsumenten
aufrecht zu erhalten. Wie bereits in den abgehaite-
nen Referaten ausgefithrt wurde, macht sich auch
der Desitzer, Hersteller oder Importeur geringer

Mengen Suchrgifies grundsitzlich strafbar

Die folgende Darstellung der Entwicklung der
Suchtgiftkriminalitit in  Osterreich ist aber in
engem Konnex mit der internationalen Lage zu

beurteilen.

Die Zah! der in Osterreich nach dem Suchtgift-
gesetz angezeigten Personen steigt seit 1976 lau-
fend an. Waren es 1976 2 211 Personen, welche zur
Anzeige gelangten, so stieg diese Zahl 1977 auf
2409, 1978 auf 2981 und 1979 auf 3326. 1980
waren es rund 4 900. Dies entspricht einer Steige-
rungsrate von 47%. Hievon wurden 22% der Ver-
dichtigen wegen Verbrechenstatbestandes (Sucht-
gifthandel in groferer Menge) und 78% wegen
Vergehenstatbestinden (Besitz, Erwerb, Herstel-
lung oder Handel mit geringer Menge) zur
Anzeige gebracht. Die Steigerungsraten schwank-
ten zwischen 7% und 175% innerhalb der einzelnen
Bundeslinder. Diese verschieden hohen Steige-
rungsraten sind jedoch im wesendichen auf perso-
nelle Mafinahmen innerhalb der &rtlichen Organi-
sationseinheiten zuriickzufithren.

Eine soziologische Schichtung der Titerschaft isz
kaum mehr moglich. Auffallend ist jedoch, dafl
rund 51% der Angezeigien im Jahre 1979 keiner .
Beschiftigung nachgingen. :

Die Zahl der auslindischen Straftiter schwank:
naturgemiB, sie liegt jedoch im Schait bei 7,5%.
Mehr als 51% der auslindischen Straftiter hatten
jedoch den Tatbestand des Verbrechens gegen die
Volksgesundheit zu verantworten, wohingegen bei

~den Inlindern lediglich 18% bzw. 22% (1979 bzw.

1980) ein solches Verbrechen zu veramworten hat-
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ten. 1979 waren 16,6% Jugendliche (14 bis 18
Jahre) 23,2% im Alter zwischen 18 und 20 Jahren,
42,6% im Alter zwischen 20 und 25 Jahren, 16,3%
im Alter zwischen 25 und 40 Jahren und 1,3% im
Alzer tiber 40 Jahren.

Wie schon in den Jahren zuvor erfolgte die iiber-
wiegende Zahl der Anzeigen wegen Miflbrauches
von Cannabisprodukten, gefolgt von den Opiaten,
hier insbesondere Heroin. An dritter Stelle folgen
LSD, Medikamente und Kokain.

Auch international gesehen werden die Can-
nabisprodukte in den wettaus grofiten Mengen
gehandelt und geschmuggelt. Cannabiskraut (Mari-
huana, Gras) gelangt vorwiegend aus den zentral-
afrikanischen Gebieten nach Europa. Daneben
wird aber immer wieder Marihuana aus Kolumbien
und Jamaika in groflen Mengen in dic USA.ver-
frachtet und gelangt von dort auf dem Luftwege
nach Miueleuropa. Grofitransporte erfolgen in der
Regel auf dem Seewege. Informationen der US-
Behorden zufolge, ist eine Kontrolle des Zustromes
aus diesen Lindern kaum méglich, dennoch wer-
den an der Siidkiiste der USA monatlich mehr als
100 Tonnen Cannabiskraut sichergestellt. Allein tm

’

letzten Quartal 1980 wurden zB in Briissel in einer .

Luftfracht aus Zaire 700 kg Marihuana und in
Grofibritannien an Bord eines Schiffes aus Lagos
1 175 kg sichergestellt. In Osterreich wurden 1979
rund 953 kg und im Jahr 1980 zirka 142,5 kg
Cannabiskraut sichergestellt. In der BRD waren es
1980 rund 46 kg.

Cannabisharz gelangt vorwiegend aus Afghani-
stan, Pakistan, Nepal und Indien, dem Libanon, der
Tiirkei und Marckko nach Europa. Neben der
BRD stellt Danemark ein bevorzugtes Absatzgebiet
dar. In Osterreich wird das Cannabisharz
(Haschisch) im wesentlichen auf der Landroute in
Grofitransporten oder in geringerer Menge auf
dem Luftwege importiert. Bei uns wirden 1979
rund 1,5 Tonnen dieses Produktes sichergestellt.
1980 waren es lediglich 217 kg, hingegen in der
BRD 1240 kg. Der Riickgang der Sicherstellungen
in Osterreich ist zweifellos auf die Erfolge des Vor-
jahres, die daraus resultierende Veriagerung der
Landroute und entsprechende scharfe Grenzkon-
trollen zuriickzufiihren, welche es der Taterschaft
ratsam scheinen lieBen, Grofitransporte nicht mehr
iber Osterreich zu senden. Der Riickgang der
sichergestellten Cannabisharzmengen it jedoch
keinesfalls den Schiuf zu, dafl der Konsum von
Haschisch nachgelassen hitte.

Beim Cannabiskonzentrat liegt Osterreich bei
der Zahl der Sicherstellungen mit der BRD gleich-
auf. In Osterreich wurden 1980 45,5 kg, in der
BRD 44,8 kg sichergestellt. Das sogenannte
Haschischol kommt aus den gleichen Lindern wic
das Cannabisharz und ist im tbrigen die einzig
bekannte Methode, durch welche eine fabrikmifig
herstellte Zigarette zum Joint umfunktioniert wer-

.

den kann. Der Handel mit Cannabisprodukien

. stellt fur die internationale Taterschaft aufgrund

der hohen Gewinnspanncn ein durchaus inter-
essanteés Geschift dar, wenn man in Katkulation
zicht, dafl zB Canrabiskraut in Afrika um 50 S pro
Kilogramm gekauft und zu einem Preis von bis zu
20000 S pro Kilogramm in Osterreich abgesetzt
werden kann. Cannabisharz kostet im Einkauf zwi-
schen 750 und 6 000 S pro Kilogramm und erbringt
beim Verkauf einen Erlés von 28 000 bis 40 000 S. -

Einige Worte zum Problem Cannabis als Ein-
stiegsdroge: Obwohl rein pharmakologisch cine
Einstiegswirkung der Cannabisprodukte nicht
nachweishar ist, gibt es statistisch gesehen kaum
einen Hartdrogenkonsumenten, der nicht zu
Anfang seiner Karriere- Cannabisprodukte konsu--
miert hitre. '

Interessant scheint auch die perzentuelle Verzei-
lung der wegen Konsums von Cannabisprodukten

. bzw. Heroin angezeigten Personen bezogen auf ihr

Lebensalter:

Alter 14—18 1§—20 20—25 2540 40—
Cannabis 7776 53,71 4569 38,07 2,63
Heroin 9,91 16,41 2391 27,13 2,63

Aus der obigen Aufstellung scheint hervorzuge-
hen, dafl zwar ein grofler Teil der jugendlichen
Cannabiskonsumenten im Verlaufe ihres weiteren
Lebens aus der Drogenszene aussteigen diirfte. Wie
grof} aber der Prozentsatz jener Personen ist, die in
der Folge zu Opiaten (Heroin) umsteigen, kann
nicht abgeschitzt werden.

Im Bereiche der Opiate kann seit Jahren {estge-
stellt werden, dafl zunehmend mehr Opiate, insbe-
sondere aber Herion in unser Land gebracht und
auch hier konsumiert werden. Osterreich ist von
einem fiberwiegenden Transitland zu einem nicht
unbedeutenden  Konsumentenland — geworden.
Besonders alarmierend ist der Umstand, daf immer
mehr jugendliche Einsteiger ohne vorherige
Haschischerfahrung Heroin konsumieren.. Die
wesentlichsten Herkunftsiander fir die Opiate
sind Iran, Pakistan, Afghanistan, die Linder des
sogenannten ,,Goldenen Dreiecks” Laos, Burma,
Thailand und letztlich Mexiko. Die Tiirkei und der
Libanon sind in diesem Zusammenhang nicht mehr
von jener Bedeutung, welche sie in fritheren Jahren

-hatten.

In diesem Zusammenhang scheint eine Aktivitit
der Vereinten Nationen von besonderer Bedeu-
tung, weiche auf dem Gedanken basierte, in der
Tiirkei die illegale Mohnproduktion aufzukaufen.
Dies fithrte zunichst zu einer Vergroflerung der
Anbaufischen, und es war daher notwendig, land-.
wirtschaftliche Umschulungsprogramme einzufith-
ren. In der Tiirkei waren diese Programme erfolg-
reich; c¢s werden gleichartige Projekte auch in
anderen asiatischen Lindern durchgefithr. Ob und
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- wann diese zu cinem Erfolg fibren, kann derzeit

nicht abgeschitzt werden. Die besondere Schwie-
rigkeit liegt insbesondere darin, dafl die Opiuman-
baugebiete in schwer zuginglichen Gebieten der

- genannten Linder, zum Teil in grenznahen Riu-

men gelegen sind. Es handelt sich um Stammesfiir-
stentiimer, die der Zentralmacht kaum zuginglich
sind, und der Opiumanbau ist dort seit Jahrhunder-
ten Tradition. '

Nicht zuletzt deswegen, weil der Schlafmohn

" dreimal wirtschaftlich verwertet werden kann, sind

auch merkantile Uberlegungen der Produzenten zu

beachten. Bei der Opiumgewinnung verbleibt die
Mohnkapse! auf dem Halm, sodal nach der

Opiumgewinnung der Mohn gedroschen und zu
Fett verarbeitet neuerlich ein gewisses Einkommen
ermdglicht. Das verbleibende Mohnstroh enthilt
noch geringe Mengen Morphin und kann neuerlich
verwertet werden. Auch in Osterreich gehért es zu
bekannten Praktiken von Siichtigen, frei erwerbli-
ches Mohnstroh auszukochen und den so gewon-

. nenen Opiumtee zu injizieren.

Osterreich liegt an der klassischen Siidostroute,
welche von Iran, Pakistan, Afghanistan ausgehend
tiber die Tiirkei durch Bulgarien oder Griechenland
nach Jugoslawien fithrt und hier an unsere Sud-
grenze stift. Eine bedeutende Nebenlinie fithre
allerdings nach Italien. Daneben gibt és auch eine
sogenannte Nordostroute, dh. dafl es iiblich ist, mit
Schmuggelware per Flugzeug nach Moskau zu rei-

- seu1, um von dort eventuell auch iiber Ungarn oder

die CSSR nach Osterreich einzureisen.

- Osterreich wird zu mehr als 90% mit Heroin aus
dem nah- und mittelsstlichen Bereich versorgt. Die
Linder des ,,Goldenen Dreiecks” sind derzeit von
geringerer Bedeutung, doch lassen hervorragende
Ernten von Opiummohn in diesen Gebieten erwar-
ten, dafl aus diesen Lindern in der nichsten Zeit
wieder groflere Heroinmengen nach Europa
gebracht werden. Die Bedeutung der Linder Iran,
Pakistan, Afghanistan fir die Heroinproduktion
ergibt sich schon aus dem Umstand, dafl die
geschitzie illegale Opiumproduktion des Jahres
1979 mit 1 70C Tonnen beziffert wurde. Geheime
Heroinlabors arbeiten aber nicht nur in diesen Lin-
dern, der Tiirkei und dem Libanon, sondern auch
in Sitd-, Mittel- und Norditalien und Sidfrank-
reich. In diesem Zusammenhang scheint auch die
1980 an der Grenzstelle Gradina/Dimitrovgrad
sichergestellte Menge von rund 350 kg Heroin von
besonderer Bedeutung.

Bekanatlich handelt es sich bei Essigsdureanhy-

.drid um ein wesentliches Produkt zur Herstellung
. von Heroin. Die geschiitzte Weltproduktion liegt

bei 1,5 Millionen Tonnen, und es wird geschitzt,
dal etwa 1% dicser Menge in die illegale Heroin-
produktion fliefi. Durch Kennzeichnung des
Essigsiureanhydrids wird nun versucht, die gehei-

85

men Wege dieser Subsianz zu den Labors zu ver-
folgen. Man hofft damit, wesentliche Erkenntnisse
zur Aushebung dieser Labors zu gewinnen. Inten-

“sive Grenzkontrollen in allen betroffenen Lindern

und die Einfithrung eines allgemeinen Visumzwan-
ges fiir tiirkische Staatsbiirger, welche bisher den
Handel mit Opiaten in ihren Hinden hatten, fithr-
ten bereits zu einer Verlagung der Suchegiftrouten.
Auch Osterreich versucht, durch fliegende Einsatz-
gruppen, welche aus Zoll- und Polizeiorganen
bestehen, zu einer stindigen Verunsicherung der
Hiindler beizutragen. Dennoch ist die Zunahme
der Heroinsicherstellungsmengen in den letzten
Jahren auffallend: 1979 waren es 10kg, 198G

12,6 kg, 1981 bis rund 30 kg.

" Wie schon zu Anfang gesagt, ist die stindige
Kontrolle iber einschligige Lokale, welche als
Treffpunkte fiir Siichtige und Hindler fungieren,
von besonderer Bedeutung. Es werden im wesentli-
chen zwei Methoden zur Bekimpfung dieser

Suchtgifttreffpunkie gewihlt: '

1. Razzien durch uniformierte Beamte unter
Einsatz von Suchtgiftspiirhunden;

2. Kriminalbeamtenstreifen durch Beamte in
Zivil, bei welchen das Schwergewicht liegen
sollte.

Der Einsatz von Suchtgifispiirhunden ist insbe-
sondere auch ein wesentliches Mittel der Bekimp-
fung des Suchtgifthandels an den Grenzen und am
Flughafen.

Dariiber hinaus verfiigt Osterreich nunmehr
auch tber eine Gruppe von verdeckten Erhebungs-
beamten, welche durch Anwendung: besonderer
Erhebungsmethoden Erkenntnisse iiber die Kon-
struktion einer ortlichen Szene, aber auch iber
international auffillige Suchtgifthindler, Suchtgift-

routen usw. gewinnen kodnnen.

Da der Konsument von Suchtgiften cinen zum
Teil beachtlichen Geldbedarf aufweist, liegt es
nahe, dafl Abhingige zu verschiedenen Formen der
Kriminalitit greifen, um sich in den Besitz von
Suchigifien oder Barmiteln zu setzen. Wir unter-
scheiden die Formen der direkten und indirekten
Beschaffungskriminalitit und die sogenannte Fol-
gekriminalitit. Unter direkter Beschaffungskrimi-
nalitit versteht man Einbruchsdiebstihle in Apothe-
ken, den Diebstahl von Rezepten und Rezeptfil-
schungen, aber auch (in den letzten Jahren
zunehmend) Gewaltkriminalitit unter Siichtigen
zur Beschaffung von Suchtgiften. Bei den Delikten
der indirekten Beschaffungskriminalitit steht die
Prostitution, die Austbung der gewerbsmifligen
gleichgeschlechtlichen -Unzucht und alle Formen
von FEigentumsdelikten wie Familiendiebstahl,
Ladendiebstahl, Scheck- und Kreditbetrug und
anderes im Vordergrund.

Zusammenfassend mufl gesagt werden, dafl sei-
tens der Exekutive alle Anstrengungen unternom-
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men werden, um durch die oben dargestellien
MaSBnahmen und Methoden den Zustrom und die
Ausbreitung von Suchrgiften, soweit dies moglich
ist, zu verhindern. Es ist aber klar, daf8 in einem
liberalen, demokratischen System etwa Grenzkon-
tollen und andere Mafinahmen nur unter Wah-
rung unserer Rechtsgrundsitze durchgefiihrt wer-
‘den kdnnen. Von Bedeutung ist der Umstand, daf§
Osterreich als Fremdenverkehrsland jihrlich rund
200 Millionen Grenzibertritte zu verzeichnen hat.

-

Man mufl sich auch dariiber im klaren sein, daf}
mit dem Mittel der Repression allein einem so viel-
schichtigen Problem, wie dem Mif8brauch von
Suchrgiften, nicht beigekommen werden kann. Nur
wenn sich alle maflgeblichen Institutionen in einer
Kette von Vorbeugung und Beratung, Eindim-
mung des Zustromes und Behinderung der Weiter-
gabe von Suchtgift und Angebot entsprechender
therapeutischer Einrichtungen zur Heilung vereini-
gen, besteht die Aussicht zum Erfolg.
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Von den Sicherheitsbebdrden nach dem Suchtgift- fenang
gesetz zur Anzeige gebrachte Personen
Zu- bi‘zw.
brahme
Bundeslinder | 1978 | 1979 p;)"tfx:l“
b) in Prozenten
Burgenland........ 195 | 201 gg i g
a) + 115
Kirnten......... 201 | 316 B) + 57,2
- Niederosterreich .| 361 312 ;; _ ‘g,é»
Oberdsterreich .. .| 529§ 627 la;; i ?3’59
' . a) + 5
Salzburg ........ 280 | 285 b; ol
. teiermark ...... 242 | 221 ;’; _ Zé’s
. a) — 51
Tirol ........... 207 1 156 b) — 2446
' a) + 92
Vorarlberg ...... 111} 203 bg + 829
. a) + 150
Wien .....oouet 855 | 1005 b) + 149
| a) + 345
Gesamt...| 2981 | 3326 | p) 4 11,57
Aufgliederung in den Bundeslindern (Altersgruppen Minner, Frauen, Gesamt)
. |14—18 Jahre{18—20 Jahre! 2025 Jahre |25—4C Jahre |iiber 40 Jahre fyro 0 1 Kweibl
Bundesland Ges. | Ges. Ges.
miwi|Ges|m|wiGesy m | w |Ges |m]|w (Ges)m]|w |Ges. : :
Burgenland .... | 30| 12| 42| 35| 7| 42 831 8 91| 21| 3| 24| 210 | 2} 171 30| 201
Kirnten....... 47{ 25{ 72 91{ 8| 99| 102} 11| 113{ 28] 3131 1{ 0| 1| 269| 47| 316
Niederdsterreich | 56| 18] 74| 72| 11| 83{ 103| 9| 112} 35| 6| 41} 2| 0| 2| 268| 44} 312
Oberosterreich . | 77| 26{103] 98] 36]134] 260| 36| 296 84 6| 90| 3| 1 { 4| 522} 105 | 627
Salzburg ...... 19] 20| 39| 62{ 16{ 78| 1051 13| 118} 34| 3| 37|12 1 |13 | 232} 53| 285
Steiermark ....|20{ 9} 29| 31} 10} 4t 88] 12| 100| 42| 5147 3|1 | 4| 184 37} 221
Tirol ......... 170 5§ 221 331 9l 42) 66| 8| 74| 18f 0| 181 00§ O 134 22| 136
Vorarlberg .... 1} 301 9] 39| 50| 5| 55| 84| 10} 94| 13{ 2| 15 0| O 177} 26| 203
Wiea ......... 75) 56/131{156] 431199| 345] 73} 4181211]281239/ 14| 4 |18} 801f 2C4 |1 005
Gesamt ... [3711180{55116281145(773[1 236}180|1 416[486] 56 |542{ 37| 7 [44|2758] 568 |3 326
16,6% - 23.2% 42,6% 16,3% 1,3%
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Anwenduang des Suchtgiftgesetzes in der Strafgerichtsbarkeit
’ Ven Dr, Adolf Korsche ‘

Einlcitung

Als mit der Fihrung des Sonderrefcrates fur -

Suchegiftstrafsachen bei der Staatsanwalischaft
Wien seit neun Jahren befaflter Staatsanwale
werde ich dber die ,,Anwendung des Suchtgift-

ren. Da ich mit Titern befafl bin, die schon
4lter als 18 Jahre alt sind, werde ich mich mit
den Besonderheiten der Strafgerichtspraxis in
Jugendstrafsachen (14- bis 18jzhrige Titer)
nicht auseinandersetzen. Auch spezifische Pro-
bleme der Schulirzte werden nicht Gegen-
stand meines Referates sein. Ich hoffe jedoch,
dafll trotzdem eine kurze Beleuchtung der
Titigkeit und Probleme eines Staatsanwaltes
in Suchegiftstrafsachen auch fiir Sie von Irter-

esse und Bedeutung ist.

Gesetzliche Grundlagen zur Bekimpfung der
Suchtgiftkriminalicit ‘

Die wichtgste Grundlage zur strafgerichuli-

chen Ahndung der Suchtgiftkriminalitit im
engeren Sinne stellt das Suchegifigesetz (SGG),
1951, BGBL. 234, in der Fassung der Suchtgift-
gesetznovellen 1971, BGBI. 271, des Straf-
rechisanpassungsgesetzes 1974,  BGBL 422,
sowie  der  Suchtgiftgesetznovellen 1977,
BGBL 1978/532, und 1980, BGBL 319, dar.
Gerichtlich strafbare Tatbestinde sind nach

~ den §§ 12, 13 und 16 des SGG gegeben. Nach "
§ 12 SGG wird die schwerste Erscheinungs-

form der Suchigiftkriminalitit, nimlich die
Einfuhr, Ausfuhr oder die Inverkehrsetzung
grofler Suchtgiftmengen ponalisiert.

§12 (1) SGG: ,,Wer vorsirzlich den bestehen-
den Vorschriften zuwider ein Suchtgift in sol-
chen Mengen erzeugt, einfithrt, ausfithst oder
in Verkehr setzt, dafl daraus in groflerer Aus-
dehnung eine Gefahr fiir das Leben oder die
Gesundheit von Menschen entstehen kann . ..
wird mit Freiheitsstrafen von einem bis fiinf

Jahren, bei  erschwerenden Umstinden
aber . .. mit Freiheiesstrafe bis zu zehn Jahren
bestraft. :

Nach diesen Gesetzesbesiimmungen werden
also diejenigen Personen bestraft, die groflere
Suchtgiftmengen nach Osterreich einfiihren
(oder ausfihren) oder in Verkehr setzen. Zur
Erfullung dieses Tatbestandes muB in objeku-
ver Richwung dem Titer eine so grofe Sucht-
giftmenge anzulasten sein, dafl daraus ,,in gré-
ferer Ausdehnung eine Gefahr fiir das Leben
oder die Gesundheit von Menschen entstehen
kann“, dh., dem Titer mufl nachweisbar sein,
eine solche grofle Suchtgiftmenge eingefithr,
ausgefithr, weitergegeben bzw. dies versuchs

- -

referie- .

" veroffentlichte Publikation

- Suchugift
. velle 1980 zu verweisen. Uriv.-Prof. Maursr

" Cannabiskraut

zu haben (objektive Komponente). Dariiber
hinaus mufl dieser Umstand vom Vorsaiz des

~Titers umfaflt sein (subjektive Komponente).

.- Der Eintritt cines Schadens oder eine konkrete
. Gefihrdung eines oder mehrerer Personen ist
vnicht vorausgesetzt, es handelt sich um ein

sogenanntes ,abstraktes Gefihrdungsdelikt™. -
Nicht erforderlich fiir die Tatbildsmifligkeit

~ ist der Umstand, dafl der Titer in gewinnstich-

tiger Absicht handelt. Immer-wieder bereitet in
der strafgerichtlichen Praxis die Frage Schwie-
rigkeiten, wann eine nach §128 SGG relevante
Suchtgiftmenge vorliegt, mit anderen Worten,
bei welcher Suchtgifimenge nun die untere

-Grenzmenge zur Annahme dieses Tatbestan-

des anzusetzen ist. Hiezu ist auf eine erst vor
kurzem in Richterzeitung 1981, Nummer3
der Univ.-Prof.
Machata und Maurer ,,Mengenstufen von
nach der Suchtgiftgesctzno-

hat schon im Jahre 1973 zu diesem Thema in
der gleichen Zeitschrift (Seite 43) eine Publi-

* katon verdffenticht. Da seinerzeit die strafge-
. g

richtliche Praxis die von Maurer angenomme-
nen Grenzwerte nahezu lickenlos tbernom-

. men hat, ist anzunchmen, da dies auch hin-

sichtlich der nunmehr von Machata und Mau-
rer errechneten Grenzwerte der Fall sein wird,
Danach betragen zum Beispie! die unteren

" Grenzmengen bei Suchtgiften mitilerer Quaki-

tdt: .

Morphin 1,5 Gramm
Heroin 0,3 Gramm

Codein 7,5 Gramm

LSD 0,01 Gramm

Cocain 10 Gramm

{0, 2% - THC  Gehaly
1 000 Gramm ’

Cannabiskraut (2% THC uehal t) 100 Gramm

LSD Trips zirka 100 Trips.

In diesem Zusammenhang ist darauf zu ver-
weisen, dafl die seit 1. Okicber 1979 auch als
Suchtgific zu behandelnden Mittel Fortral und
Captagon bisher in der strafgerichtlichen Pra-
xis in Richtung §12 SGG keine Roile
gespieit haben. Aus dieser Aufstellung konnen
Ste unter anderem auch die Gefihrlichkeit der
sogenannten ,,harten Drogen® erkennen — so
wird strafrechilich eine Menge von zirka 100 g
Cannabisharz (Haschisch) ihrer Gefihrlichkeit
nach einer Menge von zirka 0,3 g Heroin
gleichgesetzt.

Das Delikt nach §12 (1) SGG ist — wis
erwihnt — mit einer Strafe von einem bis fiinf
Jahren, bei erschwerenden Umstinden mit
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Fretheitsstrafe bis zu zehn Jahren bedrohr.
Nebenbei kann das Gericht auch eine Geld-
strafe verhingen, die sichergestellten Sucht-
gifte und Erlose sind fur verfallen zu erkliren.
In prozessualer Hinsicht ist zu erwihnen, daf§
eine Anklage nach § 12 SGG immer vor einem
Gerichtshof  (Landesgericht, Kreisgericht,
Jugendgerichtshof) in Form eines Schoffenge-

- richtes verhandelt wird.

Wird.die Bestimmung des § 12 (1) SGG zur
Bestrafung der sogenannten schweren Sucht-

. giftkriminalitit (Hindler, Transporteure usw.)

herangezogen, wird die minderschwere Sucht-
giftkriminalitit (Suchtgiftkonsum, Weitergabe
geringer Suchtgiftmengen) nach der Bestim-
mung des § 16 SGG geahndet.

Nach § 16 (1) SGG wird ua. der unberechtigte
Erwerb und Besitz von Suchtgiften, die unbe-

- rechtigte Weitergabe von Suchtgiften an

andere Personen und die Weéitergabe von
Suchtgiften durch Arzte an andere Personen
ohne medizinische Indikation bestraft. Das
Vergehen nach § 16 (1) SGG ist subsidiir zu
dem Tatbestand des § 12 (1) SGG, dh. § 16 (1)
SGG kommt in den Fillen nicht zur Anwen-
dung, in denen § 12 (1) SGG zur Anwendung
kommt. Wer zum Beispiel Suchtgift in so gro-
Ben Mengen erwirbt und weitergibt, bzw. dies
versucht, daf eine Gemeingefahr nach § 12 (1)
SGG gegeben ist, wird wegen dieses Sachver-

haltes § 12 (1) SGG und rnicht zusiszlich auch

noch § 16 SGG zu verantworten haben. Nach
§16 (1) SGG wird sohin in der Regel der
Suchegiftkonsument bestraft, der unberechtigt
fiir seinen Bedarf Suchtgift erwirbt und allen-
falls geringe Suchigifimengen an andere Per-
sonen weitergibt. Dieser Vergehenstatbestand
ist mit Freiheitsstrafe bis zu 6 Monaten oder

- einer Geldstrafe bedroht, das diesbeziigliche

Strafverfahren wird vor dem Bezirksgericht
durchgefithrt. Unter gewissen Voraussetzun-
gen — gewerbsmiBige Begehung; Uberlassen
von Suchtgiften durch Perscnen, die dlter als
21 Jahre sind, an Personen, die jiinger als
21 Jahre sind; Eintritt von Verletzungs- oder
Todesfolgen durch Suchigiftweitergabe —
kann eine hohere Freiheitsstrafe verhingt wer-
den, in diesem Fall obliegt die Durchfihrung
des Strafverfahrens wieder dem Gerichtshoi.
Zur Abgrenzung der erwihnten Tatbestinde
nach § 12 (1) SGG und § 16 (1) SGG in der
Praxis wird zunichst auf die Menge an
Suchgiften abzustellen sein, die der Titer zu
verantworten hat (Pritfung, ob Grenzmenge
nach § 12 SGG erreicht ist — andernfalls nur
§ 16 SGG), dariiber hinaus ist subjektiv
zu priifen, ob dem Titer ein Gefihrdungsvor-
satz nach § 12 SGG anzulasten ist (Priifung
der subjektiven Tatseite — verneinendenfalls
nur § 16 SGG). Sind also im Einzelfall niche
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. Die strafgerichtliche Praxis hat sich

die objehitiven und subjcktiven Tatbestands-.
merkmale nach § 12 SGG gegeben, wird dem -
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“iter nur das mit geringerer Strafe bedrchie |
Vergehen nach § 16 SGG anzulasten sein. Zur

Veranschaulichung ein Beispiel aus der Praxis:
A. fuhrt- aus dem Ausland 500 Gramm
Haschisch nach Osterreich ein und wird im
Inland mit dieser Suchigifimenge betreten, A.

- behauptet unwiderlegbar, er habe sich mit die-

sem Suchtgift einen Vorrat nur fiir sich selbst
fiir einige Zeit schaffen wollen, er habe an nie-
mand anderen davon etwas weitergegeben und

dies auch nie beabsicktigt. In diesem Fall wird

der Titer wohl nur § 16 (1) Ziffer 2 SGG zu
verantworten haben — das Verbrechen nach
§ 12 SGG wird ihm nicht anzulasten sein, da
er diesen Tatbestand nur in objektiver
Richtung (siche oben: Grenzmenge 1C0g),

nicht aber in subjektiver Richtung (kein

‘Gefshrdungsvorsatz!) erfiillt hat.

Unter gewissen Voraussetzungen kann der
Titer, der nur gegen § 16 (1) Ziffer 2 SGG

und keine andere Bestimmung des SGG ver- -

stofien hat, gemafl §§ 17 ff SGG straflos sein.
Mit dieser, die Tendenz ,.Heilen statt Strafen®

zum' Ausdruck bringenden Bestimmung hat

sich schon der Vortragende aus dem Bundes-
ministerium fiir Justiz eingehend befafit.

auch mit
Delikten zu befassen, die zwar nicht als straf-

bare Handlungen nach dem SGG, sondernials - -

allgemeine, nach dem StGB strafbare Hand-

lungen anzusehen sind, jedoch mit der.

Rauschgiftsucht in unmittelbarem und direk-
tem Zusammenhang stehen — man spricht in
diesem Zusammenhang von der ,,Beschaf-
fungskriminalitit”, der ,Begleitkriminalitic”
und der ,,Folgekriminalitit”.

Zur erstgenannten Deliktsgruppe sind gericht-
lich strafbare Handlungen zu zihlen, die
begangen werden, um sich direkt unberechtigt
Suchtgifte zu beschaffen: Einbruchsdiebstihle
in Apotheken, Filschung drztlicher Suchtgift-
rezepte, Dicbstah! oder Raub von Drogen. Die
Anzahl dieser Delikie hingt davon ab, wic
leicht (oder schwer) es den betreffenden Per-
sonen ist, sich auf andere Weise Suchtgifte am
illegalen Marke zu beschaffen. Ist der Marke
gesitwigt — dh. sind Suchegifte am illegalen
Marke leicht und in ausreichendem Mafle zu
erwerben — sinkt die Anzah! der geschilder-
ten allgemeinen Delikte und umgekehrt. I

Raume Wien ist zB. derzeit der illegale Sucht-

giftmarkt — bedauerlicherweise — so gut
bestiickt, dafl dadurch die Anzah! der geschil-
derten zur Suchgiftbeschaffungskriminaiitic
zu zihlenden Straftaten riicklaufig ist. Zum

. Teil aber ist die Ursache dieser Tendenz zush

darin zu erblicken, dafl durch diverse Vorkeh-
rungen durch Gesetze und Verordnungen
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(besenderer Schutz der in Apotheken usw. ver-
wahrten Suchtgifte; Sondervorschriften fiir
Suchegiftrezepte)  die  Begehung  solcher
Delikte erschwert wurde. In diesem Zusam-
menhang ist auf eine festzustellende Brutalisie-
rung der Beschaffungskriminalitit zu verwei-
sen, SO ist ein bestiirzendes Ansteigen von
Raubiiberfillen durch Siichtige auf andere
Siichtige in der Absicht, Suchtgifte oder Geld
zu rauben, festzustellen, vor einiger Zeit

- wurde in dieser Absicht in Wien sogar ein.
Mord veriibt. Die Behandlung solcher Delikte.

in der strafgerichulichen Praxis wird oft
dadurch erschwert, daff die Opfer solcher
Delikte meist selbst rauschgifisiichtig und
nicht sonderlich daran interessiert sind, die
Behorden bei der Sachverhalisfeststellung zu
unterstiitzen, da sie ja selbst eine Verfolgung
wegen ihres Suchtgiftkonsums befiirchten
missen. Zur ,,Suchtgiftbegleitkriminalitac®
zihlen vor allem Eigentumsdelikte, die in der
Absicht begangen werden, sich Geld zu ver-
schaffen, um damit illegal Suchrgifte zu erwer-

-ben. Aus der Praxis sind in diesem Zusammen-

hang Diebstihle jedweder Art (Ladendieb-
stihle, Diebstihle zum Nachteil von Verwand-
ten und Bekannten usw.) und sehr hiufig
Scheckbetriigereien festzustellen — suchtgift-
abhingige Personen zeigen sich in auffallend
grofler Zahi sehr gewandt bei Filschung von
Urkunden (Rezepte, Schecks usw.).

Eine geringe, aber doch nicht zu unterschir-
zende Rolle spielen Delikte, die unter starkem
Suchtgifieinfluf  (Drogenrausch) begangen
werden  (,Folgekriminalitit). Zu dieser
Deliktsgruppe werden auf den ersten Blick als
sinnlose Handlungen anzusehende Gewaltan-
griffe auf wildfremde Personen auf offener
Strafle usw. zu zihlen sein. '

Alle diese zur Beschaffungs-, Begleit- und Fol-
gekriminalitit zu zihlenden strafbaren Hand-
lungen werden nach- dem jeweiligen Tatbe-
stand des StGB von den Gerichten geahndet.
Abschlieflend ist in diesem Zusammenhang
auch auf eine von den jeweiligen Titern als
besondere Unbilligkeit empfurdene Erschei-

‘nung der Strafgerichtspraxis zu verweisen —

unter gewissen Voraussetzungen wird nimlich
der Titer, der Suchrgifte illegal nach Oster-
reich einfithrt, nicht nur deshalb nach dem
sondern - zusitzlich noch wegen
Schmuggel nach dem FinStrG bestraft, da er
eine eingangsabgabepflichtige Ware (nimlich
das eingefthrte Suchtgift) bei der Einreise
nach Osterreich nicht entsprechend zollrecht-

lich deklariert hat.

Die Frage nach den Griinden der Straffillig-
keit entspricht der nach dem Grund, warum
eine Person suchtgiftabhingig wird. Diese
Frage zu beantworten fille primir niche in das

3.1.

82
Gebiet des Strafrechtes, sondern 1n das der
Psychologen und Arzte, und es bestehen mei-
nes Wissens keine sicheren Kriterien zur
Beantwortung dieser Frage. Die praktischen .
Erfahrungen bei Ausiibung meines Berufes
haben ergeben, dafl die wegen Verstofl gegen
das SGG angeklagten Personen die Frage nach
dem ersten Anlaf ihres Suchigiftkonsums
meist mit ,,aus Neugierde, ich wollte wissen,
wie dies ist” beantworten. Offenbar kénnen

“alle gut gemeinten Aufklirungsaktionen liber

die Gefihrlichkeit der Suchtgifte nicht verhin-
dern, dafl Jugendliche aus ,,Neugierde” sich
dem Suchigift zuwenden. Nach meinen Erfah-
rungen  erscheinen  besonders  gefihrdet
Jugendliche zu sein, deren Elternhaus oder
Familienleben nicht intake ist, die schon in
anderer Richtung kriminell wurden oder auf-
grund irgendwelcher charakterlicher oder son-
stiger Besonderheiten sich von threr Umwelt
unterscheiden oder von dieser nicht vollwertig
genommen werden. Im tbrigen kann ich leider
keine sicheren Griinde fiir das Entstehen der
Rauschgiftsucht nennen. .

Anwendung des SGG in der Strafgerichtsbar-
keit

Meine diesbeziiglichen Ausfithrungen stiiizen
sich-auf eine langjihrige Praxis als Sachbear-
beiter von Suchtgifideiikten bei der Staatsan-
waltschaft Wien, doch kénnen sie — vielleicht -
unter Bedachinahme auf bestimmtie regionale
Besonderheiten — sicher als allgemein githige
Ausfithrungen iiber die Titigkeit der Staatsan-
wiilte in ganz Osterreich in solchen Strafsa-
chen gewertet werden. So wie seit vielen Jah-
ren bei der Staatsanwaltschaft Wien sind in
der Folge meines Wissens bei allen 8sterreichi-
schen Staatsanwaltschaften Sonderreferate fir
Suchtgiftstrafsachen im engeren und weiteren
Sinn geschaffen worden. Dadurch ist cin ein-
heitliches Vorgehen der Anklagebehsrde in
diesen oft umfangreichen und schwierigen
Strafsachen gewihrleisier. Auch erweist sich
dabei als Verteil die Kenntnis der Namen und
Eigenschafiten von Titern, die — infolge
bedauerlichen Riickfalles — durch immer wie-
der neue einschligige Straffilligkeit von den
Sicherheitsbehorden angezeigt werden. Da
auch bei den Polizei-, Gendarmerie- und
Finanzstratbehdrden jeweils eigens geschulte
Sonderreferenten mir der Behandlung von
Suchtgiftstrafsachen betraut sind, ergab die
Schaffung eines Sonderreferates bei der Staats-
anwalischaft bald eine vermehrte Intensivie-
rung der personlichen Kontakte mit den
betreffenden Beamten der genannten anderen
Behorden, was in vielen Fillen zu einer
ruschen und unbiirokratischen Erledigung

- fithrze. Bei Bearbeitung der Strafsachen hat

der  Stzatsanwalt im  wesentlichen unter
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Bedachinahme auf die Bestimmungen der in

Betracht kommenden Gesetzesstellen so wie
bei allen anderen Anzeigen nach dem StGB

- vorzugehen. Der Staatsanwalt hat den Sach-+

- 1980:

verhalt zu priifen, notigenfalls weitere Erhe-
bungen durch die Sicherheitsbehdrden oder
den - Untersuchungsrichter zu - beantragen,
allenfalls bet Anzeigen nach § 16 (1) Ziffer 2
SGG zu prilfen, ob die Voraussetzungen zur

-Verfahrenseinstellung nach § 17 SGG vorlie-

gen, und nach Sachverhaltsklirung — wenn
nicht mit Einstellung des Verfahrens vorzuge-
hen ist — bei dem =zustindigen Gericht .
Anklage zu erheben. Die diesbezigliche Titig-
keit ist auch dadurch gekennzeichnet, daf im
Vergleich zu sonstigen Strafsachen tberdurch-
schnittlich viele Personen sich in Suchigiftver-
fahren in Untersuchungshaft befinden, denn es
ist meist zu befiirchten, dafl suchtgiftabhin-
gige Personen, die strafbare Handlungen nach
dem SGG oder StGB setzen, weitere derartige
Delikte begehen oder versuchen werden,
ld;urch Flucht sich dem Verfahren zu entzie-
en. »

. Wie schon aus den entsprechenden Statistiken

der Sicherheitsbehdrden zu ersehen ist, ist in
den letzten Jahren ein stetes Ansteigen der
(aufgeklirten) Suchigiftdelikte festzustellen
und macht sich dies naturgemifi auch beim

"Anfall solcher Strafverfahren bei Stastsanwale-

schaft und Gericht bemerkbar. Die stete Ver-
mehrung des mit der Aufklirung von Sucht-
giftdelikten befafiten Personals der Sicher-
heitsbehdrden fithrte zu einer vermehrten Auf-
Klarung von Suchtgiftdelikten und einer ver-
mehrten Anzeigeerstattung an die Staatsan-
waltschaft. Einige Zahlen sollen dies fiir den
Bereich der Staatsanwaltschaft Wien veran-
schaulichen:

Bei der Staatsanwaltschaft Wien fielen fol-

gende Anzeigen wegen Verstofl gegen das

SGG (oder damit zusammenhingender
Delikee) unter Ausschluf der Anzeigen
an, die lediglich die Zustindigkeit der Bezirks-
gerichte begriindende Tatbestinde (insbeson-
ders § 16 SGG) enthielten:

1974: 195

1975:221

1976: 248

1977: 279

1978: 348

1979: 370

619

1981 (bis 30. Mirz): 219

Daraus ist zu ersehen, dafl vor allem in den
letzten Jahren von einem besttirzenden
Ansteigen solcher Delikie gesprochen
werden kann. Diese Tendenz steht durchaus
im Einklang mit dem diesbeziiglichen von den

3.3

Sicherheitsbensrden verdffentlichien Zahlen-
material.” Den Sicherheitsberichten des Bun-

desministeriums fiir Inneres (Republik Oster- - -

reich) war zu entnehmen, dafl in Osterreich-
insgesamt 1977 2 409 Personen, 1978
2981 Personen  und 1979 3 326 Personen
wegen Verstofles gegen das SGG angezeigt

wurden. Zu den oben genannten Zahlen ist - -

nachzutragen, dafl in den letzten Jahren den'
Suchtgiftstrafsachen in besonders vermehrtem
AusmafB die , harte. Droge® Heroin zugrunde

‘lag, deren Gefihrlichkeiz hinlinglich bekanat

ist: Als erschwerend ist auch das Ansteigen der
Anzahl der Strafanzéigen wegen des Todes
suchtgiftabhingiger Personen durch Suchegift-

_ mifibrauch zu bezeichnen. 4

‘Die Sachverhaltsfeststellung in Suchegifestraf-

verfahren ist schwierlg, da meist objektive
Beweise fchlen und die Anklage sich in vielen
Fillen auf Anschuldigungen von Belastungs-
zeugen oder Gestindnissen der Angeklagten
vor den Sicherheitsbehorden stiitze, welche in
den Hauptverhandlungen meist in ligenhafter
Weise widerrrufen werden. Dennoch ist in
Strafverfahren nach dem SGG (oder damit
zusammenhingender Delikte) die Anzahl der

" freisprechender Urteile sehr gering. Ich werde

noch darauf zu sprechen kommen, dafl im

'Falle eines Schuldspruches nach §12 SGG

schr selten mit einer bedingten Swrafnachsicnt
zu rechnen ist, und es werden meiner Meinung
nach — im Vergleich zu sonstigen strafbaren

~ Handlungen — in Suafverfahren nach dem ..
SGG relativ strengere Strafen als in Verfahren

wegen sonstiger strafbarer Handlungen ver-
hingt. Auch bei Strafverbiiflung wird solchen
Titern weitaus weniger als in anderen Verfah-
ren die Vergiinstigung einer vorzeitigen
bedingten Entlassung aus der Strafhaft einge-
riumt. :

Die Berichterstattung in den Medien iiber

~ Surafprozesse befafit sich relativ oft mit Sucht-
‘gifiprozessen. Breiteren Raum  bei dieser

Berichterstattung wird vornehmlich Strafsa-

. chen gewidmet, die durch die grofle Zah! der

www.parlam'ent.gv.at‘

den Titern anzulastenden Suchigiftmengen,
die besonders auffallende Art des Transportes
oder aber einem t8dlichen Ende einer Sucht-

* giftstraffilligkeit gekennzeichnet sind.

" In diesem Zusammenhang seien kurz einige -

typische Straffille der letzten Jahre in Wien:
erwihne:

1. Die erste Strafsache einer gewerbsmifigen
Bandenbildung zwecks Schmuggel und
Transport grofler Suchtgifimengen fiel im
Jahre 1976 an. Nachdem 18 Personen
wegen Schmuggels und Verkauf mehrerer
100 Kilogramm Haschisch angezeigt wur-
den, wurde in der Folge ein Groflteil der
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angezeigten Personen zu Freiheitsstrafen bis
zu drei Jahren verurteilt.

2. Zu mehrjihrigen Freiheitsstrafen wurde eine
Gruppe malaysischer Staatsangehériger ver-
urteilt, die, als Groffamilie getarnt, Anfang
1979 auf dem Luftwege nach Osterreich

einceiste, wobei in unverfinglich wirkenden -

Gegenstinden, wie Kinderspiclzeug (zB
Teddybiren usw.), grofle Heroinmengen
verborgen waren.
3. Vor zirka einem Jahr erregte eine Suchugift-
strafsache mit tragischem Ausgang groferes
- Aufsehen. Diese ereignete sich in sogenann-
" ten gehobenen Gesellschaftsschichten und
fithrte zum Tod eines 16jihrigen Mddchens,

welches nahezu Erstkonsumentin war und

eine ihr von ,,Freunden® verabreichte Hero-
ininjektion nicht tiberlebte. Die Titer wur-
den zu Freiheitsstrafen von 8 Monaten
unbedingt, bzw. 6 Monaten bedingt verur-
teilt. -

~ 4. Schlieflich mochte ich noch auf eine vor

- einigen Monaten angefallene bedeutende
Suchegiftstrafsache verweisen. In einem
PKW von Auslindern wurden in einem Ver-
steck 16 Kilogramm Heroin entdeckt. Dies
war die grofite Heroinsicherstellung in

~ Osterreich iiberhaupt, ich darf in diesem
Zusammenhang nur darauf verweisen, daff
im gesamten Jahre 1979 in Wien insgesamt
nur etwas mehr als 4 Kilogramm Heroin
sichergestellt wurden. In erster Instanz wur-
den die Titer zu 9 bzw. 8 Jahren Freiheits-
stzafe verurteilt, dies sind die hochsten Stra-

‘fen tberhaupt, die in Osterreich je nach
dem SGG verhingt wurden. Dieses Urteil
ist jedoch noch nicht rechtskriftig.

Erkenntaisse und Prognosen zus der Sicht des
Staa¢sanwaltes. '

An dieser Stelle wire zuniichst darauf zu ver-
weisen, dafl meiner Meinung nach die strafge-
setzlichen Instrumente zur Bekimpfung der
Suchugiftkriminalitit in Osterreich von der
Gesetzeslage her gesehen als ausreichend -zu
bezeichnen sind. Es bestehen danach alle
Maeglichkeiten, um den Grunderfordernissen
— Heilung der Ersttiter und besserungsfihi-
gen Titer einerseits, Bestrafung der Riickfalls-
téter und besserungsunfihigen oder -unwilli-
gen Titer anderseits — Rechnung zu-tragen.
Meine Schilderung einzelner Fille aus der Pra-
xis 138t erkennen, dafl die gesetzlichen Straf-

- rahmen ausreichen, dh. eine oft geforderte

Erhshung der Strafgrenzen meiner Meinung
rach in Osterreich nicht geboten erscheint.
Prof. Arthur Kreuzer hat in seiner Abhand-
lung ,,Das Drogenproblem aus kriminologi-
scher und kriminalpolitischer Sicht ausge-

9t

fuhrt, dafl eine Verschirfung der Strafdrohun-
gen bei Drogendelikten kaum zum erwiinsch-
ten Erfolg fithrt, und als Beispiel zitiert, dafl iin
Jahre 1973 im Staate New York eine Ver-

- schirfung der Strafgeseize von der Praxis

nicht nachvollzogen wurde und zu keinerlei
Linderung des Drogenproblems gefiihrt hat.

Aus den Erkenntnissen, die ich aus der Straf-

gerichtspraxis gezogen habe, ergibt sich, dafi
Erstuiter, die noch nicht allzutief der Sucht
verfailen sind und bei denen noch Therapie-
chancen besteher, unter Umstinden eine

" Chance haben, nach Durchfithrung eines

Strafverfahrens, allenfalls nach Verbtifilung
einer Strafe, zu einer Wiedereingliederung in
die Gesellschaft und einem suchegiftfreien
Leben zu gelangen. Die ilberaus grofle, mir
bekannt gewordene Anzahl der anderen, ins-
besondere der Riickfallstiter, die nach Bestra-
fung und Strafverbiifflung, oft auch nach
Unterbringung in einer Anstalt fitr entwoh-
nungsbediirfige Rechusbrecher nach §22
StGB einmal oder ofters riickfillig wurden,
indem sie oft wenige Tage nach Entlassung
aus der Strafthaft sogleich wieder sich in die
Suchtgiftszene begaben und wieder in ein-
schligiger Richtung suraffillig werden, lifit
keinen allzugrofien Optimismus aufkommen.

-Einerseits erscheint auf illegalem Weg mehr

Suchtgift nach Osterreich zu gelangen und
hier konsumiert zu werden als je zuvor, ander-
seits steigen die Suchtgiftdelikte stark an. Wie
diese Entwicklung, deren Ausgang nicht abzu-
sehen ist, in den Griff zu bekommen 1st,
erscheint - fraglich. Der Staatsanwalt und
andere mit der Strafgerichtsbarkeit befafite -
Personen koénnen zur Eindimmung dieser

* Gefahr fir die Volksgesundheit im wahrsten

Sinne des Wortes wenig beitragen — sie kén-

_ nen nur auf strenge Bestrafung der Schwerkri-

minalitdt in diesem Belange dringen, hinsicht-
lich der minderschweren Suchtgiftkriminalitdt

bietet, wie erwihnt, die Bestimmung des § 17

5GG eine Handhabe, den Titer ohne Bestra-

‘fung von der Sucht zu lsen. Obgleich die the-

rapeutischen Moglichkeiten des Strafvollzuges
als gering zu bezsichnen sind, spielt der Straf-
vollzug in der Strafgerichtsbarkeit bei Drogen-
delikten eine bedeutende Rolle und wird sie
sicherlich noch lingere Zeit spielen. Abgese-
hen von geringfugigen Suchtgiftdelikten unbe-
scholtener Personen werden insbesondere bei
Delikten nach § 12 SGG aus spezial- und aus
gencralpriventiven Griinden weitaus mehr
unbedirg:e Strafen als bei sonstigen Delikien
verhingt. Ja, man kann sogar davon spreches,
daf bei Verbrechen nach §12 SGG cine
bedingte Strafnachsicht eine Ausnahme dar-
stellt. Vieileicht werden — manche ziehen
Paralielen zur Krebsbekimpfung — spiitere

.
sraf-

Generationen bessers Rezepte als den Sta
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L " Schule zu bagatclllsxeren, sondern soglelch der
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N

“vollzug bei schwerwiegenden Drogendelikten

kennen, uns ist dies nicht beschieden. In die-
sem Zusammeénhang darf ich abschlieflend aus

- der Sicht des Staatsanwaltes auch an die®

Schuldrzieschaft appellieren, den Verdacht
von Suchtgiftdelikten in den Schulen (Kon-
sum, Weitergabe von Suchtgiften usw.) nicht
etwa mit Ricksicht auf den ,,guten Ruf* der
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Schulleitung zur weiteren Veranlassung (ins-

besondere im Sinne des § 10 Absatz 1 SGG)
zur Kenninis zu bringen, denn vielleicht
kénnte gerade dadurch eine aufkeimende

Sucht noch unter Kontrolle gebracht werden,

bevor aus dem Schiiler ein leider als verloren
zu bezeichnender, immer wieder bei den Straf-

gerichten in Erscheinung tretender Riickfalls-
titer wird. :

o ‘Ein Osterreich-Thema aus dem Bundesverlag
' Format: 12,5 X 20,5 cm

-Diese Monographie ist die erste wirklich kritische und literaturwissenschaftlich fun-
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