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EDITORIAL

Hinauf und hinunter, hin und her, rundherum mit
Affentempo, dass einem schwindlig und fast schlecht
wird. Im Vergniigungspark und fir ein paar krei-
schende Minuten mag das eine Hetz sein, wenn
sich allerdings das Arbeitsjahr so verhalt, hort sich
der SpaR auf. 2007 hat es uns ziemlich herumge-
. schleudert - so viel war unentwegt zu tun. Aber

“auch andere haben gesagt: Es geht so mit Volldampf
dahin, es gibt auch keine Pausen mehr, nicht einmal

'~ im Sommer wird es ruhiger. Wie wird das weiter-
“gehen? Nun, wir sind wie immer auch zu Beginn
dieses Neuen Jahres optimistisch und hoffen, dass
wir wieder auf eine vertragliche Geschwindigkeit
kommen (,gleiten statt hetzen”), der ,Motor” nicht
uberhitzt und wir die ,Kurve kratzen”, d.h. die fir
2008 gesteckten Ziele erreichen.

Wir bedanken uns herzlich bei allen ,Compagnons”,
die uns 2007 wieder tatkraftig zur Seite gestanden

sind und winschen-uns allen ein gutes Neues Jahr
weiterer Zusammenarbeit!
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EINE BEHANDLUNG DIE VIELE LEBEN RETTET

Apotheken haben im Versorgungssystem fir suchtkranke Menschen seit Jahren eine wichtige Rolle.
Dr. Kurt Grass betreut seit vielen Jahren Suchtkranke und ist Vertreter der Apothekerkammer im
Suchtbeirat des Landes Tirol.

Herr Dr. Grass, konnen Sie uns kurz
beschreiben, worum es geht?

Die Aufgabe der Apotheke ist es,
suchtkranke Menschen mit Medika-
menten zu versorgen und ihnen da-
durch den Ausstieg aus dem Konsum
illegaler Suchtmittel zu ermdglichen.
Es geht darum, den Gesundheitszu-
stand der Betroffenen zu verbessern
und im Sinne einer Uberlebenshilfe
das Risiko weiterer Krankheiten, z.B.
Aids oder Hepatitis C zu verringern.
Die Abstinenz, also die Beendigung
des Drogenkonsums, ist nicht das erste
Ziel, sondern ein Langzeitziel.

Wie viele Personen werden ver-
sorgt? Ist dies iiberall moglich, oder
nur in bestimmten Apotheken? Wie
lauft das ab?

Im Jahr 2005 wurden in den Tiroler
Apotheken 287 Suchtkranke betreut.
Die Versorgung der drogenkranken
Menschen wird von allen Apotheken
wahrgenommen. Wenn jemand vom
Arzt ins Substitutionsprogramm auf-
genommen worden ist und dann in
die Apotheke kommt, werden in der
Regel in einem .Erstgesprdch einige
wichtige “Punkte besprochen, die fir
die Betreuung wichtig sind: Rezepte
sind punktlich zu bringen, es werden
keine Schulden gemacht, an der Kassa
wird nicht vorgedrangelt - kurzum, ‘es
geht um Dinge, die fir alle Beteiligten
zur Stressminderung beitragen.

Die Einnahme der Med_ikamente er-
folgt teilweise in der Apotheke?
AN .

- Die Substitutionsmittel werden unter

Aufsicht gleich in der Apotheke einge-
nommen. Dabei kommt der/die Apo-
theker/in immer wieder mit den Be-
troffenen ins Gesprach, man kann und
will diese Menschen nicht so einfach
abfertigen. Wenn in manchen stad-
tischen Apotheken am Tag zwischen
30 und 40 Suchtkranke kommen, stoRt
man dabei freilich zeitlich an Grenzen.

Es werden unterschiedliche Substan-
1en verabreicht?

Neben Methadon, welches das be-
kannteste  Substitutionsmedikament
ist, kommen derzeit noch zwei wei-
tere zum Einsatz. Das hat - ohne jetzt
ins Detail zu gehen - den Grund, dass
es wie auch bei anderen Medikamen-
ten unterschiedliche Indikationen und
Vertrdglichkeiten gibt, die bei der Be-
handlung zu beriicksichtigen sind.

Wo liegen die speziellen Herausfor-
derungen fiir die Apotheker/innen?
sind bzw. werden die Apotheker/
innen hierauf vorbereitet?

Suchtkranke sind sicher keine ein-
fachen Menschen und deren Betreu-
ung kein ,einfaches Geschaft”. Man
Jrauft sich zusammen”, im bildlichen
Sinn natirlich:  Aggressionen  sind
nach einer Erhebung der Apotheker-
kammer nicht das groBte Problem, es
sind eher andere emotionale Aspekte,
die von den Apotheker/innen als be-
lastend empfunden werden. Zur Frage
der Vorbereitung: Seit einigen Jahren
werden die Bemihungen diesbeziig-
lich verstarkt: Im Studium wird eine
Vorlesung von Dr. Nemec, einem sehr
erfahrenen Mediziner, angeboten. Da-



riber hinaus werden von Seiten der
Apothekerkammer immer wieder ein-
schldgige Fortbildungen durchgefihrt.
Nicht zuletzt spielt auch die konkrete
Einarbeitung von Berufseinsteiger/in-
nen im so genannten ,Aspirantenjahr”
durch routinierte Kolleg/inn/en in der
Apotheke eine wichtige Rolle.

Wie sehen Sie die von den Medien
immer wieder thematisierten Pro-
bleme im Zusammenhang mit der
,Abgabe von Ersatzdrogen” in der
Apotheke? Ist das bestehende Mo-
dell ein gutes, sehen Sie Verbesse-
rungsmaglichkeiten?

Wir konnen und miussen eindeutig
festhalten: Die Substitution ist eine
Therapie, die viele Leben rettet, die
,Todesdrogen” kommen nicht aus der
Apotheke. Die Chance, eine Suchter-
krankung zu Uberleben, erhoht sich
um ein Vielfaches, wenn Betroffene im
Substitutionsprogramm sind. Entschei-
dend fir die Qualitdt der MaBnahme
und das Zuriickdrangen von Missbrau-
chen ist eine enge Zusammenarbeit
zwischen Arzten, Apotheken und Dro-
genambulanz. Wir sind auf einem gu-
ten Weq.

Beim Wort Substitution denkt man
vor allem an Konsument/innen ille-
galer Drogen. Tatséachlich sind diese
aber nur eine kleine Minderheit aus
der groBen Zahl Siichtiger. Was bie-
tet die Apotheke den Nikotinabhan-
gigen oder den Alkoholkranken?

Fur Nikotinabhdngige werden eben-
falls verschiedene Ersatz-Therapie-Mit-
tel angeboten, je nachdem um wel-

chen Rauchertyp es sich handelt. Wer
eher regelmaRig Uber den ganzen Tag
verteilt geraucht hat, ist beispielswei-
se mit einem Nikotinpflaster gut be-
dient, Stressraucher/innen profitieren
eher von einem Nikotinkaugummi.
Auch hier geht es in vielen Féllen nicht
gleich um die Abstinenz, auch eine

Reduktion ist schon ein erster positiver

Schritt.

In Bezug auf Alkoholkranke gibt es in
den Apotheken keine rezeptfreien Me-
dikamente. Arzneimittel werden aus
meiner Sicht meist im Rahmen von
TherapiemaBnahmen in dafir spezia-
lisierten Einrichtungen oder von Fach-
arzten verschrieben.

Medikamentenmissbrauch und -ab-
héngigkeit sind ein Graubereich.
Was ist zu tun, dass die Probleme
madglichst in Grenzen gehalten wer-
den konnen?

Der richtige Umgang mit Medikamen-
ten wird frih und zumeist in der Fa-
milie erlernt. Sinnvoll ist - wie in so

vielen Dingen - ein maRvoller und ver-
ninftiger Mittelweg: Es ist nicht klug,
bei jedem kleinen Wehwehchen gleich
zur Tablette zu greifen, andererseits ist
Ubertriebene Vorsicht oder die gene-
relle Ablehnung von Medikamenten
auch problematisch, das gilt vor allem
bei Schlaf- und Schmerzmitteln. Man
sollte sich immer an die konkreten
Hinweise von Arzt und Apotheker hal-
ten.

Wir danken fiir das Gesprach!

AVISO: Aus Kostengriinden wird der Newsletter im Laufe des Jahres auf eine digitale Ausgabe umgestellt und kiinftig per Email
verschickt. Bestellmdglichkeiten werden zeitgerecht mitgeteilt.
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DIE ANGEBERPILLE

Die Angebote zur Suchtpravention in der Volksschule haben sich in den letzten Jahren in Tirol erfreulich
gut etabliert. Neben dem langfristig angelegten Praventionsprogramm ,Eigenstandig werden”, das
bereits an ber 100 Tiroler Schulen umgesetzt wird, bietet kontakt+co Gber die Medienzentren auch
Buchpakete an, die ein suchtspezifisches Thema aufgreifen. Im Buch ,Die Angeberpille” wird in einer
kindgerechten, sehr ansprechenden Geschichte der Umgang mit einem personlichen Problem aufge-
zeigt:
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Ivo ist der Superstar in der Klasse, alle
Mitschiiler/innen bewundern ihn und
folgen seinen Anweisungen. Marius
beschlieRt, sich nicht langer seinem
angeberischen Mitschiler unterzuord-
nen und legt sich eine pfiffige Strate-
gie zurecht.

Was spricht aus Sicht der
Suchtprdavention fiir die Lek-
tiire dieses Buches?

Das Buch greift ein Thema auf, mit
dem Volksschiiler/innen taglich kon-
frontiert sind: Ein Kind beansprucht
die ,Fuhrungsposition” in der Klasse

" fur sich, wer dazugehoren will, muss

sich den jeweiligen Ideen anschlie-
Ben. Hier sind Kommunikationsfahig-
keit, Durchsetzungsvermdgen und ein
gesundes Selbstvertrauen gefragt, um
nicht unterzugehen!

Die Geschichte zeigt auf eine humor-
volle Art, wie Marius mit diesem Pro-
blem umgeht: Er will sich nicht dem
Diktat der Mehrheit beugen und iber-

legt sich, wie er dem scheinbar uber-
madchtigen Mitschiler Ivo entgegen-
treten kann.

Aus praventiver Sicht interessant ist
sicher auch die Vorstellung (nicht
nur) von Marius, es misse doch eine
schnelle Losung (eine ,Pille”) fir sein
Problem geben!

Im Unterricht lassen sich am Beispiel
von Marius Anknipfungspunkte fin-
den, wie Selbstsicherheit erworben
und gestarkt werden kann.

Dazu gehéren unter anderem

- personliche Selbsteinschatzung

- Uber eigene Gefiihle nachdenken,
sich damit auseinandersetzen und
sie als etwas Positives begreifen

- richtiges Zuhoéren und sich Gehér
verschaffen

- andere respektieren und sich selber
Respekt verschaffen konnen

- Verantwortung fir die eigene Mei-
nung und eigenes Handeln Uber-
nehmen

Im Rahmen der Auseinandersetzung
mit dem Buch kann in der Klasse
Uber eigene Befindlichkeiten gespro-
chen werden: Fihle ich mich manch-
mal auch unterlegen? Wie kann man
selbstbewusstes  Auftreten lernen?
Wie fihlt sich ein schichterner, wie
ein selbstbewusster Schiiler?



Alles eine Frage von
Gruppendruck?

Im Zusammenhang mit Suchtmittelge-
brauch von Kindern und Jugendlichen
wird sehr oft Gruppendruck - das
Diktat der Gruppe, zu der man gehd-
ren will - als Hauptursache genannt.
Gleichzeitig machen Kinder aber auch
Erfahrungen im Umgang mit Gehor-
sam, zum Beispiel wenn Eltern oder
Lehrer erwarten, dass sie ohne Wider-
worte gehorchen sollen.

Damit Kinder lernen, ihren eigenen
Weg zu gehen und im gegebenen Fall
auch ,nein” sagen konnen (und dir-
fen!), missen sie Gelegenheit bekom-
men, Selbstsicherheit und Ich-Starke
zu entwickeln. Dazu gehért, dass man
eigene Starken und Schwachen kennt
und damit umzugehen im Stande ist,
aber auch gelernt hat, ein dem Alter
entsprechendes MaR an Selbstverant-
Woﬁung zu Ubernehmen.

Sinnvoller Einsatz von
Medikamenten

Viele Volksschulkinder kénnen bereits
auf eine Reihe von eigenen Erfah-
rungen im Umgang mit Medikamen-
ten zuriickblicken. Nicht nur bei Grippe
oder Halsweh treten schnell Helfer aus
der Apotheke auf den Plan, auch bei
Einschlafstérungen oder zur Bewalti-
gung von Schulschwierigkeiten (Kon-
zentrationsmangel, Schulangst) ver-
hofft man sich davon eine Besserung.

Es ist erwiesen, dass Kinder durch zu
viel und durch zu frihes Einnehmen
von Medikamenten daran gewdhnt
werden, Probleme mit Tabletten l6sen
zu wollen. So wird bereits friih verin-
nerlicht, dass Medikamente Hilfsmittel
sind, sich nicht mehr so mihevoll mit
den Anforderungen des Lebens aus-
einandersetzen zu miissen. Gleichzei-
tig geht ein Wissen um einfache Heil-
und Hausmittel immer mehr verloren.

Im Zusammenhang mit der Lektire
der ,Angeberpille” bietet sich eine

. _Auseinandersetzung mit dieser The-

" matik in kindgerechter Form an. Ein

Unterrichtsvorschlag dazu liegt dem
Medienpaket bei.

Der Bicherkoffer

(25 Exemplare des Buches ,Die Ange-
berpille” von Bettina Obrecht, Verlag
Oetinger; 2000)

... kann fir den Schuleinsatz Gber die
Medienzentren fir jeweils drei Wo-
chen entliehen werden.

Eine Vor-Reservierung wird empfoh-
len!

Weitere Bucherkoffer fir die Volks-

schule:

- Der TV-Karl (Christine Nostlinger)

- Lena winscht sich auch ein Handy
(Kirsten Boie)

Download der Begleitmate-
rialien: www.kontaktco.at/
schule/vs/
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FORSCHUNG:
SCHULER/INNEN UND KONSUMVERHALTEN

Eine haufige Frage von Interessierten an Expert/inn/en aus dem Bereich Suchtprdvention lautet: ,Wie
viel trinken/rauchen/... Jugendliche jetzt eigentlich wirklich? Schickt uns aktuelle Daten!” So berechtigt
die Frage ist, so schwierig ist oft die Antwort - leider klaffen in der 6sterreichischen Datenlandschaft
grol3e Licken, manches ist unerforscht, fir anderes liegen nur alte Studienergebnisse vor. Eine die-
ser Licken wurde erfreulicherweise durch die Publikation der Ergebnisse der letzten HBSC-Studie
geschlossen, und daraus sollen hier einige relevante Punkte dargestellt werden. Einige Ergebnisse
werden nachstehend kurz zusammengefasst. Fur Interessierte liefern die nachfolgenden Seiten diverse
Detailauswertungen nach.

Fernsehen/Computer - ganz
fchiin viel vor der Glotze

'+ An Schultagen sitzen die Schiler/
innen rund 2,3 Stunden taglich vor
dem Fernseher.

* An schulfreien Tagen sind dies sogar
3,3 Stunden.

» Computerspiele und Spielkonsolen
werden von den Schiler/innen an
Schultagen rund 1,4 Stunden tag-
lich, an schulfreien Tagen sogar 2,3
Stunden taglich genutzt.

Tabak - immer noch mit Ab-
stand die beliebteste Droge

* 350 der Schiler/innen haben bereits
mit der Zigarette experimentiert
(11-Jahrige: 8,4%, 15-Jdhrige 64,6%).

* Jede/r zweite Experimentierraucher/
in (49,6%) geht jedoch Gber dieses
Probierverhalten hinaus.

* 7,6%derSchiler/innengreifentaglich
zur Zigarette (15-jdhrige Burschen:
19,0%, 15-jahrige Madchen: 20,1%).

Alkohol - ein uneinheitliches
Bild

* 14,9% der Schiler/innen geben
an wochentlich oder ofter Alko-
hol zu konsumieren (15-jahrige
Burschen: 41,2%, 15- jahrige Mad-
chen: 32,3%).

* 12,1% der Schiller/innen waren in
den letzten 30 Tagen mindestens ein-
mal betrunken” (15-jahrige Burschen:
31,8%, 15-jahrige Madchen: 26%).

Trends - keine dramatischen
Entwicklungen

* Im Vergleich zur letzten HBSC-Studie
aus dem Jahr 2002 ist der Anteil re-
gelméaRBiger Raucher/innen leicht
zuriickgegangen.

« Alkopops sind eher out, dafiir ist ein
Anstieg bei Spirituosen zu verzeich-
nen.

* Beim Cannabis-Konsum ist seit 2002
ein leichter Rickgang zu beobach-
ten.

" Damit kann auch ein leichter Schwips gemeint sein;
das so genannte ,Komatrinken” ist eher der Ausnahmefall.



ERGEBNISS

Fernsehen/Computer

Der durchschnittliche Fernsehkonsum
pro Tag betrdgt an Schultagen 2,3, an
schulfreien Tagen 3,3 Stunden. Bur-
schen schauen mehr fern als Madchen,
13-Jahrige sitzen etwas langer vor dem
Fernseher als 11- oder 15-Jshrige.
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Abbildung 1: durchschnittlicher Fern-

sehkonsum in Stunden pro Tag an
Schultagen

Beim Spielen am Computer, auf Spiel-
konsolen und am Handy sind die Er-
gebnisse ahnlich: An schulfreien Tagen
wird mehr gespielt (2,3 Stunden im
Vergleich zu 1,4 Stunden an Schulta-
gen), Buben bzw. 13-Jahrige spielen
mehr.
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Fir Kommunikation, Hausaufgaben,
Recherchen etc. wird der Computer
1,4 Stunden pro Tag an Schultagen
bzw. 1,9 Stunden an schulfreien Tagen
verwendet.

Nicht unter ,Medien”, sondern unter
,Freund/innen” einsortiert ist die Fra-
ge ,Wie oft telefonierst Du mit Deinen
Freunden und Freundinnen, schickst
lhnen eine SMS oder hast mit ihnen
Kontakt iiber das Internet?” Dabei fallt
auf, dass die Werte fur ,taglich” mit
dem Alter steigen (11 Jahre: 13,8%, 13
Jahre: 32,6%, 15 Jahre: 46,0%) und in
allen Altersgruppen die Madchen deut-
lich  kommunikationsfreudiger sind.

Tabak

* Jemals in ihrem Leben geraucht ha-
ben 35% der Schiler/innen, wobei
die Werte bei den 11-Jahrigen bei
8,4%, bei den 13-Jdhrigen bei
35,8% und bei den 15-Jahrigen bei
64,6% liegen.

* Die Anzahl der Nicht-Raucher/innen
(,Wie oft rauchst du derzeit Tabak?”
- ,Ich rauche gar nicht.”) sinkt er-

Abbildung 2: durchschnittliche Com-
puterspieldauer in Stunden pro Tag an
Schultagen

DETAIL

wartungsgemall von 97% bei den
11-Jahrigen Gber 85,1% bei den
13-Jahrigen auf 63,6% bei den
15-Jahrigen.

» Umgekehrt steigt die Zahl derer, die
taglich rauchen, von 0,3% tber 4,0%
auf 20,1% bei den 15-Jahrigen.

¢ Wesentliche Unterschiede zwischen
den Geschlechtern bestehen beim
Rauchen nicht.
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Abbildung 3: Rauchen nach AIter, Ge-
schlecht und Haufigkeit

e Im Vergleich zur letzten Untersu-
chung zeigt sich, dass der Anteil der
regelmafigen Raucher/innen bei
den 15-Jahrigen zuriick gegangen ist
(,taglich” von 22% auf 20%, ,ein-
mal oder ofter pro Woche, aber nicht
jeden Tag” von 9% auf 8%).

AVISO: Aus Kostengriinden wird der Newsletter im Laufe des Jahres auf eine digitale Ausgabe umgestellt und kiinftig per Email
verschickt. Bestellmdglichkeiten werden zeitgerecht mitgeteilt.
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FORSCHUNG: SCHULER/INNEN UND KONSUMVERHALTEN
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Abbildung 4: regelmalige Raucher/
innen bei den 15-Jahrigen im Jahres-
vergleich

Alkohol

» Daten zum Modethema 2007 ,Koma-
trinken” versucht die Frage zu liefern:
,Bei wie vielen Gelegenheiten ...
wahrend der letzten 30 Tage warst
du betrunken?”

19,5% der 15-Jahrigen geben hier
,12 Mal” an, 9,2% nennen haufigere
Werte.

Die Autoren setzen diese Werte mit
,binge drinking/Komasaufen” gleich,
mit Uhl et al. (2005, 15 ff.) bleibt je-
doch kritisch anzumerken, dass ei-
nerseits die Selbstzuschreibung ,be-
trunken” nichts Gber die Starke des
,Rausches” aussagt und andererseits
gerade bei jungen Jugendlichen be-
reits geringe Alkoholmengen zu deut-
lichen Beeintrachtigungserlebnissen
fihren; eine Aussage der Art ,ein
Drittel der Jugendlichen betriebt Ko-
matrinken” l3sst sich aus diesen Da-
ten daher seridserweise nicht ziehen.
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* Der Vergleich der Werte zur Frage

,Hast du jemals so viel Alkohol ge-
trunken, dass du richtig betrunken
warst” zu den Daten von 2002 zeigt
bei den 15-jahrigen Buben eine Ab-
nahme und bei den Madchen eine
Zunahme; ein Blick auf alle Werte seit
1990 qibt ein etwas uneinheitliches
Bild (s.u.); ansonsten gelten auch
hier die Anmerkungen von oben.
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Abbildung 6: ,jemals betrunken” bei
den 15-Jahrigen im Jahresvergleich

* Einmal pro Woche oder 6fter Alkohol

konsumieren 17,1% der Buben und
12,8% der Madchen. NaturgemaR
korreliert die Haufigkeit mit dem Al-
ter, wobei wie beim Tabak der deut-
liche ,Sprung” auch hier zwischen
13 und 15 Jahren liegt; anders als
beim Tabak konsumieren mannliche
Jugendliche in allen Altergruppen
mehr als weibliche.

Kbbildung 5: Trunkenheit wahrend
der letzten 30 Tage nach Alter und Ge-
schlecht
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Abblldung 7: AIkohoIkonsum wo-
chentlich oder ofter nach Alter und
Geschlecht

Was trinken die Jugendlichen?

* 15-Jahrige trinken wdchentlich oder
ofter: 18,1% Bier, 11,7% Wein/Sekt,
18,6% Spirituosen, 20,6% Alkopops,
3,0% Most, 20,1% ,andere alkoho-
lische Getranke”. - Angesichts der
Unklarheit, was diese ,anderen alko-
holische Getranke”, die knapp hinter
den Alkopops und noch vor Bier lie-
gen, sind, bleiben diese Ergebnisse
allerdings etwas zweifelhaft.

* Der Vergleich zur Untersuchung von
2002 zeigt einen deutlichen Rick-
gang der Beliebtheit von Alkopops,
der mit anderen Untersuchungen
zusammen passt, und einen uner-
warteten Anstieg bei den Spirituosen,
wobei es 2002 die Kateqorie ,andere
alkoholische Getranke” in den Daten-
tabellen nicht gibt.
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Abblldung 8: Verglelch der wochent-
lich oder ofter konsumierten Alkohol-
sorten bei 15-Jahrigen



Cannabis

Der Cannabiskonsum wurde nur bei
den 15-Jahrigen erhoben. Erfragt wur-
den Lebenszeit-, Jahres- und Monats-
pravalenz (,Hast du jemals/im letzten
Jahr/im letzten Monat Cannabis ge-
nommen?”).

* Die Werte liegen hier bei 13,5% fiir die
Lebenszeitpravalenz und 9,0% bzw.
3,7% fir den Konsum im letzten Jahr
bzw. Monat. Bei allen 3 Fragen weisen
die Burschen hohere Werte auf.
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Abbildung 9: Cannabiskonsum nach
Geschlecht

* 2002 wurde nur die Lebenszeit- und
die Jahrespravalenz abgefragt. Dabei
zeigt sich, dass die Werte fir ,jemals
konsumiert” konstant sind, beim
Konsum im letzten Jahr zeigt sich ein
Rickgang von 11,6% auf 9,0%.
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Abbildung 10: Cannabiskonsum (,je-
mals”, ,im letzten Jahr”) bei 15-Jah-
rigen nach Geschlecht

Medikamente

* Etwa die Halfte der Schiiler/innen
hat im letzten Monat Medikamente
genommen, mehr als einmal haben
28,5% der befragten ein Medika-
ment benutzt, 9,8% haben mehrere
Medikamente ofter als einmal ge-
nommen. Bei allen Variablen wei-
sen Madchen und altere Schiler/
innen héhere Werte auf.

Hintergrund

,HBSC” steht fiir ,Health Behaviour in
School-aged Children” und ist ein For-
schungsprojekt, das unter Patronanz
der WHO alle 4 Jahre in mittlerweile
41 Landern durchgefiihrt wird. Dabei
werden bei 11-, 13- und 15-jdhrigen
Schiler/innen vielféltige Daten rund
um das Gesundheitsverhalten er-
hoben. In Folge eine Auswahl der
Ergebnisse der Auswertung der 6s-
terreichischen Daten von 2006 zu
Aspekten, die mit Konsum und Sucht
zu tun haben. Zur Untersuchung:

Erhebungszeitraum: Marz 2006
Population: 11-, 13- und 15-jahrige
Schiler/innen
Erhebungsinstrument:
fullerfragebogen
Stichprobe: Zufallsauswahl aller
osterreichischen  Schulklassen der
5., 7.und 9. Schulstufe (Ausnahme
sonder- und heilpadagogische Ein-
richtungen), quotiert nach Alter, Ge-
schlecht, Schultyp und Bundesland
(n = 4.096)

Rucklauf: 79,7%

Durchfithrung in Osterreich: Dr.
Wolfgang Dir, Mag. Robert Griebler,
Ludwig Boltzmann Institut fir Medi-
zin-undGesundheitssoziologie,Roose-
veltplatz 2, 1090 Wien

Selbstaus-

Quellen:

Dir,W., Griebler,R. (2007): Gesundheit
der osterreichischen Schiler/innen im
Lebenszusammenhang.  Ergebnisse
des WHO-HBSC-Survey 2006, Schriften-
reihe des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit, Familie und Jugend. Wien.
Uhl A., Bohrn K., Fenk R., Grimm G.,
Kobrna U., Springer A., Lantschik E.
(2005): ESPAD Austria 2003: Europa-
ische Schiler- und Schalerinnenstudie
zu Alkohol und anderen Drogen. Band
1: Forschungsbericht, Bundesministeri-
um fir Gesundheit und Frauen. Wien.

Downloads:
http://www.univie.ac.at/lbimgs/pu-
blikat.html
http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/
detail.htm?thema=CH0013&doc=CMS1
191842242195
http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/
bestelliste.htm?channel=CH0098
http://www.api.or.at/lbi/download.
htm (ESPAD)
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PIB - PRAVENTION IN BETRIEBEN BEI
DER SKI-ZURS-AG

Funf Prozent der Osterreicher/innen sind alkoholkrank, noch @inmal 10 Prozent konsumieren riskant
oder problematisch. Betriebsvereinbarungen®zum Thema ,Um@ang mit Alkohol am Arbeitsplatz” geho-
ren daher in fast allen groBen Unternehmen heute zum Qualitatsstandard. Im Jahr 2004 begann die
Ski-Zurs mit der Einfihrung von pib - Pravention in Betrieben. Dies geschah auf Initiative von Herrn
Gerhard Holzknecht, der damals Berater der Ski-Ziirs und auch'federfiihrend in der Umsetzung war. Dazu
heute, qut drei Jahre spater, ein Interview mit Herrn Holzknecht, der mittlerweile Personalentwickler

bei den Bergbahnen Kitzbihel ist.

Gerhard Holzknecht
Personalentwickler, Bergbahnen Kitzbihel

pib: Herr Holzknecht, was hat Sie
damals dazu veranlasst, sich mit
dem Thema Alkohol am Arbeitsplatz
auseinander zu setzen?

Eigentlich die aktuelle Problematik
im Unternehmen. Es gab bei uns Falle
von problematischen Alkoholkonsum
und wir waren auf der Suche nach pro-
fessionellen Losungen. Neben der be-
ruflichen Notwendigkeit war fir mich
aber das menschliche Interesse ebenso
wichtig, einem alkoholkranken Men-
schen zu helfen. Ich war Gberzeugt,
hier etwas bewegen zu kdnnen.

pib: Wie sind Sie an die Umsetzung
des Themas bei der Ski-Ziirs-AG he-
rangegangen.

Mein erstes Anliegen war es, die Pro-
blematik auf Vorstandsebene auf-
zuzeigen. Eine Alkoholpolitik muss
schlieBlich von allen Ebenen mitgetra-
gen werden. Ein wesentlicher Schritt
war die Sicherung einer professio-
nellen Begleitung, wie wir sie mit pib
- Prdvention in Betrieben gefunden
haben. Im Projektteam, in das der
Personalbereich und der Betriebsrat
eingebunden waren, wurde eine fir

uns malgeschneiderte Alkoholpolitik
entwickelt und die Implementierung
in das Unternehmen geplant.

pib: Was waren fiir Sie die Kern-
punkte bei der Umsetzung?

Zuerst einmal: Uberzeugung zu schaf-
fen. Knackpunkt war fir mich, den
Mitarbeitern die Sicherheit zu geben,
dass das was wir machen gut ist und
Sinn hat. Von entscheidender Bedeu-
tung war dabei das Installieren eines
uberzeugten und glaubwiirdigen Pro-
jektteams. Die Mitarbeiterreaktion
war am Anfang ein groBes ,Aha, was
passiert denn da?” Und sie haben sehr
genau geschaut, ob das, was wir da
machen, nicht gegen sie oder die Be-
troffenen gerichtet ist. Darum war es
uns auch ein grofes Anliegen, alle
Mitarbeiter zu informieren und wenn
moglich einzubinden.

Entscheidend war auch die Professio-
nalitat bei der Umsetzung: Gesprache
mit alkoholauffdlligen Mitarbeitern
sind keine einfache und angenehme
Sache und man schiebt das normaler-
weise gerne auf die lange Bank. Aber
hier braucht es eine konsequente Ein-
haltung der Vorgaben und Ziele.



Leistung fordern - Gesundheit fordern
Alkohol am Arbeitsplatz - eine lésbare Aufgabe!

pib: Welche Schwierigkeiten sind
aufgetaucht?

Trotz aller Konsequenz muss man der
,Enttabuisierung des Themas Alkohol”
auch Zeit geben. Wir haben drei Jahre
gebraucht, um schrittweise Einstel-
lungen und Verhalten zu verdndern.
Das braucht Zuversicht und vor allem
einen langen Atem, um sich nicht vom
Weg abbringen zu lassen.

pib: Was waren die Ergebnisse und
was der schonste Erfolg?

Wir haben in den drei Jahren Gesprache
mit 25 Mitarbeitern gefihrt. 22 Inter-
ventionen sind davon erfolgreich ver-
laufen - das ist denke ich ein Ergebnis,

mit dem man mehr als zufrieden sein
kann.

Einer der schonsten Erfolge war aber,
dass wir damit nicht nur dem Unter-
nehmen geholfen haben, sondern
auch den Mitarbeitern und ihren Fami-
lien. Gerade Kinder aus alkoholbela-
steten Familien leiden sehr unter die-
ser Situation. Hier etwas verandert zu
haben, sehe ich als einen ganz groRen
Beitrag, auch im Sinne einer sozialen
Verantwortung.

pib

PRAVENTION IN BETRIEBEN

Statistik: Im Rahmen von pib - Pra-
vention in Betrieben haben seit
2002 insgesamt mehr als 150 Infor-
mationsveranstaltungen und Semi-
nare stattgefunden, in denen mehr
als 5000 Fuhrungskrafte geschult
wurden.

- www.kontaktco.at/pib

AVISO: Aus Kostengriinden wird der Newsletter im Laufe des Jahres auf eine digitale Ausgabe umgestellt und kiinftig per Email
verschickt. Bestellmdglichkeiten werden zeitgerecht mitgeteilt.
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Jugendliche und
Suchtmittelkonsum

Karl Mann, Ursula Havemann-Reinecke,
Raphael Gassmann (Hrsg.), 2007

Der Suchtmittelkonsum von Kindern
und Jugendlichen ist fast immer
im Fokus starker offentlicher Auf-
merksamkeit. Einerlei, ob es die lega-
len Substanzen Alkohol und Tabak oder
das illegale Cannabis betrifft: Viele
junge Menschen konsumieren zuviel
Suchtmittel zu frih. Pravention und
Therapie sind hier gleich mehrfach
gefordert. Einerseits (so eine These
des Buches) sind absehbare gesund-
heitliche Konsequenzen umso gravie-
render, je friher der Konsum beginnt
- andererseits sind auch Chancen und
Nutzen von Intervention und Hilfe am
groBten.

Vor dem Hintergrund neuester
Konsumzahlen, aktueller wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und gesund-
heitspolitischer Erfahrungen tragt der
vorliegende Band zu einem besseren
Verstandnis im Umgang mit Suchtmittel
konsumierenden Jugendlichen bei. Er
richtet sich daher besonders an alle in
Pravention, Diagnostik, Beratung und
Therapie Tatigen. Das Ziel ist eindeutig
definiert: frihe Intervetion und effek-
tive Hilfen fur die Generation mit der
langsten Zukunft.

Das (Un)Gliick der Sucht
Reinhard Haller, 2007

(Un)Gliick
der Sucht

=
Das ist das, wonach wir standig
streben: Harmonie, Geborgenheit,
Lust, Liebe und Glick. Wenn die
Sehnsucht des Menschen nach die-
sen Urbedirfnissen entgleitet, wenn
er immer mehr davon haben will
und keine Grenzen mehr kennt, ent-
steht Sucht. Siichtig zu sein heil3t,
niemals genug zu kriegen, nie zufrie-
den zu sein und fir wenige Stunden
des Wohlbefindens den Preis zuneh-
mender Unfreiheit zu bezahlen. Wird
die Suchtproblematik nicht rechtzeitig
bekampft, fihrt sie zu zunehmenden
psychischen und sozialen Problemen,
zum Verlust der Freiheit und letztlich
zur Vereinsamung. Reinhard Haller ana-
lysiert die mannigfachen Ursachen der
Sucht, beschreibt anschaulich alltag-
liche suchtige Verhaltensweisen und
krankhafte Formen der Abhangigkeit,
und zeigt Wege zu ihrer Uberwindung
auf. Der Mensch, der - ohne es zu
merken - durch die Sucht einen groR-
en Teil seiner Autonomie verloren
hat, soll wieder Herr in seinem von
der Sucht in Beschlag genommenen
Haus werden. Suchtexpert/innen wer-
den an einzelnen Stellen des Buches
Einwdnde vorbringen, fir Leser ohne
einschldgige Fachkenntnisse ist das
Buch aber eine umfassende und gut
lesbare Einfihrung in diese vielschich-
tige Thematik.

UNSERER BIBLIOTHEK

ABC der Verhaltensanderung
Jacqueline Kerr, Rolf Weitkunat, Manuel
Moretti (Hrsg.), 2007

ZhL eh EUAFaal A sl Wik

ABT der
vorhaltensanderung

x vl e e BT
Ll e r o Py

Wie konnen Sie lhre Patienten, Klien-
ten, Risikogruppen etc. motivieren,
ein gestnderes Leben zu fihren und
ihr Verhalten gezielt zu verandern?
International anerkannte Autoren
beleuchten alle Aspekte, die auf
die Veranderung der Lebensfihrung
Einfluss nehmen, z.B. personliche, psy-
chologische, medizinische, sozialwis-
senschaftliche und politische Faktoren.
Sie bieten mit diesem besonderen
Leitfaden einen Uberblick wber die
Maglichkeiten der Verhaltensanderung
mit direkten Handlungsanweisungen.

AVISO: Aus Kostengriinden wird der Newsletter im Laufe des Jahres auf eine digitale Ausgabe umgestellt und kiinftig per Email
@ verschickt. Bestellmaglichkeiten werden zeitgerecht mitgeteilt.
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Das ABC der
Elternkrankheiten
Nina Puri, Susanne Kaloff, 2007

Eltern-
lerankheiten

kit g e e

Der Buchumschlag macht es schon
deutlich: Dies ist kein ganz norma-
ler Elternratgeber. Das Buch infor-
miert ber 150 ,Krankheiten” von
~Augenringe” bis ,Zurschaustillen” und
klart auf Gber die seelische und kor-
perliche Entwicklung werdender Eltern
und junger Eltern, es zeigt lustige
Notfélle, ohne nennenswert weiterzu-
helfen; aber vielleicht besteht die Hilfe
eben gerade darin, zu sehen dass es
alle Eltern gleich schwer haben, es
keine Patentrezepte gibt und den-
noch mit einer Portion Gelassenheit
und Zuversicht schlieBlich doch alles
zu schaffen ist. Die Reaktionen auf
dieses Buch sind entsprechend unter-
schiedlich; manche sind begeistert und
schenken es gleich an andere befreun-
dete Eltern weiter, manche finden
den hier praktizierten Humor etwas
Uberstrapaziert und legen das Buch
rasch wieder weg. Da man nicht von
vornherein sagen kann, was fir ein
Typ man ist, bleibt nur der Tipp, einen
Blick in das Buch zu werfen, wenn sich
die Gelegenheit dazu ergibt.

Ich bin miide, kraftlos und
herzleer
Renate Kunze, 2006

FFYUATE KLRFE

wlch bin mdde,
kraftlos

ond herz

K

Ein Buch Gber magersiichtige und buli-
mische Madchen und junge Frauen,
in dem ausschlieBlich deren Mutter
zu Wort kommen: Zuriickhaltend von
der Autorin kommentiert verschafft es
einen Einblick in die Familiensituation
essgestorter Madchen und Frauen.
Darliber hinaus zeigt es, wie die
Matter ihren Tochtern helfen konnen,
woran Eltern den Beginn der Krankheit
erkennen und wie man ihr am besten
begegnet.

UNSERER BIBLIOTHEK

Boby

Marie-Claude Amacker, Jacqueline
Sidler, 2007

Boby ist ein kleiner Hund, dessen
Herrchen Fred ein Alkoholproblem hat.
Wenn Herr Fred wiitend ist oder sich
nicht um Boby kiimmert, denkt der
kleine Hund, dass es seine Schuld
ist. Bobys Situation ist stellvertretend
fur die vieler Kinder, die mit einem
kranken Elternteil leben. Wenn der
Vater oder die Mutter alkoholabhan-
gig, drogenabhangig oder depressiv
ist, verstehen die Kinder haufig nicht,
was geschieht, noch wissen sie, was
sie tun konnen. Sie fihlen sich fir die
Krankheit ihrer Eltern verantwortlich
und wagen nicht, dariber zu reden.
Die Geschichte von Boby und die
Fragen am Ende des Buches ermégli-
chen den Kindern zu verstehen, dass
solche Belastungen existieren. Sie
konnen sich besser in die Situation
von betroffenen Kindern einfthlen. ein
Kind, das mit einem kranken Elternteil
zusammenlebt, kann einen Bezug zur
eigenen Geschichte herstellen und
erkennen, dass es mdglich ist, Uber
schwierige Situationen zu sprechen
und Hilfe zu finden.

Erwachsene, die diese Geschichte ein-
em betroffenen Kind vorlesen, finden
weiterfiihrende Informationen zur The-
matik von Kindern aus alkoholbelaste-
ten Familien unter www.sfa-ispa.ch

Die Biicher kénnen wie ca. 25.000 andere Publikationen bei uns entliehen werden: www.kontaktco.at/bibliothek



RAUCHVERBOTE
In den meisten Ldndern
schiitzt man die Nichtraucher.

Danemark: Rauchverbot. Ausnahme
spezielle Raucherzimmer

Belgien: Rauchverbot seit Anfang des Jahres
Zypern: Partielles Rauchverbot

Finnland: Rauchen nur in

abgetrennten Rdumen

Frankreich: Ab 1. Janner 2008 absolutes
Rauchverbot, drastische Geldstrafen

Irland: Rauchverbot, Geldbuf3en bis 3000 Euro.
Island: Rauchverbot

Italien: Rauchverbot, Strafen bis 275 €, fir
Wirte bis zu 2200 €.

Lettland: Rauchverbot

Malta: Rauchen nur noch in gekenn-
zeichneten Raumen.

Deutschland: Nichtraucherschutz ist
Landersache. Striktes Rauchverbot

in Bayern ab Jahresanfang.

Griechenland: Raucherzonen sind erlaubt
Ungarn: Rauchen nur in geschlossenen
Raumen

England: Rauchverbot

Litauen: Rauchverbot

Estland: Rauchverbot

Luxemburg: Rauchen nur partiell erlaubt
Niederlande: Freiwillige Vereinbarung
Polen: Weitreichendes Rauchverbot
Portugal: Kein Rauchverbot

Polen: Rauchen nur in seperaten Raumen
Spanien: WahImaglichkeit fir Wirte
Slowakei: Nichraucherbereiche verpflichtend
Slowenien: Absolutes Rauchverbot
Schweden: Nur in abgeschlossenen Raumen
Quelle: "Kleine Zeitung" vom 28.11.2007

Nikotinsucht liegt

schon im Erbgut

Bestimmte Genveranderungen erhéhen das
Risiko, zum Raucher zu werden. Sie lassen
Menschen leichter und friher zur Zigarette
greifen, wie Forscher der Universitaten Bonn
und Heidelberg zusammen mit US-Kollegen
der Harvard Medical School beobachtet
haben. Auf 50 bis 75 Prozent schatzten
Forscher den Einfluss des Erbguts, den Rest
machten Umweltbedingungen aus. Die
Forscher hatten Genveranderungen bei 4300
deutschen Rauchern und Nichtrauchern
unterschiedlicher Altersgruppen analysiert.
Quelle: Vorarlberger Nachrichten, 22.11.2007

NATIONALGE&I

Drogenkonsum in Deutschland geht zuriick.
2,7 Prozent der Erwachsenen haben 2006 mindestens einmal im Monat ille-
gale Drogen genommen. 2003 seien es noch 3,9 Prozent gewesen, sagte die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung bei der Vorstellung des Jahresberichts
der deutschen Beobachtungsstelle fiir Drogen. Den deutlichsten Riickgang gab es
beim Cannabiskonsum von Jugendlichen. Wahrend 2004 fast jeder Vierte im Alter
von 14 bis 17 Jahren bereits einmal Haschisch oder Marihuana probiert habe,
sei es heute nicht einmal mehr jeder Siebte. Hauptfaktor konnte der Umstand
sein, dass weniger Jugendliche Zigaretten rauchen und somit auch weniger leicht
zum Cannabiskonsum neigen. Seit 2001 sei der Anteil der jugendlicher Raucher
von 28 Prozent auf 18 Prozent gefallen. Jedoch betrage der Anteil regelmaRiger
Cannabisraucher bei Jugendlichen weiterhin 3,3 Prozent.
Ebenfalls erfreulich ist ein Riickgang der Drogentoten. Seit dem Jahr 2000 ist deren
Zahl um fast 40 Prozent auf 1296 gesunken. Hauptgriinde hierfir seien verbes-
serte Vorsorge- und Hilfsangebote fir Sichtige, wie Drogenkonsumraume, wo
Heroinabhangige unter Betreuung Methadon oder synthetisches Heroin erhielten.
Quelle: Siddeutsche Zeitung, 28.11.2007

Osterreichischer Drogenbericht
Osterreich liegt beim Drogenkonsum im européischen Trend. Jeder fiinfte Drogentote
in Osterreich war unter 20. Fast immer ist es ein hochriskanter Mischkonsum von
harten Drogen, viel Alkohol und Beruhigungstabletten, der zum Tod fiihrt. 2006
stieg die Zahl der Drogentoten erneut um sechs auf 197, der héchste Wert seit
zehn Jahren. Insgesamt gibt es in Osterreich 25.000 bis 35.000 "problematische"
Drogenkonsumenten, d.h. Personen, die haufig Opiate oder intravends Drogen
konsumieren. Ein Viertel von ihnen ist in einem Ersatzdrogenprogramm. Die medi-
zinische Betreuung ist deshalb so wichtig, weil typische Krankheiten dann besser
behandelt werden kdnnen. Jeder zweite Drogensiichtige hat Hepatitis, etwa sechs
Prozent sind HIV-positiv. Der Frauenanteil bei den Drogenkonsumenten liegt bei 25
bis 30 Prozent. Zum Thema Pravention meldete sich die Ministerin selbst zu Wort.
Laut Andrea Kdolsky sollte die diese bereits im Kindergartenalter einsetzen.
Salzburger Nachrichten, 24.11.2007

Alkoholtestgerat in Volvo-Modellen
Volvo sagt dem Alkohol im StraRenverkehr den Kampf an. Als erster Auto-
mobil-hersteller riisten die Schweden ihre Fahrzeuge mit Alcoguard aus - einer voll-
standig in den Wagen integrierten Wegfahrsperre. Sie wird automatisch aktiviert,
nachdem der Autolenker in ein Messgerat gepustet hat und der Blutalkoholgehalt
den Grenzwert Ubersteigt. Alcoguard ist ab Anfang 2008 vorerst in den Modellen
$80, V70 und XC70 als Sonderausstattung erhaltlich.

Quelle: Neue Zircher Zeitung, 13.11.2007

Cannabis - aber dennoch gute Noten?

Das gelegentliche Rauchen von Cannabis (Haschisch oder Marihuana) fihrt nicht
zu schlechteren schulischen Leistungen. Das ergab eine Studie der Universitat
Lausanne, fir die 5263 Gymnasiasten und Lehrlinge zwischen 16 und 20 Jahren
befragt wurden: 1703 gaben an, Tabak und Cannabis zu rauchen, 455 bekannten
sich nur zu Cannabis, 3105 konsumieren kein Cannabis. Die Studie ergab auch
keine Unterschiede in der Haufigkeit von psychischen und sozialen Problemen.
Allerdings berichten die Gelegenheitskiffer im Durchschnitt Gber eine schlechtere
Beziehung zu ihren Eltern, aber Gber bessere Beziehungen zu ihren Freunden

N
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und mehr sportliche Betdtigung als Abstinente. Unterschiede zeigten sich zwi-
schen Auch-Tabakrauchern und Nur-Kiffern: Letztere erbringen bessere schulische
Leistungen und zeigen geringere Tendenz, auch andere Drogen zu konsumieren.
Offenbar ist Tabak die potentere "Einstiegsdroge" - oder ein besserer Indikator fiir
die Tendenz zum Drogenkonsum. Quelle: Die Presse, 10.11.2007

Jugendliche heute: Karriere oder Crash
Die Schere zwischen leistungsbereiten und perspektiviosen Heranwachsenden
in Deutschland 6ffnet sich immer weiter. Eine wachsende Gruppe von Absteigern
flichtet in Drogen, wahrend ihre Altersgenossen den schnellen Aufstieg planen.
Professor Klaus Hurrelmann, Deutschlands wichtigster Jugendforscher, beobach-
tet die Entwicklung einer Elitetruppe. "Es gibt eine richtige Leistungselite auf der
einen, und es gibt die Verlierer der Gesellschaft auf der anderen Seite." Etwa 30
Prozent der Jugendlichen setzen bewusst auf Karriere und tun alles, um nach oben
zu kommen. Weitere 30 Prozent, Hurrelmann nennt sie "Engagementelite", legen
ebenfalls viel Wert auf ihre Laufbahn, aber auch auf soziale Orientierung. Auf der
anderen Seite stehen 40 Prozent der Jugendlichen, die sich bewusst sind, dass
sie nicht mithalten kdnnen. Die Halfte von ihnen seien skeptische Menschen, die
nicht aufbegehrten und sich zuriickzégen. Die andere Halfte fihle sich abgehangt,
breche die Schule ab, gebe sich auf, trinke, werde aggressiv und im schlimm-
sten Fall gewalttatig. "Zunehmende Armut, schlechte Bildungschancen und eine
Verwahrlosung der Eltern erkldren diese Spaltung nur zum Teil", sagt Hurrelmann.
"Der Leistungsdruck nimmt zu, und die Jugendlichen gehen unterschiedlich damit
um." Die einen sagen: Jetzt erst recht. Die anderen zermirbt der Druck. Besonders
mannliche Jugendliche sind auf der Verliererseite der Gesellschaft zu finden, wah-
rend Madchen mehr und mehr zur Elite streben. Jungs stellen die Mehrheit der
Hauptschiler, Sitzenbleiber und Schulabbrecher. Madchen sind flexibler und haben
etwas, das vielen Jungs offensichtlich fehlt: ein Ziel. Zusétzlich sind Madchen
offener, anpassungsfahiger und verantwortungsbewusster.

Quelle: Die Welt, 11.11.2007

Kleines Gliickspiel fiihrt zu mehr Spielsiichtigen

Der Klagenfurter Stadtsenat war sich im Mai dieses Jahres einig: Dem "Kleinen
Glicksspiel", also den Spielautomaten, muss ein Riegel vorgeschoben werden.
Im Landtag, der die Rahmenbedingungen fir ein solches Verbot schaffen konnte,
gab es dafir aber keine Mehrheit. Die 3,5 Millionen Euro, welche das Land
jahrlich an Einnahmen aus dem "Kleinen Gliicksspiel" lukriert, mdglicherweise
ein Hauptgrund dafir sein. Seit Mai ist die Zahl der Klienten in der stadtischen
Spielsuchtberatung weiter dramatisch angestiegen. Bis zu elf Neuzugdnge pro
Monat werden verzeichnet. 287 Klienten und 132 Angehérige werden derzeit
betreut. Als besonders problematisch gelten die durchgehenden Offnungszeiten,
der kostenlose Alkoholausschank und die Tatsache, dass es keine verpflichtende
Ausweis- und Alterskontrolle gibt. Quelle: Kleine Zeitung, 20.11.2007

Bremen mochte Flatrate-Partys verbieten

Bei Flatrate-Partys zahlt ein Gast einen Festpreis und darf dafir unbegrenzt
Alkohol trinken. In der Gesetzesvorlage heifit es unter anderem: "Es ist verboten,
alkoholische Getranke in einer Art und Weise anzubieten, die darauf gerichtet ist,
zu UbermaBigem Alkoholkonsum zu verleiten." Das Gesetz konnte zum 1. Januar
2008 in Kraft treten. Gastwirten, die dagegen verstoBen, droht dem Gesetzentwurf
zufolge eine Geldstrafe bis zu 5000 Euro. Quelle: Siiddeutsche Zeitung, 20.11.2007

Rauchverbot wirkt schnell

Ein Rauchverbot an offentlichen Orten oder
Gaststatten kann zu einer Abnahme von
Herzattacken fihren. Dong-Chul Seo von
der Indiana University in Bloomington ver-
zeichnete einen drastischen Riickgang der
Herzinfarktrate bei Nichtrauchern. Knapp
vier Jahre nach dem Verbot kamen nur finf
Nichtraucher in 22 Monaten mit einem
Infarkt ins Krankenhaus, vorher waren

es in der gleichen Zeit 17 Nichtraucher
gewesen. Im US-Bundesstaat New York ist
das Rauchen in der Offentlichkeit schon
seit 2003 verboten. Acht Prozent weniger
Infarkte und Einsparungen von 56 Millionen
Dollar im Gesundheitswesen, so lautet die
Bilanz von Harlan Juster von den staatlichen
Gesundheitsbehorden. In Norditalien ver-
zeichneten Wissenschaftler um Francesco
Barone-Adesi von der Universitat Turin bei
Nichtrauchern unter dem 60. Lebensjahr
einen Infarktriickgang um elf Prozent. Als
gefahrlich erwies sich Passivrauch insbe-
sondere bei Menschen, die bereits einen
Herzinfarkt erlitten haben. Griechische
Arzte untersuchten iiber 2000 Patienten
mit Herzschaden. Auch fiir Nikotinsiichtige
verringert ein 6ffentliches Rauchverbot das
Infarktrisiko, allerdings weniger deutlich.
Quelle: Stddeutsche Zeitung, 28.11.2007
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Druckkostenbeitrag von Euro 3,50 unterstitzen Sie
die Suchtpravention in Tirol. Danke!
Bankverbindung: Tiroler Sparkasse Innsbruck

BLZ 20503 - Ktnr. 0000-078303
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Gestaltung: heinz hanuschka, officc@hanuschka.eu - Druck: Walser Druck
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WAS MACHT MENSCHEN
GLUCKLICH UND ZUFRIEDEN?

Das Glicksempfinden von Menschen ist mit den getrennten Systemen von
Belohnung und Belohnungserwartung verbunden, so der Bremer Hirnforscher
Gerhard Roth im Rahmen einer Fachtagung in Berlin. Hirnphysiologisch sei
Vorfreude tatsachlich die schonste Freude. Die Erfiillung mache dagegen nur
: gliicklich, wenn sie unerwartet und verdient sei - andernfalls werde sie nam-
‘- lich nicht als Belohnung empfunden.

- Befriedigende soziale Beziehungen - Freunde, Familie, Partner, ja selbst
freundlich griBende Nachbarn - sind besonders wichtig fir das Glick. Der
Grund: Materielle Dinge, aber auch Erfolg bei der Arbeit und Lob durch den
Chef verlieren bei Wiederholung ihre aufmunternde Wirkung. Das Gehirn winkt
dankend ab: Hatten wir schon, bitte mal was Neues. Die groRRe Ausnahme sind
befriedigende soziale Kontakte. Die machen immer wieder Freude.

Shopping, Drogen, Reichtimer - alles nitzt sich ab. Und vor allem gilt: BloB
nicht nach dem Glick jagen! In einem Punkt waren sich die Forscher in Berlin
namlich noch einig. Menschen, die auf der standigen Suche nach dem Gliick
sind, werden auf jeden Fall unglicklich.





