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EXKURS 1: DIE ZWEIGESCHLECHTLICHKEIT DES KONSUMS PSYCHOAKTIVER

SUBSTANZEN IN WIEN

Irmgard EISENBACH-STANGL, Ludwig Boltzmann-Institut fiir Suchtforschung, Wien

Zusammenfassung

Die hier zusammengestellten Ergebnisse zeigen,
dass der Konsum von psychoaktiven Substanzen
in Osterreich wie in Wien stagniert (Tabakwaren
und vermutlich auch illegale Drogen und Psycho-
pharmaka) und teils sogar im Abnehmen begrif-
fen ist (alkoholische Getranke). Verhaltensweisen
und Lebensstile, auf deren Grundlage substanzbe-
zogene Siichte entstehen konnen, breiten sich also
nicht aus, sie gehen tendenziell sogar zuriick.

Aber die Konsumgewohnheiten bei psychoakti-
ven Substanzen unterscheiden sich in Wien und
Osterreich immer noch erheblich. Wiener und
Wienerinnen konsumieren alle diskutierten Sub-
stanzen intensiver: Sie trinken und rauchen mehr
und hiufiger, sie gebrauchen mehr und haufiger
Medikamente im Allgemeinen und Psychophar-
maka im Besonderen, und sie probieren und kon-
sumieren auch mehr illegale Drogen. Die bessere
Erhiltlichkeit spielt eine wichtige Rolle fiir den in-
tensiveren Konsum: Das Angebot aller Substan-
zen ist in der Grofistadt mannigfaltiger, leichter
zugdnglich und zumindest partiell vermutlich
auch billiger. Des weiteren ist an die besonderen
Lebensbedingungen in der Grofistadt zu denken,
die einerseits an Genuss orientiertes Verhalten
begiinstigen, andererseits aber auch besondere
Belastungen mit sich bringen, die den Griff zu
»Sorgenbrechern® fordern. In diesem Zusam-
menhang sind die geringere Dichte informeller
Kontrollen und die grofiere Anonymitit zu nen-
nen, wie der geringere Grad an sozialer Eingebun-
denheit und die gesteigerte Moglichkeit, aber
auch die Unverbindlichkeit von sozialen Kontak-
ten. Nicht zuletzt ist zu beriicksichtigen, dass
Wien eine besondere Bildungs- und Berufsstruk-
tur aufweist und sich auch in anderen grundle-
genden Sozialparametern von Osterreich insge-
samt unterscheidet, die bekannterweise mit dem
Konsum psychoaktiver Substanzen zusammen-
hingen.
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Summary: Excursus 1: Gender Differences in
the Consumption of Psychoactive
Substances in Vienna

The present results show a stagnation of consump-
tion of psychoactive substances in Vienna as well as
in Austria as a whole (tobacco, and probably illegal
drugs and antipsychotic drugs, as well) or even a
decline (alcoholic beverages). Behaviours and life-
styles that could lead to substance-related addiction
are therefore not spreading, but rather declining.

Consumption patterns of psychoactive substances,
however, still differ greatly between Vienna and the
whole of Austria. The Viennese consume all dis-
cussed substances more intensely than Austrians on
average: They drink and smoke more and more fre-
quently, they take pharmaceuticals in general and
antipsychotic drugs in particular more often and in
larger amounts, and they also try and consume
more illegal drugs. Easier availability is an impor-
tant factor for more intense consumption: the sup-
ply of all substances is more varied in the capital,
they are more easily accessible and, in some cases,
probably cheaper. Additionally, the particular liv-
ing conditions of a large city have to be taken into
account, which favour consumption-oriented be-
haviour on the one hand and entail particular
strains on the other hand, increasing the desire for a
substance to “take one s worries away”. In this con-
text, the lower frequency of informal controls and
higher anonymity are worth mentioning, as are the
low degree of social integration and the possibility
of more, but less committed, social contacts. And fi-
nally, Vienna also has a particular educational and
employment structure and also differs from the
Austrian average in other fundamental social pa-
rameters that are known to be associated with con-
sumption of psychoactive substances.
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Die Unterschiede zwischen den Konsumgewohn-
heiten der Wiener und Wienerinnen und jenen
der Osterreicher und Osterreicherinnen insgesamt
sind allerdings im Abnehmen begriffen: Dies ist
wohl auf die Angleichung des (Substanz-) Angebo-
tes in Wien und in Osterreich insgesamt zuriick-
zuftihren, wie auch auf die zunehmende Anglei-
chung der Lebensbedingungen und Lebensstile im
urbanen und landlichen Bereich. Der Psychophar-
makagebrauch diirfte von diesen Aussagen jedoch
auszunehmen sein, obwohl einschrinkend anzu-
merken ist, dass es die vorliegenden Daten nicht
zulassen, Aussagen tiber lingerfristige Entwick-
lungen zu treffen.

Die Konsumgewohnheiten bei psychoaktiven
Substanzen unterscheiden sich nicht nur maf-
geblich im urbanen und im ldndlichen Raum, sie
unterscheiden sich auch mafigeblich nach Ge-
schlecht: Frauen und Miénner trinken und rau-
chen unterschiedlich, und sie entwickeln unter-
schiedliche Gewohnheiten beim Gebrauch von
Psychopharmaka und von illegalen Drogen. Mit
Ausnahme der Psychopharmaka ,,nehmen Min-
ner immer mehr: Dies bezieht sich nicht nur auf
den hoheren Anteil der méannlichen Gebraucher
der jeweiligen Substanzen, sondern auch auf die
Konsumstile: Manner bevorzugen durchgehend
die wirksameren Substanzen und sie konsumie-
ren auch ,hdrter, was die Mengen, die Haufig-
keiten, die erzielten Substanzwirkungen - wie
zum Beispiel Berauschung — und was das Risiko
und die soziale Auffalligkeit der Konsumkontexte
betrifft (EISENBACH-STANGL, 2002). In Wien
allerdings ist das Konsumverhalten von Frauen
und Midnnern traditionell ausgeglichener. Haben
sich hier die Frauen den Mannern oder haben
sich die Mdnner den Frauen angeglichen?

Die Frage ist nicht einfach zu beantworten. ,Man
kommt einander entgegen“ konnte die zusam-
menfassende Antwort lauten. Eine genauere Be-
fragung der Daten allerdings zeigt, dass dies je
nach Substanz unterschiedlich geschieht: Sind es
beim Alkoholkonsum eher die Wiener, die den
Wienerinnen entgegenkommen, nahern sich beim
Rauchen vor allem die Wienerinnen den Wienern
an.
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The differences between the Viennese and the Aus-
trian population as a whole, however, are declining.
This is probably due to a levelling of substance sup-
ply in Vienna and Austria as a whole as well as the
increasing alignment of living conditions and life-
styles in urban and rural areas. The use of antipsy-
chotics, however, is probably an exception, even
though the present data do not permit long-term
predictions.

Not only are there significant differences in con-
sumption patterns between the urban and rural ar-
eas, but also between the genders. Men and women
have different drinking and smoking patterns, and
they develop different behaviours in the use of an-
tipsychotic and illegal drugs. With the exception of
antipsychotics, men generally consume more — not
only do more men than women consume a given
substance, but there are also differences in their
consumption style: men prefer the more potent sub-
stances, and their consumption style is “harder”
concerning amount, frequency, effects — intoxica-
tion — as well as risk and socially deviant consump-
tion contexts (Eisenbach-Stangl, 2002). In Vienna,
however, consumption patterns of men and women
have always been more comparable than elsewhere.
The question remains whether women have adjust-
ed their behaviour to that of men, or vice versa.

This question is not easily answered. “They meet in
the middle,” we might summarize it shortly. A more
exact analysis of our data, however, shows that this
differs from one substance to the other: While Vien-
nese men now drink less alcohol, thus reducing the
gap, the situation is the opposite with tobacco -
women now smoke more.

LEBENSSTILE IN WIEN
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Die illegalen Drogen (zumindest das Cannabis)
und die Psychopharmaka sind von der grof3stadti-
schen Annéherung aber ausgeschlossen. Das ver-
gleichsweise egalitire Geschlechterverhaltnis ist
bei den illegalen Drogen in der Grofstadt nicht
ausgeglichener als im gesamten Bundesgebiet und
der Uberhang der Frauen beim Psychopharmaka-
konsum ist nicht weniger ausgepragt. Die zuneh-
mende Egalitit in der Grof3stadt beschrankt sich
auf den Gebrauch von Substanzen, die traditionell
in der Rubrik ,,Genussmittel“ zusammengefasst
werden. Die genannten Eigenheiten der Grofistadt
- wie unter anderem leichtere Erhaltlichkeit, gro-
Bere Anonymitit und geringere informelle Kon-
trollen — diirften es den Frauen erleichtern, ihren
Konsum jenem der Ménner anzunahern — was na-
tiirlich auch die Zunahme der mit diesem Konsum
verbundenen Folgeprobleme, inklusive der sub-
stanzbezogenen Krankheiten, bedingt. Die grof3-
stadtischen Angebote erleichtern aber gleichzeitig
auch den Ménnern, ihr Gesundheitsverhalten je-
nem der Frauen anzundhern. Ein wesentlicher
Faktor hierfiir ist das vielfaltigere Angebot und die
grofiere Erreichbarkeit von Gesundheitsdiensten.

Ein Ende der Annéherung des Konsums von alko-
holischen Getrdnken und von Tabakwaren bei Wie-
nerinnen und Wienern ist zur Zeit nicht absehbar
und zunehmend ist eine verwandte Entwicklung bei
allen Osterreicherinnen und Osterreichern zu beob-
achten: Konsumentwicklungen - zu denen auch
neue Konsummoden zu zdhlen sind - setzen sich in
Wien frithzeitiger und prononcierter durch als im
tibrigen Bundesgebiet. Ausgenommen von der An-
ndherung der geschlechtsspezifischen Konsumstile
scheinen allerdings die illegalen Drogen und die
Psychopharmaka. Bemerkenswert ist, dass beide
Gruppen von Substanzen auf eigenen Markten ver-
trieben werden. Wie angemerkt: Psychopharmaka
werden im Rahmen des medizinischen Systems ab-
gegeben und damit in einem professionell und
staatlich/offentlich geregeltem Bereich, in dem -
folgt man den Konsumdaten - traditionelle Ge-
schlechterrollen konserviert zu werden scheinen.
Die so genannten ,verbotenen Drogen hingegen
unterliegen den Gesetzen des schwarzen Marktes
und der Illegalitdt, die selbst die Geschlechterrollen
aufSer Kraft zu setzen scheinen.
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There has, however, been no comparable develop-
ment for illegal drugs (at least cannabis) and antip-
sychotics — the relatively equal sex ratio in the use of
illegal drugs in Vienna is no more balanced than
the Austrian average, and the ratio by which wom-
en’s consumption of antipsychotics exceeds that of
men is no lower in Vienna than in Austria as a
whole. The increasing equal ratio in the city is limit-
ed to substances traditionally labelled as “luxury
goods” — tobacco and alcohol. The particular living
conditions of a large city mentioned above - e.g.
easier availability, higher anonymity and less infor-
mal controls — apparently make it easier for women
to equal the consumption of men, which naturally
also leads to an increase of the resulting problems,
including substance-related health problems and
illnesses. The possibilities of a large city, however,
also make it easier for men to adapt their health be-
haviour to that of women. The wide range of possi-
bilities and the easier availability of health care
services are a key factor.

The tendency towards a levelling of consumption of
alcoholic beverages and smoking among Viennese
men and women will continue in the foreseeable fu-
ture, and a similar development can increasingly be
identified for Austria. Consumption trends — in-
cluding new “fashions” — apparently come to Vien-
na earlier and in are more pronounced way than to
the rest of Austria. Illegal drugs and antipsychot-
ics, however, apparently are an exception to this
levelling of gender-specific consumption patterns. It
is important to note that these two groups of sub-
stances each have their own market. Antipsychotics
are prescribed and sold in the framework of the
public health care system, i.e. on a publicly control-
led market, on which — according to the consump-
tion figures — the traditional gender roles are still
preserved. The so-called “illegal” drugs, on the other
hand, are subject to the laws of the black market
and illegality, where traditional gender roles lose
their relevance.
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Allerdings nur auf der ,,untersten“ Konsumebene:
die ,,hirteren“ Konsumstile bleiben auch hier den
Minnern vorbehalten, und zwar um so mehr, je
hirter die Substanzen werden.

Die Annaherung der geschlechtsspezifischen Kon-
sumgewohnheiten in Wien bleibt also beschrankt
auf einzelne psychoaktive Substanzen - die Ge-
nussmittel — und sie erfasst die Konsumgewohn-
heiten nicht zur Ginze. Die risikoreichen und sozi-
al auffilligen Konsumstile bleiben auch in der
Grofistadt Sache der Ménner. Und da sich in
Grof3stidten immer auch Nischen fiir die Illegali-
tit und den schwarzen Markt ausbilden, werden
im urbanen Bereich nicht nur Gebrauchsgewohn-
heiten von Mannern gefordert, die stirker an den
gesundheitsbewussteren der Frauen orientiert
sind, sondern am Rande, unbeabsichtigt und un-
geplant, auch traditionelle mannliche, harte und
risikoreiche Konsum- und Lebensstile evoziert.

Einleitung

Im folgenden soll der geschlechtsspezifische Konsum
der wichtigsten psychoaktiven Substanzen in Wien
dargestellt und mit jenem in Osterreich verglichen wer-
den. Ausgenommen wird der Gebrauch von Kaffee und
Tee - von Getrinken, die zwar Stoffe enthalten, die von
der Weltgesundheitsorganisation zu den psychoakti-
ven gezdhlt werden, die allerdings im Alltagsverstand-
nis kaum mehr als ,,Drogen“ wahrgenommen werden.
Die Miteinbeziehung von Kaffee und Tee hitte jedoch
den Rahmen dieses Kapitels gesprengt.

This only applies to the least harmful level of use:
“hard” use of drugs is still dominated by men.

The levelling of gender-specific consumption pat-
terns in Vienna is thus limited to individual psycho-
active substances — luxury goods -, and even there
it does not include all patterns. “Hard” use of sub-
stances, risky and socially deviant behaviour in
particular, still remains typically male behaviour,
also in Vienna. And as illegality and the black mar-
ket always find their place in large cities, urban life-
style not only promotes an increased health behav-
iour of men, who orient themselves on the more
health-conscious women, but it also evokes, as an
unintended side-effect, traditional male, hard and
risky consumption patterns and lifestyles.

Die Darstellung des geschlechtsspezifischen Konsums
folgt der gesellschaftlichen Bedeutung der Substanzen,
gemessen an der Verbreitung und Menge des Ge-
brauchs: Zuerst wird auf die alkoholischen Getréanke
eingegangen, die in Osterreich bei weitem am haufigs-
ten gebrauchten ,,Drogen®, zuletzt auf jene, die durch
das Suchtmittelgesetz kontrolliert werden, und die im
Alltag gerne als ,illegale Drogen“ bezeichnet werden.
Es wird auf verschiedenste Daten zuriickgegriffen und
es werden solche bevorzugt, die die Rekonstruktion
langerfristiger Entwicklungen - so weit es geht iiber
mehrere Jahrzehnte - gestatten.

1. Der geschlechtsspezifische Konsum von alkoholischen Getranken

Lisst man Kaffe und Tee aufler Betracht, sind die al-
koholischen Getranke jene psychoaktiven Substan-
zen, die in Osterreich am hiufigsten konsumiert wer-
den. Grafik 1 zeigt anhand des Pro-Kopf-Konsums
von reinem Alkohol insgesamt und von reinem Alko-
hol, genossen in Form von Bier, Wein und Spirituosen
die Gebrauchsentwicklung seit dem Zweiten Welt-
krieg. Sie zeigt, dass der Konsum alkoholischer Ge-
trdnke in den Jahren nach dem Zweiten Weltkrieg
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kraftig gestiegen ist, dann seit der ersten Hilfte der
70er Jahre stagnierte und dass er in den 90er Jahren
leicht zuriickging. Da Grafik 1 auf Aufzeichnungen
tiber die Produktion, den Import und den Export al-
koholischer Getranke in Osterreich beruht, lassen sich
aus ihr weder regionale Entwicklungen ablesen, noch
kann die Frage geklirt werden, ob die Konsument-
wicklung bei Frauen und Mannern &hnlich oder un-
terschiedlich verlief.

LEBENSSTILE IN WIEN
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Grafik 1: Pro-Kopf-Konsum an Bier, Wein und Spirituosen in Litern reinen Alkohols und
Pro-Kopf-Konsum an reinem Alkohol insgesamt, 1948-2000
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Quelle: Daten der Statistik Austria, des Verbandes der Brauereien und des Verbandes der Spirituosenindustrie.

Auf die regionale und geschlechtsspezifische Konsum-
entwicklung ldsst sich mit Hilfe der Leberzirrhose-
sterblichkeit schlieflen, die mangels anderer Daten
hdufig als Indikator fiir das Ausmaf3 des Alkoholkon-
sums herangezogen wird. Tabelle 1 zeigt, dass die ge-
schlechtsspezifische Entwicklung der Leberzirrhose-
sterblichkeit in Osterreich und Wien Ahnlichkeiten

aufweist: Bei allen 6sterreichischen Mannern stieg sie
etwa bis Mitte der 70er Jahre und ging dann kontinuier-
lich zuriick, bei den minnlichen Wienern setzte der
Riickgang frither ein und fiel kréftiger aus. Bei den
Frauen ist eine dhnliche Entwicklung, aber ein insge-
samt geringerer Riickgang zu beobachten, der wieder-
um in Wien frither einsetzte und starker ausfiel.

Tabelle 1: Die Sterblichkeit an Leberzirrhose fiir Manner und Frauen, in Osterreich und in Wien,
auf 100.000 der entsprechenden Bevélkerung, 1961-2000, Mittelwerte flir jeweils 5 Jahre
Méanner Frauen
Jahr — =
Osterreich Wien Osterreich Wien
1961-64 36 52 12 21
1965-69 43 59 16 24
1970-74 46 65 16 25
1975-79 47 60 17 26
1980-84 44 47 17 25
1985-89 41 42 16 22
1990-94 40 38 17 23
1995-99 35 36 15 20
2000 31 33 14 21

Quelle: Daten der Statistik Austria; eigene Berechnungen.

Die Entwicklung der Leberzirrhosesterblichkeit besta-
tigt den leichten Riickgang des Alkoholkonsums in Os-
terreich, der aus den Produktionsziffern ablesbar war,
und verweist auf eine Verdnderung der dsterreichischen
Trinkgewohnheiten, die bei beiden Geschlechtern in
Wien deutlicher ausféllt als in Osterreich insgesamt und
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hier auch frither einsetzt. Die Entwicklung in Wien ist
auf dem Hintergrund der Entwicklung des Alkoholkon-
sums und der Trinkgewohnheiten in Europa zu sehen:
Seit den 50er Jahren ist eine Homogenisierung des Pro-
Kopf-Konsums und der Getrinkepriferenzen zu beob-
achten, die in den letzten beiden Jahrzehnten vor allem
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vom Riickgang des intensiven Weinkonsums in den
mediterranen ,,Weinlindern® getragen wird (LEIF-
MANN, 2001). Im Kontext der dsterreichischen Bun-
desldnder ist Wien — wie das Burgenland und Niederds-
terreich und partiell auch die Steiermark - als Wein-
land, d. h. als Land, in dem Wein angebaut und vorran-
gig getrunken wird, zu betrachten. Der stdrkere Riick-
gang des Alkoholkonsums in Wien verlduft also in
Ubereinstimmung mit internationalen Entwicklungen,
die unter anderem mit der Veranderung der Lebensbe-
dingungen und der Lebensstile in Verbindung zu brin-
gen sind.

Aber freilich: Der Riickgang des Alkoholkonsums fallt
in Wien deutlicher und stirker aus als in den anderen
Bundesldndern, die als Weinlander gelten kénnen, und
er setzt auch frither ein. Und in erster Linie wird er von
den Mannern in Wien getragen. Die Wiener - konnte
man auch sagen - sind jene Bevolkerungsgruppe in Os-
terreich, die ihr Trinkverhalten in den letzten Jahrzehn-
ten am eindriicklichsten verindert hat. Zu bedenken ist
in diesem Zusammenhang, dass sich die Wiener Bevol-
kerung in der gleichen Zeit durch Zuwanderung stark
verdndert hat, dass davon vor allem die ménnliche Be-
volkerung betroffen war und dass sich dies zumindest
auch im sinkenden Alkoholkonsum der ménnlichen
Wiener Wohnbevolkerung niederschlagen konnte: Aus
einer Erhebung im Jahr 1996 geht hervor, dass die ,,In-
lander* deutlich haufiger tranken als die ,,Ausldnder:

14 Prozent der ersteren, aber nur 8 Prozent der letzte-
ren gaben an ,,ziemlich regelmafig, also fast alle Tage“
Bier, Wein oder andere alkoholische Getrinke zu kon-
sumieren (Leben in Wien, 1996).

Anzumerken bleibt aber auch, dass der Riickgang der
Leberzirrhosesterblichkeit nicht nur durch verandertes
Konsumverhalten erkldrt werden kann, sondern auch
durch zunehmende Behandlung. Das Betreuungsange-
bot fiir Menschen mit alkoholbezogenen Problemen
hat sich in den letzten Jahrzehnten in Wien deutlich
vergrofSert und diversifiziert, und da es vermutlich
Minner in starkerem Mafle anspricht als Frauen, konn-
te deren so deutlich sinkenden Leberzirrhosemortalitit
auch durch frither einsetzende und intensivere Be-
handlungen erklirt werden.

Trotz aller Veranderungen bleibt aber auch festzuhal-
ten, dass der Konsum in Wien bei beiden Geschlech-
tern nach wie vor iiber dem dsterreichischen Durch-
schnitt liegt und dass das Ausmaf} des Konsums von
Frauen und Ménnern in Wien am ausgeglichensten ist.
Man konnte es auch so ausdriicken: Der Alkoholkon-
sum der Frauen in Wien dhnelt am starksten jenem der
Minner, und die Wienerinnen trinken traditionell
mehr als alle anderen Osterreicherinnen. Zahlen aus
den letzten Jahren deuten darauf hin, dass die Anglei-
chung fortschreitet:

Tabelle 2:  Anteil der Wiener und Wienerinnen ab 15 Jahren, die angaben ,Bier, Wein und andere alkoholische
Getranke ziemlich regelméBig, also fast alle Tage ...“ zu trinken, 1995-2001

Manner Frauen
1995 22 6
1996 22 6
1997 22 9
1999 21 9
2001 17 10

Quelle: Fonds Soziales Wien 1995, 1997, 1999, 2001; Leben in Wien, 1996.
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Die Annaherung der Trinkgewohnheiten der Frauen
und Minner ist schon bei den 11- bis 15-jahrigen Wie-
ner SchiilerInnen zu beobachten, wie die WHO-HBSC-
Studien zeigen: Der Anteil der Knaben beispielsweise,
die iiber Erfahrungen mit Berauschung berichten, ging
zwischen 1990 bis 2001 zuriick, der Anteil der gleichalt-
rigen Méadchen stagnierte im selben Zeitraum. Im Ver-

gleich zu den gleichaltrigen Knaben und Madchen der
anderen Bundesldnder hingegen trinken die Wiener
Kinder deutlich weniger (DUR et al., 2000, dazu auch
EISENBACH-STANGL, HAGER, REIDL, 2003). Ob die-
ser Hang zur Niichternheit bei den Wiener Kindern in
spiteren Lebensphasen anhilt, wird zu beobachten
sein.

2. Der geschlechtsspezifische Konsum von Tabakwaren

Grafik 2 zeigt, dass die Grof8stadt Wien nicht nur beim
Konsum von alkoholischen Getranken fiihrt, sondern
auch beim Konsum von Tabakwaren. Dies gilt wiederum
fiir beide Geschlechter: Der Anteil der RaucherInnen un-
ter den Wienern und Wienerinnen ist seit den 70er Jah-
ren — seit der Zeit, in der die Statistik Austria die erste Re-

prasentativerhebung {iber die Rauchgewohnheiten
durchfiithrte - hoher als jener unter gleichaltrigen Oster-
reichern und Osterreicherinnen, und er ist bei beiden Ge-
schlechtern héher als jener in allen anderen Bundesldn-
dern.

Grafik 2: Der Raucheranteil bei Mannern und Frauen ab 16 Jahren, in Osterreich und Wien

(rohe Quoten, 1972, 1979, 1986 und 1997 *)
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*)  Als ,Raucher werden ,tagliche®, ,,regelméfige, aber nicht tagliche und ,, gelegentliche“ Konsumenten von Tabakwaren definiert.

Quelle: Daten der Statistik Austria, LANGGASSNER ,1999

Andere Umfragen der Statistik Austria, in denen unter
anderem nach den Rauchgewohnheiten gefragt wurde,
bestitigen den hoheren Anteil von Rauchern und Rau-
cherinnen in Wien, doch ergeben sich aufgrund unter-
schiedlicher Stichproben und Erhebungstechniken ho-
here und in den 90er Jahren steigende statt sinkende
Raucher- und Raucherinnenanteile in Osterreich wie
in Wien (Mikrozensus 1999, Statistik Austria 2002).
Die hoheren und steigenden Raucherquoten in den so
genannten ,Gesundheitsmikrozensen mogen zu ei-
nem kleinen Teil durch die vollstindigere Erfassung
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von ,Auslindern“ bedingt sein, die weitaus haufiger
rauchen als ,,Inlinder*: Unter den minnlichen tiirki-
schen Staatsbiirgern in Wien finden sich zum Beispiel
83,3 Prozent Raucher, unter den aus Ex-Jugoslawien
stammenden Mdnnern 77,7 Prozent (Bereichsleitung
2002). Doch ist davon auszugehen, dass die speziellen
Rauchererhebungen, deren Ergebnisse in Grafik 2 dar-
gestellt sind, die Entwicklungen der Rauchgewohnhei-
ten verlédsslicher abbilden als jene der ,,Gesundheits-
mikroszensen von 1991 und 1999, auf denen Tabelle 3
beruht:
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Tabelle 3: Anteil der tiglichen Raucher und Raucherinnen ab 15 Jahren, in Osterreich und Wien,

1991 und 1999

Manner Frauen
Osterreich Wien Osterreich Wien
1991 36,2 425 20,8 27,7
1999 40,7 47,8 321 40,2

Quelle:  Mikrozensus 1999, Statistik Austria 2002 (,,Gesundheitsmikrozensus®).

Die in Tabelle 3 dargestellten Daten bestitigen auch,
dass der Tabakgenuss der Wienerinnen und Wiener
ghnlicher ist als jener der Osterreicher und der Oster-
reicherinnen insgesamt. In anderen Worten: Wienerin-
nen und Wiener haben beim Tabak wie beim Alkohol
segalitirere“ Konsumgewohnheiten als Osterreicherin-
nen und Osterreicher insgesamt entwickelt, und sie
rauchen im {ibrigen auch intensiver (grofiere Mengen,
stirkere Tabakwaren) als die letzteren. Beiden Erhe-
bungen ist des weiteren zu entnehmen, dass der Pro-
zess der Angleichung der geschlechtsspezifischen
Rauchgewohnheiten fortschreitet und nicht auf Wien
beschrinkt bleibt: Kamen zum Beispiel 1972 noch 3,5
rauchende Osterreicher auf eine rauchende Osterrei-
cherin, waren es 1997 nur mehr 1,5. Fiir Wien lauten
die entsprechenden Zahlen fiir das Jahr 1972 2,3 rau-
chende Wiener auf eine rauchende Wienerin, 1997 1,4
rauchende Wiener pro rauchende Wienerin. Man
konnte es auch so ausdriicken: Die Frauen, die nicht in
der Grofstadt wohnen, folgen bei den Rauchgewohn-
heiten zunehmend den Wienerinnen.

Die Ergebnisse der WHO-HBSC-Studien aus den Jah-
ren 1990, 1994, 1998 und 2001 setzten die geschilderten
Entwicklungen fort: Die 15-jéhrigen Schiiler und Schii-

lerinnen in Wien beispielsweise geben etwas seltener
Erfahrungen mit dem Rauchen an als die Gleichaltrigen
in ganz Osterreich, und seit Mitte der 90er Jahre geben
mehr 15-jéhrige Schiilerinnen Raucherfahrungen an
als Schiiler - in Wien wie in Osterreich. Die Frage nach
dem téglichen Konsum ergab dhnliche Resultate: Der
Anteil der 15-jahrigen Wiener Schiilerinnen und Schii-
ler, der taglich raucht, unterscheidet sich nicht maf3-
geblich von jenem der Schiiler im gesamten Bundesge-
biet, und seit Mitte der 90er Jahre greift ein groflerer
Anteil der Wiener wie dsterreichischen Schiilerinnen
taglich zu Zigaretten als der Wiener und osterreichi-
schen Schiiler. Die Wiener Schiiler und Schiilerinnen
unterscheiden sich also bei Erfahrungen mit und beim
Konsum von Tabakwaren nicht gravierend von jenen
in Osterreich insgesamt (der jeweilige Anteil in Wien
tibersteigt nicht jenen in Osterreich) und die Médchen
beginnen die Knaben zu iiberholen (...). Dass Rauchen
in Zukunft zur Domane der Frauen wird, ist allerdings
zu bezweifeln: Der Uberhang der jungen Médchen in
dieser Altergruppe ist auch beim Gebrauch illegaler
Drogen zu beobachten und vermutlich auf die Wirk-
samkeit traditioneller Geschlechterrollen in der Ado-
leszenz zuriickzufiihren (siehe Abschnitt 4).

3. Der geschlechtsspezifische Gebrauch von Psychopharmaka

Bei den Psychopharmaka handelt es sich um eine hete-
rogene Gruppe von Substanzen, die aufgrund ihrer
Verwendung im medizinischen Bereich zu einer Grup-
pe zusammengefasst werden. Im Gegensatz zu allen an-
deren der bisher behandelten Stoffe iberwiegen unter
den Konsumentinnen und Konsumenten eindeutig
und konstant die Frauen. Im Zusammenhang damit ist
anzumerken, dass der Gebrauch von Psychopharmaka
im Rahmen des medizinischen Systems tiblicherweise
nicht in sozial auffilligem Verhalten miindet, wie es bei
legalen und illegalen Rauschmitteln immer wieder zu
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beobachten ist (Berauschung), noch Dritte tangiert, wie
der Gebrauch von Tabakwaren. Er dient im Gegensatz
dazu explizit der psycho-sozialen Anpassung, und er
findet iiberwiegend professionell kontrolliert statt. Psy-
chopharmaka sind also in mehrfacher Hinsicht unauf-
fallige und stille Substanzen und der ,,Uberhang“ von
Frauen unter den Gebrauchern und Gebraucherinnen
muss auch in diesem Kontext betrachtet werden.

Die Daten zeigen, dass der Gebrauch aller Medikamen-
te bei beiden Geschlechtern in Wien traditionell hoher
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liegt als in Osterreich insgesamt. So nahmen im Jahr
1983 rund 29 Prozent aller Osterreicherinnen und Os-
terreicher ,,hdufig oder regelmifig* Medikamente ein
(Frauen rund 34 Prozent), aber 35 Prozent aller Wiene-
rinnen und Wiener (Frauen rund 41 Prozent - OSTZ
1987). Im Gesundheitsmikrozensus aus dem Jahr 1999
wurde zwischen drztlich verordneten Medikamenten
und Selbstmedikation unterschieden. In diesem Jahr
gaben rund 31 Prozent aller Osterreicher und 38 Pro-
zent aller Osterreicherinnen und rund 33 Prozent der
Wiener und 40 Prozent der Wienerinnen an, drztlich
verordnete Medikamente in den letzten 4 Wochen ein-
genommen zu haben (Bereichsleitung 2002, Statistik
Austria 2002). Auch die Selbstmedikation liegt in Wien
héher: Rund 17 Prozent der Wiener und 21 Prozent der
Wienerinnen gebrauchten in den 4 Wochen vor der Be-
fragung ein nicht verordnetes Medikament, im gesam-

Tabelle 4:

ten Bundesgebiet waren es rund 14 Prozent der Ménner
und 19 Prozent der Frauen. Und schliefllich nehmen
Wiener und Wienerinnen eine groflere Zahl von ver-
schiedenen Medikamenten.

Die genannten Erhebungen zeigen, dass Wiener und
Wienerinnen auch hdufiger Psychopharmaka einneh-
men als alle Osterreicher und Osterreicherinnen, d. h.
Medikamente gegen Schlafstorungen, Kopfschmerzen
und Nervositit, und dass der Uberhang der Frauen hier
grofer ist als beim Medikamentenkonsum insgesamt.
Mehr als Medikamente insgesamt sind Psychopharma-
ka also Sache der Frauen. Aber interessanterweise un-
terscheiden sich in dieser Hinsicht Wiener und Wiene-
rinnen nicht von Osterreichern und Osterreicherinnen,
wie Tabelle 4 zeigt:

Anteil der Frauen und Ménner in Osterreich und Wien im Jahr 1999, die arztlich verordnete Medika-

mente gegen Schlafstérungen, Kopfschmerzen und Nervositdt, und nicht drztlich verordnete
Schmerzmittel in den letzten 4 Wochen einnahmen

Frauen Ménner
Osterreich Wien Osterreich Wien
arztlich verordnete Medikamente gegen
Schlafstérungen 29 24 1,8 1,6
Kopfschmerzen 2,9 33 1,7 2,3
Nervositat 2,5 23 1,2 1,0
nicht arztlich verordnete Schmerzmittel 8,7 10,9 6,2 83

Quelle: Statistik Austria 2002 (,, Gesundheitsmikrozensus*).

Zusammengefasst: Medikamente im Allgemeinen und
Psychopharmaka im Besonderen werden in Wien hdu-
figer gebraucht als in Osterreich insgesamt, und sie
werden von Frauen deutlich und konstant haufiger
konsumiert als von Mannern. Doch ist weder bei der
Selbstmedikation noch bei den érztlichen Verordnun-
gen ein Einfluss der Grof3stadt auf die geschlechtsspezi-
fischen Konsumgewohnheiten zu beobachten: Wiene-
rinnen gleichen ihren Konsum von Psychopharmaka
nicht stirker jenem der Wiener an, wie es beim Alkohol
und Tabak zu beobachten war, und die Wiener kom-
men den Wienerinnen nicht auf ,,halbem Wege entge-
gen“ wie beim Trinken und Rauchen.

Die Erklarung fiir den haufigeren Konsum ist einerseits
in der Altersstruktur der Bundeshauptstadt zu suchen
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(der Gebrauch von Medikamenten, vor allem aber jener
der Psychopharmaka steigt mit dem Alter), anderer-
seits in der Erhiltlichkeit der genannten Substanzen,
die nicht durch den Markt, sondern durch das medizi-
nische System geregelt wird: In Wien weist es eine gro-
Bere Dichte und gréfere Ndhe zu seinen Benutzern auf.
Die Erkldrung fiir die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede liegt hingegen im unterschiedlichen Gesund-
heits- und Krankheitsverhalten von Frauen und Man-
nern und nicht zuletzt auch im geschlechtsspezifischen
Gesundheits- und Krankheitsbild der Arzte, das sich in
hdufigeren Verschreibungen von Psychopharmaka fiir
Patientinnen niederschldgt — in der Grofistadt, wie im
gesamten Bundesgebiet. Dies mag die folgende Tabelle
illustrieren.
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Tabelle 5: Verordnungen von Psychopharmaka im niedergelassenen Bereich, in Osterreich und Wien,
an Frauen und Manner pro gleichgeschlechtlicher Bevdlkerung im Jahr 2000

Frauen Ménner
Osterreich Wien Osterreich Wien
Psychoanaleptika*) 0,49 0,57 0,21 0.23
Psycholeptika 0,54 0,62 0,30 0,36
insgesamt 1,03 1,19 0,52 0,58

*)  Ausgenommen Antiadiposita.

Quelle: Institut fiir Medizinische Statistik; eigene Berechnungen.

4. Der geschlechtsspezifische Gebrauch von illegalen Drogen

Wie die Psychopharmaka umfassen auch die so ge-
nannten ,illegalen Drogen® ein Biindel von Substan-
zen, die, betrachtet man ihre Eigenschaften, aufleror-
dentlich heterogen sind. Sie werden jedoch nicht auf-
grund ihres professionellen Einsatzes als Arzneimittel
(Verschreibung durch ArztInnen, Abgabe durch Apo-
theken) zu einer Gruppe zusammengefasst, sondern
aufgrund ihrer Kontrolle durch das Suchtmittelgesetz
und damit in letzter Instanz durch die Androhung
strafrechtlicher Sanktionen. Eine erhebliche Anzahl der
illegalen Drogen sind Psychopharmaka oder anders
ausgedriickt: Ein erheblicher Anteil der Psychophar-
maka ist besonderen Kontrollen unterworfen, die im
Suchtmittelgesetz formuliert sind und deren Ubertre-
tung strafrechtliche Sanktionen nach sich zieht. Doch
ist nicht davon auszugehen, dass mit Fragen nach dem
»Drogenkonsum® in Représentativerhebungen oder

mit polizeilichen Anzeigen Personen erfasst werden,
die Substanzen wie zum Beispiel Morphin im Rahmen
des medizinischen Systems gebrauchen.

Mit Ausnahme des Konsums von Cannabis ist der Ge-
brauch von illegalen Drogen in der dsterreichischen
Bevolkerung so wenig verbreitet, dass er sich in Bevol-
kerungsbefragungen nicht addquat abbilden lasst. Was
den Cannabiskonsum betrifft, so zeigen Daten aus den
80er Jahren, dass auch dieser dazu tendiert ein urbanes
Phidnomen zu sein, obwohl Tendenzen zur regionalen
Nivellierung beobachtet werden (HAAS et al., 1999).
Das Geschlechterverhiltnis ist erstaunlich ausgegli-
chen, sowohl in Osterreich insgesamt wie auch in Wien.
Und ein Trend zur weiteren Angleichung des Konsums
zwischen Minnern und Frauen ist nicht auszumachen,
wie die in Tabelle 6 vorgestellten Daten zeigen.

Tabelle 6:  Erfahrungen mit Cannabis, Manner und Frauen in Osterreich und in dsterreichischen Stédten 1984,
ab 14 resp. ab 15 Jahren, in Wien 1993-2001, in %

Manner Frauen
1984 Osterreich (15-40 J.) 17 12
1984 dsterr. Stadte (15-40 J.) 28 21
Wien 1993 (ab 14 J.) 7 3
Wien 1995 (ab 14 J.) 9 5
Wien 1997 (ab 15 J.) 16 9
Wien 1999 (ab 15 J.) 13 9
Wien 2001 (ab 15 J.) 18 11

Quelle: SPRINGER, UHL, MARITSCH ,1987; Fonds Soziales Wien 1993, 1995, 1997, 1999, 2001.
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Das Bild dndert sich, betrachtet man die polizeiliche
Anzeigenstatistik wegen Suchtmitteldelikten, die seit
1975 gefithrt wird. Die in Wien angezeigten Manner
und Frauen machen etwa ein Drittel aller in Osterreich
wegen Drogen erfassten Manner und Frauen aus und
tiberwiegen damit deutlich. Doch ist die Zahl der Frau-
en unter den Angezeigten in Relation zur Zahl der Mdn-
ner tiberraschend gering. Drogendelikte sind weit mehr
als Drogenkonsum eine Sache der Manner. Die Ursache

diirfte in den risikoreicheren Lebensstilen der mannli-
chen Drogenkonsumenten zu suchen sein. Als risiko-
reicher Lebensstil lasst sich nicht nur intensiverer Dro-
gengebrauch verstehen, sondern auch Gebrauch von
vielen verschiedenen - legalen wie illegalen — Substan-
zen, sozial auffalligerer Gebrauch, der auch mit Handel
und anderen Arten von kriminellen Handlungen ein-
hergeht und anderes mehr.

Grafik 3: Anzeigen nach dem Suchtgiftgesetz von Mannern und Frauen, in Osterreich und Wien, 1975-2000

16.000

—&— Manner Osterreich
14.000 7 |—o— Manner Wien
—eo— Frauen Osterreich
12.000 | [—o— Frauen Wien

10.000 1

8.000
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Quelle: Jahresberichte des BMI 1975-2000.

Interessant ist auch, dass unter den in Wien Angezeig-
ten Frauen bis in die zweite Hilfte der 80er Jahre etwas
stirker vertreten waren als in Osterreich insgesamt, da-
nach jedoch weniger. Die Drogenszene in Wien diirfte
seit dieser Zeit ,,professioneller und ,hdrter gewor-
den sein, und zwar auf beiden Seiten: Auf der Seite der
polizeilichen Verfolgung, was eine Vervielfachung der
Zahl der Angezeigten zur Folge hatte, wie auf der Seite
der ,,Szene®, die mit einem ausgedehnteren Markt, mit
mehr, unterschiedlicheren und billigeren Drogen, aber
natiirlich auch mit einem harteren Konkurrenzkampf
konfrontiert war. Parallel zur polizeilichen Verfolgung
wurde auch das Behandlungsangebot fiir Drogenkon-
sumenten kraftig ausgebaut, und es ist denkbar, dass es
vor allem von jiingeren Frauen mehr als von jiingeren
Minnern in Anspruch genommen wird, die moglicher-
weise dadurch polizeiliche Kontrollen vermeiden (vgl.
HAAS, 2002). Die vorgestellten Daten weisen darauf
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hin, dass die Grofistadt nicht nur egalitdrere Lebens-
und Konsumstile fordert, sondern auch Geschlechter-
differenzierungen in bestimmten Bereichen.

Zu erwahnen bleibt, dass der Gebrauch illegaler Drogen
eine Angelegenheit von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen geblieben ist und dass unter den Jiingsten
der Drogenerfahrenen die Médchen traditionell iiber-
wiegen (EISENBACH-STANGL, 1995, TEBBICH, 2002):
Dies ist wohl am plausibelsten auf die nach wie vor ge-
gebene Wirksamkeit traditioneller Geschlechterver-
hiltnisse zuriickzufithren; Midchen haben oft iltere
Freunde und passen sich deren (Drogen-Konsum-)Ver-
halten an, was im {ibrigen nicht nur die Erfahrungen
von jungen Médchen mit illegalen Drogen, sondern,
wie bereits angemerkt, auch den Kontakt mit Tabakwa-
ren zu fordern scheint (DUR & MRAVLAG, 2002).
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