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Sprechstunde für 
Abhängigkeitserkrankungen

Erreichbarkeit

6020 Innsbruck, Innrain 66a

Anmeldezeiten:

Montag – Freitag

8:00 – 11:45 Uhr

14:15 – 15.30 Uhr

Sichtharnabgabe:

Montag – Freitag

13:00 – 14.00 Uhr

Die Drogenambulanz Innsbruck heute



Drogenambulanz Innsbruck
(offiziell: Sprechstunde für 
Abhängigkeitserkrankungen)

• Träger: TILAK/Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH. Teil der 
Universitätsklinik Innsbruck/Psychiatrie (Department für Allgemeine 
Psychiatrie und Sozialpsychiatrie )

• nach § 15 SMG anerkannte Einrichtung 

• Personal: 2 OÄ, 1 Assistenzarzt, 2 Sozialarbeiter, 1 Psychologe, 
Pflegekräfte

• Versorgungsauftrag, auch für Nichtversicherte





Labordiagnostik an der Drogenambulanz

• Harn: ZL, GM (monatlich Ø 440, davon 185 unter Sicht)

• Blut: CDT… (monatlich Ø 41)

• AAK (monatlich Ø 17)

• Haaranalysen einschicken (Ausnahmen)

• Substanzproben (selten, Z6 als Hauptanbieter)



Rolle von Drogenscreenings an der 
Drogenambulanz

• Substitutionstherapie Indikationsstellung/Verlaufskontrolle

• Sonstige Suchttherapie (ambulanter Entzug,…) Verlaufskontrolle

• Abstinenznachweis für stationäre Langzeittherapie

• (Behördliche) Auflagen: tgl. eigene Abgabestunde für Sichtharne 
(Trennung von SubstitutionspatientInnen)

-> potentielle Konsequenzen von (falschen) Ergebnissen sehr 
unterschiedlich



Substitutionstherapie Indikationsstellung

Standardprozedere: Nachweis von Opioiden im Harn, Aufnahme ins 
Substitutionsprogramm bei Vorliegen eines positiven Befundes (meist 
am nächsten Tag, keine Notfallbehandlung) und entsprechender 
Anamnese

Mögliche Probleme: Quantifizierung begrenzt, manche relevante 
Substanzen nur schwer/mit Verzögerung (GM) nachweisbar: z.B: 
Mitragynin

Potentielle Konsequenzen: Verzögerte/nicht indizierte Einstellung



Substitution/Suchttherapie Verlaufskontrolle

- Nachweis der regelmäßigen Einnahme der Substitution (Sicherstellung der Adhärenz, Vermeidung 
der Weitergabe)

- Beikonsumkontrolle

- Ambulanter Entzug z.B. von Kokain

Standardmäßig monatlich, bei Bedarf öfter, üblicherweise nicht unter Sicht (Ressourcen, 
Vertrauensbeziehung)

Mögliche Probleme: Quantifizierung schwierig, Einnahmeform nicht differenzierbar (iv-Konsum von 
Substitution), Verfälschbarkeit da nicht unter Sicht, diverse Substanzen nicht detektierbar

Potentielle Konsequenzen: Harnbesprechung, Therapieanpassung, Reduktion von Mitgaben 
(Stabilitätskriterien), Ausschluss (selten)



Weitervermittlung in stationäre Therapie

Bei ambulanter Entgiftung „Überspringen“ stationärer Entzugstherapie 
(Flaschenhals in der Behandlungskette): Direkte Aufnahme in 
abstinente Therapieform bei sauberem Harn möglich

Oft werden sinkende Werte, insbesondere bei THC als 
Abstinenznachweis akzeptiert: Ausschluss von Intoxikation und 
Entzugssymptomatik

Mögliche Probleme: nicht detektierbare „Ausweichsubstanzen“ 
Potentielle Konsequenzen: Verzögerte/verweigerte Aufnahme bei 
Diskrepanz zu einrichtungsinternem Aufnahmeharn



Auflagen von Gerichten/StA

„Therapie statt Strafe“

Standardmäßig unter Sicht, Frequenz unterschiedlich 

(wöchentlich-quartalsmäßig), nur nach Vorlage schriftlicher Auflage

(mgl. genaue Angabe verlangter Substanzen, Dauer, Frequenz…, leider nicht 
immer gegeben)

Meist aktive Befundbeibringung durch PatientInnen erforderlich

Unsererseits Aufklärung über Vorgehen und Vorsichtsmaßnahmen (Mohn, 
Passivkonsum, Medikamente…) 

Mögliche Probleme: Auflagen oft unklar, mangelnde 
Beurteilungskompetenz bei Richtern, Sinnhaftigkeit/Überhöhte 
Erwartungen bei Zuweisern

Potentielle Konsequenzen: Stellungnahme, Vorladung, Widerruf (bis zu 
mehrjährige Haftstrafen)…



Kinder- und Jugendhilfe, 
Familiengerichtshilfe…
Gefährdungsabklärung, Feststellung von Erziehungsfähigkeit…

Standardmäßig unter Sicht, Dauer oft variabel („bis auf Widerruf“), manchmal auch „auf 
Abruf“ kurzfristig

Unsererseits/seitens KIJU Aufklärung über Vorgehen und Vorsichtsmaßnahmen (Mohn, 
Passivkonsum, Medikamente…)

Mögliche Probleme: Interpretationskompetenz bei Zuweisern, Sinnhaftigkeit von Auflagen, 
überzogene Erwartungen seitens Zuweisern?

Potentielle Konsequenzen:  Adaption der Betreuung bis hin zu Fremdunterbringung, Entzug 
der Obsorge



„Führerscheinharne“: LPD, BHs, Dr. 
Weskamp…
Fahrtauglichkeit

Standardmäßig unter Sicht, selbst zu bezahlen

Unsererseits/seitens KIJU Aufklärung über Vorgehen und 
Vorsichtsmaßnahmen (Mohn, Passivkonsum, Medikamente…)

Potentielle Konsequenzen: Führerscheinentzug, Nachschulung…



Weitere Sichtharnzuweiser

Betreuungseinrichtungen, Betriebsarzt, diverse ausländische 
Behörden…

Ansprüche, Konsequenzen höchst unterschiedlich



Verfälschungsmöglichkeiten

• Alter Eigenharn
• Fremdharn
• Kunstharn
• Tierharn
• Screeny Weeny
• Kondom, …
• Spiking
• Verdünnung in vitro/in vivo
• Adulterantien: Urincleaner, Hausmittel…
• Befunde fälschen
• Eigenbausysteme, Katheter, Injektion…

https://www.youtube.com/watch?v=W6HMhQCP2wQ
https://www.youtube.com/watch?v=wXPaHp6M5vg


Fruktose; Füllstoff: Pektin, Säurungsmittel: Zitronensäure; Aroma, Kreatin (0,86%); Calcium-D-Pantothenat (Vitamin 
B5); Pyridoxinhydrochlorid ( Vitamin B6); Riboflavin (Vitamin B2); Thiaminhydrochlorid (Vitamin B1)



Gegenmaßnahmen

• Abgabe unter Sicht. Verspiegeltes WC

• Sample Check

• Temperaturkontrolle

• Kreatinin, spezifisches Gewicht, pH-Wert…

• Cotinin, andere einzunehmende Substanzen…

• …aber vor allem: Vertrauensbildung, Offenheit, therapeutische Allianz



Aufklärungsmaßnahmen

• Aufklärungsgespräch

• Aufklärungsbogen

Hinweise auf

- Passivkonsum bei THC

- Mohn

- Kreuzreaktionen Medikamente



Weitere (gerüchteweise) Fehlerquellen

• Probenverwechslungen

• Diverse nicht in Kreuzreaktionslisten angeführte Medikamente

• Transdermale Aufnahme bei Hanfernte

• Inhalativer Passivkonsum bei Kokain

• Kokain bei Intimkontakten

• Nahrungs(ergänzungs)mittel, Kosmetika… 

… der Fantasie sind keine Grenzen gesetzt…

Frage der Beweislast


