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Kurzfassung

Der Bericht zur Drogensituation in Osterreich befasst sich mit dem Themenbereich illegale Drogen,
wobei in manchen Zusammenhingen auch auf Sucht allgemein - unabhangig vom Legalstatus -
verwiesen wird. Der Bericht zur Drogensituation dient zum einen dem BMSGPK als nationaler Bericht
und bildet zum anderen den &sterreichischen Beitrag zur Darstellung der Drogensituation in der
Europdischen Union.

Politische und administrative Rahmenbedingungen

Sowohl die Osterreichische Suchtpridventionsstrategie als auch die Sucht-/Drogenstrategien der
Bundesldander verfolgen einen ganzheitlichen Ansatz und differenzieren zwischen der Anerken-
nung von Sucht als Erkrankung und dem Drogenhandel. Aufgrund der féderalen Struktur des
Gesundheits- und Sozialbereichs kommt den Bundeslandern bei der Gestaltung und Umsetzung
drogenpolitischer MaRnahmen groRe Bedeutung zu.

Im Berichtszeitraum wurden mehrere Empfehlungspapiere veroffentlicht, hervorzuheben sind hier
die Empfehlungen fiir die Verbesserung der Versorgungssituation von Menschen mit Suchterkran-
kungen in Osterreich sowie die Roadmap ,Zukunft Gesundheitsférderung” Eine dsterreichweite
Tabak- und Nikotinstrategie ist in Erarbeitung. Mit Bezug auf die COVID-19-Pandemie wurden pan-
demiebedingte Anpassungen aus den Vorjahren fortgefiihrt. Der Zielsteuerungsvertrag Zie/steu-
erung-Gesundheit 2017-2021 wurde pandemiebedingt um zwei Jahre verlangert.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Den Rahmen der osterreichischen Drogenpolitik bildet das Suchtmittelgesetz (SMG). Es differen-
ziert nach Menge und Klassifizierung zwischen Suchtmitteln, Suchtgiften, psychotropen Stoffen
und Drogenausgangsstoffen. Unter Strafe stehen beispielsweise Erwerb, Besitz und Erzeugung von
Suchtmitteln, deren Konsum steht nicht unter Strafe. Unterschieden wird zwischen Vergehens-
tatbestanden (§ 27 SMG), die den unerlaubten Umgang mit Suchtgift betreffen, und Verbrechens-
tatbestanden, welche die Vorbereitung von Suchtgifthandel (§ 28 SMG) bzw. den Suchtgifthandel
selbst (§ 28a SMG) betreffen Die Anzeigen nach Vergehenstatbestinden (31.351) liberstiegen
2022 die Anzeigen nach Verbrechenstatbestdanden (2.859) bei weitem. Sonderbestimmungen exis-
tieren hinsichtlich Cannabis und halluzinogener Pilze. Weitere relevante Rechtsquellen sind die
Suchtgiftverordnung (SV) und die Psychotropenverordnung (PV).

Ein wichtiges Element in Bezug auf den Konsum von Suchtmitteln ist die kriminalpolizeiliche /ver-
waltungsbehordliche Meldung eines Verdachts auf VerstoR gegen das SMG an die Gesundheits-
behorde, welche bei Hinweisen auf Drogenkonsum den Bedarf einer gesundheitsbezogenen MaR-
nahme abklart. In Osterreich ist die Anwendung von Alternativen zur Bestrafung fir Konsumie-
rende - im Rahmen des Prinzips ,Therapie statt Strafe” - gesetzlich vorgesehen.
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In den Jahren 2020 bis Mitte 2023 wurden die Bestimmungen betreffend der Vidierungsvorschrif-
ten im Zuge der COVID-19-Pandemie den jeweiligen Gegebenheiten angepasst. Bis zur Implemen-
tierung eines digitalen Verschreibungsprozesses im Bereich der Opioidsubstitutionstherapie
(langstens jedoch bis 31. Dezember 2024) wird dieses wahrend der COVID-19-Pandemie einge-
fliihrte und mit allen involvierten Stellen abgestimmte System im Wesentlichen weitergefuhrt.

Drogenkonsum

Konsumerfahrungen mit illegalen Drogen (Lebenszeitprivalenz) finden sich in Osterreich am hiu-
figsten in Bezug auf Cannabis, dessen Konsum Pravalenzraten von etwa 30 bis 40 Prozent bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15-24 Jahre) hat. Aus den meisten Reprdsentativstudien
ergeben sich weiters Konsumerfahrungen von etwa zwei bis vier Prozent fiir Ecstasy, Kokain und
Amphetamin. In der aktuellen Reprdsentativbefragung aus dem Jahr 2022 sind die Werte allerdings
etwas hoher (finf bis sechs Prozent). Rund ein bis maximal zwei Prozent geben Lebenszeiterfah-
rungen mit Opioiden und Neuen psychoaktiven Substanzen (NPS, auch research chemicals bzw.
legal highs genannt) an.

Klar abzugrenzen von Probierkonsum und weitgehend unproblematischem gelegentlichem Kon-
sum ist der sogenannte risikoreiche/problematische Drogenkonsum. Der multiple! Drogenkon-
sum mit Beteiligung von Opioiden spielt in Osterreich die zentrale Rolle. Aktuell konsumieren
zwischen 35.000 und 40.000 Personen risikoreich Opioide (meist in Kombination mit anderen
illegalen Drogen, Alkohol oder Psychopharmaka). Etwa die Halfte dieser Personen lebt in Wien
(problematischer Drogenkonsum findet nach wie vor in Ballungszentren haufiger statt als in land-
lichen Gebieten). Etwas liber drei Viertel der Betroffenen sind Mdnner. Nur acht Prozent der Be-
troffenen sind unter 25 Jahre alt, 31 Prozent sind 25 bis 34 Jahre, und 61 Prozent sind 35 Jahre
oder alter. Sniffen spielt beim Opioidkonsum nach wie vor eine Rolle. Die Zahl der Personen, die
Opioide vorwiegend intravends konsumieren, wird auf 10.500 bis 16.000 Personen geschatzt.

Fast alle verfligbaren Daten aus dem Drogenmonitoring (Substitutionsbehandlungen, Daten aus
Einrichtungen der Drogenhilfe gesundheitsbezogene MaRnahmen, Anzeigen nach dem Suchtmit-
telgesetz, Spitalsentlassungen) weisen auf eine relativ stabile Drogensituation hin. Diese stabile
Lage zeigt sich auch beim Anteil der Jiingeren, der seit Jahren stagniert. Auf diese Altersgruppe
ist besonderes Augenmerk zu legen, da sie ein Indikator fiir die ,Inzidenz" ist (Personen, die mit
einem risikoreichen Drogenkonsum beginnen). Eine Datenquelle spiegelt diesen Trend jedoch
nicht wider: Die drogenbezogenen Todesfille sind sowohl insgesamt angestiegen (2022: 248
Falle) als auch der Anteil der jiingeren Verstorbenen (von 18 % im Jahr 2018 auf aktuell 27 %). Die
derzeitige Datenlage erlaubt keine Ursacheninterpretation. Als Erklarung bieten sich verschiedene
Hypothesen bzw. eine Kombination dieser an. Es kdénnte sich bei dieser Entwicklung um Folgen

1

Multipler Drogenkonsum ist dem WHO-Lexikon fir Alkohol und Drogen zufolge als Gebrauch mehr als einer Droge oder
Drogenart durch eine Person zu verstehen. Der Konsum unterschiedlicher Drogen kann sowohl gleichzeitig als auch nachein-
ander stattfinden, oftmals mit der Absicht der Beschleunigung, Potenzierung oder Neutralisierung des Effekts anderer Drogen
(vgl. WHO 1994).
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der Coronapandemie handeln (z. B. psychosoziale Auswirkungen wie etwa Einsamkeit; einge-
schrankte Verfugbarkeit von Unterstitzungs- oder Hilfsangeboten; etc.) von der einige Gruppen
besonders betroffen waren (z.B. Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankung oder Kinder- und
Jugendliche). Eine weitere Moglichkeit wadre, dass sich die Reinheit der Substanzen erhéht hat und
dadurch das Risiko fiir Uberdosierungen gestiegen ist. Hier ist hervorzuheben, dass sich die Sub-
stanzgruppen bzw. —-kombinationen im Wesentlichen nicht verandert haben: Es dominieren wei-
terhin Todesfalle, bei denen (auch) Opioide festgestellt wurden; neue Psychoaktive Substanzen
(NPS) und stark potente Schmerzmittel wie Fentanyl bleiben weiterhin Einzelfélle. Es konnte auch
ein Hinweis darauf sein, dass sich die Drogensituation bei den Jiingeren verscharft hat: durch mehr
Jugendliche und junge Erwachsene, die vom risikoreichen Opioidkonsum betroffen sind und/oder
durch besonders riskant konsumierende Gruppen. Diese Entwicklungen spiegeln sich bisher nicht
in den vorliegenden drogenspezifischen Behandlungszahlen. Es kénnte daher sein, dass diese
Gruppen keinen Kontakt zum Drogenbehandlungssystem gefunden haben. Daten aus der psycho-
sozialen Versorgung wie beispielsweise Kinder- und Jugendpsychiatrie flieRen in das Drogenmo-
nitoring nicht ein (siehe Kapitel Methoden und Datenquellen).

Abwasserepidemiologische Analysen und Befragungsdaten zu Cannabis lassen keinen eindeutigen
Trend erkennen. Daten aus dem Drug-Checking und aus Sicherstellungen weisen darauf hin, dass
in Osterreich Cannabis zum Teil mit synthetischen Cannabinoiden versetzt wird. Der Konsum syn-
thetischer Cannabinoide ist mit groRen Gefahren verbunden.

Mittlerweile liegen geniligend Indizien aus unterschiedlichen Datenquellen (abwasserepidemiolo-
gische Studien, Anzeigen, Bevdlkerungsbefragungen, Drug-Checking, Vergiftungsinformations-
zentrale) vor, um von einem Anstieg des Stimulanzienkonsums und insbesondere des Kokainkon-
sums in Osterreich auszugehen. Dies bildet sich mittlerweile auch im Behandlungssystem ab, wo
Kokain 2022 bei etwas lber 20 Prozent der Erstbehandlungen die Leitdroge darstellte.

Suchtprdvention

Entsprechend dem Substanzen bzw. Verhaltensweisen uUbergreifenden Suchtbegriff sind viele
suchtpraventive MaRnahmen in Osterreich nicht substanzspezifisch ausgerichtet und beziehen sich
auch auf substanzungebundenes Suchtverhalten. Praventive MaRnahmen werden in Osterreich
zum GroRteil auf lokaler oder regionaler Ebene implementiert, wobei die auf Landerebene ange-
siedelten Fachstellen fiir Suchtpravention eine zentrale Rolle einnehmen. Beispiele fiir etablierte
osterreichweite MaRnahmen sind Gemeinsam stark werden und plus (Lebenskompetenzpro-
gramme im Schulsetting) sowie movin’(motivierende Gesprachsfiihrung z. B. im auBerschulischen
Jugendbereich). Neuere MaRnahmen wie das Lebenskompetenzprogramm Wetterfest fiir Schii-
ler:innen ab der 9. Schulstufe (universelle Pravention) sowie die Fortbildung switch fiir Arztinnen
und Arzte in der Primirversorgung (indizierte Pravention) wurden im Berichtszeitraum fortgefiihrt.
Von osterreichweiter Bedeutung ist auch das Coachingprogramm ready4Life, das eine Chatbot-
App umfasst.

Qualitatssicherung erfolgt tGber die strukturelle Verankerung der Suchtpravention in regionalen

Fachstellen, ésterreichweite Koordination (durch die Osterreichische ARGE Suchtvorbeugung) und
internationale Kooperationen, weiters lber Leitbilder, Forderkriterien und spezifische Standards
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(z. B. flir Suchtpravention in der Schule) sowie liber diverse Aus- und Fortbildungsmalfnahmen. Im
Berichtszeitraum wurden unter der Leitung des Kompetenzzentrums Sucht der Gesundheit Oster-
reich GmbH (GOG) und in Kooperation mit der Osterreichischen ARGE Suchtvorbeugung vorberei-
tende Arbeiten zur Etablierung des Europdischen Prdventionscurriculums (EUPC) in Osterreich
fortgesetzt. Dabei handelt es sich um einen mehrtagigen Kurs fiir Fachleute in der Pravention nach
einem europaweit einheitlichen Curriculum. Weiters wurde das osterreichische Programm Friihe
Hilfen im Jahr 2022 bei einem entsprechenden Call der Europdischen Kommission (EK) als Best
Practice im Bereich Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten ausgezeichnet.

Die COVID-19-Pandemie wirkt sich inzwischen nur noch wenig auf die suchtpraventive Arbeit in
Osterreich aus, wobei jedoch insbesondere daraus hervorgegangene Onlineangebote beibehalten
werden.

Suchtbehandlung

Grundsatzlich haben suchtkranke Personen den gleichen Zugang zum gesamten Gesundheitssys-
tem wie Personen ohne Suchterkrankung. Daneben gibt es jedoch auch auf Sucht spezialisierte
ambulante und/oder stationdre Einrichtungen. Dadurch wird ein breites Spektrum an MaRnahmen
angeboten, das Beratung bezliglich verschiedenster Aspekte, psychosoziale Betreuung und Be-
handlung, ambulante und stationdre arzneimittelgestiitzte Behandlung, ambulante und stationdre
Entzugsbehandlung und verschiedene abstinenzorientierte stationdre Behandlungsmdglichkeiten
umfasst. In allen Bereichen - der Beratung, der Betreuung sowie der Behandlung - wird an einer
Weiterentwicklung der Angebote gearbeitet. So gibt es beispielsweise Bestrebungen, um die Ver-
sorgungssituation in der OST auch langfristig abzusichern, Frauen, Miitter und Personen mit Mig-
rationshintergrund besser zu erreichen, passende MaRnahmen zur sozialen Reintegration anbie-
ten zu kénnen und jiingeren oder in landlichen Regionen lebenden Personen liber Onlineangebote
den Zugang zu erleichtern.

Insgesamt befanden sich im Jahr 2022 geschatzt 27.200 Personen in drogenspezifischer Behand-
lung. Den weitaus groRten Anteil davon (etwa 22.300 Personen) machen Personen mit Opioidkon-
sum - meist mit multiplem Konsummuster - aus. Die zweite groRe Gruppe von Personen im Be-
handlungssystem sind jene mit der alleinigen Leitdroge Cannabis (etwa 2.600 Personen). Bei den
Konsummustern von Personen, die erstmals in ihrem Leben eine drogenspezifische Behandlung
beginnen, zeigen sich in den letzten zehn Jahren kaum Verdanderungen. Lediglich bei Stimulantien,
insbesondere Kokain, zeigt sich ein leichter Anstieg und bei Opioiden ein leichter Riickgang. Mitt-
lerweile wird jede fiinfte drogenbezogene Erstbehandlung wegen der Leitdroge Kokain gemacht.

Eine intravendse OST ist in Osterreich derzeit nicht etabliert. Die Suchthilfe Wien gGmbH startete
im Berichtsjahr eine Pilotstudie zur Sicherheit und Machbarkeit einer intravenésen OST mit Hyda-
gelan® (Hydromorphonhydrochlorid) in Wien. Im Rahmen dieser Pilotstudie soll geprift werden,
ob in Wien eine patientenorientierte, den Bedirfnissen der i. v. applizierenden Klientel mehr an-
gepasste Vorgehensweise machbar ist und ob sie die Bindung an das Versorgungsangebot erhoht,
die Reintegration unterstiitzt sowie zur gesundheitlichen Stabilisierung beitragt.
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Gesundheitliche Konsequenzen und Schadensminderung

Die aktuellen Zahlen der drogenbezogenen Todesfalle fiir 2022 lagen zu Redaktionsschluss noch
nicht vor. Daher werden die Daten zu den drogenbezogenen Todesfdllen 2022 zunachst nur im
Epidemiologiebericht Sucht 2023 publiziert (Anzenberger et al. 2023). Fiir das Jahr 2021 wird in
Summe von 235 Todesfdllen aufgrund von Drogeniiberdosierung ausgegangen (2020: 191 Falle).

Die Infektionsraten von HIV und Hepatitis variieren stark zwischen den verfiigbaren Datenquellen.
Es zeigt sich dennoch deutlich, dass Hepatitis C bei intravends Drogenkonsumierenden ein gra-
vierendes Problem darstellt (2022 je nach Datenquelle bis zu 81 % bei HCV-Antikorpern). Die Zah-
len zur HIV-Pravalenz bewegten sich im Zeitraum der letzten zehn Jahre hingegen auf niedrigem
Niveau (2021: 0 % bis 7 %).

In Karnten, Tirol und Vorarlberg starteten neue (Take-Home-)Naloxon-Pilotprojekte, womit es in
Osterreich nun in sechs Bundesldndern ein derartiges Angebot gibt. Seitens der Kirntner Drogen-
koordination wird eine fundierte Schulung von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern der Drogenambula-
torien und Drogenberatungsstellen durchgefiihrt. Das Tiroler Pilotprojekt (Pilotphase Mai 2023 bis
Dezember 2024) wird durch das Land Tirol finanziert. In Zusammenarbeit mit unterschiedlichen
Anlaufstellen der Sucht- und Drogenhilfe wurde das Pilotprojekt in Vorarlberg landesweit ausge-
rollt.

Seit Beginn 2022 kdnnen an vier Standorten der Suchtberatungen in Niederdsterreich (Neunkir-
chen, Tulln, St. P6lten und Amstetten) Spritzen getauscht werden, ein weiterer Ausbau dieses An-
gebots ist geplant. In Osterreich wird kostenloser Spritzentausch damit mit Ausnahme des Bur-
genlands in allen Bundeslandern umgesetzt. Insgesamt gibt es 20 derartige Angebote in 18 Stad-
ten, Uber die steriles Injektionszubehor erhdltlich ist.

Unter dem Titel Triptalks besteht seit August 2022 ein neues Drug-Checking-Angebot in Graz.
Damit wird Drug-Checking in Osterreich in insgesamt drei Bundesldndern umgesetzt. Das Grazer
Triptalks-Team veroffentlicht, wenn notwendig, Akutwarnungen zu besonders bedenklichen Sub-
stanzen und zusammenfassende Monatswarnungen mit einer Ubersicht iiber alle abgegebenen
Proben.

Drogenmarkte und Drogendelikte

Insgesamt gab es im Jahr 2022 in Osterreich 34.928 Anzeigen nach dem Suchtmittelgesetz (SMG),
was einen minimalen Anstieg im Vergleich zum Vorjahr bedeutet. Die Anzeigen nach Vergehens-
tatbestdanden (31.351) Uberstiegen die Anzeigen nach Verbrechenstatbestdnden (2.859) bei wei-
tem. Der groRte Anteil an den Anzeigen nach SMG betraf Cannabis (25.293). Im Jahr 2022 kam es
zudem zu 7.499 Anzeigen wegen einer Beeintrachtigung durch Suchtgift im StraRenverkehr gemaR
StraRenverkehrsordnung (StVO) bzw. Fiihrerscheingesetz (FSG). Dem stehen 32.875 Anzeigen we-
gen Alkohols im StraRenverkehr gegeniiber.

Kurzfassung VII



Die Sicherheitsbehorden setzen MaRnahmen zur Verringerung des Drogenangebots: Dazu gehort
neben der Kontrolltatigkeit auch die Sicherstellung von illegalen Suchtmitteln sowie von Medika-
menten, die psychotrope Stoffe oder Suchtgifte (inkl. Substitutionsmitteln) enthalten, und Neuen
Psychoaktiven Substanzen. Darliber hinaus wurden Im Jahr 2022 ebenso der Schwerpunkt auf den
Online-Suchtmittelhandel weiter forciert.

Drogen und Haft

Der Straf- und MaRnahmenvollzug in Osterreich unterliegt der Zustidndigkeit des Bundes und ob-
liegt der Generaldirektion fiir den Strafvollzug und den Vollzug freiheitsentziehender MaRnahmen
(Sektion Il) im Bundesministerium fir Justiz (BM)). 28 Justizanstalten mit 15 AuRenstellen bieten
eine Belagskapazitat von 8.473 Haftplatzen (Stand 1. April 2023).

Zum AusmaR des Substanzkonsums in Haft befindlicher Personen stehen keine Informationen zur
Verfligung. Mit 1. Oktober 2022 befanden sich rund zehn Prozent der Insassinnen/Insassen (862)
in Substitutionsbehandlung.

Die Finanzierung von Gesundheitsleistungen in Justizanstalten erfolgt tiber das BMJ, da Personen
in Haft nicht durch das allgemeine Sozialversicherungssystem versichert sind. Nadel- und Sprit-
zentauschprogramme sowie systematische Impfungen gegen Hepatitis B flr alle seronegativen
Personen sind im Osterreichischen Strafvollzug nicht implementiert. Vor der Haftentlassung wer-
den in den Justizanstalten keine MaRnahmen zur Uberlebenshilfe wie etwa entsprechende Na-
loxonprogramme oder Trainings zur Pravention von Uberdosierungen nach der Entlassung ange-
boten. Weder ist eine Mitgabe von Naloxon in die Zelle méglich, noch ist eine solche bei der Haft-
entlassung vorgesehen.

In den Jahren 2021/2022 wurden die Abteilungen fiir Entwohnungsbehandlungen in den Justiz-
anstalten Innsbruck, Klagenfurt, Stein und Wien-Simmering auf- und ausgebaut. Auf Grund der Re-
bzw. Umorganisation der Justizanstalt Wien-Favoriten in den Jahren 2020/2021 waren insbeson-
dere im Wiener Raum - auch in Hinblick auf eine gezielte Entlassungsvorbereitung - vermehrt
Platze fur entwohnungsbediirftige Strafgefangene sowie Untergebrachte gemaR § 22 StGB not-
wendig geworden. Daher ist die Justizanstalt Wien-Simmering seit 1. Mai 2022 auch fir den MaR-
nahmenvollzug gem. § 22 StGB zustdndig. In der Justizanstalt Stein wurde ebenso die Abteilung
fir Insassen gem. § 22 StGB und § 68a StVG ausgebaut und neuorganisiert, um damit auch Straf-
gefangene mit langen Freiheitsstrafen suchtmedizinisch und suchttherapeutisch betreuen und be-
handeln zu konnen. Suchtkranken Frauen steht in der Justizanstalt Schwarzau eine MafRnahmen-
abteilung gem. § 22 StGB und § 68a StVG zur Verfiigung.

Der Verein Dialog hat im Berichtjahr mit dem dialog: mobil/ (DIM) ein neues telemedizinisches
Angebot flr 6sterreichische Justizanstalten geschaffen. Um die Anzahl der Ausfiihrungen in um-
liegende Krankenhduser zu reduzieren und dennoch eine professionelle medizinische Begutach-
tung und Behandlung sicherzustellen, werden seit Juli 2022 Allgemeinmediziner:innen zum Zwe-
cke der Erbringung von fachspezifischen Dienstleistungen der telemedizinischen Versorgung ein-
gesetzt.
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Abklirzungen

Abs Absatz

AGES Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit

AHS allgemeinbildende héhere Schule

AIDS acquired immune deficiency syndrome

AKH Allgemeines Krankenhaus Wien

AHIVCOS Austrian HIV Cohort Study

AMS Arbeitsmarktservice
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BGBI Bundesgesetzblatt

BKA Bundeskanzleramt der Republik Osterreich

BMA Bundesministerium fiir Arbeit (seit Februar 2021)

BMASGK Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
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BMBWF Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung

BMDW Bundesministerium fir Digitalisierung und Wirtschaftsstandort
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BMF Bundesministerium fiir Finanzen

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit (bis Juli 2016)
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BMI Bundesministerium fir Inneres
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(seit Januar 2020)

BMUK Bundesministerium fir Unterricht und kulturelle Angelegenheiten

BMUKK Bundesministerium fir Unterricht, Kunst und Kultur

bspw. beispielsweise

bzw. beziehungsweise

CAST Cannabis Abuse Screening Tool
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HCV Hepatitis-C-Virus

HCV-Ab HCV-Antikorper

HiAP Health in All Policies

HIV human immunodeficiency virus

ID Identification/ldentifikation

i.d.g.F. in der gultigen Fassung

ICD-10 International Classification of Diseases and Related Health Problems
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i.v. intravenos

\AY) integrierte Vollzugsverwaltung
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JGG Jugendgerichtsgesetz
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Kap. Kapitel
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KPSD Koordinator:in fiir Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen
KUKO Kurzkontakt

It. laut

LBamb langerfristige Betreuung ambulant

LBstat langerfristige Betreuung stationar

LISA Liste der zur Substitutionsbehandlung qualifizierten Arztinnen und Arzte
LKH Landeskrankenhaus

LSD Lysergsaurediethylamid

MA Magistratsabteilung

mannl. mannlich

max. maximal

MDMA 3,4-Methylendioxy-N-Methylamphetamin

Mio. Million(en)
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MSM men who have sex with men / Manner, die mit Mdnnern Sex haben
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NO Niederodsterreich, niederdsterreichisch
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Osterreichischer Arbeitskreis fiir kommunikative Drogenarbeit
Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

Osterreichische Gesellschaft fir arzneimittelgestiitzte Behandlung

von Suchtkranken

Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin
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Psychosozialer Dienst

polytechnische Schule

Psychotropenverordnung
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random digit dialling

Europdisches Informationsnetz fir Drogen und Drogensucht

(Réseau Européen d’Information sur les Drogues et les Toxicomanies)
Recovery and Resilience Facility (Aufbau- und Resilienzfazilitit der Europdischen
Union zur Starkung Europas nach der COVID-19-Krise)

Regionaler Strukturplan Gesundheit

Salzburg

Seite

Suchtbeauftragte:r

Sewage analysis CORe group - Europe

schulinterne Fortbildung

Beauftragte:r fr Sucht- und Drogenfragen

Sucht- und Drogenhilfenetzwerk

Sucht- und Drogenkoordination Wien gemeinnitzige GmbH

Suchthilfe Wien gemeinniitzige GmbH

Suchtkoordinator:in

suchtmedizinische Ambulanz

Suchtmittelgesetz

standard table

Strafgesetzbuch

Steiermark
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Stk. Stick

StPO Strafprozessordnung

StRAG Strafrechtsdanderungsgesetz

StVG Strafvollzugsgesetz

Stvo StraRenverkehrsordnung

SV Suchtgiftverordnung

T Tirol

Tab. Tabelle

Thc Tuberkulose

TDI treatment demand indicator

THC Tetrahydrocannabinol

TNRSG Tabak- und Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutzgesetz
u. a. unter anderem

UE Unterrichtseinheit(en)

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime
\" Vorarlberg

V. a. vor allem

VE Verwaltungseinheit

VfGH Verfassungsgerichtshof

vgl. vergleiche

ViZ Vergiftungsinformationszentrale

W Wien

WbVO Weiterbildungsverordnung orale Substitution
weibl. weiblich

WHO World Health Organization

z. B. zum Beispiel
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Einleitung

Der am Kompetenzzentrum Sucht der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) eingerichtete REITOX
Focal Point legt hiermit zum 28. Mal den Bericht zur Drogensituation vor, der jahrlich im Auftrag
der Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD bzw. EMCDDA) und des
BMSGPK verfasst wird. Der REITOX Focal Point dient als zentraler Knotenpunkt eines drogenrele-
vanten nationalen wie auch europdischen Daten- und Informationsnetzes. Er kooperiert eng mit
den verantwortlichen Stellen auf Bundes- und Landerebene, mit Fachleuten und den Einrichtungen
der Sucht- und Drogenhilfe.

Der Bericht zur Drogensituation in Osterreich befasst sich vorwiegend mit dem Bereich illegale Dro-
gen und dient sowohl dem BMSGPK als nationaler Bericht liber die dsterreichische Situation als auch
als Osterreichischer Beitrag zur Darstellung der Drogensituation in der Europdischen Union (EU).
Vergleichbare Berichte werden von den REITOX Focal Points aller EU-Mitgliedstaaten und -Beitritts-
kandidatenldander nach einer seitens der EMCDDA vorgegebenen Struktur (Guidelines) verfasst.

Der Aufbau des Berichts zur Drogensituation orientiert sich an den seit 2015 geltenden Guidelines
der EMCDDA, die den Bericht in einzelne thematische Workbooks gliedern. Diese beinhalten je-
weils ein eigenes Inhaltsverzeichnis, eine Zusammenfassung, eine Bibliografie und teilweise einen
Anhang. Der Abschnitt ,Aktuelle Situation“ gibt einen Uberblick iiber die vorhandenen suchtpoli-
tischen Rahmenbedingungen, Strukturen, Maknahmen und die derzeit vorliegende epidemiologi-
sche Situation (Routinedaten aus der Statistik des Vorjahrs). Im Sinne einer Fortfiihrung der bis-
herigen Gepflogenheit werden die Workbooks zu einem Gesamtbericht zusammengefiigt.

Der vorliegende Bericht baut auf den vorhergegangenen Berichten zur Drogensituation auf und
verweist daher auf ausfuihrlichere Beschreibungen in diesen. Ergdnzend dazu werden jahrlich Stan-
dard Tables ausgefiillt, die in das Statistical Bulletin der EMCDDA einflieBen. Die in Osterreich
vorhandenen Strukturen und die Fiille gesetzter MaBRnahmen werden durch Beispiele illustriert.
Diese Auswahl veranschaulicht u. a. moglichst breit umgesetzte oder innovative Projekte sowie
Ansatze fir neue Zielgruppen und stellt keine Bewertung dar.

Der Bericht wurde auf Basis einer Vielzahl von Informationen und Daten erstellt, die dem Kompe-
tenzzentrum Sucht von Fachleuten des Drogenbereichs zur Verfligung gestellt worden waren. Von
besonderer Bedeutung sind die von den Drogen- bzw. Suchtkoordinationsstellen Ubermittelten
bundeslanderspezifischen Informationen wie auch die vom BMI, BMI/BK und BMJ bereitgestellten
Daten und Informationen. Einzelne Fachleute haben dariiber hinaus vertiefende Informationen und
spezifische Daten fiir Teile des Berichts geliefert. Wir mochten uns bei allen dafiir herzlich bedan-
ken. Besonderer Dank gilt den Mitgliedern der beratenden Arbeitsgruppe des REITOX Focal Point
Osterreich, deren Anmerkungen und Ergédnzungen eine wertvolle Unterstiitzung darstellen.
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1 Politische und administrative
Rahmenbedingungen

1.1 Zusammenfassung aktuelle Situation

In Osterreich werden die Rahmenbedingungen fiir die Sucht-/Drogenpolitik durch Gesetze und
Verordnungen sowie durch Drogen-/Suchtstrategien und -konzepte bestimmt. Von Bedeutung
sind insbesondere die Osterreichische Suchtprdventionsstrategie und die Sucht- und Drogenstra-
tegien bzw. -konzepte der Bundeslander. Die Osterreichische Drogenpolitik verfolgt einen ganz-
heitlichen Ansatz, der verschiedene Suchtformen beriicksichtigt und Sucht als Erkrankung ver-
steht. Das Ziel ist eine moglichst suchtfreie Gesellschaft. Negative Auswirkungen fir die Bevolke-
rung durch Verhaltenssiichte und den Gebrauch psychotroper Substanzen (unabhangig von ihrem
rechtlichen Status) sollen so gering wie moglich gehalten werden. Neben den Sucht-/Drogenstra-
tegien bzw. -konzepten sind weitere Strategien aus dem Gesundheits- und Sozialbereich relevant
wie z. B. die Gesundheitsziele auf Bundesebene oder spezifische Strategien zu anderen Suchtfor-
men auf Landerebene.

Fur die Osterreichische Suchtpraventionsstrategie liegt bislang keine formelle Evaluation vor. Wir-
kungsorientierung ist jedoch ein wesentliches allgemeines Verwaltungsparadigma in Osterreich.
Es gibt sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene Koordinationsstrukturen sowie Monitoring-
systeme, die u. a. eine Beobachtung der Drogensituation zum Ziel haben und der Weiterentwick-
lung der bestehenden Sucht-/Drogenhilfesysteme und -strategien dienen. RegelmaRige Suchtbe-
richte auf Bundesldnderebene spielen ebenfalls eine wichtige Rolle. Auch in verwandten Bereichen
(z. B. Gesundheitsforderung, Kinder- und Jugendgesundheit) findet ein regelmaRiges Monitoring der
Zielerreichung (z. B. der Umsetzung von geplanten MaRnahmen) statt.

Wichtige drogenpolitische Gremien sind auf Bundesebene die Bundesdrogenkoordination und das
Bundesdrogenforum, auf regionaler/lokaler Ebene die Sucht-/Drogenkoordinationen und die
Sucht-/Drogenbeauftragten oder -beirdte. Das Bundesdrogenforum dient der Abstimmung zwi-
schen Bund und Ldndern, aber auch zwischen verschiedenen Sektoren. Daneben gibt es die Lan-
derkonferenz der Sucht-/Drogenkoordinatorinnen und -koordinatoren. Fiir Suchtpravention ist die
Osterreichische ARGE Suchtvorbeugung das zentrale Forum.

Uber 6ffentliche Ausgaben fiir die Umsetzung drogenpolitischer MaBnahmen kénnen fiir Oster-
reich keine systematischen Aussagen getdtigt werden, da die Ausgaben nicht im Detail aufge-
schliisselt und drogen- bzw. suchtspezifische Ausgaben oft nicht explizit als solche gekennzeich-
net werden. Laufend werden auf Bundesebene lediglich die Ausgaben des Bundesministeriums fir
Justiz (BM)) fiir gesundheitsbezogene MaRnahmen (Therapie statt Strafe) erhoben. Diese waren
jahrelang konstant bei ca. acht Mio. Euro pro Jahr und lagen im Jahr 2021 erstmals bei ca. neun
Mio. Euro, sanken im Jahr 2022 aber wieder ein wenig. Dariiber hinaus liefern punktuelle Erhe-
bungen im Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz (BMSGPK) Auskiinfte Giber Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Pravention.
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Neue Entwicklungen

Im Berichtszeitraum wurden mehrere Empfehlungspapiere veroffentlicht, hervorzuheben sind hier
die Empfehlungen fiir die Verbesserung der Versorgungssituation von Menschen mit Suchterkran-
kungen in Osterreich sowie die Roadmap ,Zukunft Gesundheitsférderung” Eine dsterreichweite
Tabak- und Nikotinstrategie ist in Erarbeitung. Mit Bezug auf die COVID-19-Pandemie wurden pan-
demiebedingte Anpassungen aus den Vorjahren fortgefiihrt. Der Zielsteuerungsvertrag Zielsteu-
erung-Gesundheit 201 7-2021 wurde pandemiebedingt um zwei Jahre verlangert.

1.2 Aktuelle Situation

1.2.1 Sucht- und Drogenstrategien

Den zentralen Rahmen fiir die dsterreichische Bundesdrogenpolitik bilden das Suchtmittelgesetz
(SMG, BGBI. 11997/112) und das Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetz (NPSG, BGBI. | 2011/146)
mit den entsprechenden Durchfithrungsverordnungen (vgl. Kapitel 2) sowie die Osterreichische
Suchtpraventionsstrategie (BMG 2015), welche die wesentlichen Prinzipien der Osterreichischen
Drogenpolitik festlegen. Dazu zahlt das Hinwirken auf eine mdoglichst suchtfreie Gesellschaft.
Sucht ist als Erkrankung anerkannt, in Gesetzestexten wird bspw. zwischen Drogenhandel und
unerlaubtem Umgang mit Suchtmitteln zum personlichen Gebrauch bzw. im Kontext einer Abhan-
gigkeit unterschieden (vgl. Kapitel 2). Das dsterreichweit angewandte Prinzip Therapie statt Strafe
wurde von der Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD, engl.
EMCDDA) als ,most noticeable element” der 6sterreichischen Drogenpolitik bezeichnet (EMCDDA
2014). Es wurde im Jahr 1971 erstmals in das damalige Suchtgiftgesetz aufgenommen und seither
ausgeweitet. Das bedeutet auch, dass inzwischen Intentionen und Rahmenbedingungen eine gro-
Rere Rolle bei der Beurteilung von Suchtgiftdelikten spielen als die Suchtgiftmenge (Uhl/Busch
2020). Von Bedeutung sind auch internationale Strategien wie z. B. die EU-Drogenstrategie 2021 -
2025 (Rat der Europadischen Union 2021).

Die Osterreichische Suchtpréventionsstrategie? gilt seit 2015 und wurde vom damaligen Bundes-
ministerium fiir Gesundheit erarbeitet. Sie bezieht sich sowohl auf legale und illegale Suchtmittel
als auch auf substanzungebundenes Suchtverhalten und bildet einen Orientierungsrahmen fir alle
suchtbezogenen MaRnahmen in Osterreich. Die Gesundheitsperspektive steht im Mittelpunkt. Die
Bedeutung eines breiten und diversifizierten Mafnahmenangebots wird hervorgehoben, das von
Pravention iber Suchtberatung, Uberlebenshilfe/Schadensminimierung, Suchttherapie, gesund-
heitliche Rehabilitation bis zu beruflicher und sozialer Integration reicht. Fiir den Bereich illegale
Drogen wird betont, dass Beratung sowie medizinische, psychologische und soziale Hilfe Vorrang

2
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Drogen-und-Sucht/Pr%C3%A4vention-und-Therapie/%C3%96ster—
reichische-Suchtpr¥%C3%A4ventionsstrategie.html (Zugriff am 30. 6. 2023)
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vor strafrechtlicher Verfolgung haben. Personen hingegen, die gewerbsmaRigen illegalen Sucht-
mittelhandel betreiben, sollen strafrechtlich verfolgt werden. Zur Férderung der subjektiven und
objektiven Sicherheit der Bevolkerung sind neben den klassischen sicherheitspolitischen MaRnah-
men zur Eindammung des Drogenhandels auch sozialpolitische, gesundheitspolitische und infra-
strukturelle MaBnahmen einzusetzen. Einen dsterreichweiten Aktionsplan zur Umsetzung der Os-
terreichischen Suchtpréventionsstrategie gibt es derzeit nicht. Bislang erfolgt die Umsetzung
durch die Bundesldander durch regionale Schwerpunktsetzungen und bundeslandspezifische Akti-
onspldne.

Relevant fur den Suchtbereich sind auch Strategien, die keinen spezifischen Fokus auf Sucht oder
Drogen haben, sondern sich allgemein auf Themen aus dem Gesundheits- oder Sozialbereich be-
ziehen. Der Bundes-Zielsteuerungsvertrag3 Zie/steuerung-Gesundheit 2017-2021 legte fest, dass
beim bedarfsgerechten Ausbau der psychosozialen Gesundheitsversorgung entsprechend dem Ge-
sundheitsziel 9 (Psychosoziale Gesundheit in allen Bevélkerungsgruppen fordern) Suchterkrankun-
gen mitberiicksichtigt werden sollen. AuBRerdem wurde eine Vereinfachung der Finanzierung der
Suchthilfe angestrebt. Eine Weiterentwicklung des Zielsteuerungsvertrags fiir die Jahre 2022 und
2023 liegt vor4. Weiters sind hier die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie (BMG 2011), die
Osterreichische Jugendstrategies sowie die Gesundheitsziele Osterreich6 (BMGF 2017), die Ge-
sundheitsforderungsstrategie?’ (BMGF 2016) und der Aktionsplan Frauengesundheit (BMASGK

3

Mit dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag haben Bund, Lander und Sozialversicherung ein gemeinsames Zukunftsbild und
handlungsleitende Prinzipien dahingehend festgehalten, wie das Gesundheitssystem weiterzuentwickeln ist. Daraus werden
in den Steuerungsbereichen Versorgungsstruktur, Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung strategische Ziele abge-
leitet, die wiederum durch operative Ziele konkretisiert werden. Mehr Informationen dazu unter https://www.sozialministe-
rium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsreform-(Zielsteuerung-Gesundheit).html (Zugriff am 30. 6.
2023)

4

Aufgrund der verdnderten Prioritdtensetzung wahrend der Coronapandemie konnten die im Zielsteuerungsvertrag 2017-
2021 festgelegten MaRnahmen nur teilweise umgesetzt werden. Im Berichtszeitraum einigten sich die Zielsteuerungspartner
auf eine Verlangerung der Zielsteuerungsperiode um zwei Jahre (bis Ende 2023), ein neuer Zielsteuerungsvertrag wurde als
Weiterentwicklung des urspriinglichen Vertrags abgeschlossen.

5
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/agenda/jugend/oesterreichische-jugendstrategie.html (Zugriff am 30. 6. 2023)

6
https://gesundheitsziele-oesterreich.at (Zugriff am 30. 6. 2023)

7

In Osterreich wurde zur Starkung der Gesundheitsférderung im Rahmen der Gesundheitsreform eine inhaltlich abgestimmte
Gesundheitsforderungsstrategie zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung festgelegt. Sie bildet den Rahmen fir breit
abgestimmtes, ziel- und wirkungsorientiertes, qualitdtsgesichertes sowie partnerschaftliches Handeln im Bereich der Ge-
sundheitsférderung in Osterreich. Die inhaltliche Schwerpunktsetzung orientiert sich an den Gesundheitszielen Osterreich
und an den - im Einklang mit diesen stehenden - Landesgesundheitszielen.
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2018) - alle auf Bundesebene - zu erwdhnen. Im Bereich der Gesundheitsforderung sind im ge-
genstandlichen Zusammenhang die durch die Agenda Gesundheitsférderung8 geférderten Stra-
tegieprozesse erwdhnenswert (vgl. Abschnitt 1.3). Weitere, v. a. fiir den Bereich Behandlung rele-
vante Dokumente sind z. B. die Struktur- und Psychiatriepldne, die es sowohl auf Bundes- als auch
auf Landesebene gibt (ausfihrlicher in Horvath et al. 2020). Generell ist festzustellen, dass das
Thema Sucht zunehmend einem ganzheitlichen Ansatz folgt.

In Bezug auf die éffentliche Sicherheit sind auf nationaler Ebene die Osterreichische Sicherheits-
strategie (BKA 2013)9, die Teilstrategie Innere Sicherheit BMI 2015) und die Ressortstrategie ,Si-
cher.Osterreich”“des Bundesministeriums fiir Inneres (BMI 2021) zu erwdhnen, die sich zwar nicht
explizit auf die Reduktion der Drogenverfiigbarkeit beziehen, jedoch die Kriminalitaitsbekdmpfung
im Allgemeinen zum Ziel haben und in diesem Zusammenhang auch (grenziiberschreitende) or-
ganisierte Kriminalitit und Drogenhandel erwihnen. Die Osterreichische Verkehrssicherheitsstra-
tegie 2027-2030 (BMK 2021) zielt auf eine Reduktion von Verkehrsunfallen mit Personenschaden,
Schwerverletzten und Todesfdllen ab und enthdlt in Handlungsfeld 5 (,Verkehrstiichtig und mit
ganzer Aufmerksamkeit auf der StraRe“) MaRnahmen zum Thema Drogen. In Bezug auf die ge-
sundheitliche Versorgung von Personen in Haft gibt es in Osterreich keine dezidierte Strategie,
entsprechende Ziele in Bezug auf Suchtbehandlung und Schadensminimierung finden sich aller-
dings in der Osterreichischen Suchtpraventionsstrategie (vgl. Kapitel 8).

8
https://agenda-gesundheitsfoerderung.at (Zugriff am 30. 6. 2023)

9
Eine Weiterentwicklung der dsterreichischen Sicherheitsstrategie ist derzeit in Vorbereitung: https://www.bundeskanzler-
amt.gv.at/themen/sicherheitspolitik /sicherheitsstrategie.html (Zugriff am 30. 6. 2023)

8 © GOG 2023, Bericht zur Drogensituation 2023



Tabelle 1.1:
Sucht-/Drogenstrategien des Bundes und der 6sterreichischen Bundesldander

VE Jahr Titel (federfiihrend) Fokus Kernbereiche/MaRnahmen
(erstmalig erstellt) erarbeitet von auf Drogen / auf Sucht
o] 2015 Osterreichische Bundesministerium fur illegale Substanzen, Neue Psychoaktive Substanzen (NPS), Suchtprdvention, Suchthilfe, Sicherheit
Suchtprdventionsstrategie Gesundheit (BMQG) psychotrope Medikamente, Doping/Neuro-Enhancement,
Tabak/Nikotin, Alkohol, Verhaltenssiichte (z. B. Gliicks-
spiel)
B 2002 Burgenlandisches Amt der Burgenlandischen illegale Substanzen, Alkohol, Nikotin, Medikamente Pravention, gesundheitsbezogene MaRnahmen, soziale MaR-
Suchtkonzept Landesregierung nahmen, Sicherheit
K 2020 (1995) Suchthilfestrategie Amt der Karntner illegale Substanzen, Alkohol, Tabak, Medikamente, Suchtpravention, hochriskant konsumierende Jugendliche,
Kdrnten 2020-2030 Landesregierung / EPIG GmbH Verhaltensstichte (z. B. Spielsucht) Gesundheitswesen/Regelversorgung, Qualitdtsentwicklung
an den Schnittstellen, Anpassung der Versorgungsangebote,
Alter, Drogentodesfille, Steuerung/Koordination
NO 2016 (2000) NO Suchtstrategie 2016 Fachstelle fiir Suchtpravention illegale Substanzen, Nikotin, Alkohol, substanz- Suchthilfe (Beratung, Betreuung, Behandlung, Therapie) und
NO ungebundene Suchtformen Schadensminimierung sowie MaRnahmen fiir spezifische
Zielgruppen und Settings
00 2002 Oberdsterreichisches Sucht- | Expertengruppe im Auftrag des illegale Substanzen, legale Substanzen, substanz- Pravention, gesundheitsbezogene MaRnahmen, soziale MaR-
und Drogenkonzept Suchtbeirats ungebundene Siichte, psychoaktive Substanzen nahmen, Sicherheit
S 2020 (1999) Suchthilfe im Land Salz- Land Salzburg illegale Substanzen, Alkohol, Nikotin, Medikamente, Suchtpravention; integrierte Suchthilfe mit den Handlungs-
burg: Rahmenplan 2016 bis Glucksspiel und andere Verhaltenssiichte feldern niederschwellige Anbindung, Beratung, Therapie und
2025 Rehabilitation sowie Nachbetreuung
St 2019 (2000) Bedarfs- und Entwicklungs- Gesundheitsfonds Steiermark / illegale Substanzen, Alkohol, Tabak, psychoaktive Suchtpravention, Suchthilfe, Steuerung
plan fir die Versorgung EPIG GmbH Medikamente, Produkte zur Leistungsoptimierung,
suchtkranker Menschen in substanzungebundene Siichte und Verhaltensweisen
der Steiermark
T 2022 (1993) Tiroler Suchtkonzept Amt der Tiroler Landesregierung / illegale Substanzen, Alkohol, Tabak/Nikotin, NPS, Suchtpravention, Suchthilfe, Sicherheit, Forschung, Planung,
2022-2032 Gesundheit Osterreich For- Medikamente/Psychopharmaka, Glucksspiel /Sport- Aus- und Weiterbildung, Offentlichkeitsarbeit, Zusammenarbeit
schungs- und Planungs GmbH wetten
\") 2018* (1980) Vorarlberger Suchtbericht verschiedene Institutionen illegale Substanzen, Alkohol, Tabak, Psychopharmaka, Therapie, Behandlung, Rehabilitation, Pravention
2018* im Auftrag des Amtes der Gliicksspiel /Sportwetten
Vorarlberger Landesregierung
w 2013 (1999) Wiener Sucht- und Sucht- und Drogenkoordination illegale Substanzen, NPS, Alkohol, Tabak/Nikotin, Suchtpravention; Beratung, Behandlung und Betreuung;

Drogenstrategie 2013

Wien

Medikamente, substanzungebundenes Suchtverhalten

arbeitsmarktpolitische MaRnahmen und soziale (Re-)Integra-
tion; offentlicher Raum und Sicherheit

VE = Verwaltungseinheit; O = Osterreich, B = Burgenland, K = Kdrnten, NO = Niederésterreich, OO0 = Oberésterreich, S = Salzburg, St = Steiermark, T = Tirol, V = Vorarlberg, W = Wien
*Das 2002 formulierte ,Vorarlberger Drogenkonzept“ (Amt der Vorarlberger Landesregierung 2002) ist weiterhin gultig, jedoch ist der Suchtbericht 2018 ,als dessen Adaption an die aktuellen Gegebenheiten und als
Neuausrichtung in manchen Teilbereichen zu verstehen“ (Haller et al. 2018). Eine Uberarbeitung des Suchtkonzepts ist ab 2023 geplant.
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Quellen: Busch et al. (2021b), EPIG (2019, 2020), Haller et al. (2018), Fachstelle fiir Suchtpravention NO (2016), Land Salzburg (2020), BMG (2015), SDW (2013), Amt der Burgenlidndischen Landesregierung (2002),

Suchtbeirat des Landes 00 (2002); Darstellung: GOG
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Aufgrund der foderalen Struktur des Gesundheits- und Sozialbereichs kommt den Bundesldndern
bei der Gestaltung und Umsetzung drogenpolitischer MaBnahmen groRe Bedeutung zu. Alle neun
Bundesldnder verfiigen liber Sucht-/Drogenstrategien, in denen die sucht-/drogenpolitischen Ziel-
setzungen und MaRnahmenbereiche festgelegt sind (vgl. Tabelle 1.1). Fir die operative Umset-
zung werden sie zum Teil durch Arbeitspapiere erganzt. Generell zielen alle Strategien darauf ab,
in ausgewogenem MaRe sowohl das Angebot als auch die Nachfrage zu reduzieren. Pravention
nimmt Uberall einen zentralen Stellenwert ein.

Die suchtspezifische und die psychosoziale bzw. psychiatrische Versorgung wird in den Bundes-
landern zunehmend integriert umgesetzt und bspw. in regionalen Strukturplanen (RSG) im Sinne
einer integrierten Versorgung dargestellt (so z. B. in Kdrnten'? und der Steiermark!'). Das Vorar/-
berger Psychiatriekonzept 2015-2025 sieht auch Entwicklungsprojekte fiir den Suchtbereich vor
(Amt der Vorarlberger Landesregierung 2014).

Neben der umfassenden Osterreichischen Suchtpriventionsstrategie gibt es derzeit auf nationaler
Ebene keine weiteren spezifisch auf einzelne Suchtformen bezogenen Strategien. Die Rahmenbe-
dingungen im Bereich legale Suchtmittel werden traditionell durch die Gesetzgebung auf nationaler
Ebene (z. B. das Tabak- und Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutzgesetz [TNRSG, BGBI.
431/1995]) oder auf Landerebene (z. B. landerspezifische Jugendschutzgesetze) definiert. Eine
Tabak- und Nikotinstrategie befindet sich aktuell in Erarbeitung (vgl. Abschnitt 1.3). Die Sucht-/
Drogenstrategien des Bundes und der Bundeslander beziehen sich allesamt auf verschiedene
psychoaktive Substanzen sowie oft auch auf substanzungebundene Suchtformen (vgl. Tabelle 1.1).
Schwerpunkt der Umsetzung des Salzburger Rahmenplans ist z. B. die Errichtung eines ,suchtthe-
rapeutischen Zentrums" und damit die Entwicklung substanziibergreifender Beratungs- und Be-
handlungsangebote (Suchtkoordination Salzburg 2023). Einzelne Bundesldnder haben jedoch zu-
satzliche Strategien zu den Themen Alkohol, Tabak/Nikotin oder Gliicksspiel entwickelt (vgl. Ta-
belle 1.2). Erwdhnenswert sind auch die Positionspapiere der Osterreichischen ARGE Suchtvorbeu-
gung (vgl. Kapitel 4) zu den Themen Alkohol, Tabak/Nikotin, Cannabis (Freizeitgebrauch) und
Glicksspiel/Sportwetten'2. Diese Positionspapiere leisten einen wichtigen Diskussionsbeitrag zu
strategischen Uberlegungen.

10
https://www.gesundheitsfonds.at/downloads (Zugriff am 30. 6. 2023)

11
https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2020/09/RSG-St_2025.pdf (Zugriff am 30. 6. 2023)

12
https://www.suchtvorbeugung.net/themen/ (Zugriff am 30. 6. 2023)
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Tabelle 1.2:
Zusatzliche suchtspezifische Strategien der dsterreichischen Bundeslander

inhaltlicher Fokus | Bundesland Titel /Beschreibung Weblink

https://www.mehr-vom-leben.jetzt/der-
steirische-aktionsplan-alkoholpraeven-
tion/

Aktionsplan Alkohol

Alkohol SRS Weniger Alkohol, mehr vom Leben

Gesamtkonzept fur die integrierte
Alkohol Wien Versorgung alkoholkranker Menschen: https://www.alkohol.at
Alkohol. Leben kénnen.*
https://www.vivid.at/angebote/tabak-

Tabak Steiermark Tabakpraventionsstrategie . ) )
praeventionsstrategie-steiermark/

https://www.fachstelle-gluecksspiel-

Glicksspiel Steiermark Gesamtpaket Glicksspiel sucht.at/

*in einigen anderen Bundesldndern in Vorbereitung/Planung

Quelle: Sucht- und Drogenkoordinationen der Bundesliander; Darstellung: GOG

1.2.2 Evaluation von Drogenstrategien

Wirkungsorientierung ist ein wesentliches allgemeines Verwaltungsparadigma in Osterreich13. 14,
und die Osterreichische Suchtprédventionsstrategie (BMG 2015) nennt Evaluation und Qualitits-
kontrolle als unverzichtbare Steuerungsinstrumente. Fiir die Osterreichische Suchtpriventions-
strategie liegt bis heute keine formelle Evaluation vor. Ein umfassendes, nationales Monitoring der
Umsetzung der Osterreichischen Suchtpriventionsstrategie (z. B. in Form jihrlicher Fortschrittsbe-
richte) findet aufgrund der foderalen Struktur und der unterschiedlichen Zugange in den Bundeslan-
dernl> sowie in Ermangelung eines nationalen Aktionsplans derzeit nicht statt. Im Berichtszeitraum
wurde jedoch ein Dokument erarbeitet, das als ein moglicher Input fiir einen zukiinftigen nationalen
Aktionsplan und ein damit verbundenes Monitoring dienen koénnte (vgl. Abschnitt 1.3).

In den Bundesldndern sehen nur einzelne Sucht-/Drogenstrategien explizit eine Evaluation der
Strategie bzw. der darin genannten MaRnahmen vor. Jedoch definiert beispielsweise das Tiroler
Suchtkonzept ,Indikatoren fiir eine erfolgreiche Umsetzung®, die bereits fiir eine Dokumentation

13

siehe dazu auch das Projekt ,Mess- und Vergleichskonzept - Outcome-Messung im Gesundheitswesen: https://www.sozial-
ministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsreform-(Zielsteuerung-Gesundheit)/Mess--und-Ver-
gleichskonzept---Outcome-Messung-im-Gesundheitswesen.html (Zugriff am 30. 6. 2023)

14

Seit 2010 wurden in Osterreich auch einige Gesundheitsfolgenabschitzungen (GFA, engl. health impact assessment) durch-
gefiihrt, u. a. 2017/2018 zur ,Anderung des Nichtraucherlnnenschutzes in der Gastronomie mit erweitertem Jugendschutz".
GFA analysieren die voraussichtlichen Konsequenzen neuer MaRnahmen (z. B. Gesetz, Strategie, Projekt). Weiterfihrend
siehe https://hiap.goeg.at/GFA (Zugriff am 30. 6. 2023)

15
So gibt es bspw. in den Sucht-/Drogenstrategien der Bundeslander unterschiedliche Schwerpunktsetzungen, die dazu fuh-
ren, dass es z. B. auch bei der Auswahl der Indikatoren fir ein Monitoring Unterschiede zwischen den Bundesldndern gibt.
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der Umsetzung der Strategie genutzt werden (vgl. Abschnitt 1.3) und zukinftig auch fiir eine for-
melle Evaluation der Strategie herangezogen werden. In der Steiermark wurde aus Anlass des 15-
jahrigen Bestehens der steirischen Tabakpradventionsstrategie ein Bericht zu ihrer Umsetzung ver-
offentlicht (Posch/Schwarz 2021).

Daruiber hinaus gibt es sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene unterschiedliche Koordina-
tionsstrukturen sowie Dokumentations- und Monitoringsysteme, die u. a. eine Beobachtung der
Drogensituation zum Ziel haben und der Weiterentwicklung der bestehenden Sucht-/Drogenhilfe-
systeme und -strategien dienen. In diesem Sinne werden durchaus auch interne Evaluationen durch-
gefiihrt, zusatzlich werden vereinzelt externe Evaluationen in Auftrag gegeben. Hervorzuheben ist
die einheitliche Dokumentation der Klientinnen und Klienten der Drogenhilfe (DOKLI), an der sich
die meisten relevanten Drogeneinrichtungen Osterreichs beteiligen und die ein nationales Moni-
toring von Entwicklungen im Bereich der Suchthilfe ermoglicht (vgl. Kapitel 5). RegelmaRige Sucht-
berichte auf Bundeslanderebene (z. B. Gesundheitsfonds Steiermark 2021) spielen in dieser Hinsicht
ebenfalls eine wichtige Rolle.

In Hinblick auf verwandte Bereiche liegt fir die Gesundheitsférderungsstrategie (BMGF 2016) be-
reits der zweite Monitoringbericht vor, und zwar zum Forderzeitraum 2016 bis 2019 (BMSGPK
2020, ndher beschrieben in Busch et al. 2021a). Hierzu merkt der Rechnungshof kritisch an, dass
sich die bisherigen Monitoringberichte auf die Umsetzung der Strategie fokussieren, die Wirkung
der Strategie bzw. der MaRnahmen auf die Gesundheit der Bevolkerung aber bislang nicht evaluiert
wurde (Rechnungshof Osterreich 2023). Im Jahr 2021 wurde erstmals ein Fortschrittsbericht zur
Umsetzung der Osterreichischen Jugendstrategie (BKA 2021) vorgelegt, ab dem Jahr 2023 ist ein
regelmiRiger Umsetzungsbericht geplant. Fiir die Osterreichische Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie werden regelmaRig Updates bezlglich ausgewahlter Schliisselindikatoren publi-
ziert'6, um eine Beurteilung der Zielerreichung zu ermdglichen. RegelmaRige Monitoringberichte
zum Bundes-Zielsteuerungsvertrag Zielsteuerung-Gesundheit liegen ebenfalls vorl7. Diese be-
schreiben neben den 6ffentlichen Gesundheitsausgaben auch die Erreichung strategischer Ziele in
Bezug auf Versorgung, Qualitit und Bevolkerungsgesundheit. Im Janner 2023 vero6ffentlichte der
Rechnungshof Osterreich im Auftrag des Nationalrats einen Bericht zum Thema ,Gesundheitsfér-
derung und Pravention“ (vgl. Abschnitt 1.3).

16
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Kinder--und-Jugendgesundheit/Kinder--und-Jugendgesundheits-
strategie.html (Zugriff am 30. 6. 2023)

17
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsreform-(Zielsteuerung-Gesund-
heit)/Zielsteuerung-Gesundheit---Monitoringberichte.html (Zugriff am 30. 6. 2023)
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1.2.3 Koordination der Drogenpolitik

Die wichtigsten drogenpolitischen Gremien auf Bundesebene sind die Bundesdrogenkoordination
und das als Gremium zur Zusammenarbeit mit den Ldndern dienende Bundesdrogenforum (vgl.
Abbildung 1.1) sowie der Ausschuss fir Qualitat und Sicherheit in der Substitutionsbehandlung
gemaR § 23k SV (vgl. Kapitel 5). Diese Gremien setzen sich ausschlieRlich mit illegalen Substanzen
und damit einhergehenden Problemstellungen auseinander, wie sie im SMG oder NPSG erfasst
sind. Hauptverantwortlich fiir die Koordination der Bundesdrogenpolitik - also fiir die Abstimmung
auf Bundesebene und mit den Bundesldndern - ist das BMSGPK. In der Bundesdrogenkoordination
permanent vertreten sind zudem die Bundesministerien fir Inneres und fir Justiz, weitere Minis-
terien koénnen auf Ad-hoc-Basis hinzugezogen werden. Im Bundesdrogenforum hat das BMSGPK
ebenfalls den Vorsitz inne. Neben anderen Bundesministerien und den Bundesldandern sind hier
auch der Stiadte- und Gemeindebund, das Kompetenzzentrum Sucht der Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG), die Osterreichische ARGE Suchtvorbeugung sowie auf Einladung weitere Fachleute
und Wissenschaftler:innen vertreten.

Auch fiir die begleitende Koordination der Umsetzung der Osterreichischen Suchtprdventionsstra-
tegie ist das BMSGPK zustiandig. Diese Koordination erfordert aufgrund der Querschnittsthematik
die Zusammenarbeit mit anderen Ressorts bzw. Politikbereichen auf Bundesebene, mit den Bun-
deslandern sowie mit europdischen und internationalen Einrichtungen (z. B. EMCDDA, UNODC'8).
Fir den europdischen und internationalen Austausch ist auf nationaler Ebene auch der im Kom-
petenzzentrum Sucht der GOG eingerichtete REITOX Focal Point zustindig. Dieser zeichnet u. a.
fir den jahrlichen Bericht zur Drogensituation verantwortlich und kooperiert eng mit Bund und
Landern sowie den Fachleuten und Einrichtungen der Sucht- und Drogenbhilfe.

Von allen Bundeslandern werden Sucht-/Drogenkoordinatorinnen bzw. -koordinatoren nominiert,
die auf Landesebene fiir die Planung, Koordination und Vernetzung von MaRnahmen der Sucht-/Dro-
genpolitik bzw. Sucht-/Drogenhilfe sowie fiir die fachliche Beratung der jeweiligen Landesregie-
rung, das Verfassen von Stellungnahmen zu Gesetzesentwiirfen etc. und fachbezogene Offent-
lichkeitsarbeit zustdandig sind. Sie sind auch die direkten Ansprechpersonen in Bundesangelegen-
heiten und daher im Bundesdrogenforum vertreten. Zur Umsetzung der regionalen Sucht-/Dro-
genstrategien sind in manchen Bundesldndern auch eigene Strukturen eingerichtet (z. B. eine
Steuerungsgruppe in Salzburg). In den meisten Bundesldndern werden auch sogenannte Sucht-

18
United Nations Office on Drugs and Crime / Biiro der Vereinten Nationen fir Drogen- und Verbrechensbekdampfung
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bzw. Drogenbeauftragte bestimmt bzw. beratende Gremien oder Sucht- bzw. Psychiatriebeirite
eingerichtet!. In Wien hat der Geschaftsfiihrer der Sucht- und Drogenkoordination auch die Rolle
des Koordinators fir Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien inne, der fiir die Pla-
nung, Steuerung und Koordination der psychosozialen und psychiatrischen Versorgung in Wien
verantwortlich ist (SDW 2023)20. Ein Gremium zur Vernetzung der Bundesldander untereinander ist
die Ldnderkonferenz der Sucht-/Drogenkoordinatorinnen und -koordinatoren, in der gemeinsame
Positionen und Stellungnahmen erarbeitet werden. Jedes Bundesland hat eine Fachstelle fiir Sucht-
priavention, die mit den anderen Fachstellen durch die Osterreichische ARGE Suchtvorbeugung
vernetzt ist (vgl. Kapitel 4). In allen Bundeslandern gibt es eine Sachverstandigenkommission zum
Thema Substitutionsbehandlung opioidabhangiger Personen (vgl. Kapitel 5). Zusatzliche Vernet-
zungsgremien auf Landesebene (z. B. Arbeitskreise, Jours fixes) binden die relevanten Behérden
und Einrichtungen der Suchthilfe bzw. Suchtpravention entweder einzeln oder gemeinsam ein,
dariiber hinaus existieren z. B. Suchtmittelbeirdte auf Gemeinde- oder Bezirksebene.

Nicht nur in Bezug auf strategische Vorgaben, sondern auch hinsichtlich Koordination und Ab-
stimmung sind hier sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene weitere Prozesse relevant. Dazu
gehoren seit 2013 das partnerschaftliche System der Zielsteuerung-Gesundheit von Bund, Landern
und Sozialversicherung bzw. das Monitoring, das die Umsetzung der Gesundheitsziele bzw. der
Gesundheitsforderungsstrategie (vgl. die vorangehenden Abschnitte) begleitet.

Zur professionellen Vernetzung gibt es auch bundesweite Netzwerke (vgl. Abbildung 1.1). Der
Osterreichische Arbeitskreis fiir kommunikative Drogenarbeit (DAKDA) bspw. bietet Gelegenheit
zu einem praxisbezogenen Erfahrungsaustausch der Fachkrifte (vgl. Kapitel 5). Osterreichweite
Treffen der OAKDA zur Vertiefung von Schwerpunktthemen (z. B. Jugendliche, Substitution, Re-
integration) finden ein- bis zweimal jahrlich statt. Eine enge Kooperation besteht dabei mit dem
Osterreichischen Verein der Drogenfachleute (OVDF), der ebenfalls bundesweit titig ist.

19

Der Vorarlberger Landespsychiatriebeirat beispielsweise fungiert als Koordinations- und Informationsstelle aller System-
partner der psychosozialen Versorgung und besteht aus Mitgliedern des Koordinationsausschusses sowie der standigen Ar-
beitsgruppen (vgl. Amt der Vorarlberger Landesregierung 2014). Eine dieser Arbeitsgruppen widmet sich dem Thema Sucht-
krankenversorgung und Suchthilfe und stellt den Drogenbeauftragten. In Tirol berat der Beirat fiir psychosoziale Versorgung
in Tirol die Tiroler Landesregierung und den Tiroler Gesundheitsfonds in allen Fragen der intra- und extramuralen psychiatri-
schen und psychosozialen Versorgung. Diese umfasst die Bereiche Psychiatrie, Psychotherapie und Sucht im Sinne einer in-
tegrierten Versorgung Betroffener und ihrer Angehérigen (Amt der Tiroler Landesregierung 2020).

20
Die Aufgaben des Sucht- und Drogenbeauftragten der Stadt Wien sind mit Februar 2023 auf den Koordinator fir Psychiatrie,
Sucht- und Drogenfragen tibergegangen.
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Abbildung 1.1:
Organisatorische Struktur der Drogenpolitik in Osterreich

Koordina_tions—
gremien

Institutionen und Organisationen

Bundes-
drogenkoordination

BMSGPK BMJ BMI BMBWF  BMAW BMLV BMKOS

Landerkonferenz der
Sucht- und Drogen-
koordinatorinnen/
-koordinatoren

« Nieder- Ober- . X )
Karnten . ] . .
Burgenland - ssterreich | sterreich Salzburg | Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

Fachstellen fiir Suchtpravention

Soziale Dienste SUPRO - Institut L Osterr. ARGE
Burgenland Amt der Karntner Fachstelle Institut Sucht- akzente - VIVID - ko;\tzl:t:co Gesundheits- fu[ Suc:.'t_ S h b
GmbH, Landesregierung; fir Sucht- pravention Fachstelle Fachstelle o ti forderung und d pr;ve:;on d — uc tVOF eu9ung
Fachstelle Abt. 5 - UA pravention  der pro mente Sucht- fidr Sucht- eravendlc_)n Pravention, erDuc un
Suchtpravention Pravention und NO 00 pravention pravention u?ke n Stiftung Maria K rt;_gent_
Burgenland Suchtkoordination rotkreuz Ebene oo"'N;::'O“
S ialisi Einrich Sucht-/Drogen-
— Spezialisierte Einrichtungen gremien in Lindern,
Einrichtungen der Sucht- und Drogenbhilfe fiir Stadten und Gemeinden
Behandlung, Betreuung, Beratung, Reintegration und Schadensminimierung
bundesweite Netzwerke*: OAKDA, OVDF, BAST u. a.
DB = Drogenbeauftragte:r
Ausschuss fiir Qualitat und Sicherheit in der Substitutionsbehandlung nach § 23k SV ?é( :E,jgﬁf;‘e';i‘}[;’;;‘?;ﬁ"'”
(vgl. Kapitel 5) SK = Suchtkoordinator:in

KPSD = Koordinator:in fir Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen

innerhalb der Landesverwaltung
----- externe Institution bzw. Expertinnen/Experten

*siehe Abkiirzungsverzeichnis

Quelle und Darstellung: GOG
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1.2.4 Drogenbezogene (6ffentliche) Ausgaben

Die Finanzierung drogenbezogener MaRnahmen wird vor allem von den Landern (aus den Berei-
chen Gesundheit, Soziales und Bildung), den Sozialversicherungen und dem Bund (Finanzierung
der MaRnahmen im Rahmen des Grundsatzes Therapie statt Strafe durch das Justizressort bzw.
Forderung fiir §-15-SMG-Einrichtungen durch das Gesundheitsressort) getragen (vgl. die Kapitel 2,
4 und 5). Der Bund fordert Einrichtungen/Beratungsstellen fiir die Behandlung und Betreuung von
Personen in Hinblick auf Suchtgiftmissbrauch nach § 16 SMG.

Die in der EU forcierte COFOG-Klassifizierung wird in Osterreich nicht vollstindig umgesetzt2!, zu-
dem sind in den verschiedenen Budgets drogen- oder suchtspezifische Ausgaben kaum explizit
als solche gekennzeichnet. Daher kénnen fiir Osterreich keine systematischen Angaben iiber 6f-
fentliche suchtspezifische Ausgaben getdtigt werden. Auf Bundesebene sind jedoch die Ausgaben
des BM] fiir gesundheitsbezogene MaRnahmen (Therapie), insbesondere im Rahmen der Diversion
nach §§ 35 und 37 sowie aufgrund eines Strafaufschubs nach § 39 SMG, bekannt. Flr diese MaR-
nahmen besteht laut § 41 SMG (vgl. Kapitel 2) eine subsididre Kostentragungspflicht des Bundes.
Tabelle 1.3 zeigt die Entwicklung dieser Ausgaben in den letzten Jahren.

Tabelle 1.3:
Ausgaben des Osterreichischen BMJ fiir Suchtbehandlung nach §§ 35, 37 und 39 SMG
2013 bis 2022

2013 2014 2015

8,44

2016
8,41

2017
8,10

2018
8,04

2019
8,11

2020
8,18

2021
8,88

2022

Aufwand in Millionen Euro 7,71 7,71 8,76

Quelle: Mayer, p. M.; Darstellung: GOG

Eine Erhebung der Ausgaben der 6ffentlichen Hand fiir Gesundheitsférderung und Prdvention
(GFPR-Ausgaben) wurde zuletzt fur das Datenjahr 2016 durchgefihrt (BMASGK 2019). Die Ausga-
ben zur Pravention von Suchterkrankungen wurden fiir das Jahr 2016 in Summe mit 7.250.562
Euro beziffert und Gberwiegend von den Bundesldandern getragen (6,2 Mio. Euro22). Die Lander
finanzierten vorrangig die Fachstellen fir Suchtpravention, Suchtberatungsstellen und Projekte
der Suchtpravention in Kindergdrten, im schulischen Bereich und in der auRerschulischen Jugend-
arbeit. Die Ausgaben der Sozialversicherung (rd. 480.000 Euro, v. a. fiir Tabakpravention), der
Gemeinden (rd. 380.000 Euro) und des Bundes (rd. 160.000 Euro) waren vergleichsweise gering.
Die Berechnung von Ausgaben speziell fiir die Vermeidung von Suchterkrankungen wird jedoch

21

COFOG ist die Classification of Functions of Government (Klassifikation der Ausgaben des Staates nach Aufgabenbereichen)
und umfasst zehn Abteilungen, die wiederum in Gruppen und Klassen unterteilt werden. In Osterreich kommen nur die zehn
COFOG-Abteilungen - ohne Gruppen und Klassen - zur Anwendung. Eine Ubersicht iiber die Staatsausgaben nach Aufgaben-
bereichen ist verfluigbar unter https://www.statistik.at/statistiken/volkswirtschaft-und-oeffentliche-finanzen/oeffentliche-
finanzen/oeffentliche-finanzen/staatsausgaben-nach-aufgabenbereichen (Zugriff am 30. 6. 2023).

22
Dies entsprach rund 3,8 Prozent der gesamten GFPR-Ausgaben der Bundeslander.
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durch Abgrenzungsprobleme (z. B. Suchtpravention vs. Gesundheitsforderung) erschwert (BMASGK
2019). Der aktuelle Bericht des Rechnungshofs zum Thema ,Gesundheitsférderung und Praven-
tion“ empfiehlt mit Blick auf die Zeitspanne, die seit der letzten Erhebung der Ausgaben vergangen
ist, eine regelmaRige Erhebung der 6ffentlichen Ausgaben fir Gesundheitsforderung und Praven-
tion (Rechnungshof Osterreich 2023).

Der letzte Monitoringbericht zur Gesundheitsférderungsstrategie BMSGPK 2020) liefert ebenfalls
relevante Auskiinfte, zumal viele der priorisierten Schwerpunkte der Strategie (z. B. Gesundheits-
kompetenz, Gesunde Kindergarten, Gesunde Schulen, Friihe Hilfen?3) auch fir die Suchtpravention
von Bedeutung sind. MaRnahmen zum Schwerpunkt ,Gesunde Schulen“ (rund 12,8 Mio. Euro)
machten den groften Anteil am Gesamtbudget aus24. Weiters betrug bspw. das Budgetvolumen
fir MaRnahmen im Zusammenhang mit den Friihen Hilfen im Forderzeitraum 2016-2019 uber
acht Mio. Euro.

1.3 Neue Entwicklungen

Seit 2021 wird unter Federfiihrung des BMSGPK eine dsterreichweite Tabak- und Nikotinstrategie
(Tabak- und Nikotinstrategie 2022-2027) erarbeitet, deren Ziel es ist, eine nachhaltige Reduktion
des Konsums von Tabak- und Nikotinprodukten in Osterreich zu unterstiitzen. Weiters startete
das BMSGPK im Jahr 2021 einen partizipativen Strategieprozess, um die Gesundheitsforderung in
Osterreich zu stirken; im Berichtszeitraum wurden im Rahmen der Agenda Gesundheitsférderung
Empfehlungen in Form einer Roadmap mit zehn MaRnahmenbiindeln veroffentlicht2> (vgl. Kapitel 4).

Das Kompetenzzentrum Sucht an der GOG leitete von 2020 bis 2023 im Auftrag der Stiftung Anton
Proksch-Institut Wien und mit Kofinanzierung des BMSGPK ein Forschungsprojekt unter dem Titel
LSucht(behandlung) in der Krise®. Im Zuge dessen wurde eine mehrjdhrige Delphi-Studie unter Ein-
bezug von Einrichtungen der Suchthilfe und damit betrauten Verwaltungsbereichen durchgefiihrt,
um Handlungsbedarfe zu identifizieren und auf Basis eines breiten Konsenses Empfehlungen fiir
die Verbesserung der Versorgungssituation von Menschen mit Suchterkrankungen in Osterreich
zu formulieren. Diese Empfehlungen liegen nun in Form eines Positionspapiers mit zehn Themen-
feldern vor (Strizek et al. 2023). Im Berichtszeitraum présentierte die GOG das Positionspapier im
Bundesdrogenforum als einen méglichen Input fiir einen Aktionsplan zur Umsetzung der Oster-
reichischen Suchtprdventionsstrategie im Bereich der Suchthilfe.

23
ndher beschrieben in Kapitel 4

24
Der genannte Monitoringbericht berticksichtigt 6sterreichweit 221 GesundheitsforderungsmaRnahmen im Forderzeitraum
2016 bis 2019 mit einem Gesamtfordervolumen von Gber 69 Mio. Euro (BMSGPK 2020).

25
https://agenda-gesundheitsfoerderung.at/kozug/roadmap (Zugriff am 30. 6. 2023)
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Im Janner 2023 verdffentlichte der Rechnungshof Osterreich im Auftrag des Nationalrats einen
Bericht zum Thema ,Gesundheitsféorderung und Pravention®, dessen Ziel es war, die vom Gesund-
heitsministerium gesetzten bzw. initiierten MaRnahmen im Bereich der Gesundheitsforderung und
Pravention zu uberpriifen sowie die damit verbundenen Kosten und Wirkungen zu beurteilen. Ei-
nen Schwerpunkt der Uberpriifung bildeten national definierte Strategien und Ziele wie bspw. die
Gesundheitsforderungsstrategie; die Osterreichische Suchtprdventionsstrategie wurde jedoch nicht
beriicksichtigt. Der Bericht kommt zu dem Schluss, dass sich die Rahmenbedingungen fiir eine
Starkung und Abstimmung der Gesundheitsforderung und Pravention verbessert haben. Empfeh-
lungen fordern u. a. Strukturen fiir eine nachhaltige Finanzierung erfolgreicher Projekte, ein bes-
ser abgestimmtes Vorgehen bei der Finanzierung von MaRnahmen der Gesundheitsférderung in
Kindergdrten und Schulen, eine starkere Zusammenarbeit verschiedener Monitoringsysteme bzw.
deren Zusammenfihrung sowie die Evaluierung der Wirkung von MaRnahmen auf die Gesundheit
der Bevolkerung (statt des aktuellen Fokus des Monitorings auf die planméaRige Umsetzung von
Strategien) (Rechnungshof Osterreich 2023).

Das Tiroler Suchtkonzept 2022-2032 wurde im Februar 2022 veroffentlicht. Aufbauend auf einem
Uberblick tiber rechtliche, strategische und definitorische Grundlagen sowie epidemiologische Da-
ten, formuliert das Konzept 49 Empfehlungen fiir Suchtpravention, Suchthilfe und Sicherheit sowie
Unterstutzungsprozesse und priorisiert diese nach ihrer Wichtigkeit. Bis Mai 2023 konnten sieben
der 49 Empfehlungen bereits (zumindest teilweise) umgesetzt werden (Amt der Tiroler Landesre-
gierung 2023).

Entwicklungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie wurden in den beiden dem vorlie-
genden Jahresbericht unmittelbar vorangegangenen Berichten zur Drogensituation (Busch et al.
2021a, 2022) beschrieben. Viele der dort angefiihrten pandemiebedingten Anpassungen wurden
im Berichtszeitraum fortgefiihrt. Dazu zahlten insbesondere auch die Beriicksichtigung der Be-
diirfnisse suchtkranker Menschen beim Krisenmanagement sowie Verdnderungen in den admi-
nistrativen Rahmenbedingungen im Bereich der Opioidsubstitutionsbehandlung, teilweise fand
eine Uberfiihrung in den Regelbetrieb statt (ndher beschrieben in den Kapiteln 2, 4 und 5).

1.4 Quellen und Methodik

Die in diesem Kapitel angefiihrten Informationen stammen grofRteils aus dem jahrlichen Input der
Sucht-/Drogenkoordinationen, den zitierten Sucht- bzw. Drogenstrategien sowie den Berichten zur
Drogensituation in Osterreich der vergangenen Jahre.

Die Gesundheitsférderungs- und Praventionsausgaben 2016 wurden mittels eines (standardisier-
ten) Erhebungsbogens von Bund und Fonds Gesundes Osterreich (FGO) (Vollerhebung), Bundes-
landern (Teilerhebung als Anndherung an die Vollerhebung 2012), Gemeinden (inkl. Gesunder
Gemeinden) und Gesunden Stddten (Stichprobenerhebung mit Hochrechnung) sowie von der So-
zialversicherung (Vollerhebung) erfasst. Erstmals wurden auch die Ausgaben der Gesundheitsfor-
derungsfonds erhoben und je zur Halfte den Bundeslandern und der Sozialversicherung zuge-
schlagen. Die Ausgaben wurden nach den Interventionsebenen Gesundheitsférderung, Primar-,

] 8 © GOG 2023, Bericht zur Drogensituation 2023



Sekundar- und Tertidrpravention sowie fiir Capacity-Building erhoben. Dabei wurden die Ausgaben
fir Gesundheitsforderung nach den Lebenswelten (Settings) gruppiert, die MaRnahmen der Pra-
vention wurden verschiedenen Themenfeldern zugeordnet. Hauptabgrenzungskriterium fir die
Berticksichtigung von Ausgaben ist der primarpraventive bzw. gesundheitsfordernde Zweck einer
MaRnahme. MaRnahmen, die Gesundheitsférderung bzw. Pravention als einen von mehreren Zwe-
cken verfolgen, wurden fiir das Datenjahr 2016 nicht erhoben (BMASGK 2019).
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1.6 Zitierte Bundes- und Landesgesetze

BGBI. 1 1997/112. Bundesgesetz Uber Suchtgifte, psychotrope Stoffe und Drogenausgangsstoffe
(Suchtmittelgesetz - SMG)

BGBI. 1 2011/146. Bundesgesetz liber den Schutz vor Gesundheitsgefahren im Zusammenhang
mit Neuen Psychoaktiven Substanzen (Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetz, NPSG)

BGBI. Nr. 431/1995. Bundesgesetz Giber das Herstellen und Inverkehrbringen von Tabakerzeug-
nissen und verwandten Erzeugnissen sowie die Werbung fiir Tabakerzeugnisse und ver-

wandte Erzeugnisse und den Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutz (Tabak- und
Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutzgesetz - TNRSG)

1.7 Personliche Mitteilungen in alphabetischer Reihenfolge

Name Institution bzw. Funktion

Mayer, Christian Bundesministerium fur Justiz
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2 Rechtliche Rahmenbedingungen

2.1 Zusammenfassung

Den Rahmen der osterreichischen Drogenpolitik bildet das Suchtmittelgesetz (SMG). Es differen-
ziert nach Menge und Substanzklassen. Diese Klassifizierung erfolgt auf Basis internationaler Kon-
ventionen und unterscheidet zwischen Suchtgiften, psychotropen Stoffen und Drogenausgangs-
stoffen. Der Konsum von Suchtmitteln steht nicht unter Strafe, in der Rechtsprechung wird er aber
regelmaRig durch andere Tathandlungen (insb. Besitz) kriminalisiert. Unter Strafe stehen z. B. Er-
werb, Besitz und Erzeugen von Suchtmitteln. Mittels Verordnungen werden Grenzmengen festge-
legt, ab deren Uberschreitung strengere Strafen angedroht sind. Dabei kann zwischen Vergehens-
und Verbrechenstatbestianden unterschieden werden. Wahrend das StrafausmaR bei Vergehens-
tatbestanden bis zu ein Jahr Haft (oder eine Geldstrafe) bzw. in schwerwiegenden Fillen bis zu
drei Jahre Haft betragen kann, ist bei Verbrechenstatbestdnden eine Haftzeit von mehr als drei
Jahren vorgesehen - in schwerwiegenden Fallen bis zu lebenslanger Haft. Sonderbestimmungen
bestehen etwa hinsichtlich Cannabis und halluzinogener Pilze. Das SMG sieht auch eine breite
Palette von Alternativen zur Bestrafung vor. Die Behandlung Suchtkranker setzt grundsatzlich Frei-
willigkeit voraus, die Gesundheitsbehdrden haben die Aufgabe, auf die Behandlung hinzuwirken.

Neben dem SMG stellt auch die Suchtgiftverordnung (SV) eine wichtige Rechtsquelle dar, in der
u. a. die Verschreibung suchtgifthaltiger Arzneimittel und die Substitutionsbehandlung von Per-
sonen mit Opioidabhdngigkeit geregelt werden. Die mit 1. Januar 2018 in Kraft getretene Novelle
zur Suchtgiftverordnung ist ein wesentlicher Teil eines Gesamtpakets zum rechtlichen Rahmen der
Opioidsubstitutionsbehandlung. Ein groRer Stellenwert kommt dabei der auf breiter Experten-
ebene erarbeiteten Behandlungsleitlinie ,Qualitdtsstandards fiir die Opioid-Substitutionstherapie”
zu. In den Jahren 2020 bis Mitte 2023 wurden die Bestimmungen betreffend der Vidierungsvor-
schriften im Zuge der COVID-19-Pandemie den jeweiligen Gegebenheiten angepasst. Bis zur Im-
plementierung eines digitalen Verschreibungsprozesses im Bereich der Opioidsubstitutionsthera-
pie (langstens jedoch bis 31. Dezember 2024) wird dieses wahrend der COVID-19-Pandemie ein-
gefiihrte und mit allen involvierten Stellen abgestimmte System im Wesentlichen weitergefihrt.

Fir psychotrope Stoffe finden sich entsprechende Regelungen in der Psychotropenverordnung (PV).

In Osterreich stehen iiber zwéIf Prozent aller gerichtlichen Verurteilungen in Zusammenhang mit
dem SMG, das ist ein leichter Riickgang im Vergleich zum Vorjahr mit liber 14 Prozent. Im Gegen-
satz zum Jahr 2021 betraf 2022 die Mehrzahl dieser Verurteilungen - wie bereits in den Jahren
2013 bis 2020 - wieder Vergehen. Von den gesetzlich vorgesehenen Alternativen zur Bestrafung
(Diversionsangebote nach § 35 und § 37 SMG) kommt der vorldufige Rucktritt von der Verfolgung
durch die Staatsanwaltschaft gemaR § 35 SMG wesentlich hdufiger zur Anwendung als die vorldau-
fige Einstellung durch das Gericht (§ 37 SMG). Am seltensten wird der Strafvollzug aufgeschoben
(§ 39 SMQ).
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Das Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetz (NPSG) bildet die Grundlage fir gezielt angebotsseitig
wirkende MaBRnahmen zur Minimierung der Verbreitung Neuer Psychoaktiver Substanzen. Es ver-
folgt einen generischen Ansatz und listet derzeit zehn verschiedene Substanzklassen auf.

2.2 Aktuelle Situation

2.2.1 Rechtliche Regelungen

Den Rahmen der &sterreichischen Drogenpolitik bildet das Suchtmittelgesetz (SMG, BGBI. |
1997/112), dem Suchtgifte26, psychotrope Stoffe2? und Drogenausgangsstoffe28 unterliegen.
Suchtmittel im Sinne dieses Bundesgesetzes sind als Uberbegriff fiir Suchtgifte und psychotrope
Stoffe definiert. Die Substanzen, die dem jeweiligen Begriff zugeordnet werden, sind in Verord-
nungen aufgelistet. Mittels solcher werden auch Grenzmengen29 festgelegt, ab deren Uberschrei-
tung strengere Strafen angedroht sind.

Es kann generell zwischen Vergehenstatbestdnden (§ 27 SMG), die den unerlaubten Umgang mit
Suchtgift betreffen, und Verbrechenstatbestdnden, welche die Vorbereitung von Suchtgifthandel
(§ 28 SMG) bzw. den Suchtgifthandel selbst (§ 28a SMG) betreffen, unterschieden werden30. Son-
derbestimmungen bestehen hinsichtlich Cannabis und halluzinogener Pilze.

26

Als Suchtgifte sind jene Stoffe und Zubereitungen definiert, die durch die £inzige Suchtgiftkonvention sowie das Uberein-
kommen der Vereinten Nationen liber psychotrope Stoffe Beschrankungen hinsichtlich Erzeugung, Besitz etc. unterworfen
und mit Verordnungen des BMSGPK als Suchtgifte bezeichnet bzw. diesen gleichgestellt sind. Darliber hinaus kénnen durch
das BMSGPK weitere Stoffe und Zubereitungen den Suchtgiften gleichgestellt werden, wenn sie ein den Suchtgiften vergleichba-
res Gefdhrdungspotenzial aufweisen.

27

Als psychotrope Stoffe sind jene Stoffe und Zubereitungen definiert, die durch das Ubereinkommen der Vereinten Nationen
Uber psychotrope Stoffe Beschrankungen hinsichtlich Erzeugung, Besitz etc. unterworfen und in Verordnungen des BMSGPK
als psychotrope Stoffe bezeichnet sind. Dartiber hinaus kdnnen durch das BMSGPK weitere Stoffe und Zubereitungen psychotro-
pen Stoffen gleichgestellt werden, wenn sie ein den psychotropen Stoffen vergleichbares Gefahrdungspotenzial aufweisen.

28
Als Drogenausgangsstoffe sind jene Stoffe definiert, die in den Verordnungen (EG) 273/2004 und 111/2005 erfasst sind.

29

Darunter wird die Untergrenze jener Menge Reinsubstanz eines Wirkstoffs verstanden, die geeignet ist, in groRem AusmaR
eine Gefahr fiir Leben oder Gesundheit von Menschen herbeizufiihren. Bei der Festlegung wird auch die Eignung von Sucht-
giften berticksichtigt, Gewohnung hervorzurufen.

30

Vergehenstatbestande (§ 27 SMG) betreffen den unerlaubten Umgang mit Suchtgift; Verbrechenstatbestdande betreffen die
Vorbereitung von Suchtgifthandel (§ 28) bzw. den Suchtgifthandel selbst (§ 28a). Der Einfachheit halber werden im vorlie-
genden Bericht samtliche Anzeigen nach den Straftatbestdanden in den §§ 28 bzw. 28a SMG als ,Verbrechen“ bezeichnet,
Anzeigen nach § 27 als ,Vergehen*.
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Ein Merkmal der 6sterreichischen Drogengesetzgebung ist, dass sowohl gesundheitsbezogene als
auch angebotsseitige MaRnahmen vorhanden sind (vgl. auch Kapitel 1). Dies zeigt sich im SMG bei
Drogenkonsum und Drogenabhédngigkeit durch das breite Spektrum von Alternativen zur Bestra-
fung - inklusive der vorrangigen Meldung an die Gesundheitsbehoérden zur Abklarung der Not-
wendigkeit gesundheitsbezogener MaRnahmen. Der Konsum von Suchtmitteln steht nicht unter
Strafe, nach Rechtsprechung wird er aber durch andere Tathandlungen (insb. Besitz) kriminalisiert.
Unter Strafe stehen z. B. Erwerb, Besitz und Erzeugen von Suchtmitteln. Die Gesundheitsbehérden
haben die Aufgabe, darauf hinzuwirken, dass sich Personen mit risikoreichem3' Drogenkonsum
einer zweckmalRigen, den Umstanden entsprechenden und zumutbaren sowie nicht offenbar aus-
sichtslosen gesundheitsbezogenen MaRnahme32 unterziehen. Eine Behandlung setzt aber grund-
sdtzlich Freiwilligkeit voraus, wobei das Ablehnen der Behandlung Konsequenzen im Strafverfah-
ren nach sich zieht. Die suchtkranke Person hat im Prinzip freie Wahl beziiglich der therapeuti-
schen Einrichtung, wobei eine Kostenlibernahme durch die Justiz nur in einer nach § 15 SMG an-
erkannten Einrichtung (vgl. Kapitel 5) erfolgt. Das SMG regelt auch, dass die Kosten nach MaRgabe
der Bestimmungen aus § 41 SMG vom Bund zu tragen sind, damit die Behandlung nicht an einer
etwaigen Mittellosigkeit der Betroffenen scheitert.

Daruber hinaus regelt das SMG die datenschutzrechtlichen Voraussetzungen fiir eine enge Zu-
sammenarbeit der Apotheken sowie der Gesundheitsbehérde mit den substituierenden Arztinnen
und Arzten und andere Datenverarbeitungen im Zusammenhang mit Suchtmitteln. Dies betrifft
u. a. die Meldung selbst- und fremdgefdhrdenden Verhaltens einer Patientin bzw. eines Patienten
in Opioidsubstitutionsbehandlung (vgl. Weigl et al. 2017).

Neben dem SMG stellen auch die Suchtgiftverordnung (BGBI. Il 1997/374) und die Psychotropen-
verordnung (BGBI. 1l 1997/375) wichtige Rechtsquellen dar, welche beispielsweise Erzeugung,
Verarbeitung, Umwandlung, Erwerb, Besitz und Abgabe, Ein- und Ausfuhr von Suchtmitteln regeln
und Vorgaben fiir die jeweilige Dokumentation festlegen.

SMG bzw. SV enthalten u. a. Regelungen betreffend den Umgang und die Gebarung mit suchtmit-
telhaltigen Arzneimitteln sowie den Anbau von Pflanzen der Gattung Cannabis fiir die Herstellung
von Arzneimitteln und damit verbundene wissenschaftliche Zwecke (§ 6a SMG) sowie die drztliche
Behandlung mit und die Verschreibung von suchtmittelhaltigen Arzneimitteln (§ 8 SMG). Sucht-
gifte in Substanz und Zubereitungen aus z. B. Heroin, Cannabis und Kokablattern dirfen nicht
verschrieben werden (§ 14 SV), wovon zugelassene Arzneispezialititen aus Cannabisextrakten
und Dronabinol zur magistralen Verschreibung ausgenommen sind.

31

Unter risikoreichem Drogenkonsum wird von der Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EMCDDA)
der ,wiederholte Drogenkonsum, der Schaden (Abhadngigkeit, aber auch andere gesundheitliche, psychologische oder soziale
Probleme) fuir die Person verursacht oder sie einem hohen Risiko, einen solchen Schaden zu erleiden, aussetzt“, verstanden.
AusschlieRlich rechtliche Probleme reichen nicht aus, um Drogenkonsum als risikoreich zu bezeichnen

32

Zur Auswahl stehen laut § 11 Abs. 2 SMG &rztliche Uberwachung des Gesundheitszustands, drztliche Behandlung einschlieRlich
der Entzugs- und Opioidsubstitutionsbehandlung, klinisch-psychologische Beratung und Betreuung, Psychotherapie sowie
psychosoziale Beratung und Betreuung.
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Cannabidiol (CBD) als Reinsubstanz (100 % CBD) ist weder international als Suchtmittel klassifi-
ziert, noch unterliegt es dem Osterreichischen Suchtmittelrecht. Aus Cannabisextrakt gewonnenes
CBD enthdlt meist auch das als Suchtgift geltende Tetrahydrocannabinol (THC) und unterliegt,
sofern es nicht unter die Ausnahmebestimmungen fallt, dem Suchtmittelregime.

Die §§ 18 bis 23 SV regeln die Suchtgiftverschreibungen (Formulare, Handhabung, Giltigkeit)
einschlieBlich der Opioidsubstitutionsverschreibung. Das BMSGPK hat nach dem SMG eine Daten-
evidenz zu flihren (Substitutionsregister, Ergebnisse gesundheitsbehordlicher Begutachtungen be-
treffend gesundheitsbezogene MaRnahmen in Hinblick auf Drogenmissbrauch, kriminalpolizeili-
che Meldungen bei Verdacht auf Drogenmissbrauch, drogenbezogene Todesfélle). Die Datenevi-
denz (eSuchtmittel)ist in die gemeinsame Infrastruktur fir verwaltungsiibergreifende Zusammen-
arbeit (Behordenportalverbund) integriert und ermaoglicht den Zugriff der Gesundheitsbehorden.
In Form eines Registers stehen dem BMSGPK zudem pseudonymisierte Daten fiir die Gewinnung
epidemiologischer Erkenntnisse zur Verfligung.

Die Rahmenbedingungen fiir die Opioidsubstitutionstherapie (vgl. auch Kapitel 5) werden seit
2006 in der SV und in der Weiterbildungsverordnung Opioid-Substitution (BGBI. Il 2006/449) de-
finiert. Letztere regelt AusmaR und Organisation jener Weiterbildung, die zur Opioidsubstituti-
onsbehandlung qualifiziert (§§ 2-4). Die zur Substitutionsbehandlung qualifizierten Arztinnen
und Arzte sind von den Gesundheitsbehdrden in einem zentralen Onlineregister zu erfassen (§ 5).

Mit 1. Januar 2018 wurde ein MaBnahmenpaket zur Qualitdt und Sicherheit in der Opioidsubsti-
tutionsbehandlung (BGBI. 11 2017/292) wirksam, dessen Kern eine Behandlungsleitlinie ist und das
zwei malRgebliche Ziele der offentlichen Gesundheit verfolgt: bestmogliche arztliche Behandlung
einerseits und Eingrenzung des unkontrollierten Umgangs mit den Arzneimitteln andererseits
(Birklbauer 2017).

Straftatbestdnde und Strafandrohungen unterscheiden einerseits bei den Substanzen zwischen
Suchtgiften, psychotropen Stoffen und Drogenausgangsstoffen sowie hinsichtlich der Menge zwi-
schen unerlaubtem Umgang und (Vorbereitung von) Handel bzw. danach, ob eine gehandelte
Menge unter oder uber einer definierten Grenzmenge liegt (vgl. Tabelle A2.5). Die in der Tabelle
A2.5 genannten Tagessdtze werden in § 19 Strafgesetzbuch (BGBI. 1974/60) definiert und sind
individuell - abhangig von der finanziellen Situation - festzusetzen.

In Osterreich ist die Anwendung von Alternativen zur Bestrafung - im Rahmen des Prinzips The-
rapie statt Strafe33 - gesetzlich vorgesehen. Da dieses Prinzip ein wichtiges Charakteristikum der
osterreichischen Drogenpolitik darstellt, bestehen fir straffdllige Drogenkonsumierende verschie-

33

Unter dem Grundsatz Therapie statt Strafe versteht man kriminalpolitische, gesundheitspolitische und sozialpolitische MaR-
nahmen, die den Suchtmittelmissbrauch hintanzuhalten trachten. Neben MaRnahmen der Diversion fallt darunter eine be-
sondere Art des Strafaufschubs, die bei Verurteilungen wegen Straftaten nach dem SMG oder wegen damit zusammenhan-
gender Beschaffungsdelikte eingerdaumt werden kann (Rast 2013).
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dene Alternativen zur Bestrafung. In diesem Zusammenhang kommt den Bezirksverwaltungsbe-
horden eine zentrale Rolle zu. Sie sind als Gesundheitsbehérden mit der Vollziehung jener Be-
stimmung des SMG betraut, die vorsieht, dass Personen, bei denen bestimmte Tatsachen einen
Suchtgiftmissbrauch vermuten lassen, zur Abklarung dieser Vermutung und eines damit mogli-
cherweise verbundenen Bedarfs nach gesundheitsbezogenen MaRnahmen einer arztlichen Begut-
achtung zuzufihren sind (§ 12 SMG; BMGF 2017).

In diesem Zusammenhang ist die kriminalpolizeiliche/verwaltungsbehérdliche Meldung des
Verdachts auf VerstoR gegen das SMG an die Gesundheitsbehorde, welcher bei Hinweisen auf
Drogenkonsum die Abkldrung des Bedarfs gesundheitsbezogener MaRnahmen obliegt (§8§ 13
Abs. 2b und 14 Abs. 2 SMG bzw. bei VerstoRen im StraRenverkehr § 5 Abs. 12 StraRenverkehrs-
ordnung [BGBI. 1960/159]), ein wichtiges Element. Das gesundheitsbehérdliche Gutachten ist
auch im Suchtmittelstrafverfahren fur allfidllige diversionelle34 MaRnahmen von Bedeutung. Seit
2016 hat die Kriminalpolizei in Fallen, in denen der Anfangsverdacht (§ 1 Abs. 3 Strafprozessord-
nung, BGBI. 1975/631) sich nicht (auch) auf Drogenhandel richtet, die Staatsanwaltschaft mit ei-
nem sogenannten Abtretungsbericht zu verstandigen. Dies betrifft die Falle, die sich ausschlieR-
lich auf den Erwerb/Besitz einer Droge fiir den eigenen personlichen Gebrauch oder fir den per-
sonlichen Gebrauch eines anderen beziehen, ohne dass aus der Tat ein Vorteil gezogen wurde
(§ 13 Abs. 2a SMGQ). Die Staatsanwaltschaft fihrt aufgrund dieses Berichts vorldufig kein weiteres
Verfahren durch, womit kein Suchtmittelstrafverfahren parallel zum gesundheitsbehérdlichen Ver-
fahren mehr stattfindet. Diese Erweiterung des Prinzips Therapie statt Strafe unterstreicht, dass
bei Drogenkonsum primar gesundheitsbezogene Abkldrung und erforderlichenfalls Hilfestellung
geboten sind, statt strafende Intervention. Dies dndert allerdings an der grundsatzlichen Strafbar-
keit des Erwerbs und Besitzes der Substanzen nichts. Eine gesetzliche Entkriminalisierung ist da-
mit nicht verbunden. Jedoch werden eine raschere Reaktion der Gesundheitsbehérden und eine
Ressourcenkonzentration der Staatsanwaltschaften auf schwerwiegende Suchtgiftdelikte in diesen
Fallen ermdglicht. Die Gesundheitsbehorde hat ihrerseits (nur) dann die Staatsanwaltschaft zu
verstiandigen, wenn die gemeldete Person nicht zur Untersuchung erscheint oder die von der Ge-
sundheitsbehorde als notwendig, zweckmaRig, nach den Umstanden moglich und zumutbar sowie
als nicht offenbar aussichtslos festgestellten gesundheitsbezogenen MaRnahmen verweigert. Im
folgenden Suchtmittelstrafverfahren bestehen die diversionellen Mdglichkeiten wie bisher (§ 14
Abs. 1 SMG).

34
diversionell = unter Verzicht auf ein formliches Strafverfahren
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Fir mindere Delikte (u. a. Besitz und Erwerb einer geringen Menge fiir den Eigengebrauch) stehen
als diversionelle MaBRnahmen auch der vorldufige Riicktritt von der Verfolgung (§ 35 SMG) durch
die Staatsanwaltschaft und die vorldufige Verfahrenseinstellung (§ 37 SMG) durch das Gericht zur
Verfligung3> (vgl. Tabelle A2.7).

Bei Verurteilungen (bis zu einem Strafausmal von drei Jahren) stellt der Aufschub des Strafvollzugs
gem. § 39 SMG die Alternative zum Strafvollzug dar. Die Anwendung dieser MaRnahme ist einge-
schrankt auf verurteilte Personen, die an ein Suchtmittel gewodhnt sind und dazu bereit sind, sich
einer notwendigen gesundheitsbezogenen Maknahme zu unterziehen. Wurde diese erfolgreich um-
gesetzt, hat das Gericht die unbedingte Strafe in eine bedingte umzuwandeln. Dies ist auch noch
nach Ubernahme in den Strafvollzug méglich. Die verschiedenen Méglichkeiten der Alternativen zur
Bestrafung nach SMG sind in Tabelle A2.7 aufgelistet. Ergdnzend wird auf die §§ 38-40 SMG hin-
gewiesen, die eine nachtrdgliche Fortsetzung des Strafverfahrens, den endgiltigen Ricktritt von
der Verfolgung sowie eine endgiiltige Einstellung des Strafverfahrens und eine nachtraglich be-
dingte Strafnachsicht regeln. In § 41 SMG wird die Kostentragung3é geregelt (vgl. auch Kapitel 1).

Die Entscheidung tiber die Anwendung einer Alternative zur Bestrafung liegt bei den Staatsanwalt-
schaften (vor Anklageerhebung) bzw. den Gerichten (nach Anklageerhebung). Als Grundlage ist eine
Stellungnahme der Bezirksverwaltungsbehdrden als Gesundheitsbehdrden tber die Notwendigkeit
einer gesundheitsbezogenen MaRnahme und deren Art einzuholen. Der GroRteil dieser verfligba-
ren Alternativen zur Bestrafung ist liber Ist-Bestimmungen3? geregelt, es handelt sich daher um
einen Rechtsanspruch der straffdlligen Personen. Nur ein kleiner Teil ist liber Kann-Bestimmun-
gen38 geregelt und liegt daher im Ermessensspielraum der Justiz.

Mit den verschi