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Vorwort
Landesrat Mag. Christopher Drexler

Da die Sucht als eine jener Krankheiten gesehen werden muss, welche nur durch die Abhédngigen
selbst kuriert werden kann, spielt die Pravention und Aufkldarung eine der wesentlichsten Rollen in
der gesamten Debatte um Sucht. Denn das Suchtbild ist keineswegs einheitlich, und auch die
Akzeptanz von Alltagssiichten ist weitverbreitet. Der Konsum von Alkohol und Zigaretten ist von
der Gesellschaft weitgehend anerkannt, und der Medikamentenmissbrauch oder die Spiel- und
Internetsucht sind meistens aus dem kollektiven Gedadchtnis verbannt.

Wenn man sich heutzutage mit dem Thema Sucht auseinandersetzt, muss eines klar sein: Sucht
ist eine der groRen Herausforderungen einer modernen Konsumgesellschaft, viele Bereiche sind
damit konfrontiert. Dazu kommt, dass Sucht eine Krankheit ist und nicht mit Gewohnheiten oder
kontrollierbarem Problemverhalten gleichgesetzt werden darf. Wer Siichte bekdampfen mdchte,
muss dies an der Wurzel tun, denn der weitverbreitete Irrglaube, dass Sucht nur den Rand der
Gesellschaft treffen wiirde, hat weitreichende Konsequenzen. Suchtpravention beginnt bereits in
der frithen Kindheit, und genau diesen Weg gehen wir in der Steiermark. So setzt VIVID, die Fach-
stelle fur Suchtpravention, mit ihren MaRnahmen schon bei den jlingsten Steirerinnen und Steirern
an. Suchtpravention heiRt nicht, dass man die miindige Biirgerin und den miindigen Biirger durch
Repressionen (welche oft kaum Auswirkungen zeigen) entmiindigt, sondern dass man Kinder und
Jugendliche so friih als moglich in ihrer Persénlichkeit stdrkt, damit sie gar nicht erst in Versu-
chung kommen, Abhdngigkeiten zu entwickeln. Es muss das libergeordnete Ziel einer jeden auf-
geklarten Gesellschaft sein, die Gesundheit der Bevolkerung zu steigern.

All jenen, die tagtdaglich mit der vielfdltigen Materie der Suchtpravention zu tun haben, all den
Expertinnen und Experten, die maRgeblich fiir den Erfolg von Suchtberatungen und -therapien
verantwortlich sind, spreche ich meinen Dank aus! Sie ermdglichen Familien wieder ein Stiick nor-
males Leben und leisten flr die Gesellschaft einen unverzichtbaren Dienst, der jeden Tag gesehen
werden kann.
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Amt der Steiermdrkischen Landesregierung






Vorwort
HR Dr. Odo Feenstra, Landessanitatsdirektor
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Wer Suchtmittel gebraucht, kann abhangig werden.
Abhangigkeit zahlt zu den groRen Tabus in unserer Gesellschaft.
Uber Abhingigkeit spricht man nicht.

Abhdngigkeit gesteht man auch sich selbst gegeniiber nicht ein, geschweige denn den anderen
gegeniiber.

Die Uberginge zwischen regelmiRigem Gebrauch, riskantem Gebrauch und einer offensichtlichen
Abhangigkeit sind flieRend.

Trotzdem: Vielen erdffnet der Schritt, Unterstitzung und Hilfe anzunehmen, wieder den Zugang
zu einem freien und unabhangigen Leben.

Uber 80 Prozent der Suchtkranken, die sich wegen einer Abhiangigkeit ambulant beraten und be-
handeln lassen und diese Behandlung planmaRig abschlieRen, berichten von einem positiven Er-
gebnis.

Die Arbeit mit betroffenen Angehérigen und das Wohl suchterkrankter Menschen erfordern also
nicht nur gezielte MaBRnahmen, sondern auch eine rasche und niederschwellige Unterstiitzung.

Dieser nunmehr vorliegende Suchtbericht Steiermark 2017 zeigt auf, dass Pravention, Friherken-
nung und Frihintervention sinnvoll sind, vor allem dann, wenn die notwendige Zusammenarbeit
unterschiedlicher Spezialistinnen und Spezialisten auf institutioneller und Ulberregionaler Ebene
funktioniert.

Moége dieser Suchtbericht uns auf dem gemeinsamen Weg weiter voranbringen.
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HR Dr. Odo Feenstra
Landessanitatsdirektor
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1 Einleitung

Die vorliegende Kurzfassung des Steirischen Suchtberichts 2017 fasst dessen wesentliche Ergeb-
nisse zusammen und gibt einen Uberblick tiber die Bereiche Suchtpravention, Epidemiologie der
Suchterkrankungen, gesundheitliche und soziale Folgewirkungen sowie Versorgungsstruktur im
Berichtszeitraum 2010-2016. Zudem werden Eckpfeiler der Umsetzungsaktivititen im Rahmen der
Neuen Steirischen Suchtpolitik beschrieben und daraus abgeleitete und priorisierte Schlussfolge-
rungen und Handlungsempfehlungen dargestellt.

Sie dient auch der anschaulichen Darstellung fir die Steirische Suchtpolitik wesentlicher MaRnah-
men und Indikatoren. Fir detaillierte Ergebnisse und Erlauterungen, dargestellte Daten und
Trends, methodische Fragen wie auch ausfiihrliche Beschreibungen der gesetzten Aktivititen und
MaRnahmen wird ausdriicklich auf die Langversion des Steirischen Suchtberichts 2017 verwiesen
(Horvath et al. 2017).

Der Steirische Suchtbericht 201 7 beinhaltet alle verfligbaren Daten zur Beschreibung der aktuellen
epidemiologischen Situation sowie der Entwicklung seit 2010. Der Fokus wird dabei primar auf
jene Angebote der Suchthilfe gerichtet, die durch den Einsatz von Mitteln des Gesundheitsressorts
im Wege des Globalbudgets der ,ABT08 - Suchtkoordination“ geférdert werden. Als Datenbasis
werden samtliche im Bereich legaler und illegaler Suchtmittel verfiigbare Datenquellen (z. B.
eSuchtmittel, ESPAD 2015, Bevolkerungserhebung zu Substanzgebrauch 2015, ATHIS 2014, Ana-
lysen der Haltequote in der Substitutionsbehandlung im Rahmen des Epidemiologiemonitorings
Drogen, LKF-Statistik) herangezogen und steiermarkspezifisch ausgewertet. Zusatzlich wird ein
Uberblick iiber die seit 2010 umgesetzten MaRnahmen/Aktivititen geboten. Spezifische Erhebun-
gen erfolgten Uber die Einrichtungen der Suchthilfe bzw. die Sozialversicherungstrager.

Allen Mitwirkenden sei hiermit Dank ausgesprochen.
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2 Suchtpravention

Auf einen Blick

1. Praventionsmafnahmen werden in der Steiermark groRteils durch VIVID - die Fachstelle fiir
Suchtprdavention umgesetzt. VIVID differenziert in ihrer Arbeit - entsprechend der Neuen
Steirischen Suchtpolitik - nach Ziel- und Altersgruppen, Settings wie auch nach universeller,
selektiver und indizierter Suchtpravention. Seit 2010 wurden die Angebote von VIVID v. a.
um die Themen Gliicksspiel und neue Medien ausgebaut.

2. VIVID konnte durch ihre Angebote in den Jahren 2010-2016 in Summe fast 60.000 Personen
unterschiedlichen Alters erreichen.!

3. Das Angebot an PraventionsmaRnahmen wird in der Steiermark durch weitere Akteure/Ak-
teurinnen erganzt.

4. Im Berichtszeitraum wurden spezifische Praventionsstrategien in Abstimmung mit der Neuen
Steirischen Suchtpolitik auf Landerebene weitergefiihrt bzw. initiiert.

5. Im Rahmen der Tabakpradventionsstrategie (seit 2005) wurden die bereits vor dem Berichts-
zeitraum etablierten Angebote zur Entwohnung in diversen Settings und fir unterschiedliche
Zielgruppen diversifiziert (z. B. Rauchfrei-App). Neue Kooperationspartner konnten gewon-
nen werden.

6. Das Gesamtpaket Gliicksspiel (seit 2009) der Suchtkoordination Steiermark umfasst ein
MaRnahmenbiindel aus den Bereichen Beratung, Therapie, Spielerschutz und Pravention. Im
Berichtszeitraum wurden einheitliche SchulungsmaRnahmen fiir Mitarbeiter/-innen von
Gliicksspielanbietern umgesetzt. Das Betreuungsspektrum wurde um Angebote fiir Angeh6-
rige und um Angebote flr schwer erreichbare Zielgruppen wie etwa Jugendliche mit Migrati-
onshintergrund erweitert.

7. Der Aktionsplan Alkoholpravention (Entwicklung ab 2011, Umsetzung ab 2016) setzt unter-
schiedliche Schwerpunkte, bspw. in den Bereichen betriebliche Pravention, Gastronomie und
Handel. MaRnahmen sollen die steirische Bevolkerung als Ganzes sowie unterschiedliche
Konsumgruppen ansprechen.

Zur Erlduterung

Ad 1: Der Schwerpunkt der Suchtpraventionsarbeit von VIVID bezieht sich auf MaRnahmen der
universellen Suchtprdvention. Diese setzen hauptsachlich bei der Forderung von Lebenskompe-
tenzen bei Kindern und Jugendlichen im Setting Schule (z. B. Eigenstandig werden oder plus) an
wie auch im Setting Familie. Neben der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen schult VIVID in diver-
sen Praventionsprogrammen Multiplikatoren und Multiplikatorinnen aus u. a. Kinderbildungs- und
Kinderbetreuungseinrichtungen, aus der auRerschulischen Jugendarbeit, aus Vereinen, Gemein-

T Quelle: VIVID - Fachstelle fiir Suchtpravention
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den. MaRnahmen der selektiven Suchtprdvention richten sich in der Steiermark vorwiegend an Kin-
der/Jugendliche aus suchtbelasteten Familien (z. B. Wirbelkiste) bzw. an Jugendliche in arbeits-
marktpolitischen Einrichtungen und Beschaftigungsprojekten. Movin’ ist ein Fortbildungsangebot
der indizierten Suchtpravention, welche Multiplikatoren/Multiplikatorinnen, die sich an eine bereits
riskant konsumierende Zielgruppe richten, in der Methode der motivierenden Gesprachsfiihrung
schult.

Ad 2: Wahrend PraventionsmaRnahmen mit substanzspezifischem Schwerpunkt schon seit vielen
Jahren etabliert sind, wurden mit zunehmender Bedeutung von Gliicksspiel und neuen Medien?
die MaRnahmen um diese Themenbereiche erweitert. VIVID - Fachstelle fiir Suchtpravention setzte
in den Jahren 2010-2016 zahlreiche MaRnahmen mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten
und verschiedenen Zielgruppen um. Zudem erarbeitete VIVID die Broschiire Uber Medien reden.
Was Eltern wissen sollten, die 2014 erschien.

Tabelle 2.1:
Erreichte Personen durch MaRnahmen von VIVID nach Setting 2010-2016

Setting 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen 1.016 1.265 591 745 577 1.249 745
Familie 711 1.098 | 1.064 | 1.018 | 1.232 | 2.427 2.988
Schule 2.084 @ 3.449 3.355 | 2.547 @ 3.418 | 3.227 3.117
Betriebe 197 345 233 309 275 622 519
auBerschulische Jugendarbeit 399 247 240 109 188 200 313
Vereine 120 144 120 56 189 164 69
arbeitsmarktpolitische Einrichtungen 23 325 380 496 447 722
Gemeinde 160 107 7 199 99 24 22
settinglbergreifend 28 646 19 131 958 40 590
extramuraler Gesundheitsbereich 355 116 202 163 160 135 116
Krankenhduser, Kur- und Rehabilitationsanstalten 610 413 925 218 180 255 66
Helfersystem 336 154 173 368 306 228 121
Ausbildungseinrichtungen 598 409 664 1.002 830 893 974
GESAMT 6.614 | 8.416 | 7.918 | 7.245 | 8908 9.911 | 10.362

In der Darstellung wird nicht zwischen direkter Zielgruppe und indirekter Zielgruppe (Multiplikatoren/Multiplikatorinnen)
unterschieden.

Quelle: VIVID; Darstellung: GOG

Ad 3: Neben der Fachstelle sind in der Steiermark noch weitere Akteure und Akteurinnen an der
Planung und Umsetzung suchtpraventiver MaRnahmen beteiligt. Zum einen sind dies Suchthil-
feeinrichtungen oder kinder- und jugendpsychiatrische Versorgungseinrichtungen, die zusatzlich
zu ihren Hauptaufgabengebieten auch prdventiv arbeiten. Weitere Akteure und Akteurinnen sind

2 Der Begriff neue Medien subsumiert internetbasierte Anwendungen, wie digitale Spiele und soziale Medien, die auf unter-
schiedlichen Gerdten, bspw. Smartphones genitzt werden.
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im schulischen Setting Schuldrzte/-drztinnen bzw. Schulpsychologen/-psychologinnen sowie die
Polizei, die lber fur diese Aufgaben speziell geschulte Praventionsbeamten/-beamtinnen verflgt.
Die Kooperation der unterschiedlichen Akteure und Akteurinnen mit VIVID gewdhrleistet eine hohe
Qualitat der angebotenen MaRnahmen (Weigl et al. 2016).

Praventionsbeamte/-beamtinnen der Polizei konnten in den Jahren 2011-2015 mit 1.221 Bera-
tungen im Rahmen der Suchtprdvention 36.668 Personen erreichen. Mit den beiden Jugendpro-
jekten Click & Check und All right - Alles was Recht ist konnten zudem bei 617 Beratungen 17.170
Jugendliche erreicht werden.

Ad 5: Die Tabakpréventionsstrategie wurde 2005 vom Land Steiermark (Ressort Gesundheit) und
der Steiermdrkischen Gebietskrankenkasse auf Grundlage eines Beschlusses des Gesundheits-
fonds in Auftrag gegeben. Die Fachstelle fiir Suchtpravention VIVID ist seit 2007 fir ihre Koordi-
nation zustandig. Die Tabakpraventionsstrategie umfasst ein MaBRnahmenbiindel zur Pravention
des Tabakkonsums und zur Tabakentwoéhnung.

Im Berichtszeitraum konnten neue Kooperationspartner/-innen gewonnen werden, u.a. die medi-
zinische Universitit Graz, die Arztekammer Steiermark, die Zahnirztekammer Steiermark, das LKH
- Universitatsklinikum Graz, die Schule fiir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege und die
Fachhochschule Joanneum. Zudem haben 16 Vortrage auf (inter)nationalen Konferenzen, 162 Me-
dienbeitrdage, 22 Radio- und Fernsehinterviews, 42 fachliche Stellungnahmen, 12 Positionspapiere,
13 Pressemitteilungen und eine Vielzahl von Medienbeitragen, die von Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen der Tabakprdventionsstrategie verfasst wurden, rund um das Thema Tabak stattgefun-
dens.

Ad 6: Das Gesamtpaket Gliicksspiel der Suchtkoordination Steiermark umfasst ein MaRnahmen-
bindel aus den Bereichen Beratung und Therapie, Spielerschutz und Prdvention. Im Auftrag des
Gesundheitsressorts des Landes Steiermark wurde 2009 die Fachstelle Gliicksspielsucht Steier—
mark gegriindet. Tragerin dieser Koordinationsstelle ist die b.a.s. - Steirische Gesellschaft fir
Suchtfragen. Zu den Hauptaufgaben der Fachstelle zdhlen die Vernetzung von Beratungs- und Be-
handlungseinrichtungen, Kooperationspartnern/-partnerinnen, wissenschaftlichen Experten/Ex-
pertinnen, dem Suchtkoordinator, den zustdandigen Politikern/Politikerinnen und den Medien so-
wie die Dokumentation.

Von gesetzlicher Seite sind strukturelle Rahmenbedingungen geschaffen worden, die darauf ab-
zielen, dass moglichst viele Spieler/-innen kein problematisches bzw. pathologisches Spielverhal-
ten entwickeln. Zentrale MaRnahmen des Spielerschutzes sind im Gliicksspielgesetz (GSpG) recht-
lich geregelt. Fir die im Steiermarkischen Gliicksspielautomaten- und Spielapparategesetz (StGSG)
verankerten einheitlichen Schulungen fiir Mitarbeiter/-innen von Gllicksspielanbietern wurde ein
Curriculum mit Grundschulung und jahrlicher vertiefender Module entwickelt. Die Umsetzung er-
folgt durch Suchthilfe- und Suchtpraventionseinrichtungen.

3 Jahrliche Tatigkeitsberichte: , Tabakpraventionsstrategie fur das Bundesland Steiermark”

4 © GO FP 2018, Suchtbericht Steiermark 2017 - Kurzfassung



Ad 7: Der steirische Landtag beschloss 2011 die Umsetzung eines Aktionsplans zur Alkoholprd-
vention. Ziel dieses Aktionsplans Alkoholpravention (APA) ist die Verringerung der individuellen
und gesamtgesellschaftlichen Belastungen durch missbrduchlichen, krankheitswertigen und ab-
hdangigen Konsum alkoholhaltiger Genussmittel sowie die Verringerung der indirekten Folgen von
Alkoholkonsum wie etwa Unfallen, Gewalt oder Suizide4. Im Rahmen einer Vorbereitungsphase
unter der Leitung der Suchtkoordinationsstelle des Landes Steiermark wurde von Juni 2012 bis
Mai 2013 in drei Arbeitsgruppen mit insgesamt 69 Entscheidungstragern bzw. -trdgerinnen eine
Bewertung erprobter MaRnahmen durchgefiihrt.

Die MaBRnahmen sollen die steirische Bevdlkerung als Ganzes sowie unterschiedliche Konsum-
gruppen - primdr moderate und problematische Konsumgruppen - ansprechen, inhaltlich und
zeitlich abgestimmt implementiert werden und sowohl verhaltens- als auch verhdltnispraventive
Komponenten beinhalten. Es ist sowohl die Unterstiitzung und der Ausbau bereits kleinrdumig
durchgefiihrter MaRnahmen als auch die Initiierung neuer Aktivititen geplant. Bereits bestehende
Netzwerke von Organisationen und Ressourcen sollen genutzt werden.

4 Das Land Steiermark: Steirischer Aktionsplan Alkoholpravention. Empfehlungen fiir die Planungs- und Umsetzungsphase
2014-2020. Version Juli 2013
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3 Epidemiologie

3.1 Alkohol

Auf einen Blick

1. Konsumerfahrungen: 91 Prozent der steirischen Schiiler/-innen (9. und 10. Schulstufe) ha-
ben bereits einmal Alkohol getrunken. 70 Prozent haben in den letzten 30 Tagen Alkohol
getrunken. Schiilerinnen berichten haufiger als Schiler von Erfahrungen mit Alkoholkonsum.

2. Rauscherfahrungen: 22 Prozent der steirischen Schiiler/-innen gaben an in den letzten 30
Tagen mindestens einmal vom Alkohol berauscht gewesen zu sein.

3. risikobehafteter Konsum: Acht Prozent der steirischen Schiler/-innen weisen einen Konsum
auf, der - langerfristig fortgesetzt - als problematisch bezeichnet werden kann. Trunkenheit
und risikobehafteter Konsum kommen vermehrt bei Schiiler/-innen aus polytechnischen
Schulen und Berufsschulen vor.5

4. problematischer Konsum: 13 Prozent der erwachsenen Steirer/-innen (15+) konsumieren
Alkohol in einem AusmaR, das langerfristig als problematisch zu beurteilen ist. Mit zuneh-
mendem Alter nimmt der Anteil problematisch Konsumierender zu. Mdanner konsumieren
haufiger problematisch und sind seltener abstinent als Frauen.6

5. Abstinenz: 15 Prozent der steirischen Erwachsenen leben in Bezug auf Alkohol abstinent
oder fast abstinent.

Zur Erlauterung

Ad 1: Alkoholkonsumerfahrungen sollten bei Jugendlichen nicht mit Rauscherfahrungen gleich-
gesetzt werden. Jugendlicher Alkoholkonsum ist dadurch gekennzeichnet, dass er im Vergleich
zum Alkoholkonsum von Erwachsenen eher seltener stattfindet und aufs Wochenende beschrankt
ist. Andererseits fiihren gerade bei jungen Menschen mit geringer Konsum Erfahrung bereits ge-
ringe Mengen an Alkohol zu einer merkbaren Berauschung.

Ein hoherer Anteil an Konsumerfahrung bei Madchen ist einerseits durch Entwicklungsvorspriinge
von Mddchen zu erkldren, steht andererseits aber auch im Einklang mit der These einer zuneh-
menden Abnahme von Geschlechtsunterschieden im Erwachsenenalter (traditionell trinken Manner
haufiger und mehr Alkohol als Frauen). Unterschiede zwischen Schultypen fallen insgesamt eher
gering aus. In Bezug auf den Konsum im letzten Monat berichten Schiiler/-innen aus AHS, HAK
und HTL seltener von Alkoholkonsum als Schiiler/-innen aus anderen Schulen.

5 Quelle ad 1 bis ad 3: ESPAD 2015

6 Quelle ad 4 bis ad 5: Strizek et al. 2016

6 © GO FP 2018, Suchtbericht Steiermark 2017 - Kurzfassung



Ad 2: Die Halfte der befragten Schiiler/-innen der 9./10. Schulstufe berichten, dass sie zumindest
schon einmal in ihrem Leben so betrunken waren, dass sie ,beim Gehen hin und her geschwankt*
sind, ,nicht mehr ordentlich sprechen konnten, ,sich Gibergeben“ mussten oder sich ,am nachsten
Tag an nichts mehr erinnern® konnten (Fragewortlaut). Etwa ein Flinftel der Befragten gibt an, dass
dies in den letzten 30 Tagen zumindest einmal passiert ist. Geschlechterunterschiede sind in den
Daten nicht zu sehen. Unterschiede zwischen Schultypen weisen jedoch darauf hin, dass Alkohol-
konsum auch im Zusammenhang mit Berauschung an polytechnischen Schulen und an Berufs-
schulen ein groReres Thema ist wie an anderen Schulen.

Ad 3: Akute Alkoholberauschung wird in erster Linie mit akuten Risiken in Verbindung gebracht -
etwa einer Erh6hung des Risikos, in Unfdlle verwickelt zu werden oder sich allgemein in Gefah-
renlagen zu begeben. Langerfristig ist aus gesundheitlicher Perspektive in erster Linie die Hohe
der durchschnittlichen Konsummenge ausschlaggebend, wenn es darum geht, ob Alkoholkonsum
als bedenklich einzustufen ist oder nicht.

Wird auf Basis der bei der ESPAD-Befragung angegebenen Konsummenge der letzten sieben Tage
ein Durchschnittskonsum pro Tag errechnet und die Grenzmengen fiir Erwachsene von einem
durchschnittlichen Tageskonsum von 40 Gramm Reinalkohol fiir Frauen bzw. 60 Gramm Reinal-
kohol fiir Manner (Uhl et al. 2016) herangezogen, kann der Alkoholkonsum von acht Prozent der
befragten Schiler/-innen, wenn er ldngerfristig fortgesetzt wird, als problematisch bezeichnet
werden. Aufgrund der unterschiedlichen Grenzmengen fiir Frauen und Manner ist dieser Anteil
unter Schiilerinnen sogar deutlich hoher als unter Schiilern. Bei Schiilern/Schiilerinnen aus AHS,
HAK und HTL ist der Anteil von Personen mit risikobehaftetem Konsum wiederum niedriger als im
Falle von Schilern/Schilerinnen aus anderen Schulen.
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Ad 4 bis 5:

Abbildung 3.1:
Alkoholkonsumgruppen auf Basis der taglichen Konsummenge nach Geschlecht und Alter, 2015

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| | | | | | | |
gesamt 56% 15% 13%
- | | | | | | |
mannlich 55% 19% 18%
weiblich | | |57% | | | 11% | 9%
29 oder junger | | 57% | | | l|9% | 10%
30 bis 59 | | | 56% | | | lsl% | 13%
60 oder élter ! ! ! 56% ! ! ! 12%| !16%

m abstinent oder fast abstinent
geringer Konsum (weniger als 16 bzw. 24. Gramm pro Tag)
mittlerer Konsum (zwischen 16 und 40 bzw. 24 und 60 Gramm)

problematischer Konsum (mehr als 40 bzw. 60 Gramm)

Quelle: Bevolkerungserhebung zu Substanzgebrauch 2015; Auswertung fur die Steiermark, n = 552 bzw. n = 568,
Berechnung und Darstellung: GOG

3.2 Nikotinhaltige Produkte

Auf einen Blick

1. Konsumerfahrung: 57 Prozent der Schiiler/-innen (9. und 10. Schulstufe) haben bereits Er-
fahrungen mit traditionellen Zigaretten gemacht, 53 Prozent mit Wasserpfeifen und 32 Pro-
zent mit E-Zigaretten. Schiilerinnen haben haufiger als Schiler Erfahrung mit herkémmlichen
Zigaretten, Schiler im Vergleich zu Schiilerinnen vermehrt Erfahrung mit dem Rauchen von
Wasserpfeifen und dem Dampfen von E-Zigaretten.?

2. RegelmaRiger Konsum: Taglich rauchen 22 Prozent der Schiiler/-innen traditionelle Zigaret-
ten. Der Anteil der taglich Rauchenden ist bei Schiiler/-innen aus polytechnischen Schulen
und Berufsschulen dreimal so hoch wie bei Schiilern/Schiilerinnen aus anderen Schultypen.

3. Insgesamt zeigt sich bei Schiilerinnen und Schiilern ein Riickgang des Rauchens von Tabak
Uber die letzten 10 Jahre.

7 Quelle ad 1 bis ad 3: ESPAD 2015
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4. Der Anteil der tdglich Rauchenden liegt bei Personen 15+ bei 22 Prozent. Bei den 15- bis
29-Jahrigen sowie bei den 30- bis 59-Jahrigen rauchen jeweils 27 Prozent taglich. Manner
rauchen haufiger als Frauen, Personen mit einem niedrigeren Bildungsabschluss (ohne Ma-
tura) haufiger als Personen mit einem hoheren Abschluss (mit Matura).8

Zur Erlauterung

Ad 1:

Abbildung 3.2:
Lebenszeitpravalenz unterschiedlicher nikotinhaltiger Produkte bei Schiilern/Schiilerinnen
der 9. und 10. Schulstufe (nach Geschlecht bzw. Schultyp), 2015

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Gesamt III ’ I : o ST
mannlich . 52*{%5%
weiblich ” s 62%
AHS ’ 8se
PTS/BS | — 76%
HTL/HAK sy e 8%
HBLA, LBHMS, LFHMS, SBS  |su ” 469r 52%

Zigarette mShisha mE-Zigarette

Quelle: ESPAD 2015; Auswertung fiir die Steiermark, n = 965, Berechnung und Darstellung: GOG

8 Quelle: ATHIS 2014
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Ad 2:

Abbildung 3.3:

Taglicher Zigarettenkonsum in den letzten 30 Tagen bei Schiilern/Schilerinnen
der 9. und 10. Schulstufe (nach Geschlecht bzw. Schultyp), 2015

Gesamt
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weiblich

AHS

PTS/BS

HTL/HAK

HBLA, LBHMS, LFHMS, SBS

0%

5%
I I I

10% 15%

12%

11%

15%

20%
I

25% 30% 35% 40% 45% 50%

22

21%

4%

45%

Quelle: ESPAD 2015; Auswertung fiir die Steiermark, n = 965, Berechnung und Darstellung: GOG

Ad 3: Der in den HBSC-Ergebnissen fiir Gesamtosterreich deutlich erkennbare (Busch et al. 2016;
Schmutterer 2017) Riickgang des Rauchens von Tabak uber die letzten zehn Jahre, zeigt sich ein
auch bei steirischen Schiilerinnen und Schiilern (HBSC 2006, 2010 und 2014).

Ad 4:
Abbildung 3.4:

Rauchen von Tabak in der Bevoélkerung 15+ nach Geschlecht, Alter und Bildung, 2014

gesamt
mannlich
weiblich

15 bis 29

30 bis 59

60 oder dlter
Pflichtschule
Lehre/BMS

Hohere Schule oder hoher

0%

10% 20% 30%
I I
22% 5%
I I
25% 6%
I I
19% 5%
I I
27% 8%
I I I
27% 6%
|
8% 3%
|
20% 4%
I
26% 5%
I I
15% 7%
I I
taglich

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

gelegentlich

Quelle: ATHIS 2014; Auswertung fiir die Steiermark, n = 2.770, Berechnung und Darstellung: GOG
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3.3 Cannabis

Auf einen Blick

1. 21 Prozent der steirischen Schiiler/-innen haben Erfahrung mit dem Konsum von Cannabis.
10 Prozent haben im letzten Monat Cannabis zumindest einmal konsumiert. Schiiler/-innen
aus polytechnischen Schulen und Berufsschulen konsumieren haufiger Cannabis als andere
Schiiler/-innen.?

2. Ein Prozent der steirischen Schiler/-innen weist einen mit Risiko behafteten Konsum auf.

3. Schatzungsweise ein Drittel der steirischen Bevolkerung liber 15 Jahre hat zumindest eine
einmalige Konsumerfahrung mit Cannabis. Zwei Prozent geben an, in den letzten 30 Tagen
Cannabis zumindest einmal konsumiert zu haben. Manner berichten haufiger als Frauen,
Erfahrungen mit dem Konsum von Cannabis gemacht zu haben.10

Zur Erlauterung

Der Konsum illegaler Substanzen ist deutlich weniger stark verbreitet als der Konsum legaler Sub-
stanzen. Die Bereitschaft zur wahrheitsgemaRen Beantwortung von Fragen ist fiir diesen Bereich
nochmals geringer einzustufen als bei Fragen zum Konsum legaler Substanzen. Cannabis nimmt
innerhalb der illegalen Substanzen eine Sonderrolle ein, weil es weiter verbreitet ist als andere
illegale Substanzen und moderate Konsumerfahrungen im Falle von Cannabis auch gesellschaft-
lich starker akzeptiert sind als solche mit anderen illegalen Substanzen.

Ad 2: Risikobehafteter Konsum heift hier: ein Cannabiskonsum von mehr als 6-mal pro Monat,
gekoppelt mit einem erhohten Belastungsscore (7 Punkte oder mehr laut CAST [Cannabis Abuse
Screening Test]).

Ad 3: Laut Bevodlkerungserhebung zu Substanzgebrauch 2015 berichtet ungefahr jeder flinfte Be-
fragte / jede flinfte Befragte aus der Steiermark, zumindest einmal im Leben Cannabis konsumiert
zu haben (Lebenszeitpravalenz). Da dltere Personen Cannabiserfahrung in Interviews haufig nicht
wahrheitsgemaR angeben, ist anzunehmen, dass dieser empirische Rohwert eine Unterschdtzung
darstellt. Wird die Lebenszeitprdvalenz von unter 30-Jdhrigen als Indikator fur jene in der Gesamt-
bevolkerung herangezogen, kann der tatsachliche Anteil an Personen mit Cannabiserfahrung auf
mindestens ein Drittel der steirischen Bevolkerung geschatzt werden.

Der Vergleich von Lebenszeitpravalenz und 30-Tage-Pravalenz legt jedenfalls nahe, dass es sich
nur in sehr wenigen Fillen um einen regelmaRigen Konsum handelt: Nur jede zehnte Person, die

9 Quelle ad 1 und ad 2: ESPAD 2015

10 Quelle: Strizek et al. 2016
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von Cannabiskonsum berichtet, gibt auch an, dass sie in den letzten 30 Tagen Cannabis zumindest
einmal konsumiert hat.

3.4 Risikoreicher Konsum von Opioiden, Kokain,
Stimulanzien und Cannabis

Auf einen Blick

1. Opioidkonsum - meist im Rahmen polytoxikomaner Konsummuster - macht aktuell das Gros
des risikoreichen Konsums illegaler Drogen in der Steiermark aus. Das entspricht dem 6ster-
reichischen Trend.!!

2. Aktuell gibt es in der Steiermark zwischen 1.700 und 2.850 Personen mit risikoreichem
Konsum illegaler Drogen mit Beteiligung von Opioiden. Etwa drei Viertel sind mannlich, und
90 Prozent sind lber 25 Jahre alt. Bezogen auf die Bevolkerungszahl ist die Steiermark von
der Opioidproblematik etwas weniger stark betroffen als die meisten anderen Bundesldander.

3. Die Anzahl junger Personen mit risikoreichem Drogenkonsum ist nach einem Anstieg zu
Beginn der 2000er-Jahre riicklaufig, aktuell steigen immer weniger Personen in den risiko-
reichen Opioidkonsum ein. Es gibt in den Daten keinen Hinweis auf eine Verlagerung auf
andere Substanzen (Cannabis, Methamphetamin) oder NPS.

Zur Erlauterung

Ad 1: Unter risikoreichem Konsum illegaler Drogen wird von der Europdischen Beobachtungsstelle
fir Drogen und Drogensucht (EBDD) der ,wiederholte Drogenkonsum, welcher Schaden (Abhan-
gigkeit, aber auch andere gesundheitliche, psychologische oder soziale Probleme) fiir die Person
verursacht oder sie einem hohen Risiko, einen solchen Schaden zu erleiden, aussetzt, verstanden.

Werden alle verfigbaren Datenquellen zur Behandlung des risikoreichen Drogenkonsums einander
gegeniibergestellt, zeigt sich eine Dominanz von Opioiden, gefolgt von Cannabis. Zu Personen
mit Leitdroge Cannabis ist jedoch anzumerken, dass sich ein betrachtlicher Teil von ihnen auf-
grund gesetzlicher Auflagen in Betreuung befindet. Eine Detailanalyse der DOKLI-Daten zeigt, dass
lediglich bei etwa einem Drittel der behandelten Personen von einem hochfrequenten Can-
nabiskonsum vor Beginn der Behandlung ausgegangen werden kann.

Ad 2: Die aktuellsten Schatzungen kommen in der Steiermark fiir die Jahre 2014 und 2015 auf
eine Anzahl von 1.700 bis 2.850 Personen mit risikoreichem Konsum illegaler Drogen mit Betei-
ligung von Opioiden. (Osterreich 29.000 bis 33.000 Personen). Mit 211 bis 347 Betroffenen pro

11 Quelle ad a bis ad 3: Busch et al. 2016
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100.000 15 bis 64-Jahrige liegt die Steiermark damit im Vergleich mit den meisten anderen Bun-
deslandern niedriger (vgl. Abbildung 3.5). Alters- bzw. geschlechtsspezifische Schatzungen liegen
aufgrund der GroRe der Zielgruppe fir die Steiermark nicht vor. Da sich diese Variablen in den
vorliegenden Datenquellen jedoch kaum von den Osterreichwerten unterscheiden, kann davon
ausgegangen werden, dass das Geschlechtsverhdltnis 3:1 (Mdnner zu Frauen) und auch die Al-
tersstruktur (10 % unter 25 Jahre, 41 % 25 bis 34 Jahre und 49 % tiber 34 Jahre) auf die Steiermark
Ubertragen werden kdnnen.

Abbildung 3.5:
Geschatztes Ausmal des risikoreichen Konsums illegaler Drogen nach Bundeslandern
(Rate pro 100.000 15- bis 64-Jahrige), 2015

Anzahl von Personen mit risikoreichem Drogenkonsum pro

100.000 15- bis 64-Jahrige Niederdsterreich

Punktschdatzung und Unter-/Obergrenze*

395
) ) 329-429 Wien
bis 299 Oberdsterreich
1.093
300 bis 400 364 1.002-1.148
iiber 400 22a33¢
Burgenland
200
151-256
Vorarlberg ; Salzburg Steiermark
510 Tirol 287
361-617 403 - 211-347
176-262
320-516
Kérnten
438

320-492

*Anmerkung: Um Zufallsschwankungen lber die Jahre auszugleichen, wird als Untergrenze der kleinste Wert des
95-%-Konfidenzintervalls der letzten 3 Jahre und als Obergrenze dessen hochster Wert herangezogen.

Quelle: Pravalenzschitzungen 2016; Berechnung und Darstellung: GOG

Ad 3: Der Verlauf der geschatzten Pravalenz des risikoreichen Konsums illegaler Drogen zeigt
einen Anstieg Anfang der 2000er-Jahre bis 2010 und seither Werte, die zwischen 2.000 und 2.500
Betroffenen schwanken. Diese Entwicklung entspricht exakt jener fiir Osterreich ohne Wien (siehe
Busch et al. 2016).

Der deutliche Riickgang von jungen Personen mit Opioidproblematik lasst sich fur die Steiermark
auch bei den Substitutionsbehandlungen, bei den Spitalsentlassungsdiagnosen, bei den Begut-
achtungen nach § 12 SMG und in DOKLI beobachten und deckt sich auch mit Berichten aus der
Praxis.
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3.5 Psychopharmaka

Auf einen Blick

1. Im Jahr 2016 gab es steiermarkweit 36.513 Personen mit mindestens einer abgerechneten
Verordnung fiir Benzodiazepine und benzodiazepindhnliche Wirkstoffe (2012: 41.106 Ver-
ordnungen, Rickgang von 11 %).12

2. Der GrolRteil der abgerechneten Verordnungen fiir Benzodiazepine und benzodiazepindhnli-
che Wirkstoffe wurde von Allgemeinmedizinerinnen/-medizinern ausgestellt.

3. Die meisten Verordnungen aus den gegenstandlichen Wirkstoffgruppen wurden in der Al-
tersgruppe der liber 59-Jahrigen abgerechnet. Deutlich ist hier der hohe Anteil an Frauen. Bei
den 15- bis 29-Jahrigen war der Anteil der Personen mit abgerechneten Verordnungen gene-
rell gering (2012: 0,35 % und 2016: 0,32 %). Hier sind Manner etwas haufiger als Frauen ver-
treten.

4. Die Verordnungszahlen fiir das Benzodiazepin Flunitrazepam sanken von 2012 auf 2016 um
mehr als 80 Prozent (2012: 3.542 vs. 2016: 512). Oxazepam-Verordnungen wurden lber die
Jahre 2012-2016 deutlich haufiger als das Flunitrazepam abgerechnet, waren zuletzt jedoch
ebenfalls leicht riicklaufig (Oxazepam 2012: 9.192 vs. 2016: 8.773).

5. Die vorliegenden Daten lassen keinen Rickschluss auf das AusmaR des missbrdauchlichen
Konsums dieser psychotropen Medikamente zu. Es ware zielfiihrend Indikatoren zur Mes-
sung des missbrauchlichen Konsums von psychotropen Medikamenten zu definieren.

6. Daten beziiglich Psychopharmaka-Verordnungszahlen im Rahmen eines Suchtberichts wer-
den in dieser Form in Osterreich erstmalig dargestellt.

Zur Erlduterung

Ad 1: Benzodiazepine sind die - weltweit - mit Abstand am hdaufigsten verordneten Schlaf- und
Beruhigungsmittel und wirken bei der Behandlung von Unruhe, Angst und Schlafstérungen. Bei
Dauereinnahme kommt es zur Ausbildung massiver korperlicher und psychischer Abhdngigkeit.
Bei unkontrolliertem Konsum sowie unkontrollierter Dosisreduktion ergibt sich das Risiko von
schwerwiegenden gesundheitlichen und psychosozialen Folgeschdaden (SDW 2016; Hiden et al.
2012).

12 Quelle ad 1 bis ad 6: Steirische SV-Trager BVA, StGKK, SVAGW, SVB, VAEB
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Die dargestellten Zahlen beziehen sich auf Daten der maschinellen Heilmittelabrechnung, die von
den steirischen Krankenkassen BVA, StGKK, SVAGW, SVB und VAEB bereitgestellt wurden. Abge-
fragt wurden Benzodiazepine (NO5BA und NO5CD gemalR ATC-Code'3) sowie benzodiazepindahn-
liche Wirkstoffe (NO5SCF gemaR ATC-Code), die auch als ,Z-Drugs” bekannt sind.4

Bei der Interpretation ist zu beriicksichtigen, dass Benzodiazepine, deren Kosten haufig unter der
Rezeptgebiihr liegen, nur fir rezeptgebihrbefreite Versicherte ersichtlich sind. Die Daten bezie-
hen sich auf den niedergelassenen Bereich (bei den Zahlen der StGKK sind auch jene aus Kran-
kenanstalten mit Rezepturbefugnis eingerechnet, die jedoch duRerst gering sind). Bei den Zahlen
der StGKK sind nicht alle Medikamente der jeweiligen Wirkstoffgruppen enthalten, diese machen
jedoch einen sehr geringen Anteil aus.

Ad 2: Die beschriebenen Wirkstoffgruppen werden vorwiegend von Allgemeinmedizinern und -
medizinerinnen verschrieben (Grundlage ist hier die Menge der DDD'5 pro Arztegruppe). Uber den
Beobachtungszeitraum 2012 bis 2016 bleibt die Verteilung zwischen den Arztegruppen stabil: Je
nach Wirkstoff wurden zwischen 88 und 95 Prozent der gegenstdndlichen Arzneimittel von Allge-
meinmedizinern und -medizinerinnen und zwischen zwei und acht Prozent von Facharzten/-arz-
tinnen flr Psychiatrie und/oder Neurologie verordnet. Auf andere Facharztgruppen entfielen zwi-
schen zwei und vier Prozent. Dem Hausarzt bzw. der Hausdrztin kommt demnach eine zentrale
Rolle in der Behandlung mit Psychopharmaka und in der diesbeziiglichen Patientenaufkldarung zu.
Aus den Daten ist nicht ersichtlich, ob erstmalige Verordnungen vorwiegend von Fachdrzten/-
arztinnen der Psychiatrie und/oder Neurologie vorgenommen werden und Allgemeinmediziner/-in-
nen hauptsachlich Folgeverordnungen ausstellen.

Ad 4: Der starke Riickgang bei Flunitrazepam kann unter anderem mit der ,Leitlinie zum Umgang
mit dem schadlichen Gebrauch und der Abhdngigkeit von Benzodiazepinen bei Patientinnen und
Patienten in Erhaltungstherapie mit Opioiden“ in Zusammenhang stehen, die 2012 vom BMGF her-
ausgegeben wurde. Zudem wurde Flunitrazepam, das uber hohes Suchtpotenzial verfiigt, der ver-
pflichtenden Verschreibung auf Suchtgiftrezept unterstellt, was u. a. dem Falschungsschutz von
Rezepten dienen soll. Auch fiir ganz Osterreich betrachtet, sinken die Verordnungszahlen fiir die-
ses Arzneimittel (vgl. Busch et al. 2016).

13 Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem (engl. Anatomical Therapeutic Chemical / Defined Daily Dose
Classification)

14 vgl. www.hauptverband.at/portal27/hvbportal/content?contentid=10007.754452&portal:componentld=gtna73a3e84-
alcc-4e87-b5f7-edb37b6c979a&viewmode=content, S. 329-331 (15.11.2017)

15 DDD (Defined Daily Dosis) ist eine international standardisierte MessgréRe, die die durchschnittliche Tagesdosis fiir einen
Erwachsenen fiir die Hauptindikation eines Wirkstoffes beschreibt. Sie erlaubt keine Aussage beziiglich der tatsachlichen thera-

peutischen Dosis.
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3.6 Glicksspiel und Sportwetten

Auf einen Blick

1. 10 Prozent der steirischen Schiller/-innen haben in den letzten 12 Monaten mindestens ein-
mal an einem Gliicksspiel / an einer Sportwette teilgenommen. Am hdufigsten geben sie Er-
fahrungen mit Karten- und Wirfelspielen im herkdmmlichen Setting, d. h. mit Freunden und
auBerhalb des Internets, an. Erfahrungen mit Gliicksspiel sind unter mannlichen Jugendli-
chen deutlich haufiger anzutreffen als unter weiblichen.16

2. Die Nutzung von Gliicksspielen durch Jugendliche stellt ein relevantes Thema dar. Vertie-
fende (qualitative) Forschungsarbeiten sind notwendig, um Problembereiche eingrenzen und
beschreiben zu kénnen.

3. 83 Prozent der Steirer/-innen iiber 15 Jahre haben in den letzten 12 Monaten an Gliicksspie-
len bzw. Sportwetten teilgenommen, 42 Prozent in den letzten 30 Tagen. RegelmadRige Teil-
nahme an Glicksspielen bzw. Sportwetten ist unter Mannern haufiger als unter Frauen (48 %
vs. 37 %) und bei dlteren Personen haufiger als bei jingeren.1?

4. Hochfrequentes tagliches Glicksspiel - als Indiz fiir ein problematisches Verhalten - wird
von 0,7 Prozent genannt.

Zur Erlduterung

Ad 1 und 2: Bei der Interpretation des hohen Anteils an Jugendlichen mit Gliicksspielerfahrung in
den letzten 12 Monaten (,Jahrespravalenz®) sollte beriicksichtigt werden, dass diese Erfahrungen
zu einem GrofRteil in einem Setting bzw. mit einem Gliicksspiel gemacht werden, dem ein eher
geringes Suchtpotenzial zu gesprochen wird. AuBerdem sei darauf hingewiesen, dass insbeson-
dere fiir relativ unerfahrene Jugendliche die Abgrenzung von Gliicks-, Geschicklichkeits- und Un-
terhaltungsspielen eine groRe Herausforderung darstellt und entsprechend die Erhebung eines be-
stimmten Spielverhaltens (namlich des Gliicksspiels) mittels quantitativer Methoden ein relativ
schwieriges Unterfangen darstellt.

16 Quelle ad 1 und ad 2: ESPAD 2015

17 Quelle ad 3 und ad 4: Strizek et al. 2016
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3.7 EssstOrungen

Auf einen Blick

1. Fir den Bereich Essstorungen liegen fiir den Berichtszeitraum noch keine Daten fiir die Stei-
ermark vor. Entsprechende Ergebnisse aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der
osterreichischen Krankenanstalten siehe Versorgungslage und Klientel.

3.8 Internetnutzungsverhalten

Auf einen Blick

1. 3,4 Prozent der steirischen Schiiler/-innen weisen ein mehr oder weniger dysfunktionales In-
ternetnutzungsverhalten auf. Unterschiede in Geschlecht, Schultyp und Migrationshinter-
grund zeigten sich in dieser Erhebung nicht.18

Zur Erlauterung

2012 wurde vom Land Steiermark eine Studie tber Internetsucht und Internetnutzung unter stei-
rischen Schiilern und Schiilerinnen in Auftrag gegeben. Bei dieser reprdsentativen Untersuchung
wurden 2.095 Schiiler und Schiilerinnen im Alter von 14 bis 22 Jahren befragt. Fiir die Beurteilung,
ob eine Sucht bzw. Gefdhrdung vorliegt, wurde die /nternetsuchtskala herangezogen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass rund 0,8 Prozent der Schiiler/-innen als internetstichtig und weitere 2,6 Prozent
als internetsuchtgefdhrdet eingestuft werden. Damit zeigen 3,4 Prozent der steirischen Schiiler/-
innen ein mehr oder weniger dysfunktionales Nutzungsverhalten. Unterschiede beziiglich Ge-
schlecht, Schultyp und Migrationshintergrund zeigten sich in dieser Erhebung nicht (Lederer-
Hutsteiner/Hinterreiter 2012).

18 Quelle: Lederer-Hutsteiner et al. 2012
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4 Gesundheitliche und soziale Folgewirkungen

4.1 Begleiterkrankungen und Mortalitat

Auf einen Blick

1. Drogenassoziierte Infektionskrankheiten sind hdufige Begleiterkrankungen bei intravendsem
Substanzkonsum. 70 Prozent der getesteten i. v. Konsumierenden in der Steiermark weisen
eine HCV-Infektion auf. Die HBV-Rate sank von 36 Prozent 2010 auf rund 10 Prozent im Jahr
2011 und ist seither auf einem dhnlich niedrigen Niveau. Die niedrige HIV-Rate (0-1 %) kann
als Erfolg des Spritzentausches gewertet werden.19

2. ImJahr 2015 verstarben in der Steiermark neun Personen an einer Uberdosierung mit Betei-
ligung mindestens einer illegalen Droge (direkt drogenbezogene Todesfélle). Wie auch in
Gesamtosterreich Gberwiegen dabei Intoxikationen mit Beteiligung von Opioiden.20

3. Die Zahlen der direkten drogenbezogenen Todesfdlle in der Steiermark entwickeln sich dhn-
lich wie in den anderen Bundeslandern, liegen jedoch im gesamten Zeitverlauf unterhalb der
Osterreichweiten Raten.

4. Mit Alkohol assoziierte Todesfdlle machen nach groben Schatzungen 2 bis 4 Prozent aller
Todesfalle in der Steiermark aus (direkte und indirekte Auswirkungen), das sind ca. 250 bis
500 Personen pro Jahr. Das Risiko von Mannern, wegen Alkohol zu sterben, ist etwa fiinfmal
so groR wie jenes bei Frauen.2!

5. Rund 9 Prozent der 2015 verstorbenen Steirer und rund 6 Prozent der 2015 verstorbenen
Steirerinnen starben infolge von Lungenkrebs oder COPD - Todesursachen, die zum GroRteil
auf das Rauchen von Tabak zuriickzufiihren sind.22

Zur Erlauterung

Ad 1: Die Datenquellen basieren auf freiwilligen Statuserhebungen bzw. freiwilligem Reporting im
niederschwelligen Setting und geben demnach nur ein eingeschranktes Bild wieder. Die darge-
stellten Pravalenzen entsprechen aber grundsatzlich jenen der restlichen Bundeslander (vgl. Weigl
etal. 2017).

19 Quelle: Weigl et al. 2017
20 Quelle ad 2 und ad 3: Statistik der drogenbezogenen Todesfille
21 Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2001-2015

22 Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 2001-2015

] 8 © GO FP 2018, Suchtbericht Steiermark 2017 - Kurzfassung



Abbildung 4.1:
Pravalenz der drogeninduzierten Infektionskrankheiten HIV, HCV und HBV, Kontaktladen und
Streetwork im Drogenbericht Graz, 2010-2016
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Quelle: Kontaktladen/Caritas Di6zese Graz-Seckau; Darstellung: GOG

Ad 2: Direkt drogenbezogene Todesfille sind Todesfille infolge akuter Intoxikationen (,Uberdo-
sierung“) nach Konsum von Suchtgift (nach dem SMG) oder neuer psychoaktiver Substanzen (NPS,
nach dem NPSG). Die Klassifizierung der Todesfdlle basiert auf gerichtsmedizinischen Unterlagen
oder amtlichen Totenbeschauscheinen (vgl. Busch et al. 2016).

Ad 3: Bei direkten alkoholbedingten Todesopfern, d. h. bei einem Vergiftungsfall mit alleiniger
Beteiligung von Alkohol, werden nur selten routinemaRig ausfiihrliche Obduktionen durchgefiihrt,
dementsprechend sind diesbeziigliche Aussagen auf Schatzungen angewiesen, die von etwa 0,1 %
direkt alkoholbedingten Todesfdllen ausgehen. Bei indirekten Todesféllen infolge von Alkohol-
konsum, das sind Todesfdlle durch Unfélle oder Krankheitsspatfolgen, bei denen Alkoholkonsum
erwiesenermalen eine beglinstigende Wirkung hat, muss ein sogenannter attribuierbarer Anteil
geschatzt werden, was weitere methodische Herausforderungen zeitigt.

Ad 4: Nicht subsummiert werden hier Todesfdlle infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B.
Herzinfarkt, Schlaganfall), weitere Atemwegserkrankungen (z. B. chron. Bronchitis, Asthma) wie
auch weitere bosartige Neubildungen (z. B. Kehlkopf- und Speiserohrenkrebs), die als mogliche
Spatfolgen von Tabakkonsum gezahlt werden. Eine Schiatzung dariiber, wie viel Prozent der To-
desfalle in der Steiermark tatsdchlich mit Tabakkonsum assoziiert werden konnen, ist daher
schwierig.

Kapitel 4 / Gesundheitliche und soziale Folgewirkungen ] 9



4.2 Suchtmittelbezogene Kriminalitat

Auf einen Blick

1. Die Suchtgiftanzeigen wegen VerstoRes gegen das SMG haben sich zwischen 2010 und 2016
mehr als verdoppelt (2010: 1.607 vs. 2016: 3.363). Der Anstieg ist in erster Linie auf Anzei-
gen wegen Cannabis zuriickzufiihren. Von 2015 auf 2016 stabilisierten sich die Zahlen.23

2. Die in absoluten Zahlen sehr wenigen Anzeigen wegen VerstoRes gegen das SMG bzgl. psy-
chotroper Substanzen sind von 2010 (n = 41) bis 2016 um etwa drei Viertel gesunken.

3. Anzeigedaten wegen VerstoRes gegen das NPSG deuten fiir den Zeitraum 2012-2016 auf ein
konstant niedriges Niveau von 11 bis 15 Anzeigen pro Jahr seit 2014 hin (2016: 10 Anzeigen).

4. Die Anzeigen und Sicherstellungen spiegeln vor allem die Aktivitaten (z. B. Schwerpunktaktio-
nen) der Exekutive wider und lassen keine Riickschliisse auf die tatsdchliche Verfiigbarkeit
bzw. auf die Konsumhaufigkeit einzelner Substanzen zu.

23 Quelle ad 1 bis ad 3: BMI/BK
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Zur Erlauterung

Ad 1 bis 4:

Tabelle 4.1:

Anzahl der Anzeigen wegen VerstoRes gegen das Suchtmittelgesetz nach Suchtgift/Suchtmittel

in der Steiermark, 2010-2016

Suchtgift/Suchtmittel

Cannabis

Heroin und Opiate
Kokain und Crack
Amphetamin
Methamphetamin
LSD

Ecstasy
Mephedron

suchtgifthdltige Medikamente
(inkl. Substitutionsmitteln)

sonstige Suchtgifte**
psychotrope Substanzen

psychotrope Stoffe enthaltende
Medikamente

Drogenausgangsstoffe

2010

1.495
107
117
108

42
71

216

0

2011

1.500
63
120
232

13
83
494

204

0

2012

1.706
28
93

196

10
36
152

139

26
1

76

0

2013

2.307
17
92

112
24

36
114

108

33

0

2014 2015 2016
3.131 3.044 3.083
27 13 25
96 112 131
218 308 245
68 30 23
27 8 12
117 187 225
49 55 38
86 33 50
20 36 57

2 1
19 9 8
0 1 0

Durch die Aufschliisselung nach Suchtgift kommt es zu Mehrfachzdhlungen einzelner Anzeigen. Daher unterscheidet sich

die Summe von der Gesamtanzahl der Anzeigen.

* unter Amphetaminen subsumiert

**Hijer sind auch psilocin-, psilotin- und psilocybinhdltige Pilze inkludiert.

4.3 Soziale Folgen

Quelle: BMI/BK; Darstellung: GOG

Auf einen Blick

1. Haftaufenthalte sind oft eine Folge illegalen Substanzkonsums, wobei die Haft den Sub-
stanzkonsum nicht zwingend unterbricht. Zum AusmaR des illegalen Substanzkonsums
wdhrend der Haft stehen keine Informationen zur Verfiigung. Bekannt ist, dass 8,4 Prozent
der Insassinnen/Insassen der steirischen Justizanstalten (106 Personen) in Substitutionsbe-

handlung sind.24

24 Quelle: Weigl et al. 2017
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2. Im Mittel haben 11 Prozent der Spielsiichtigen, die sich in der Steiermark in Behandlung be-
finden, glucksspielbezogene Straftaten begangen, 2016 lag der Wert bei tiber 14 Prozent.
Diese sind meist Eigentumsdelikte, die auf die Beschaffung weiterer Spieleinsdtze und/oder
die Riickzahlung entstandener (Spiel-)Schulden abzielen.25

3. Klienten der Existenzsicherungsberatung zeigen im Vergleich zu deren weiblicher Klientel
ein héheres Ausmal an Verschuldung.

Zur Erlduterung

Ad 3:

Abbildung 4.2:
Verschuldung bei Klienten/Klientinnen der Existenzsicherung fiir Spieler und Spielerinnen

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 120 %

weiblich

mannlich

bis € 20.000 bis € 60.000 bis € 100.000 bis € 250.000 lber € 250.000

Quelle: XSB, Darstellung: GOG

25 Quelle ad 2 und ad 3: XSB
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5 Versorgungslage und Klientel

5.1 Niederschwellige, schadensminimierende und
sozialintegrative Versorgung

Auf einen Blick

1. Niederschwellige schadensminimierende Angebote im Bereich der Suchthilfe richten einen
Fokus auf Konsumierende illegaler Substanzen und sind weitgehend auf Graz beschrankt.
Sozialintegrative MaBnahmen sind durch eine hohe Heterogenitdt an Themen und Interven-
tionen im Bereich Arbeit, Wohnen und Freizeit gekennzeichnet. Zusatzlich zu den Grazer
Angeboten gibt es im Rahmen der Suchthilfe nur fiir den Bezirk Liezen eine niederschwellige
Wohneinrichtung.

2. Im Berichtszeitraum wurden neue niederschwellige Suchthilfeangebote in den Bereichen me-
dizinische Versorgung (I.K.A.), Arbeitsmarktintegration (Verein ERfA) und Gliicksspiel (Werk-
statthof) geschaffen. Die Wochenéffnungszeiten haben sich im Berichtszeitraum mehr als
verdoppelt und betrugen im Jahr 2016 insgesamt 147 Stunden/Woche. Das Gros der Klientel
wird von Kontaktladen/Streetwork und I.K.A. betreut. Die Anzahl der Klientenkontakte stieg
von 18.774 im Jahr 2010 auf insgesamt 34.778 personlichen Klientenkontakten im Jahr
2016.26

3. Im Rahmen des Spritzentauschs wurden im Jahr 2016 tber 800.000 sterile Spritzen tiber den
Spritzentausch bzw. die Spritzenautomaten abgegeben.27

4. Im Zuge der Einzelfallhilfe wird die Klientel im Rahmen niederschwelliger Arbeit auch in Haft
weiterbetreut, spezifische Angebote gibt es auch im Zuge der Vorbereitung auf die Haftent-
lassung.

5. Praventiv ausgerichtetes Jugend-Streetwork steht steiermarkweit zur Verfiigung. Die Wo-
cheno6ffnungszeiten der von der ABT08 geforderten Jugend-Streetwork-Angebote sind im Be-
richtszeitraum konstant geblieben. Im Jahr 2016 wurden 210 Stunden/Woche im Bereich des
Jugend-Streetworks von der ABTO8 gefoérdert (2010: 208 Stunden/Woche). Die Anzahl der
Klientenkontakte stieg von 11.332 im Jahr 2010 auf 18.138 personliche Klientenkontakte im
Jahr 2016.28

26 Quelle: Suchtkoordination des Landes Steiermark
27 Quelle: Weigl et al. 2017

28 Quelle: Suchtkoordination des Landes Steiermark
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Zur Erlduterung

Ad 1: Niederschwellige Angebote im Bereich der Suchthilfe bieten eine unbirokratische sozialar-
beiterische und sozialintegrative Betreuung und im Bereich der Schadensminimierung auch eine
medizinische Behandlung von Personen mit illegalem Substanzkonsum. Schadensminimierende
Angebote setzen sich u. a. zum Ziel, die negativen Auswirkungen und Probleme durch den Ge-
brauch psychotroper Substanzen und durch Verhaltenssiichte so gering wie moglich zu halten
bzw. suchtkranke Menschen - haufig mit chronischem Krankheitsverlauf - bedarfsorientiert im
Gesundheits- und Sozialsystem zu betreuen (BMG 2016). Traditionell kommt niederschwelligen
Angeboten insbesondere im Bereich der illegalen Substanzen eine bedeutende Rolle zu.

Ad 2: Die 34.778 personlichen Klientenkontakte entfallen zu liber 99 Prozent auf die beiden Ein-
richtungen Kontaktladen und 1.K.A. in Graz und umfasst somit in erster Linie (tendenziell kurz-
fristige) schadensminimierende MaRnahmen wie bspw. Spritzentausch. Insgesamt 115 Kontakte
fanden in sozialintegrativen Einrichtungen im Rahmen von (tendenziell langfristigen) Reintegrati-
ons- und Beschaftigungsprogrammen statt. Der Frauenanteil belduft sich in niederschwelligen Be-
reich relativ konstant bei etwa einem Viertel aller Kontakte. Im Zeitverlauf zeigt sich eine deutliche
Zunahme der Klientenkontakte im Bereich der Schadensminimierung, der sich zwischen 2010 und
2016 nahezu verdoppelt hat. Die wesentlichste quantitative Verdnderung im Bereich von Beschaf-
tigungsangeboten ergab sich durch die Schaffung des Vereins ERfA im Jahr 2012.

Ad 3: Der Spritzentausch ist eine wesentliche und international anerkannte schadensminimierende
MaRnahme im Bereich der Infektionsprophylaxe (HIV, HBV, HCV) fiir intraven6s Drogenkonsumie-
rende. Die Anzahl an getauschten Spritzen in niederschwelligen Einrichtungen in der Steiermark
ist im Berichtszeitraum steigend (siehe Abbildung 5.1)
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Abbildung 5.1:
Spritzentausch Kontaktladen und Streetwork im Drogenbereich Graz, 2010-2016
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Quelle: Kontaktladen / Caritas Diézese Graz-Seckau, Darstellung: GOG

Ad 5: Das von der ABT08 geforderte und praventiv ausgerichtete Jugend-Streetwork ist in fast allen
Regionen der Steiermark ortsspezifisch vertreten, die Wochenoéffnungszeiten sind je nach Ort und
Bedarf regional sehr unterschiedlich und variieren zwischen 5 bis 100 Stunden/ Woche pro An-
bieter. In der gesamten Steiermark werden im Rahmen der Sucht- und Drogenhilfe insgesamt etwa
210 Stunden Jugend-Streetwork pro Woche gefordert. Dieses Ausmal ist Uber den Berichtszeit-
raum konstant.

Knapp tber 18.000 Kontakten im Jahr 2016 erfolgen im Rahmen von Angeboten des Jugend-
Streetworks. Auch in diesem Bereich wurde seit 2010 die Intensitdt erhdht, wodurch eine deutliche
Steigerung der Kontaktanzahl verzeichnet werden konnte, teilweise durch die Etablierung neuer
Angebote und teilweise durch einen Anstieg der Kontakte in bereits bestehenden Einrichtungen.

Ad 6: Ein Handlungsbedarf wird - aufgrund der hohen psychiatrischen Komorbiditat der Suchter-
krankten - im Bereich der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung gesehen. Experten und
Expertinnen plddieren zur verbesserten Zielgruppenerreichung fiir einen Ausbau im Rahmen der
Regelversorgung. Gefordert werden Angebote einer aufsuchenden Versorgung in den Regionen
wie auch Angebote fiir Jugendliche in Haftanstalten. Traumatisierte und komorbide Jugendliche,
z. T. unter 14 Jahre alt, werden als Risikogruppe fiir die Entwicklung von Suchterkrankungen be-
schrieben. Positiv hervorzuheben ist die enge Kooperation zwischen dem ZSM und der kinder- und
jugendpsychiatrischen Abteilung im LKH Sudwest, Standort Siid, sowie der Drogenberatung des
Landes Steiermark, die kontinuierlich einen seit Jahren bewadhrten Verbindungsdienst leisten.
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5.2 Beratung, Betreuung und Behandlung im Rahmen
der ambulanten Suchthilfe

Auf einen Blick

1. Beratung, Betreuung und Behandlung im Rahmen der ambulanten Suchthilfe ist in der Steier-
mark die am haufigsten angebotene Unterstiitzungsleistung bei Suchtproblemen und wird,
Uber das Bundesland verteilt, im AusmaR von 600 Stunden pro Woche angeboten.2°

2. Die insgesamt 27 Angebote umfassen einmalige oder auch mehrmalige Kontakte mit Klien-
ten/Klientinnen und sind prinzipiell substanziibergreifend ausgerichtet. Teilweise bestehen
auch Angebote fiir Angehorige.

3. Im Bereich der psychosozialen Betreuung und Beratung kam es im Jahr 2016 zu knapp mehr
als 28.000 Klientenkontakten. Im Zeitverlauf zeigen sich steiermarkweit eher geringe, auf
Einrichtungsebene hingegen relativ deutliche Schwankungen. Der Frauenanteil aller Kontakte
betragt ein Drittel.

4. Patienten und Patientinnen mit Alkoholproblemen stellen die wichtigste Klientengruppe in
ambulanten Einrichtungen der Steiermark dar. Zwei Drittel dieser Personen sind mannlich,
das Durchschnittsalter liegt bei 42 Jahren. Personen mit niedrigem Bildungsabschluss sowie
Personen mit Bezug von Arbeitslosengeld bzw. bedarfsorientierter Mindestsicherung sind
Uberreprasentiert.30

5. Die Klientel von Beratungs- und Behandlungseinrichtungen fiir Spielstichtige ist durch einen
sehr hohen Mdnneranteil (80 % bis 86 %) charakterisiert. Es liberwiegen Personen mit einem
vergleichsweise niedrigen Bildungsabschluss. Das Inkrafttreten des StGSpG und des damit
verbundenen Verbots des Automatengliicksspiels fiihrte zu einem Riickgang bei den Klien-
tinnen/Klienten von n = 313 (2014) auf n = 119 (2016) pro Jahr.3!

6. In der Existenzsicherungsberatung Giberwiegen direkt betroffene Manner, Frauen hingegen
stellen die Mehrheit als indirekt betroffene Angehdérige. Der Anteil an Arbeitslosen ist unter
den Klienten hoéher als unter den Klientinnen.32

7. Hinsichtlich der bevorzugten Spielform zeigt sich, dass sowohl bei der Klientel der Bera-
tungsstellen fur Gliicksspielsucht (77 %) als auch bei der Existenzsicherungsberatung (liber
80 %) bei Frauen und Mannern das Automatengliicksspiel dominiert.33

29 Quelle ad 1 bis ad 3: Suchtkoordination des Landes Steiermark
30 Quelle: Robl et al. 2017

31 Quelle: Fachstelle Glicksspielsucht Steiermark

32 Quelle: XSB

33 Quelle: Fachstelle Gliicksspielsucht Steiermark und XSB
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Zur Erlduterung

Ad 1 bis 2: Das weitgestreute Angebot bietet Unterstiitzung bei suchtspezifischen Fragen und
Problemlagen fiir Betroffene und Angehdarige. Inkludiert sind psychosoziale, klinisch-psychologi-
sche, psychotherapeutische und medizinische Interventionen. Nicht inkludiert ist der niedergelas-
sene medizinische, psychotherapeutische und klinisch-psychologische Bereich. An vielen Stand-
orten beschrankt sich das Angebot auf die psychosoziale Beratung und Betreuung. An einem Stand-
ort wird dariiber hinaus Jugend-Streetwork angeboten, sechs Standorte bieten zudem ambulante
bzw. teilstationdre medizinische Betreuung an.

Ad 3: In Einrichtungen, die von der ABT08 gefordert werden, kam es im Jahr 2016 zu insgesamt
28.118 Kontakten. Ein Drittel davon entfallt seit 2010 relativ konstant auf Kontakte mit weiblichen
Klientel (2016: 34 %). Einrichtungen von b.a.s. weisen die mit Abstand meisten Klientenkontakte
aus (gerundet 11.700), gefolgt von der Drogenberatung des Landes Steiermark (gerundet 6.600).
Alle anderen Einrichtungen bewegen sich zwischen 600 und 2.400 Kontakten.

Insgesamt kam es im Berichtszeitraum zu einer Reduktion der Klientenkontakte von 29.212 kon-
takten im Jahr 2010 auf 28.118 im Jahr 2016. Im Zeitverlauf sank zwischen 2011 und 2013 die
gesamte Kontaktanzahl in diesem Bereich um lber 2.000 Kontakte, stieg jedoch 2015 wieder um
etwa 1.000 Kontakte an und ist seitdem stabil. Auf Einrichtungsebene zeigen sich teilweise noch
groRere Schwankungen: So stieg etwa die Anzahl der Kontakte im Verein Avalon zwischen 2014
und 2015 um 82 Prozent (von 949 auf 1734 Kontakte) oder ist etwa im Sozialmedizinischen Zent-
rum Liebenau ein enormer Peak fiir das Jahr 2012 zu beobachten. Im letzten Jahr ist im Vergleich
zum Vorjahr (2015) der groRte Anstieg bei Einrichtungen des PSD-Hilfswerks zu verzeichnen, auch
bei Einrichtungen von b.a.s. (nach einem zuvor erfolgten Riickgang), in Einrichtungen des Psycho-
sozialen Netzwerks (PSN), der Suchtberatung Obersteiermark und Drogenberatung des Landes
Steiermark wuchs die Zahl der Klientenkontakte zwischen 3 und 7 Prozent. Eine riicklaufige Zahl
an Kontakten zeigte sich zuletzt beim Verein Avalon, im ambulanten Beratungs- und Betreuungs-
zentrum des Griinen Kreises Graz sowie im Sozialmedizinischen Zentrum Liebenau.

Ad 4: Die dargestellten Daten beziehen sich auf die vom Gesundheitsfonds Steiermark 2017 be-
auftragte Erhebung zu Alkohol und Gesundheit. Entsprechende Detailergebnisse finden sich in
Robl et al. 2017.

Ad 5: Die vorliegenden Daten beziehen sich auf die Gesamtheit aller Klienten und Klientinnen mit
problematischem bzw. pathologischem Gllicksspielverhalten. Eine Unterscheidung zwischen am-
bulantem und stationdrem Betreuungsverhdltnis ist auf Grund der Erhebungsmodalitdt nicht még-
lich.
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Abbildung 5.2:
Klienten/Klientinnen in Beratungs- und Behandlungseinrichtungen fiir Gliicksspieler/-innen nach
Altersgruppen und Jahr, 2010-2016

100%  —— 2 ——— 3% 3% 3% A% 3% s
90% —— |
80% —— |
70% —— |
60% —— 66% o o2% 69% 62% 67% 61%
50% — |
40%

X

°

30%

20

10%
0%

2010 (N =159) 2011 (N=195) 2012 (N=154) 2013 (N =226) 2014 (N=313) 2015(N=186) 2016 (N=119)

m15-29 30-59 w60+

Quelle: Fachstelle Gliicksspielsucht Steiermark; Darstellung: GOG

Ad 8: Hinsichtlich der bevorzugten Spielform zeigt sich, dass sowohl bei dem Klientel der Bera-
tungsstellen fiir Glicksspielsucht (77 %), als auch bei der Existenzsicherungsberatung (iiber 80 %)
bei Frauen und Mannern das Automatengliicksspiel dominiert. Der hohe Anteil problemati-
scher/pathologischer Spieler/-innen, die primar an Gliicksspielautomaten spielen, entspricht Aus-
sagen in der Literatur und bestitigt das vergleichsweise hohe Gefahrdungspotenzial dieser
Gliucksspielform (Kalke et al. 2011; Meyer et al. 2010).

5.3 Ambulante und (teil)stationare medizinische Versorgung

Auf einen Blick

1. Zur Behandlung von Abhédngigkeitserkrankungen stehen in der Steiermark zwei spezialisierte
Suchtkliniken wie auch suchtspezifische Abteilungen innerhalb der Psychiatrie (stationar)
und suchtmedizinische Terminambulanzen zur Verfligung. In den Bezirken Murau und Mur-
tal sowie in Weiz und Hartberg-Fiirstenfeld fehlen derartige Angebote, fir die dortige Bevol-
kerung ergeben sich entsprechend langere Fahrtzeiten.
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Das AusmaR der Betreuungsstunden/Woche bei bestehenden ambulanten und stationdren
suchtmedizinischen Versorgungsangeboten konnte durch die Schaffung der Suchtmedizini-
schen Terminambulanz Bruck im LKH Hochsteiermark auf insgesamt 303 Stunden/Woche
erhoht werden.34

Insgesamt kam es im Jahr 2016 zu (gerundet) 18.600 Kontakten in den vom Land Steiermark
finanzierten suchtmedizinischen Angeboten. Die Anzahl an Kontakten stieg zwischen 2010
und 2013 - insbesondere durch die Etablierung neuer Einrichtungen - an, ist aber seit 2014
leicht riicklaufig.

Dokumentationsdaten auf Basis standardisierter Diagnosecodes stehen in der Steiermark -
wie auch sonst in Osterreich - ausschlieBlich aus dem stationdren Behandlungsbereich der
Krankenanstalten zur Verfligung. Fiir den niedergelassenen Bereich sind solche Daten nicht
vorhanden.

Jahrlich erhalten etwas mehr als 2.000 Steirer/Steierinnen die Diagnose Alkoholabhédngig-
keit. Dies betrifft vor allem Personen im Alter von 35 bis 69 Jahren. Mehr als 2.000 Stei-
rer/Steierinnen werden jahrlich wegen einer Alkoholintoxikation bzw. eines Alkoholrausches
behandelt. Dies betrifft vermehrt Altersgruppen zwischen 15 und 24 Jahren sowie zwischen
45 und 69 Jahren. Von allen Diagnosen entfallen in diesem Gesamtbereich etwa drei Viertel
auf Manner.35

Etwa 1.500 Steirer/-innen erhalten jahrlich eine Krebsdiagnose, die sehr wahrscheinlich mit
Tabakkonsum in Verbindung gebracht werden kann, ein Viertel davon ist jiinger als 60 Jahre.
Etwa viermal so viele Menschen (etwa 6.000) erhalten jahrlich die Diagnose Tabakmiss-
brauch bzw. -abhdngigkeit. Als Folge der Angleichung des Rauchverhaltens von Madnnern
und Frauen ndhert sich der Anteil der Frauen mit Tabakabhédngigkeit dem entsprechenden
Wert der Mdnner an. Diesbeziigliche Krebsdiagnosen betreffen hingegen nach wie vor zu zwei
Dritteln Manner.

Knapp weniger als 200 Steirer/Steirerinnen - fast ausschlieRlich Frauen im Alter zwischen 15
und 34 Jahren - sind aufgrund der Diagnose Essstérung in stationarer Behandlung.

Mit einer Diagnose Medikamentenmissbrauch bzw. -abhdngigkeit von Sedativa und Hypno-
tika sind jedes Jahr um die 700 bis 800 Steirer/Steirerinnen in stationarer Behandlung,
Frauen haufiger als Manner (60:40). Bei den Mannern ist die Diagnosehaufigkeit ab dem Al-
ter von 25 Jahren relativ stabil, bei Frauen hauft sich diese Diagnose vor allem im hohen Al-
ter (70 bis 89 Jahre).

Zwischen 75 und 110 Steirer/Steirerinnen - Giberwiegend Manner im Alter zwischen 25 und
54 Jahren - sind jahrlich aufgrund der Diagnose Pathologisches Spielen in stationdrer Be-
handlung. Im Berichtszeitraum ist diese Tendenz steigend.

. Insgesamt wurden in den an DOKLI beteiligten steirischen Einrichtungen der Drogenhilfe im

Jahr 2016 insgesamt 1.180 Personen wegen des Konsums illegaler Drogen behandelt, etwa
die Halfte wegen einer Opioidproblematik (meist polytoxikomaner Konsum mit Beteiligung

von Opioiden) und etwa ein Drittel wegen Cannabiskonsums. Die Klientel ist groRteils mann-
lich (Opioide 69 %, Cannabis 89 %). Fast 90 Prozent der Klientel mit Opioidproblemen haben

34 Quelle ad 1 bis ad 3: Suchtkoordination des Landes Steiermark

35 Quelle ad 4 bis ad 9: Statistik Austria; BMGF - Diagnose und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten
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bereits einmal intravends Drogen konsumiert. Personen mit der Leitdroge Cannabis sind
junger und haben zu einem hoheren Prozentsatz eine Therapieauflage.36

Zur Erlduterung

Ad 1: Die medizinische Versorgung suchtkranker Personen erfolgt im Rahmen ambulanter und
stationdrer Einrichtungen. Abhdngigkeitserkrankungen werden teilweise in spezialisierten Sucht-
kliniken (z. B. Griiner Kreis Johnsdorf, Walkabout) behandelt, teilweise auf psychiatrischen Abtei-
lungen in Spitdlern stationdr wie auch in suchtmedizinischen Terminambulanzen (z. B. LKH Hoch-
steiermark, Standort Bruck). In allen Settings variieren Angebote in dem Sinne, dass entweder
ausschlieRlich eine bestimmte Art von Suchterkrankung behandelt wird (z. B. nur Alkoholabhan-
gigkeit) oder substanz- bzw. suchtiibergreifende Behandlung angeboten wird. Insbesondere Fol-
geerkrankungen von Substanzmissbrauch - wie etwa Krebserkrankungen infolge Tabakkonsums
- werden wiederum primar nicht in suchtspezifischen Einrichtungen, sondern in Einrichtungen der
Akutversorgung behandelt.

Langere Fahrtzeiten fir Klienten/Klientinnen sind vor allem in den (stid)éstlichen Bezirken (Weiz,
Hartberg-Fiirstenfeld) sowie in den (nord)westlichen Bezirken (Murau, Murtal) sowie im Bezirk Liezen
zu erkennen.

Ad 4: Die Statistik der Diagnosen- und Leistungsdokumentation (DLD) der 6sterreichischen Kran-
kenanstalten gibt einen Einblick in den Status quo sowie die Entwicklung der Haufigkeit und Ver-
teilung (Alter, Geschlecht) suchtbezogener Diagnosen im stationdren Bereich. Personen, die nicht
oder anderweitig im Gesundheitswesen (z. B. im ambulanten oder niedergelassenen Bereich) be-
handelt werden, sind hier nicht erfasst. Die Dokumentation erfolgt auf Basis eines festgelegten
Katalogs an Haupt- und Nebendiagnosen zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Krankenanstalt
nach einem stationdren Aufenthalt. Bei den Auswertungen auf der Ebene von Patienten und Pati-
entinnen wird jede Person pro Jahr und Auswertung nur einmal gezahlt.

Ad 7: Die Diagnose einer Essstorung wird am haufigsten in der Altersgruppe der 15- bis 19-Jahri-
gen gestellt, gefolgt von der Gruppe der 20- bis 29-Jahrigen. Ebenfalls noch etwas haufiger, aber
seltener als in den ersten beiden genannten Altersgruppen kommt die Diagnose bei den 10- bis
14-Jahrigen sowie den 30- bis 34-Jahrigen vor.

Ganz allgemein ist darauf hinzuweisen, dass Essstorungen nicht als Suchterkrankung gelten. Da
die ambulanten Einrichtungen der Suchthilfe aber von jeher auch Menschen mit Essstérungen be-
raten und betreuen, werden sie im vorliegenden Suchtbericht in der Beschreibung des Versorgungs-
angebots dargestellt.

Ad 8: Die Diagnose Medikamentenmissbrauch bzw. -abhangigkeit betrifft bei Frauen in erster Linie
Personen im Alter von 70 bis 89 Jahren. Bei Mdnnern kommt die Diagnose ab dem Alter von 25

36 Quelle: DOKLI-Auswertung Betreuungsjahr 2016
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Jahren in allen folgenden Altersgruppen mit leichten Schwankungen in etwa immer gleich haufig
vor. Die Diagnose Missbrauch von nicht Abhdngigkeit erzeugenden Substanzen nimmt bei Frauen
und Mannern etwa ab dem Alter von 45 Jahren konstant zu.

Ad 9: Die Diagnose Pathologisches Spielen wird am haufigsten in der Altersgruppe der 30 bis 39-
Jahrigen gestellt, gefolgt von der Gruppe der 25- bis 29-Jahrigen und der Gruppe der 40- bis 54-
Jahrigen.

Ad 10: Eine kontinuierliche Berichterstattung der gemaR § 15 SMG kundgemachten steirischen

Suchthilfeeinrichtungen erfolgt seit 2006 liber das bundesweite einheitliche Dokumentationssys-
tem der Drogenhilfe, DOKLI.

5.4 Opioid-Substitutionsbehandlung

Auf einen Blick

1. Im Jahr 2016 befanden sich 1.410 Steirer und Steirerinnen in Opioid-Substitutionsbehand-
lung. Das Verhaltnis zwischen Madnnern und Frauen betragt 4:1. Die In-Treatment-Rate von
Personen mit Opioidabhangigkeit hat sich tiber die Jahre massiv erhoht, was als groRer Er-
folg gewertet werden kann.37

2. In den letzten Jahren kam es in der Steiermark (wie auch in Osterreich gesamt) zu einer kon-
tinuierlichen Alterung der Population in Substitutionsbehandlung.

3. Etwas weniger als 60 Prozent der Personen, die eine Substitutionsbehandlung beginnen, sind
nach zwei Jahren noch ohne Unterbrechung in Behandlung. Die Substitutionsbehandlung in
der Steiermark weist demnach eine sehr hohe Haltequote auf. Fiir viele Betroffene stellt die
Substitutionsbehandlung eine Langzeitbehandlung dar.

4. Die Liste der zur Opioid-Substitutionsbehandlung qualifizierten Arzte und Arztinnen (LISA)
wies 2016 46 solcher Arzte und Arztinnen in der Steiermark aus (2011: 39). Die Eintragung
in LISA bedeutet jedoch nicht unbedingt, dass der Arzt bzw. die Arztin auch tatséchlich in
der Opioid-Substitutionsbehandlung tatig ist. Tatsache ist, dass steiermarkweit ein massiver
Engpass und Bedarf an substituierenden Arztinnen/Arzten besteht. Dieses Versorgungs-
problem betrifft nicht nur den niedergelassenen Bereich, sondern zunehmend auch die ver-
sorgungsrelevanten Institutionen.

37 Quelle ad 1bis ad 4: eSuchtmittel
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Zur Erlduterung

Ad 1: Die zunehmende Akzeptanz und Inanspruchnahme von Opioid-Substitutionsbehandlungen
in der Steiermark zeigt sich an der jahrlich steigenden Zahl der Meldungen aktuell in Substituti-
onsbehandlung befindlicher Personen. Das Abflachen des Anstiegs in oraler Substitutionsbehand-
lung gemeldeter Personen ab 2011 (N = 1.281) durfte durch einen Sattigungseffekt zu erklaren
sein - der GroRteil der Personen in der Steiermark, fiir den diese Behandlung infrage kommt, durfte
sich damit bereits in Substitutionsbehandlung befinden.

Abbildung 5.3:
Entwicklung der Zahl jahrlicher Meldungen aktuell in Opioid-Substitutionsbehandlung
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Anmerkung: Fortgesetzte Behandlungen sind Behandlungen, die vor dem jeweiligen Jahr begonnen wurden,
oder wiederholte Behandlungen von Personen, die frither schon einmal in Substitutionsbehandlung waren.
Erstbehandlung bedeutet, dass die entsprechende Person bisher noch nie in Substitutionsbehandlung war.

Quelle: eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG
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Abbildung 5.4:
Opioidabhdngige Personen in der Steiermark, nach Integration in Opioid-
Substitutionsbehandlung, 2000-2015
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Quelle: eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG

Setzt man die Behandlungszahlen in Relation zur geschadtzten Prdvalenz, so zeigt sich, dass sich
die In-Treatment-Rate lber die Jahre massiv erhdht hat. Insgesamt werden von den geschatzten
1.700 bis 2.850 Personen mit risikoreichem Opioidkonsum zwischen 49 und 82 Prozent durch
Substitutionsbehandlung erreicht.

Ad 3: In der Altersstruktur der behandelten Klientel lassen sich groRe Verdanderungen beobachten.
2016 war nur noch etwas mehr als ein Viertel der Behandelten unter 30 Jahre alt und immerhin
ein weiteres Viertel bereits 40 Jahre oder dlter. Hier dirften sich mehrere Tendenzen iberlagern,
die sich sowohl in der Steiermark als auch bundesweit zeigen: Einerseits fiihrte der vermehrte Ein-
stieg von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in den risikoreichen Opioidkonsum bis Mitte der
2000er-Jahre auch zu einem Anstieg des Anteils dieser Gruppe an den in Substitutionsbehandlung
befindlichen Personen. Andererseits zeigt sich seit 2003 eine kontinuierliche Alterung der Klientel,
verursacht durch die Verringerung der Anzahl Neueinsteigender und durch das lange Verbleiben in
Substitutionsbehandlung.

Ad 4: Aufgrund des meist chronischen Charakters der Opioidabhangigkeit wird die Haltequote in
Behandlung38 in der wissenschaftlichen Literatur als wichtiges Erfolgskriterium angesehen (z. B.
Bammer et al. 2000, Mattick et al. 2004, Busch et al. 2007). Eine Analyse der Haltquote in der Sub-
stitutionsbehandlung aus dem Jahr 2013 zeigt fur die Steiermark, dass sich nach einem halben Jahr
80 Prozent, nach einem Jahr 70 Prozent und nach zwei Jahren etwas unter 60 Prozent noch in

38 Unter Haltequote wird der Prozentsatz von Patientinnen und Patienten verstanden, die nach einem definierten Zeitintervall
noch in Behandlung sind.
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Substitutionsbehandlung befinden. Auch Informationen zu langerfristigen Haltequoten bestati-
gen, dass es sich in den meisten Fallen bei der Substitutionsbehandlung um eine Langzeitbehand-
lung handelt. Allgemein ist dies auch im internationalen Vergleich als Erfolg zu werten.

5.5 TabakentwohnungsmaRnahmen

Auf einen Blick

1. MaRnahmen der Tabakentwohnung werden in der Steiermark flichendeckend angeboten und
umfassen Gruppenseminare, Seminare in Betrieben, Einzelberatungen, spezifische Angebote
fir Jugendliche, Onlineangebote sowie telefonische Unterstiitzungsangebote.39

2. Uber insgesamt 917 Rauchfrei in 6 Wochen-Seminare wurden im Zeitraum 2010-2016 steier-
markweit 5.682 Personen erreicht. In Summe 239 Jugendliche nahmen im gleichen Zeitraum
an den Take-Control-Kursen teil.

Zur Erlduterung

Rauchfrei in 6 Wochen-Seminare werden steiermarkweit in unterschiedlichen Formen angeboten,
etwa als offentliche und betriebliche Gruppenseminare mit wochentlichen Terminen zu 1%z Stun-
den. In bestimmten Fallen besteht die Moglichkeit einer Einzelentwdéhnungsberatung. In den Jah-
ren 2010-2016 wurden in 472 offentlichen Gruppenseminaren (in den STGKK-AuRenstellen und
in Gemeinden) 3.531 Teilnehmer/Teilnehmerinnen erreicht, in 219 Seminaren in Betrieben insge-
samt 1.925 Teilnehmer/Teilnehmerinnen. Im gleichen Zeitraum fanden 226 Einzelentwéhnungs-
beratungen statt. Insgesamt wurden 5.682 Personen in 917 Seminaren erreicht.

Take Control - Der weniger rauchen Kurs wird in der Steiermark seit 2008 angeboten und richtet
sich an Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 16 und 25 Jahren, die das Rauchen reduzieren
oder beenden wollen. Der Kurs beinhaltet vier Termine zu jeweils 1,5 Stunden. In den Jahren 2011-
2016 nahmen insgesamt 239 Jugendliche an Take Control teil.

Die Seite www.endlich-aufatmen.at bietet Internet-Usern einen niederschwelligen Zugang zur Ta-
bakentwdhnung. Die Seite besteht seit 2008 und wird mit Unterstiitzung der StGKK, des Haupt-
verbands der Sozialversicherungstrager, des Landes Steiermark und von VIVID - Fachstelle fir
Suchtprdvention betrieben.

Das Osterreichweite Rauchfrei Telefon, das zum Teil vom Land Steiermark und der Steiermarki-
schen Gebietskrankenkasse finanziert wird, bietet Beratung und Begleitung beim Rauchstopp.
2014 wurde das Angebot um die kostenlose Rauchfrei App erweitert, die sich an Raucher/-innen

39 Quelle ad 1 und ad 2: VIVID - Fachstelle fir Suchtpravention
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und Exraucher/-innen richtet. Seit Mai 2016 ist die Nummer des Rauchfrei Telefons auf jeder in
Osterreich gekauften Zigarettenpackung platziert. Im Jahr 2016 fihrte das Beratungsteam 6ster-
reichweit insgesamt 7.159 Beratungs- und Informationsgesprdche durch. 61 Prozent der Erstanrufe
(N = 4.767) erfolgten durch Raucher/Raucherinnen. Zahlen auf Bundeslandebene sind nicht vor-
handen.

Die StGKK-Raucherinnen-Helpline dient zur Anmeldung und als Informationsdrehscheibe fiir Ta-
bakentwéhnungsangebote.

5.6 Integrierte Versorgung

Auf einen Blick

1. Das Konzept integrierte Versorgung mit dem Ziel, sowohl die Versorgungsqualitat als auch
den Ressourceneinsatz zu verbessern, erfahrt in der steirischen Sucht- und Gesundheitspoli-
tik auf strategischer Ebene verstarkt Aufmerksamkeit.

2. Bisherige Erfahrungen zeigen, dass unter dem Schlagwort integrierte Versorgung teilweise
unterschiedliche MaRnahmen gesetzt werden. Die Offenheit dieses Konzepts erlaubt einer-
seits ein bedarfsorientiertes Vorgehen, erschwert andererseits die Vergleichbarkeit derarti-
ger MaRnahmen. Ein fortgesetzter Austausch von Erfahrungen auf Planungs- sowie Umset-
zungsebene ist daher anzuraten.

Zur Erlauterung

Ad 1: Die Forderung nach integrierter Versorgung nimmt einen prominenten Platz innerhalb der
Neuen steirischen Suchtpolitik ein (Pammer/Lederer-Hutsteiner 2011). Konkret werden die Sicher-
stellung eines differenzierten und integrierten Hilfsangebots (Leitlinie 6), die Offnung der medi-
zinischen und psychosozialen Regelversorgung fiir die Betroffenen (Leitlinie 7) sowie eine Regio-
nalisierung und der wohnortnahe Ausbau der Suchthilfe (Leitlinie 8) gefordert.

Ad 2: Bei einer weitlaufigen Definition integrierter Versorgung konnen Angebote im Sinne eines
,One-Stop-Shop“ - wie das SMZ Liebenau als arztliche Praxisgemeinschaft mit einem Schwerpunkt
in der biopsychosozialen Versorgung durch andere Gesundheitsberufe im Rahmen der Substi-
tutionstherapie - als integrierte Versorgung betrachtet werden.

Im Rahmen des Projekts ,Einrichtung eines Prototyps eines regionalen Suchthilfenetzwerks mit
strukturiertem Case- und Care-Management im Bezirk Hartberg-Firstenfeld“ wurde geprift, in-
wiefern die Regelversorgung in der Region fir suchtkranke Personen offen ist. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Einrichtung von regionalen Suchthilfenetzwerken ob der kleinrdumigen Struktu-
ren nicht notwendig ist (Raggam 2015). Vielmehr werden von der Suchtkoordination Steiermark
regelmaRig aktualisierte Factsheets mit Basisinformationen zu den relevanten (regionalen) Ein-
richtungen bereitgestellt.
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6 Aktivitaten und MaRnahmen zur Umsetzung
der Neuen Steirischen Suchtpolitik

Auf einen Blick

1. Im Dezember 2011 wurde die Neue Steirische Suchtpolitik im Landtag beschlossen. Die Um-
setzung obliegt der Suchtkoordination des Landes Steiermark, die in der Abteilung 8 Wis-
senschaft, Gesundheit, Pflege und Kultur (ABT08) angesiedelt ist.

2. Die Neue Steirische Suchtpolitik zielt auf eine umfassende Verhinderung, Eindimmung
und/oder Stabilisierung suchtinduzierter Belastungen in der steirischen Bevélkerung ab, un-
abhangig vom Legalstatus einzelner Substanzen. Sie folgt dem Grundsatz ,Gesundheit in al-
len Politikfeldern“ und stellt suchtpolitische Manahmen als eine gesamtgesellschaftliche
Verantwortung dar. Die Handlungsfelder der steirischen Suchtpolitik werden in zehn Leitli-
nien definiert und entlang der Zielbereiche Suchtpravention, Suchthilfe und Steuerung ope-
rationalisiert.

3. Die Leitlinien der Neuen Steirischen Suchtpolitik waren in vielerlei Hinsicht fiir suchtpoliti-
sche MaRnahmen in der Steiermark handlungsleitend. Sowohl strategisch als auch im Rah-
men der praktischen Umsetzung ldsst sich fiir die steirische Suchtpolitik im Berichtszeitraum
ein positives Bild zeichnen.

4. Die Angebote der steirischen Suchthilfe spiegeln jene Diversifikation wider, die in der natio-
nalen Suchtprdventionsstrategie wie auch in der Neuen Steirischen Suchtpolitik dargestellt
ist. Einem differenzierten und integrierten Hilfsangebot wird entsprochen (Leitlinie 6). Hin-
sichtlich der Suchtpravention, der Schadensminimierung sowie der Versorgung und Behand-
lung von Menschen mit Suchterkrankungen sind Anstrengungen erfolgt, die sich am Scha-
denspotenzial orientieren (Leitlinie 1) und differenziert und méglichst zeitnah auf die Her-
ausforderungen einzelner Ziel- und Konsumgruppen (Leitlinie 3) eingehen. Eine inhaltliche
Ausweitung der Suchtpolitik erfolgte vorwiegend im Bereich Gliicksspiel und Neue Medien
(Leitlinien 4).

5. Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen innerhalb der Suchthilfe, aber auch beziiglich an
die Suchtpolitik angrenzender Politik- und Handlungsfelder wurden aufgebaut (Leitlinie 2).

6. Die Regionalisierung und der wohnortnahe Ausbau der Suchthilfe (Leitlinie 8) sowie die Off-
nung der medizinischen und psychosozialen Regelversorgung (Leitlinie 7) fiir suchtkranke
Menschen sind Aufgaben, beziiglich deren die steirische Suchtpolitik weiterhin gefordert ist.

7. Die Schnittstellen sowohl zur Kinder- und Jugend- sowie zur Erwachsenenpsychiatrie wie
auch zur niedergelassenen medizinischen Regelversorgung werden als zielfiilhrende Hand-
lungsfelder mit groRer Effektivitat und Wirksamkeit fiir die Betroffenen gesehen.

8. Dringender Handlungsbedarf besteht bei einer einheitlichen Dokumentation der Leistungen
der Suchthilfe, die auch die Basis einer leistungsorientierten Finanzierung der Suchthilfe bie-
tet (Leitlinie 9).
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Zur Erlduterung

Ad 4: Einer Orientierung am Schadenspotential (Leitlinie 1) wurde durch die Weiterfiihrung der
Tabakprdventionsstrategie (seit 2007), durch die Entwicklung und Umsetzung einer steirischen
Alkoholpraventionsstrategie, wie auch durch das SpielsuchtmaBnahmenpaket Rechnung getragen.

Differenzierte Zielgruppenorientierung (Leitlinie 3): Die Notwendigkeit, Substanzkonsum und Ver-
haltenssiichte differenziert nach Altersgruppen, Lebensiibergdngen und spezifischen Belastungs-
situationen zu betrachten bzw. Entwicklungen von Konsumgruppen/-trends zu beobachten und
hinsichtlich ihres Schadenspotenzials zu bewerten, ist ein kontinuierlicher Prozess. Handlungsbe-
darf wird derzeit hinsichtlich der Zielgruppen altere Menschen (mit problematischen Konsummus-
tern) und problematisch konsumierende Jugendliche und Angehérige Suchtkranker wahrgenom-
men.

Eine inhaltliche Ausweitung der steirischen Suchtpolitik (Leitlinie 4) erfolgte entlang legalen Sub-
stanzen, wie Tabak und Alkohol, und Verhaltenssiichten, allen voran der Spielsucht und der - Giber
die Behandlungseinrichtungen institutionell integrierten - Essstorungen. Dies schldgt sich auch
zunehmend in der Versorgungsstruktur wieder.

Ad 5: Im Bereich Suchtpravention und Suchtbehandlung bestehen auf Landesebene zahlreiche Ko-
operationsnetzwerke (Leitlinie 10) wie etwa das Drogenfachgremium fiir die Steiermark oder das
Netzwerk Suchtpravention als Gemeinschaftsaufgabe (SAG), welches das Gesundheitssystem, die
Exekutive, die Bereiche Schule, Bildung und Freizeit an einem Tisch versammelt.

Die intersektoralen Tatigkeiten und Kooperationen der Suchtkoordination wie auch der zustdndi-
gen Fachstellen fiir Suchtpravention (VIVID) und Glicksspielsucht bzw. des Netzwerks Essstorun-
gen decken ein breites Feld der suchtspezifischen Gesundheitsdeterminanten ab. Auch die Tabak-
bzw. die Alkoholpraventionsstrategie und das Positionspapier zum Thema Gllcksspiel setzen auf
die Einbeziehung unterschiedlicher Politikfelder in das suchtpolitische Handeln (Leitlinie 2).

Ad 6: Der Regionalisierung und dem wohnortnahen Ausbau der Suchthilfe (Leitlinie 8) wurde durch
die Er6ffnung von Zweigstellen nachgegangen, vor allem Beratungsangebote sind in allen Bezirken
vorhanden. In manchen Regionen (Siid-, Stidost- und Weststeiermark) besteht Bedarf die Kapazita-
ten fir Beratung, Behandlung und Begleitung zu erweitern. Eine Regionalisierung und ein woh-
nortnaher Ausbau eigener Suchthilfenetzwerke sind laut Bedarfserhebung (Raggam 2015) derzeit
nicht notwendig. Die Suchtkoordination sendet stattdessen regelmaRig aktualisierte Factsheets
mit Basisinformationen an die relevanten (regionalen) Einrichtungen aus.

Fir die Obersteiermark wurden durch den Aufbau der Suchtmedizinischen Ambulanz in Bruck an
der Mur 2012 zusatzliche Versorgungsstrukturen fiir Drogenkonsumierende und andere Sucht-
kranke (Medikamente, Alkohol) geschaffen. Eine Unterversorgung besteht bei der Wohnraumsi-
cherung fir Jugendliche und Erwachsene sowie bei Arbeitsangeboten fiir Hochrisikogruppen, bei
der mobilen sozialpsychiatrische Begleitung fiir die Zielgruppe multimorbider Suchtkranker und
der dezentralen Substitutionsbehandlung.

Kapitel 6 / Aktivitditen und MaBnahmen zur Umsetzung 3 7



Eine Offnung der medizinischen Regelversorgung fiir Suchtkranke, wie in Leitlinie 7 beschrieben,
wiirde die wohnortnahe Versorgung wesentlich erleichtern. Hier ist im niedergelassenen Versor-
gungsbereich, auch unter Einbindung der regionalen Arzteschaft, der Apotheken und Gesundheit-
szentren Uberzeugungs- und Unterstiitzungsarbeit zu leisten.

Ein Handlungsbedarf hinsichtlich der strukturellen Offnung der Regelversorgung fiir Menschen
mit Suchterkrankungen (Leitlinie 7) ist vorhanden. Im Jahr 2013 wurde festgelegt, dass eine
Suchterkrankung kein Ausschlussgrund in Hinblick auf eine sozialpsychiatrische Versorgung sein
kann. Vielmehr wurde definiert, dass ambulante Versorgungsstrukturen zu Tages- und Wochen-
randzeiten fir die Erstaufnahme und Weiterverweisung an spezifische Einrichtungen zustiandig
sind. Im aktuellen RSG 2025 sollen die geplanten 14 sozialpsychiatrischen Ambulatorien diese
Funktion Gbernehmen (Gesundheitsfonds Steiermark 2017).

Innerhalb des Gesundheitssystems und des sozialpsychiatrischen Versorgungssystems ist die Ver-
netzung und Verbindlichkeit gut abgebildet. Im niedergelassenen Versorgungsbereich, ist jeden-
falls unter Einbindung der regionalen Arzteschaft, der Apotheken und Gesundheitszentren Uber-
zeugungs- und Unterstltzungsarbeit zu leisten.

Die Wohnversorgung (MSB), Tagesstrukturangebote, der mobilen sozialpsychiatrischen Begleitung
(MSB) wie auch die berufliche Integration von Menschen mit Suchterkrankung sind zentrale Hand-
lungsfelder. Eine Kooperation mit den zustdandigen Abteilungen im Land ist anzustreben.

Bewusstseinsarbeit hinsichtlich der spezifischen Herausforderungen in der Arbeit mit suchtkran-
ken Menschen férdert der multidisziplindr ausgerichtete Lehrgang zum Thema Sozialpsychiatrie
und Sucht ist aber vor allem in den medizinischen Grundausbildungen zu verankern.

Ad 7: Der Starkung der Wissensbasis fur suchtpraventive politische Entscheidungen im Sinne einer
Evidenzbasierte Suchtpolitik (Leitlinie 9) konnte nicht im gewlinschten AusmaR Rechnung getra-
gen werden. Aufgrund der Konsolidierung des Steirischen Landesbudgets im Zuge der Verwal-
tungsreform wurden keine handlungsorientierten Spezialberichte/ Untersuchungen zu ausge-
wahlten suchtrelevanten Themen beauftragt.

Ab 2013 wurden an einer einheitlichen Basisdokumentation (BADOS) in enger Zusammenarbeit
mit den steirischen Suchthilfeeinrichtungen gearbeitet. Mit Januar 2016 wurde ein BADOS-
Prototyp fertiggestellt. Diese Vorarbeiten kdnnen fir eine einheitliche Systematik der Dokumen-
tation, der Fordervergabe herangezogen werden, aus dem sich Moéglichkeiten des Controllings
und der Steuerung hinsichtlich Bedarfsplanung, Mitteleinsatz und Outcome-Evaluation ergeben.
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Abbildung 6.1:

Modell einer einheitlichen leistungsbezogenen Finanzierung der Suchthilfe
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7 Ausgewahlte Empfehlungen

Die im Folgenden zusammengefassten Empfehlungen stellen eine priorisierte Auswahl jener Emp-
fehlungen dar, die im Suchtbericht Steiermark 2017 ausfiihrlich dargestellt sind. Im entsprechen-
den dortigen Kapitel 7 (Schlussfolgerungen und Empfehlungen) wird zudem anhand des Status
quo die ZweckmaRigkeit der jeweiligen Empfehlungen begriindet/erldutert. Die in Klammern ge-

setzte Nummerierung entspricht der Darstellung in der Langversion des Berichts.

Empfehlungen zum Handlungsfeld Daten/Monitoring/Finanzierung

Aufgabenbereich

Empfehlungen

systematische Dokumenta-
tion der Leistungen und
Monitoring aller Suchtfor-
men (A.7)

»

»

Implementierung eines einheitlichen Kerndatensatzes fiir den Behandlungsbereich,
der alle Suchtformen abdeckt. Hierfiir sind Indikatoren fiir Alkohol, Nikotin, Psycho-
pharmaka und pathologisches Spielen zu definieren und einheitliche Erhebungsmo-
dule fur alle Suchthilfeeinrichtungen zu entwickeln

Ziel sollte eine leistungsbezogene Steuerung der Suchthilfe, eine systematische Da-
tensammlung und eine qualitativ hochwertige Datengrundlage fir eine zeitnahe Ab-
leitung eines Handlungsbedarfs wie auch fiir regelmaRige Suchtberichterstattung
sein

Leistungsbezogenen Finan-
zierung der Suchthilfe (8.2)

»

Weiterflihrung der BADOS-Vorarbeiten, um eine umfassende Struktur der Leistungs-
und Angebotsbeschreibung, der systematischen Dokumentation und der leistungs-
bezogenen Finanzierung der Suchthilfe gewahrleisten zu kdnnen. Ziel sollten ein
adaquates Controlling und die Steuerung von Bedarfsplanung und Mitteleinsatz sein.

Empfehlungen zum Handlungsfeld Pravention

Aufgabenbereich

Empfehlungen

Zielgruppe Schiiler/-innen
aus polytechnischen Schu-
len und Berufsschulen (C.7)

»

»

Ausarbeitung maRgeschneiderter Angebote der selektiven Pravention fiir diese Ziel-
gruppe unter Beachtung der spezifischen Lebensumstdnde

Aufbau eines maRnahmeninternen Krisenmanagements im Umgang mit suchtmittel-
konsumierenden Jugendlichen in Berufsschulen und Lehrbetrieben

zielgruppenorientierte
Prdvention Alkohol und
nikotinhaltige Produkte
(C.2und C.3)

»

»

Beriicksichtigung von Genderaspekten und schulspezifischen Unterschieden hin-
sichtlich des AusmaRes des Alkoholkonsums im Bereich der schulische Alkoholpra-
vention

Praventive MaBnahmen zum Rauchausstieg Erwachsener sollten Personen mit niedri-
gerem Schulabschluss speziell beriicksichtigen.

Sportwetten (C.5)

»

Im Bereich Sportwetten sollte auf die Erfahrungen in der Umsetzung von Spieler-
schutzmaRBnahmen im Bereich Glicksspiel zuriickgegriffen werden, um das Risiko
fur riskantes Wettverhalten zu reduzieren.
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Empfehlungen zum Handlungsfeld illegale Substanzen

Aufgabenbereich

Empfehlungen

Versorgungslage Substitu-
tionsbehandlung (F.2)

»

Ausarbeitung von MaRnahmen zur nachhaltigen Sicherstellung der wohnortnahen
Versorgung mit Opioid-Substitutionsbehandlung in Zusammenarbeit mit den Sozial-
versicherungstragern und der Arztekammer (entsprechend dem Substitutionsmodell
Steiermark 2015).

schadensminimierende
MaRnahmen fiir Konsumie-
rende illegaler Substanzen
(D.1)

»

»

zielgerichteter Ausbau des Spritzentausches auBerhalb der Landeshauptstadt wie
auch in steirischen Haftanstalten

Erhebung des Bedarfs an zusatzlichen schadensminimierenden Angeboten auRerhalb
von Graz

Evaluationsstudie Substitu-
tionsbehandlung (4.3)

»

Evaluationsstudie liber die Substitutionsbehandlung in der Steiermark mit Fokus auf
den Versorgungsanforderungen alternder Opioidabhangiger

HCV-Behandlung fiir i. v.
Drogenkonsumierende
(D.2)

»

Weiterfihrung der engmaschigen und spezialisierten Beratung/Behandlung durch
die niederschwellige Einrichtung Kontaktladen und das LKH Horgas-Enzenbach sowie
Ausbau von BegleitmaRnahmen zur verbesserten Einbindung Suchtkranker in die
HCV-Behandlung

Reduktion der drogenbezo-
genen Todesfélle (D.4)

»

Umsetzung eines steirischen Pilotprojekts zur Naloxonvergabe an Drogenkonsumie-
rende als Osterreichisches Vorreiterprojekt, aufbauend auf den Empfehlungen der EU
und WHO

Schnittstelle zu Justiz und
Haftanstalten (G.2)

»

Weiterfihrung und Formalisierung der Kooperationen zwischen Einrichtungen der
Suchthilfe und Haftanstalten mit dem Ziel einer optimierten psychosozialen Versor-
gung von Suchtpatienten/-patientinnen in Haft

Empfehlungen zum Handlungsfeld legale Substanzen

Aufgabenbereich

Empfehlungen

Schnittstelle zwischen
niedergelassener medizini-
scher Versorgung und
suchtmedizinischer
Behandlung (C.5)

Unterstiitzung der niedergelassenen Allgemeinmediziner/-innen als wichtige Koope-
rationspartner/-innen bei der wohnortnahen Versorgung suchtkranker Menschen

schadensminimierende
Angebote fiir Alkoholkon-
sumierende (D.3)

»

Ausbau von MaBRnahmen der Trinkmengenreduktion, soziale Stabilisierung/Abfede-
rung negativer sozialer Folgen des Konsums zur verbesserten Erreichung von Ziel-
gruppen

Schnittstelle
Wohnversorgung/Arbeits-
integration/Tagesstruktur-
angebote (C.6)

»

Kooperation mit der im Land Steiermark zustiandigen ABT11 zur strukturellen Off-
nung von Angeboten im Bereich Wohnen, Tagesstruktur und MSB fiir Menschen mit
Suchterkrankungen

Schnittstelle medizinische
Regelversorgung (C.4)

»

»

Im Rahmen sowohl der Versorgungsplanung wie auch der Spezialversorgung von
Abhingigkeitserkrankungen (Suchterkrankungen) empfiehlt sich die im OSG 2017
formulierte Abstimmung zwischen Gesundheits- und Sozialbereich bzw. Suchtkoor-
dination im Sinne einer regionalen Gesamtplanung wie auch, im Rahmen von Koope-
rationen, bundeslanderibergreifend (BMGF 2017).

regionale Versorgungsplanung bzw. Spezialversorgung von Abhdngigkeitserkran-
kungen (Suchterkrankungen) entsprechend dem OSG 2017 mittels Abstimmung zwi-
schen Gesundheits- und Sozialbereich bzw. Suchtkoordination wie auch, im Rahmen
von Kooperationen, bundesldndertibergreifend (BMGF 2017).

Kapitel 7 / Ausgewahlte Empfehlungen
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Empfehlungen zum Handlungsfeld Psychopharmakakonsum

Aufgabenbereich

Empfehlungen

missbrauchlicher Konsum
psychotroper Medikamente
(A.6)

»

Beobachtung aufkommender Trends und Substanzen in den Suchtszenen, um frith-
zeitig schadensminimierende MaBnahmen einleiten zu kénnen

Verordnungsrichtlinien
Benzodiazepine (F.4)

»

Aufbau eines Beratungsangebots bezuglich problematischer Selbstmedikation und
dahingehende Erweiterung des Behandlungsangebots der Suchthilfeeinrichtungen in
der Steiermark

Aufbau eines systemati-
schen Datenmonitorings
des Psychopharmakakon-
sums (A.5)

»

»

Definition von Indikatoren fir die Beobachtung und einheitliche Datengewinnung,
orientiert an internationalen Standards

Aufbau eines systematischen Monitorings des (missbrauchlichen) Psychopharma-
kakonsums auf Landesebene im Rahmen eines Osterreichweit federfiihrenden Pilot-
projekts

Empfehlungen zum Handlungsfeld substanzungebundene Suchtformen

Aufgabenbereich

Empfehlungen

differenziertes Befragungs-
modul Glucksspielverhal-
ten/Sportwetten (A.4)

»

Entwicklung differenzierter Befragungsmodule zur Erhebung des Gliicksspielverhal-
tens bei Jugendlichen (inkl. Sportwetten), aufbauend auf den Arbeiten der steirischen
Fachstellen

Beratungs- und Hilfsange-
bote bei exzessiver Nut-
zung von Onlinespielen
(E.2)

»

»

Entwicklung und Implementierung eines Clearing-Prozesses zur qualitdtsgesicherten
Beratung und ggf. Weitervermittlung bei exzessiver Nutzung von Onlinespielen

Bereitstellung von Informationen fir Betroffene/Angehdérige zum Thema problembe-
haftetes Onlinespielverhalten
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Empfehlungen zum Handlungsfeld suchtiibergreifende (Versorgungs-)Strukturen

Aufgabenbereich

Empfehlungen

dezentrale MaBRnahmen zur
akuten Detoxifikation (F.7)

»

Evaluierung der dezentralen MaBnahmen zur akuten Detoxifikation am LKH Hoch-
steiermark und ggf. Ausweitung entsprechender MaRnahmen in Schwerpunktspita-
lern

regionale Versorgung
Suchtkranker (£.7)

»

Schwerpunkt soll auf dem Ausbau vorhandener Versorgungs- und Kooperations—
strukturen, auch mit Unterstiitzung der Suchtkoordination des Landes Steiermark,
liegen (Umformulierung der Leitlinie 8 der Neuen Steirischen Suchtpolitik)

Schnittstelle Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie Er-
wachsenenpsychiatrie (G.3)

»

Austausch zwischen Suchtkoordination und Psychiatriekoordination mit dem Ziel,
die Friherkennung sowie niederschwellige, ambulante und stationdre Versorgung
der Zielgruppe zu optimieren, Synergien zu nutzen und Ressourcen zu biindeln

Schnittstelle medizinische
Regelversorgung (C.4)

»

»

Verbesserung der wohnortnahen Versorgung von Menschen mit Suchterkrankungen
durch Uberzeugungs- und Unterstiitzungsarbeit vonseiten der steirischen Suchtpoli-
tik vor allem im niedergelassenen Versorgungsbereich.

Durchfiihrung einer Systemanalyse zur Identifizierung von strukturellen Hirden und
Handlungsmaoglichkeiten auf Basis der im RSG 2025 geplanten Versorgungsstrukturen
und unter Einbeziehung der regionalen Arzteschaft, Apotheken und Gesundheitszen-
tren

Suchtpolitik als
Querschnittsthematik (G.7)

»

»

»

Erweiterung suchtspezifischen Fachwissens bei samtlichen medizinischen Berufs-
gruppen

Bewusstseinsarbeit und Bereitstellung suchtspezifischen Wissens tber vorhandene
Suchthilfeangebote fir Systempartner

Verankerung suchtpolitischer Anliegen in ausgewdhlten Strategien anderer Politikfel-
der, um suchtpraventives Handeln als gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstandlich
zu machen
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Abklirzungen

ABTO8

AG

AHS

APA
ATC-Code

ATHIS
BADOS
BK
BMGF
BMI
BVA
CAST
COPD
DDD
DOKLI

EBDD

ESPAD
EU

et al.
GSpG
HAK
HBSC
HBV
HCV
HIV
HTL
inkl.
LKF
LKH
LSD
MSB
NPS
NPSG
0sG
PSD
PSN
RSG
SMG

Abkiirzungen

Abteilung 8 Gesundheit, Pflege und Wissenschaft. Amt der Steiermarkischen
Landesregierung

Arbeitsgruppe

allgemeinbildende héhere Schule

Aktionsplan Alkoholpravention
Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem (engl.: Anatomical
Therapeutic Chemical / Defined Daily Dose Classification)
Austrian Health Interview Survey

Basisdokumentation Sucht

Bundeskriminalamt

Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
Bundesministerium fir Inneres

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter

Cannabis Abuse Screening Tool

chronisch obstruktive Lungenkrankheit

Defined Daily Dosis

einheitliche Dokumentation der Klientinnen und Klienten der
Drogeneinrichtungen

Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
(engl.: EMCDDA)

European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
Europaische Union

et alii

Gliicksspielgesetz

Handelsakademie

Health Behaviour in School-aged Children

Hepatitis-B-Virus

Hepatitis-C-Virus

humanes Immundefizienz-Virus

hohere technische Lehranstalt

Inklusive

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
Landeskrankenhaus

Lysergsaurediethylamid (Halluzinogen)

mobile sozialpsychiatrische Begleitung

neue psychoaktive Substanzen
Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetz

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

Psychosozialer Dienst

Psychosoziales Netzwerk

Regionaler Strukturplan Gesundheit

Suchtmittelgesetz
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StGKK
StGSG
SVAGW
SVB
VAEB
Vs.
WHO
XSB
15+

48

Steiermadrkische Gebietskrankenkasse

Steiermarkisches Glicksspielautomaten- und Spielapparategesetz
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
Sozialversicherungsanstalt der Bauern

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau

Versus

World Health Organization

Existenzsicherungsberatung

tiber 15-Jahrige
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Kompetenzzentrum Sucht

Das Kompetenzzentrum Sucht an der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) sammelt als zentrale
Stelle samtliche 6sterreichrelevanten Suchtdaten. Durch die langjdhrige Auseinandersetzung mit
empirischen und strategischen Fakten im Kontext illegale Drogen, Alkohol, Tabak und Spielsucht
bietet die dort erworbene Expertise die Moglichkeit zur ganzheitlichen Betrachtung der Sucht-
problematik, wobei neben der gesundheitlichen Perspektive und gegeniiber dem lediglich sub-
stanzspezifischen Zugang ein weiterer Blickwinkel gesucht wird. Der vorliegende Bericht bindelt
alle verfiigbaren Daten zum Thema Sucht und gewdhrt damit eine Zusammenschau diverser
Suchtaspekte.
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