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Liebe Leserinnen und Leser,

der Suchtbericht fiir das Jahr 2021 bietet einen guten Uberblick iiber die gesammelte Datenlage
zur Suchtproblematik in unserem Bundesland und ist auch ein Monitoring zu langerfristigen Ent-
wicklungen und Trends. Darauf kann die Betreuung und Behandlung von Personen mit Suchterkran-
kungen in Salzburg aufbauen.

Ein landesweites Hilfe-Netz

Im Bundesland Salzburg steht ein dichtes Netz von Hilfsangeboten zur Verfugung. Es ist gekenn-
zeichnet durch Professionalitat und interdisziplinare Zusammenarbeit. Pravention, Beratung und
Behandlung werden landesweit angeboten und stehen Menschen mit Suchterkrankungen und auch
ihren Angehorigen offen - haufig kostenlos und niedrigschwellig. Als fir den Sozialbereich verant-
wortliches Regierungsmitglied ist es mir wichtig, diese Angebote weiterzuentwickeln und auszu-
bauen. Mit dem Suchthilfeplan des Landes haben wir eine Grundlage fur diese Weiterentwicklung
im Gesundheits- und Sozialbereich geschaffen.

Probleme gemeinsam losen

Niemand sollte in Salzburg allein gelassen werden, wenn er oder sie von einem Suchtproblem
betroffen ist - sei es durch eigene Abhangigkeit, in der Familie, im Freundeskreis oder im Arbeits-
umfeld. Bitte nutzen Sie die Angebote der Beratung und zogern Sie auch nicht, Unterstiitzung zu
suchen. Mit den professionellen Angeboten der Suchthilfe konnen gemeinsame Losungswege erar-
beitet werden.

Mein Dank geht auch an alle, die mit Engagement und Herz an diesem Netzwerk der Hilfe mitwir-
ken. Ich wiinsche Ihnen weiterhin viel Kraft und Erfolg,

lhr

b

Heinrich Schellhornl
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Der jahrliche Bericht zur Suchtproblematik im Land Salzburg beruht auf der Analyse und zusammen-
fuhrenden Darstellung von systematisch erhobenen Routinedaten aus Beratungs- und Behandlungs-
einrichtungen der Suchthilfe und daran angrenzenden Bereichen, die im Rahmen eines strukturierten
Monitorings der Suchtproblematik regelmaBig erhoben werden. Vorrangiges Ziel dieses Monitorings
ist es, durch den Vergleich dieser Daten Uber einen langeren Zeitraum, die fiir eine allfallige Anpas-
sung und Weiterentwicklung des Suchthilfe-Systems notwendigen Entscheidungsgrundlagen zu er-
halten; mit gewissen Einschrankungen lassen sich damit aber auch Riickschliisse auf epidemiologi-
sche Entwicklungen im Suchtbereich gewinnen.

In den vorliegenden Jahresbericht wurden Informationen folgender Datenquellen eingearbeitet:

Daten der Suchtberatungsstellen

Meldungen an das bundesweite Substitutionsregister

Daten der stationaren und ambulanten Suchtbehandlung in der Universitatsklinik fur Psychiat-
rie, Psychotherapie und Psychosomatik und im Kardinal Schwarzenberg Klinikum Schwarzach
Daten aus osterreichischen Drogentherapie-Einrichtungen

Meldungen an das Suchtmittelregister (Ergebnisse der Begutachtungen gem. § 12 SMG)

Daten des Bundeskriminalamts zur Suchtmittelkriminalitat

Meldungen des europaischen Friuhwarnsystems EWS

Statistik der drogenbezogenen Todesfalle des Gesundheitsministeriums



1 Hinweisdaten aus den Einrichtungen der Suchthilfe

1.1 Suchtberatung
1.1.1 Alkoholberatung

Die Beratung und Betreuung von Menschen mit Alkoholproblemen erfolgt zum Uberwiegenden Teil
durch den Psychosozialen Dienst des Landes (PSD). Jedes Regionalteam des PSD (Stadt Salz-
burg/Tennengau, Flachgau, Pongau/Lungau und Pinzgau) stellt mit seinen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern mit Arbeitsschwerpunkt Sucht eine zentrale Anlaufstelle fir Menschen mit Alkohol-
problemen und fiir deren Umfeld dar.

Im Rahmen der Alkoholkrankenberatung des PSD wurden im Jahr 2021 insgesamt 794 Menschen
mit Alkoholproblemen betreut (2019: 913; 2020: 814). Die Anzahl der betreuten Personen im Jahr
2021 ist - sowie im Jahr 2020 - im Vergleich zum Jahr 2019 pandemiebedingt um ca. 10 % niedriger.

In der Stadt Salzburg wurden 275 Personen betreut (35 %), im Zentralraum ohne Stadt 200 Perso-
nen (25 %) und in den Gebirgsregionen 315 Personen (40 %). (Bei 4 Personen ist eine regionale
Zuteilung nicht moglich.) 145 Personen, das sind 18 % aller wegen Alkoholproblemen betreuten
Personen, nahmen erstmalig aufgrund von Alkoholproblemen Kontakt mit dem PSD auf, davon
107 Manner und 38 Frauen.

Die Tabelle 1 zeigt eine Darstellung der betreuten Menschen des Jahres 2021 nach Geschlecht,
Alter' und regionaler Zuordnung.

Tabelle 1: Alkoholberatung 2021 - betreute Personen nach Geschlecht und Alter

Betreute Personen in der Alkoholberatung 2021 - Geschlecht und Alter
mannlich | weiblich bis 19 | 20 bis 29 | 30 bis 39 | 40 bis 49 | 50 bis 59 | ab 60
gesamt 556 238 4 54 172 173 247 158
Stadt Salzburg 192 83 0 21 58 62 96 43
Zentralraum
ohne Stadt 137 63 1 12 42 45 54 47
Gebirgsregionen 224 91 3 21 71 64 96 68

In der Alkoholberatung des PSD werden demnach zu 70 % mannliche Klienten betreut, der Frau-
enanteil liegt bei 30 %.

Ein regionaler Vergleich hinsichtlich der Geschlechtsverteilung zeigt einen mit 32 % etwas hohe-
ren Frauenanteil im Zentralraum ohne Stadt (Stadt Salzburg: 30 %, Gebirgsregionen: 29 %). Hin-
sichtlich der Altersgruppen verteilen sich die betreuten Personen folgendermabBen: auf die Al-
tersgruppe der unter 30-Jahrigen entfallen nur 7 %, zwischen 30 und 39 Jahre alt sind 21 % der
betreuten Personen, 21 % gehoren zur Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen, der Anteil der 50-

' Bei Auswertungen des Programms des PSD nach Altersgruppen werden Patient*innen doppelt gezahlt, wenn diese
wahrend des Betreuungszeitraumes in die nachste Alterskategorie fallen. Dies fuihrt dazu, dass die Zahl der insgesamt
betreuten Personen von der Summe, die sich aus den betreuten Personen je Alterskategorien ergibt, abweichen kann.



bis 59-Jahrigen liegt bei 31 %, die Altersgruppe ab 60 Jahre macht schlieBlich einen Anteil von 20
% aus. Verglichen mit dem Vorjahr zeigen sich hinsichtlich dieser soziodemographischen Grund-
merkmale keine nennenswerten Veranderungen

Abbildung 1: Alkoholberatung 2021 - Altersverteilung der betreuten Personen in den Regionen
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Auch hinsichtlich der Altersverteilung unterscheiden sich die Regionen nur wenig voneinander; der
Anteil der Klientinnen und Klienten zwischen 40 und 59 Jahre ist allerdings in der Stadt Salzburg
mit 56 % doch merklich hoher als im Zentralraum ohne Stadt (49 %) und in den Gebirgsregionen
(50 %), wahrend der Anteil der jungeren Klientinnen und Klienten (unter 40 Jahre) in allen drei
Regionen etwa gleich hoch ist (Stadt Salzburg: 28 %, Zentralraum ohne Stadt: 27 %, Gebirgs-
regionen: 29 %).

1.1.2 Drogenberatung

Drogenberatung wird in den Drogenberatungsstellen der Suchthilfe Salzburg (Stadt Salzburg,

St. Johann im Pongau, Zell am See) und im Zentralraum zusatzlich durch den Psychosozialen
Dienst des Landes angeboten. Im Jahr 2021 wurden insgesamt 665 Menschen? mit Drogenproble-
men betreut. Die Zahl der betreuten Personen ist im Vergleich zum Vorjahr (2020: 663) in etwa
gleichgeblieben.

306 Personen (46 %) wurden langerfristig, 359 Personen (54 %) im Rahmen eines kurzfristigen
Kontaktes betreut. Bei 327 Personen wurde im Jahr 2021 eine Betreuung begonnen (2020: 339).

2 Alle Zahlenangaben und Auswertungen in diesem Kapitel beruhen - soweit nicht anders angefiihrt - auf dem autori-
sierten DOKLI-Datensatz, Jahrgang 2021, und beziehen sich auf die im Zeitraum des Jahres 2021 betreuten Personen
(DOKLI: all clients in treatment). Bei DOKLI handelt es sich um das osterreichweit einheitliche Dokumentationssystem
fir Klientinnen und Klienten der Drogenhilfe.



Tabelle 2: Drogenberatung - Entwicklung der Fallzahlen 2011-2021

Drogenberatung - Fallzahlen
gesamt Zugange
2011 407 214
2012 457 297
2013 507 328
2014 485 315
2015 520 350
2016 539 334
2017 575 349
2018 616 347
2019 701 373
2020 663 339
2021 665 327

Einen regionalen Vergleich® der Gesamtfallzahlen seit dem Jahr 2011 zeigt Abbildung 2.

Im Jahr 2021 lag die Zahl der betreuten Personen im Zentralraum bei 491 (74 %), davon befinden
sich 213 Personen (43 %) in einer langerfristigen Betreuung. In den Gebirgsregionen wurden 174
Personen (26 %) betreut, davon sind 93 Personen (53 %) in einer langerfristigen Betreuung.

Von den insgesamt 327 (neu oder wieder) in Betreuung genommenen Personen entfielen auf den
Zentralraum 236 Zugange (72 %), in den Gebirgsregionen waren 91 Zugange (28 %) zu verzeichnen.
Im Zentralraum wurden 48 Personen (20 %) in eine langerfristige Betreuung aufgenommen, in den
Gebirgsregionen waren dies 24 Personen (26 %) der Zugange.

3 Bei den Daten der Drogenberatungsstellen kann nur zwischen Zentralraum und Gebirgsregionen unterschieden wer-
den.



Abbildung 2: Drogenberatung - Entwicklung der Fallzahlen 2011 bis 2021
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Tabelle 3 zeigt eine Darstellung der Klientinnen und Klienten in der Drogenberatung im Jahr 2021
nach Geschlecht, Alter und regionaler Zuordnung.

Tabelle 3: Drogenberatung - Geschlecht und Alter der betreuten Personen

Betreute Personen in der Drogenberatung - 2021

mannlich weiblich bis 19 20 bis 24 | 25 bis 29 | 30 bis 39 ab 40
gesamt 516 149 134 148 116 181 86
Zentralraum 382 109 95 108 73 148 67
Gebirgsregionen 134 40 39 40 43 33 19

Demnach nehmen zum liberwaltigenden Anteil mannliche Klienten (78 %) die Angebote der Drogen-
beratungsstellen in Anspruch und zu einem groBBen Teil Jugendliche oder junge Erwachsene bis 24
Jahre (42,5 %). 17,5 % sind zwischen 25 und 29 Jahre alt, 40 % gehoren zu den Altersgruppen ab 30
Jahre.

Bei einer regionalen Differenzierung zeigen sich hinsichtlich der Altersverteilung nennenswerte Un-
terschiede: wahrend der Anteil der 30- bis 39-Jahrigen im Zentralraum mit 30 % deutlich Uber deren
Anteil von 19 % in den Gebirgsregionen liegt, liegt der Anteil der 25- bis 29-Jahrigen in den Gebirgs-
regionen mit 25 % ganz deutlich uber deren Anteil im Zentralraum mit 15 %.

Abbildung 3 zeigt die mehrjahrige Entwicklung der Altersverteilung der betreuten Personen in der
Drogenberatung. Dabei fallt besonders auf, dass der Anteil der Jugendlichen, der nach einem
sprunghaften Anstieg seit dem Jahr 2012 bei einem Anteil von etwa 20 % liegt, in den Jahren 2019
(21 %) und 2020 (24 %) leicht angestiegen ist und 2021 wieder auf 20 % zuriickgegangen ist. Auch
der Anteil der Uber 40-Jahrigen zeigt in den letzten Jahren einen leichten Anstieg auf Uber 10 %,
der auch 2021 anhalt. Gleichzeitig ist der Anteil der 25- bis 29-Jahrigen von langjahrigen Werten
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zwischen 20 % und 25 % auf einen Wert von 17 % zurlickgegangen.

Abbildung 3: Drogenberatung - Entwicklung der Altersverteilung 2011 bis 2021
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In Tabelle 4 sind die naheren Umstande dargestellt, unter denen die Kontakte haufig zustande gekom-
men sind. 327 Klientinnen und Klienten (49 %) nahmen erstmals ein Beratungsangebot einer Drogen-
einrichtung in Anspruch, bei 372 Personen (56 %) erfolgte die Kontaktaufnahme auf eigene Initiative
bzw. auf Initiative durch das nahere Umfeld, 122 Personen (18 %) kamen aufgrund einer
(gesundheits-)behordlichen oder schularztlichen Empfehlung, aufgrund einer Auflage oder Weisung
durch die Justiz kamen 99 Personen (15 %).

Nennenswerte regionale Unterschiede sind beim Hintergrund der Inanspruchnahme des Beratungsan-
gebots nicht festzustellen.

Tabelle 4: Drogenberatung - Art des Kontaktes

Drogenberatung 2021 - Art des Kontaktes

erster freiwillig, Arzt, Behorden, Justiz
Kontakt Angehorige Einrichtung Schule
gesamt 327 372 36 122 99
Zentralraum 236 274 26 92 72
Gebirgsregionen 91 98 10 30 27




Tabelle 5 zeigt die zugrundeliegende Konsumproblematik der in der Drogenberatung betreuten
Personen.

Tabelle 5: Drogenberatung - Problemdrogen*

Drogenberatung 2021 - Problemdrogen
Opioide | Kokain | Stimulantien | Halluzinogene | Cannabis | Tranquilizer | Alkohol
gesamt 234 221 180 33 446 84 136
Zentralraum 163 155 108 16 308 54 89
Gebirgsregionen 71 66 72 17 137 30 47

43 Personen, das sind 6 % der Klientinnen und Klienten, weisen keine Problemdroge auf. Cannabis
wird von 446 Personen (67 %) als Problemdroge genannt, Opioide von 234 Personen (35 %), es
folgen Kokain mit 221 (33 %) und Stimulantien mit 180 Personen (27 %); Halluzinogene sind fur
33 Personen (5 %) Problemdrogen. Alkohol wird von 20 % zusatzlich zu illegalen Drogen in proble-
matischer Weise konsumiert, Tranquilizer von 13 %. Ein regionaler Vergleich der Problemdrogen
zeigt, dass in den Gebirgsregionen bei allen Substanzen bzw. Substanzklassen ein hoherer Anteil
an behandlungsrelevantem Konsum vorliegt als im Zentralraum®; besonders deutlich sind diese
Unterschiede beim Konsum von Stimulantien (41 % vs. 22 %, beim Konsum von Cannabis (79 % vs.
63 %) und beim Konsum von Opioiden (41 % vs. 33 %).

Die nachfolgende Abbildung 4 zeigt, welche Trends sich bei den genannten Problemdrogen fest-
stellen lassen.

Im Zeitraum der Jahre 2011 bis 2021 wird Cannabis immer mit Abstand am haufigsten als
Problemdroge genannt; ausgehend von Werten um ca. 70 % ging der Anteil von Cannabis zunachst
bis zum Jahr 2014 auf 58 % zurick, seither zeigt sich wieder eine stetige Steigerung auf Werte um
70 %. Opioide folgen als Problemdroge mit einem recht stabilen Anteil zwischen 35 % und 40 %,
wobei sich in den letzten Jahren ein leicht rucklaufiger Trend abzeichnet. Kokain ist nach einem
leichten Rickgang auf Werte um 25 % in den Jahren 2014 bis 2016 wieder auf Werte um 30 %
(zuletzt 33 %) angestiegen, bei den Stimulantien zeigt sich eine stetige Zunahme von etwa 20 %
auf Werte um 30 %. Halluzinogene spielen insgesamt eine geringe Rolle, ihr Anteil als
Problemdroge liegt bei einem recht stabilen Wert um etwa 5 %.

4 Als Problemdroge werden fiir die inhaltliche Analyse die Kategorien Leitdroge und Begleitdroge in DOKLI zusammen-
gefasst. Unter Leitdrogen werden jene Drogen verstanden, die dem Klienten aus subjektiver Sicht die meisten Prob-
leme in psychosozialer und gesundheitlicher Hinsicht bereiten und in der Regel auch zur aktuellen Kontaktaufnahme
fuhren. Unter Begleitdrogen sind jene Drogen zu verstehen, die im letzten halben Jahr zusatzlich konsumiert wurden
und ebenfalls Probleme bereiten. Zur Vereinfachung der Darstellung der komplexen Daten wurden (Leit- und Begleit-)
Drogen zu zusammengehorigen Substanzgruppen zusammengefasst. Es ist moglich, mehrere Problemdrogen anzuge-
ben.

5 Es ist anzunehmen, dass dies zumindest teilweise mit einer regional unterschiedlichen Einschatzung der Behand-
lungsrelevanz des Substanzkonsums zusammenhangt.

11
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Abbildung 4: Drogenberatung - Entwicklung der Problemdrogen 2011 bis 2021
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160 Klientinnen und Klienten der Drogenberatung (24 %) berichten intravenosen Drogenkonsum in der
Vorgeschichte, 21 innerhalb des letzten Monats (3 %) vor Beginn der Beratungskontakte und 24 inner-
halb des letzten Jahres (4 %). Beim Anteil der Klientinnen und Klienten mit iv-Drogenkonsum in der
Vorgeschichte gibt es keine regionalen Unterschiede.

1.1.3 Spielsuchtberatung

Uber den Schwerpunkt Sucht des Psychosozialen Dienstes des Landes wird auch Spielsuchtberatung
durchgefiihrt. Im Rahmen der Spielsuchtberatung wurden vom PSD im Jahr 2021 insgesamt 34 Klien-
tinnen und Klienten betreut (2020: 49 Personen). In der Stadt Salzburg wurden 13 Personen betreut,
im Zentralraum ohne Stadt 7 Personen und in den Gebirgsregionen 14 Personen. Nachfolgende Tabelle
zeigt eine Darstellung der betreuten Personen des Jahres 2021 nach Geschlecht und Alter®.

Tabelle 6: Spielsuchtberatung - betreute Personen

Betreute Personen in der Spielsuchtberatung 2021

mannlich | weiblich bis 19 20 bis 29 | 30 bis 39 | 40 bis 49 50 bis 59 ab 60
Anzahl 28 6 1 5 13 8 9 0
Anteil in % 82 % 18 % 3% 14 % 36 % 22 % 25% 0%

Die Spielsuchtberatung wird mit 82 % zum allergroBten Teil von mannlichen Klienten in Anspruch ge-
nommen. Im Vergleich der Altersgruppen ist ein Uberwiegen der Altersgruppen zwischen 30 und
40 Jahren (36 %) festzustellen, im Vergleich zum Vorjahr hat sich bei der Altersverteilung kaum etwas
geandert.

6 sieche Anmerkung in FuBnote 1



Die Spielsucht-Gruppe der Suchthilfe Klinik Salzburg wurde im Jahre 2021 von 29 Personen
(2020: 27) in Anspruch genommen und es fanden insgesamt 238 personliche Kontakte statt. Nach-
folgende Tabelle beschreibt diese Personen hinsichtlich Alter und Geschlecht.

Tabelle 7: Spielsuchtgruppe der Suchthilfe Klinik Salzburg

Spielsuchtgruppe der Suchthilfeklinik Salzburg 2021
20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 ab 50 gesamt
mannlich 3 4 6 8 21
weiblich 0 1 3 4 8
gesamt 3 5 9 12 29

Die Spielsucht-Gruppe wird zum uberwiegenden Teil von Mannern (72 %) besucht, hinsichtlich der
Altersverteilung ist festzustellen, dass das Angebot Uberwiegend von Personen ab 40 Jahren (zusam-
men 72 %) in Anspruch genommen wird.

13
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1.2 Ambulante BehandlungsmaBnahmen
1.2.1 Universitatsklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (UKPPP)

In den Ambulanzen der Universitatsklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (Sucht-
medizinische Fachambulanz, Substitutionsambulanz, Fachambulanz fiir Gliicksspielsucht sowie Com-
puter- und Internetnutzungsabhangigkeit) wurden im Jahre 2021 insgesamt 814 Patientinnen und
Patienten (2020: 295) ambulant behandelt.

Die Verteilung der ambulant behandelten Patientinnen und Patienten des Jahres 2021 nach Diag-
nosegruppen sowie Geschlecht und Alter ist in Tabelle 8 zu sehen.

Tabelle 8: UKPPP - ambulant behandelte Patientinnen und Patienten

UKPPP - ambulant behandelte Patientinnen und Patienten 2021

mannlich | weiblich | bis 19 20 - 29 30-39 | 40-49 ab 50 gesamt
Alkohol 202 68 1 25 68 62 114 270
Drogen 291 75 14 109 105 81 57 366
Sedativa 39 56 3 8 16 14 54 95
Tabak 17 20 0 0 4 12 21 37
multipler Gebrauch 26 4 1 11 12 3 3 30
patholog. Spielen 15 1 3 3 3 6 16

1.2.2 Substitutionsmonitoring

Das Monitoring der Substitutionsbehandlungen erfolgt liber die von den Bezirksgesundheitsbehorden
gemal § 24b Suchtmittelgesetz (SMG) getatigten Meldungen an das zentrale Substitutionsregister des
Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK). Diese Mel-
dungen beinhalten alle Daten, die fiir die Auswertung und Darstellung der wesentlichen Parameter der
Substitutionstherapie opioidabhangiger Personen notwendig sind.

In diesem zentralen Substitutionsmonitoring werden neben den Patientinnen und Patienten der Sub-
stitutionsambulanz der UKPPP und den Einrichtungen der Suchthilfe Salzburg auch diejenigen erfasst,
die von niedergelassenen Facharztinnen bzw. Facharzten und Allgemeinmedizinerinnen und
-medizinern behandelt werden sowie substituierte Inhaftierte der Justizanstalt Salzburg, sodass aus
diesen Daten ein recht umfassendes Bild der Opioid-Substitutionstherapie in Salzburg gewonnen wer-
den kann.

Im Laufe des Jahres 20212 wurden im Bundesland Salzburg insgesamt 613 Personen (2020: 585
Personen) im Rahmen einer Substitutionstherapie behandelt.

7 Der starke Anstieg an Patient*innen gegeniiber dem Vorjahr ist auf die Wiederaufnahme und Intensivierung des Betriebs
der Ambulanz und der Tagesklinik des Suchtbereichs sowie auf Verschiebungen von Patient*innen aus dem stationaren in den
ambulanten Bereich und Verschiebungen von Patient*innen aus anderen Bereichen der Klinik aufgrund von Versorgungseng-
passe zurlickzufiihren.

8 Die folgenden Zahlenangaben stammen aus eigenen Auswertungen des pseudonymisierten Substitutionsregisters.



Zum Stichtag 30.6.2021 waren 539 Personen aktuell in Behandlung, zum Stichtag 31.12.2021 528
Personen (30.6.2020: 523 Personen, 31.12.2020: 526 Personen).

235 Personen (38 %) wurden Uber die Substitutionsambulanz der UKPPP? behandelt, 194 Personen
(32 %) von einem im Land Salzburg niedergelassenen Facharzt fur Psychiatrie, weitere 107 Perso-
nen (17 %) erhielten ihre Behandlung in einer Einrichtung der Suchthilfe Salzburg, 37 Personen (6 %)
befanden sich in Haft und wurden in der Justizanstalt Puch substituiert, 40 Personen (7 %) wurden
auBerhalb des Landes Salzburg behandelt.

Die bei der Behandlung eingesetzten Substitutionsmittel® verteilen sich wie folgt: 45 Personen (7 %)
erhielten Methadon und weitere 80 (13 %) Levomethadon, 85 Personen (14 %) waren auf Buprenor-
phin eingestellt, weitere 4 (1 %) auf Buprenorphin mit Naloxon, 390 Personen (64 %) wurden mit
Morphin in Retardform behandelt, bei 7 Personen (1 %) wurde Dihydrocodein in Retardform verwen-
det. (Bei 2 Personen ist das verwendete Substitutionsmittel nicht dokumentiert.)

372 Personen lebten in der Stadt Salzburg®, 146 Personen waren im Zentralraum ohne Stadt wohnhaft
(Bezirk Salzburg-Umgebung: 89, Bezirk Hallein: 57'°), 95 Personen lebten in den Gebirgsregionen
(Bezirk St. Johann: 59, Bezirk Tamsweg: 3, Bezirk Zell a. S.: 33).

Von allen 613 im Laufe des Jahres behandelten Personen waren 455 mannlich, das entspricht ei-
nem Anteil von 74 %, mit 158 Patientinnen betrug der weibliche Anteil 26 %.

Hinsichtlich des Alters verteilen sich die Patientinnen und Patienten in folgender Weise:
8 Personen (1 %) waren unter 20 Jahre alt, 29 Personen (5 %) waren zwischen 20 und 24 Jahre, 57
Personen (9 %) gehorten der Altersgruppe 25 bis 29 Jahre an, 203 Personen (33 %) waren zwischen
30 und 39 Jahre alt, 316 Patientinnen und Patienten (52 %) waren 40 Jahre und alter.

Die geschlechts- und altersmalRige Verteilung der Substitutionspatientinnen und -patienten ist der
Tabelle 9 zu entnehmen.

Tabelle 9: Substitutionspatientinnen und -patienten - Alter, Geschlecht

Substitutionspatientinnen und -patienten 2021 - Alter, Geschlecht
unter 20 20 bis 24 25 bis 29 30 bis 39 ab 40 gesamt
mannlich 4 20 38 154 239 455
weiblich 4 9 19 49 77 158
gesamt 8 29 57 203 316 613

Abbildung 5 zeigt die Verteilung der verwendeten Substitutionsmittel in den jeweiligen Alters-
gruppen. Morphin in Retardform kommt in allen Altersgruppen am haufigsten zur Verschreibung,
jedoch mit einem rucklaufigen Anteil mit zunehmendem Alter: bei den Patientinnen und Patienten
unter 25 Jahren liegt der Anteil bei 76 %, bei den 25- bis 29-Jahrigen bei 67 %, bei den 30- bis 39-
Jahrigen bei 67 %, bei den Uber 40-Jahrigen wird es noch in 60 % der Falle verschrieben.

9 Bei einem Wechsel der behandelnden Stelle, des Substitutionsmittels oder des Wohnsitzes werden fiir die Auswer-
tung die jeweiligen Angaben der aktuellen oder letzten Behandlungssequenz herangezogen.

10 einschlieBlich der substituierten Insassen der Justizanstalt Puch
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Mit Methadon und Levomethadon werden alle Altersgruppen zu etwa 15 - 20 % behandelt, Buprenor-
phin allein oder in Kombination mit Naloxon wird Patientinnen und Patienten ab 30 Jahren mit 16 %
haufiger verordnet als den Altersgruppen der unter 30-Jahrigen mit 7 %.

Abbildung 5: Substitutionspatientinnen und - patienten - Substitutionsmittel und Alter

Substitutionsmittel und Alter
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Patientinnen und Patienten, die zum Stichtag 31.12.2021 aktuell in Behandlung standen, wurden
bis zu diesem Tag im Durchschnitt bereits 90 Monate behandelt. Die Verteilung der aktuellen Be-
handlungsdauer zum Stichtag 31.12.2021 ist in Tabelle 10 zu sehen.

Tabelle 10: Substitutionspatientinnen und - patienten - Behandlungsdauer

Behandlungsdauer in Monaten zum Stichtag 31.12.2021

unter 1 1 bis 12 13 bis 24 25 bis 60 61 bis 120 tiber 120
Anzahl 1 74 47 104 118 184
Anteil in % 0% 14 % 9% 20 % 22 % 35%

Im Laufe des Jahres 2021 wurden insgesamt 55 Personen (2020: 47 Personen) erstmals in eine
Substitutionsbehandlung aufgenommen, davon waren 36 (65 %) mannlich und 19 weiblich (35 %).

Tabelle 11 zeigt die geschlechts- und altersmaBige Verteilung der erstmals in Behandlung genom-
menen Substitutionspatientinnen und -patienten.



Tabelle 11: Neue Substitutionspatientinnen und -patienten - Alter, Geschlecht

neue Substitutionspatientinnen und -patienten 2020 - Alter, Geschlecht
unter 20 20 bis 24 25 bis 29 30 bis 39 ab 40 gesamt
mannlich 2 8 3 11 12 36
weiblich 3 5 1 6 19
gesamt 5 13 4 15 18 55

3 Personen (5 %) wurden auf Methadon und 6 Personen (11 %) auf Levomethadon eingestellt, 11
Personen (20 %) wurden in eine Behandlung mit Buprenorphin aufgenommen, 1 Person (2 %)
wurde auf Buprenorphin mit Naloxon eingestellt, 1 Person (2 %) auf Dihydrocodein und 33 Perso-
nen (60 %) wurden auf Morphin in Retardform eingestellt.

1.3 Stationare BehandlungsmaBnahmen
1.3.1 Universitatsklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (UKPPP)

Im Bereich Suchtmedizin der Universitatsklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik wur-
den im Jahre 2021 insgesamt 353"" Personen (2020: 455) stationar zur Behandlung aufgenommen,
davon 351 zur Behandlung von psychischen und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
und 2 Personen wegen pathologischen Spielens.

196 Personen (56 %) wurden wegen Storungen durch Alkohol aufgenommen, wegen Storungen durch
illegale Drogen kamen 72 Personen (20 %) zur Aufnahme, und zwar 28 aufgrund von Opioiden, 37
aufgrund von Cannabinoiden, 1 aufgrund von Kokain, 4 aufgrund von Stimulantien und 2 aufgrund von
Halluzinogenen. Weitere 51 Personen (14 %) kamen wegen Storungen durch Sedativa und Hypnotika,
2 Personen (0,6 %) wurden wegen Storungen durch Tabak aufgenommen und weitere 30 Personen
(8 %) aufgrund multiplen Substanzgebrauchs.

Die Verteilung der stationar aufgenommenen Patientinnen und Patienten des Jahres 2021 nach
Diagnosegruppen sowie Geschlecht und Alter ist in Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: UKPPP Suchtmedizin - stationar behandelte Patientinnen und Patienten

UKPPP Suchtmedizin - behandelte Patientinnen und Patienten 2021
mannlich | weiblich| bis 19 | 20 bis 29 | 30 bis 39 | 40 bis 49 | ab 50 gesamt
Alkohol 139 57 4 14 44 35 99 196
Drogen 56 16 3 33 20 8 8 72
Sedativa 14 37 1 8 6 29 51
Tabak 1 0 0 1 1 2
multipler Gebrauch 26 3 12 9 3 3 30
patholog. Spielen 2 0 0 1 0 1 2

" Der Riickgang der Zahlen gegeniiber dem Jahr 2020 um 22 % erklart sich durch Verschiebungen von Patient*innen aus dem stationaren in den
ambulanten Bereich, wenn Patient*innen nicht iiber Mitternacht bleiben. Diese Patient*innen wurden friiher stationar administriert, jetzt
ambulant.
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Wie der Tabelle zu entnehmen ist, kommen bei den Storungen durch Alkohol und illegale Drogen
zum Uberwiegenden Teil mannliche Patienten (Alkohol: 71 %, Drogen: 78 %) zur stationaren Auf-
nahme, wahrend bei Storungen durch Sedativa und Hypnotika der Anteil von Patientinnen (73 %)
ganz deutlich Gberwiegt. Storungen durch multiplen Substanzgebrauch kommen ebenfalls tber-
wiegend bei Mannern (87 %) vor.

Hinsichtlich der Verteilung nach Altersgruppen zeigt sich, dass Aufnahmen wegen Storungen durch
Alkohol mit dem Alter zunehmen und zum Uberwiegenden Teil (68 %) im Alter uber 40 Jahre er-
folgen, wahrend bei Drogen 78 % und bei multiplem Substanzgebrauch sogar 80 % der Aufnahmen
in die Altersgruppen der unter 40-Jahrigen fallen. Zur stationaren Behandlung von Storungen durch
Sedativa und Hypnotika werden ebenfalls vor allem Personen ab 40 Jahre (69 %) aufgenommen.

1.3.2 Kardinal Schwarzenberg Klinikum Schwarzach

An der Psychiatrischen Abteilung des Kardinal Schwarzenberg Klinikums Schwarzach erfolgten im
Jahr 2021 insgesamt 249 Aufnahmen zur stationaren Behandlung von psychischen und Verhaltens-
storungen durch psychotrope Substanzen (2020: 218 Aufnahmen) und 2 Aufnahmen wegen patho-
logischen Spielens (2020: 1 Aufnahme).

186 Aufnahmen (74 %) erfolgten wegen Storungen durch Alkohol, 12 Aufnahmen (5 %) wegen Sto-
rungen durch illegale Drogen, 23 Aufnahmen (9 %) im Zusammenhang mit Storungen durch Sedativa
und Hypnotika und 27 Aufnahmen (11 %) wegen Storungen durch multiplen Substanzgebrauch.

Von den 12 wegen illegaler Drogen durchgefiihrten Aufnahmen erfolgten 4 zur Behandlung von
Storungen durch Opioide, weitere 4 zur Behandlung von Storungen durch Cannabinoide, 2 wegen
Storungen durch Kokain und jeweils eine wegen Storungen durch Stimulantien und eine wegen
Storungen durch Halluzinogene.

Die Verteilung der stationaren Behandlungen des Jahres 2021 nach Diagnosegruppe sowie Ge-
schlecht und Alter ist in Tabelle 13 zu sehen.

Tabelle 13: Klinikum Schwarzach - stationare Behandlungen

Klinikum Schwarzach - stationare Behandlungen 2021
mannlich | weiblich| bis 19 | 20 bis 29 | 30 bis 39 | 40 bis 49 | ab 50 | gesamt
Alkohol 135 51 1 18 43 42 82 186
Drogen 8 4 2 4 3 1 2 12
Sedativa 10 13 1 7 3 4 8 23
multipler Gebrauch 21 3 12 9 3 0 27
patholog. Spielen 2 0 1 0 1 0 2

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, kommen bei den Storungen durch psychotrope Substanzen zum
uberwiegenden Teil Manner (70 %) zur stationaren Aufnahme.

Hinsichtlich der Altersverteilung zeigt sich, dass Aufnahmen wegen Storungen durch Alkohol mit
67 % zum uUberwiegenden Teil im Alter Uber 40 Jahre erfolgen, wahrend bei multiplem Substanz-
gebrauch der GroBteil der Aufnahmen im Alter unter 40 Jahren (88 %) erfolgt. Bei illegalen Drogen
(75 %) zeigt sich ebenfalls ein Uberwiegen der Personen unter 40 Jahren.



1.3.3 Alkohol- und Medikamentenentwohnung

Fur Menschen aus Salzburg, die sich einer stationaren Alkohol- oder Medikamentenentwohnungsbe-
handlung unterziehen wollen, stehen die Suchthilfe Klinik Salzburg mit ihren beiden Standorten in
der Stadt Salzburg sowie weitere spezialisierte Einrichtungen osterreichweit zur Verfugung, wobei
vor allem das Krankenhaus der Stiftung Maria Ebene (Vorarlberg), das Krankenhaus de La Tour (Karn-
ten) und das Therapie- und Gesundheitszentrum Mutters (Tirol) in quantitativer Hinsicht eine Rolle
spielen.

Einer stationaren Entwohnungsbehandlung haben sich im Jahre 2021 insgesamt 193 Personen aus
dem Land Salzburg unterzogen (2020: 166).

Tabelle 14 zeigt die Verteilung der Patientinnen und Patienten des Jahres 2021 nach Geschlecht
und Alter. Wie der Tabelle zu entnehmen ist, unterziehen sich zum uberwiegenden Teil mannliche
Patienten (73 %) einer stationaren Entwohnungsbehandlung.

Die Patientinnen und Patienten der Entwohnungseinrichtungen sind zum tiberwiegenden Teil zwi-
schen 30 und 59 Jahre alt (80 %). 27 % gehoren der Altersgruppen der 30- 39jahrigen, 25 % Alters-
gruppe der 40- 49jahrigen und 28 % der Altersgruppe der 50-59jahrigen an.

Tabelle 14: Alkohol- und Medikamentenentwohnungen

Alkohol- und Medikamentenentwohnung - Salzburger Patientinnen und Patienten 2021
20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 ab 60 gesamt
mannlich 9 39 33 39 20 140
weiblich 3 13 15 16 6 53
gesamt 12 52 48 55 26 193

1.3.4 Drogentherapie

Eine stationare Drogentherapie konnen Salzburger Patientinnen und Patienten nur in spezialisier-
ten Einrichtungen in anderen Bundeslandern absolvieren. Diese Einrichtungen sind Uberwiegend
abstinenzorientiert, zunehmend werden aber auch Patientinnen und Patienten in aufrechter me-
dikamentengestutzter Behandlung (Substitutionstherapie) aufgenommen.

In Einrichtungen mit dem Status einer Krankenanstalt werden die Kosten von der sozialen Kran-
kenversicherung getragen, in den als Rehabilitationseinrichtungen gefuhrten Hausern tibernimmt
die Behindertenhilfe die Behandlungskosten. Im Fall einer gerichtlichen Auflage oder Weisung
ubernimmt das Justizministerium in Vertragseinrichtungen Behandlungskosten fiir die Dauer von
hochstens 6 Monaten.

Die Moglichkeit einer stationaren Entwohnungsbehandlung wurde im Jahre 2021 von insgesamt 56 Per-
sonen in Anspruch genommen (2019: 70 Personen, 2020: 42 Personen).

Tabelle 15 zeigt die Verteilung der Patientinnen und Patienten des Jahres 2021 nach Geschlecht
und Alter

19



20

Tabelle 15: stationare Drogentherapien

stationare Drogentherapie - Salzburger Patientinnen und Patienten 2021
unter 20 20 - 24 25 - 29 30 -39 ab 40 gesamt
mannlich 2 6 11 21 5 45
weiblich 0 1 3 5 1 10
gesamt 2 7 14 26 6 5512

Der Anteil der Patientinnen liegt bei 18%. Hinsichtlich der Verteilung nach Altersgruppen ist die
Altersgruppe der 30-39jahrigen am starksten vertreten. Insgesamt ist die Anzahl der Personen, die
im Jahr 2021 eine stationare Drogentherapie in Anspruch genommen haben, gering.

Im Laufe des Jahres 2021 wurden insgesamt 37 stationare Aufenthalte beendet, 19 Therapieaufent-
halte waren zum Jahreswechsel noch im Laufen.

In 10 Fallen wurde der Therapieaufenthalt innerhalb des ersten Monats beendet, weitere
9 Personen beendeten die Therapie nach einer Dauer von 1 bis 3 Monaten, bei 12 Personen betrug
die Therapiedauer zwischen 4 und 6 Monaten, bei weiteren 4 Personen zwischen 7 und 12 Monaten,
bei 2 Personen dauerte die stationare Therapie langer als ein Jahr.

1.3.5 Spielsuchtbehandlung

Wer sich einer stationaren Spielsuchtbehandlung unterziehen will, findet in erster Linie im Anton-
Proksch-Institut (Wien), im Krankenhaus der Stiftung Maria Ebene (Vorarlberg) und im Krankenhaus
de La Tour (Karnten) eine entsprechende Behandlungsmoglichkeit vor.

Im Jahr 2021 absolvierte nur eine (weibliche) Patientin der Altersgruppe der 30-39jahrigen eine
solche Behandlung (2019: 9 Personen; 2020: 9 Personen).

12 Bei einem Patienten wurde das Alter nicht angefiihrt.



2 Hinweisdaten aus anderen Bereichen

2.1 Begutachtungen nach dem SMG

Gemal § 12 Suchtmittelgesetz (SMG) haben die Gesundheitsbehorden jene Personen, bei denen
ein begriindeter Verdacht auf Suchtgiftmissbrauch besteht, einer Begutachtung zuzufiihren um
festzustellen, ob aufgrund des Suchtgiftmissbrauchs gesundheitsbezogene Mainahmen notwendig,
zweckmafig und sinnvoll sind.

Im Jahre 2021 wurden im Land Salzburg insgesamt 143 Begutachtungen nach § 12 SMG durchgefiihrt
(Tabelle 16). Die Anzahl der Begutachtungen ist im Vergleich zu den Vorjahren 2019 und 2020
stark rucklaufig. Im Jahr 2021 wurden gegeniiber dem Vorjahr 2020 31 % weniger Begutachtungen
durchgefuhrt, wobei dieser Riickgang vor allem im Zentralraum ohne Stadt festzustellen ist, wah-
rend die Begutachtungen in den Gebirgsregionen annahernd unverandert geblieben sind.

Tabelle 16: SMG - Begutachtungen

SMG - Begutachtungen 2021

gesamt Stadt Salzburg Zentralraum ohne Stadt Gebirgsregionen

Anzahl Anzahl % Anzahl % Anzahl %
2013 310 162 52 % 98 32% 50 16 %
2014 407 161 40 % 122 30 % 124 30 %
2015 413 173 42 % 114 28 % 126 31 %
2016 295 135 46 % 113 38 % 47 16 %
2017 368 146 40 % 101 27 % 121 33%
2018 366 151 41 % 92 25 % 123 34 %
2019 332 128 39 % 127 38% 77 23 %
2020 207 52 25 % 81 39% 74 36 %
2021 143 57 40 % 21 15 % 65 45 %

Soziodemographische Merkmale

Eine Darstellung ausgewahlter soziodemographischer Parameter (Geschlecht, Alter, Erwerbstatigkeit)
der begutachteten Personen findet sich in Tabelle 17.

Tabelle 17: SMG - Begutachtungen - soziodemografische Daten

SMG - Begutachtungen 2020

minnlich | weiblich | bis 19 | 20 - 24| 25-29|30-39| ab4o | €TWerbstatie, | itstos
Ausbildung
117 26 33 48 24 27 11 9% 38
in % 82 % 18 % 23% | 33% | 17% | 19% 8% 67 % 27 %

Demnach sind die begutachteten Personen zum uberwiegenden Teil (82 %) mannlich, sie gehoren
uberwiegend der Altersgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen (unter 25 Jahre: 56 %)
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an und gehen in Uberwiegendem MaBe einer regelmafligen Erwerbstatigkeit nach (55 %) oder be-
finden sich noch in Ausbildung (12 %). 27 % der Begutachteten sind arbeitslos, weitere 3 % sind
ohne Erwerbstatigkeit versorgt (Prasenz-, Zivildienst, Pension).

Im Vergleich zum Vorjahr zeigen sich hinsichtlich der soziodemographischen Basisdaten vor allem
eine Veranderung beim Anteil der unter 20-jahrigen (23 %) welcher in etwa auf die Halfte zurlick-
gegangen ist (2020: 41 %).

Ein regionaler Vergleich dieser soziodemographischen Faktoren zeigt, dass der Anteil der Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen (unter 25 Jahre) in der Stadt mit 63 % und in den Gebirgsregionen
mit 56 % deutlich hoher ist als im Zentralraum ohne Stadt mit 43 % und andererseits im Zentralraum
ohne Stadt mit 48 % deutlich mehr zu den Altersgruppen zwischen 25 und 39 Jahre gehoren als in
der Stadt Salzburg (30 %) und in den Gebirgsregionen (37 %).

Drogenkonsummuster

Im Zuge der Begutachtung wurde bei 86 der insgesamt 143 untersuchten Personen (60 %) kein
behandlungsrelevanter Konsum einer illegalen Substanz festgestellt, bei 40 (28 %) wurde ein be-
handlungsrelevanter Konsum einer einzelnen illegalen Substanz diagnostiziert, bei 13 Untersuch-
ten (9 %) ein solcher von zwei illegalen Substanzen und bei 4 Untersuchten (3%) einer solcher von
drei und mehr illegalen Substanzen.

Wie Tabelle 18 zeigt, konsumierten 44 der begutachteten Personen (31 %) Cannabis in einer behand-
lungsrelevanten Form, bei 7 begutachteten Personen (5 %) wurde ein behandlungsrelevanter Konsum
von Stimulantien festgestellt, 19 Personen (13 %) konsumierten Kokain in einem behandlungsrele-
vanten Ausmabl, bei 10 Personen (7 %) bestand ein behandlungsrelevanter Konsum von Opioiden.

Tabelle 18: SMG - Begutachtungen - behandlungsrelevanter Konsum

SMG - Begutachtungen 2021: behandlungsrelevanter Konsum

Opioide | Kokain |Stimulantien | Halluzinogene Cannabis kein behandlungs-rele-
vanter Konsum
Anzahl 10 19 7 0 44 86
Anteil in % 7% 13% 5% 0% 31 % 60 %

In einem regionalen Vergleich (Abbildung 6, absolute Zahlen) zeigt sich bei den Begutachtungser-
gebnissen hinsichtlich der Konsummuster, dass in den Gebirgsregionen die Zahlen der begutach-
teten Personen mit einem behandlungsrelevanten Cannabiskonsum (18), Kokainkonsum (10) und
Konsum von Opioiden (7) hoher sind als in der Stadt und im Zentralraum.



Abbildung 6: SMG-Begutachtungen - Substanzen (absolut)
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Gesundheitsbezogene MaBnahmen

Bei 62 Personen (43 %) wurden keine gesundheitsbezogenen MaBnahmen empfohlen. Bei 43 Per-
sonen (30 %) wurde eine arztliche Uberwachung des Gesundheitszustandes als notwendig erach-
tet, bei 14 Personen (10 %) eine arztliche Behandlung, bei 11 Personen (8 %) wurde eine klinisch-
psychologische Betreuung als notwendige MaBnahme empfohlen, eine Psychotherapie bei 5 Per-
sonen (3 %) und bei 25 Untersuchten (17 %) eine psychosoziale Betreuung (Tabelle 19)".

Tabelle 19: Gesundheitsbezogene MaBnahmen

keine arztliche Uber- | arztliche kl1msch-psy- Psycho- psychosoziale
chologische .
MaBnahme wachung Behandlung Betreuung therapie Betreuung
Anzahl 62 43 14 11 5 25
Anteil in % 43 % 30% 10 % 8% 3% 17 %

Die Begutachtungspraxis der Gesundheitsbehorden hat sich damit im Vergleich zum Vorjahr kaum
verandert.

Ein regionaler Vergleich der empfohlenen gesundheitsbezogenen MaRnahmen zeigt, dass die arztli-
che Uberwachung des Gesundheitszustandes in der Stadt Salzburg (12 %) und im umgebenden Zent-

3 Bei 46 % der begutachteten Personen wurde eine einzelne gesundheitsbezogene Malinahme empfohlen, eine Emp-
fehlung von zwei MaBnahmen, zumeist eine Kombination aus arztlicher Uberwachung bzw. arztlicher Behandlung und
psychosozialer Betreuung, wurde bei 10 % ausgesprochen.
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ralraum (33 %) weniger oft empfohlen wird als in den Gebirgsregionen, wo diese mit 45 % als hau-
figste notwendige und zweckmahige gesundheitsbezogene MaBnahme empfohlen wird. Die klinisch-
psychologische Betreuung wird im Zentralraum ohne Stadt mit 19 % am haufigsten empfohlen, wah-
rend die psychosoziale Beratung und Betreuung in der Stadt mit 19 % und den Gebirgsregionen mit
22 % viel ofter empfohlen wird als im Zentralraum ohne Stadt, wo diese MaBnahmen kein einziges
Mal empfohlen wurde.

Vor allem in den Gebirgsregionen wurde, wie schon im Vorjahr, auch bei Personen ohne behand-
lungsrelevanten Konsum nicht immer auf die Empfehlung gesundheitsbezogener MaBnahmen ver-
zichtet: in 33 % solcher Fille wurde eine arztliche Uberwachung des Gesundheitszustandes nahege-
legt und in 23 % eine psychosoziale Betreuung.

2.2 Strafanzeigen nach SMG und NPSG

Im Jahr 2021 wurden im Land Salzburg von der Polizei insgesamt 2.210 Anzeigen im Zusammenhang
mit Suchtmitteln und neuen psychoaktiven Substanzen erstattet (Tabelle 20)™.

Tabelle 20: Strafanzeigen nach SMG und NPSG - Entwicklung 2018 - 2021

Strafanzeigen nach SMG und NPSG - 2018 - 2020
Suchtgifte - psychotrope Stoffe - neue psychoaktive
§§ 27, 28, 28a SMG §§ 30, 31, 31a SMG Substanzen - § 4 NPSG
2018 2.378 19 4
2019 2.742 22 26
2020 2.591 22 23
2021 2.162 24 24

Im Vergleich zum Jahr 2020 nahm die Anzahl der Anzeigen wegen Suchtgiften um 16,6 % ab; damit
setzt sich die Beobachtung, dass die Anzahl der Anzeigen seit 2019 sinkt weiter fort.

Die Strafanzeigen wegen psychotroper Stoffe und die Anzeigen im Zusammenhang mit neuen
psychoaktiven Substanzen (NPSG) sind im Vergleich zum Vorjahr praktisch unverandert.

Abbildung 7 zeigt die langjahrige Entwicklung des Anteils der illegalen Substanzen bzw. Substanz-
klassen an der Gesamtzahl der SMG-Anzeigen im Zusammenhang mit Suchtgiften™.

Wie der Darstellung zu entnehmen ist, werden stets mit Abstand am meisten Anzeigen im Zusam-
menhang mit Cannabis erstattet; im Jahr 2021 ist deren Anteil (57 %) aber um ca. 14 % unter dem
Durchschnittswert der letzten funf Jahre davor (71 %).

14 Die folgenden Zahlenangaben beziehen sich auf die von der GOG in den jihrlichen Berichten zur Drogensituation
enthaltenen Daten des Bundeskriminalamts.

5 Da bei einer Anzeige auch VerstoBe wegen mehr als einer Substanz angezeigt werden konnen, liegt diese Zahl stets
Uber der Zahl der SMG-Anzeigen wegen Suchtgiften, fur das Jahr 2021 z.B. bei 2.506 gegenuber 2.162 SMG-Anzeigen.



Anzeigen im Zusammenhang mit allen anderen Substanzen gibt es deutlich weniger. Der Anteil von
Ecstasy (2021: 2 %) liegt in den letzten funf Jahren bei einem Wert um 4 %; Amphetamine (2021:
12 %) liegen in den letzten flinf Jahren bei einem Wert von 10 %; die Kokain-Anzeigen (2021: 17 %)
haben sich gegeniiber den letzten funf Jahren (11 %) erhoht, die Opiat-Anzeigen (2021: 7 %) sind
gegeniber den langjahrigen Werten um 3 % im Zeitraum 2005 bis 2014 und 2 % in den Jahren von
2015 bis 2020 erhoht; der Anteil von suchtgifthaltigen Medikamenten ist nach einem stetigen An-
stieg bis zum Jahr 2009 auf 10 % in den letzten funf Jahren wieder auf einen Durchschnittswert
von 2 % zuruckgegangen und liegt im Jahr 2021 wieder 3 %.

Abbildung 7: SMG-Anzeigen, Entwicklung der Substanzen 2011 - 2021 (Anteil)
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2.3 EWS-Informationen

Die sogenannten ,,neuen psychoaktiven Substanzen“'® (research chemicals, legal highs) unterlie-
gen seit dem Jahr 2012 dem Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetz (NPSG), das im Gegensatz zu
den Bestimmungen des SMG fur den Konsum (genauer: Erwerb und Besitz zum Eigengebrauch)
solcher Substanzen keine strafrechtlichen Konsequenzen vorsieht. Entwicklung und Herstellung
dieser Substanzen weisen eine enorme Dynamik auf, hinsichtlich der Verbreitung des Konsums in
Osterreich bzw. Salzburg liegen keine systematisch erhobenen Daten vor.

16 Solche neue psychoaktive Substanzen kommen im Wesentlichen aus der Gruppe der synthetischen Cannabinoide
(mit cannabinomimetischen Wirkungen), der Cathinone (mit stimulierender Wirkung), der Phenethylamine (mit einem
stimulierenden, entaktogenen und halluzinogenen Wirkspektrum), der Tryptamine (mit vorwiegend halluzinogener
Wirkung) oder der Piperazine (mit vorwiegend stimulierender Wirkung); daneben gibt es eine zunehmende Zahl von
Substanzen, die hinsichtlich ihrer chemischen Struktur den genannten Substanzgruppen nicht zugeordnet werden kon-
nen, von ihrem Wirkspektrum her diesen aber recht ahnlich sind. Zuletzt wurden zunehmend auch neue synthetische
Opioide und neue Benzodiazepine registriert.
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Einen gewissen Einblick in die Situation in Europa liefert das europaische Informations- und Fruh-
warnsystem EWS (Early Warning System), das auf der Grundlage eines Beschlusses des Europai-
schen Rats aus dem Jahr 2005 von der Europaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogen-
sucht (EBDD) betrieben wird. Uber dieses System werden diesbeziigliche Informationen EU-weit
gesammelt und verbreitet und gegebenenfalls Verfahren zur Risikoeinschatzung und gesetzlichen
Kontrolle neuer Substanzen eingeleitet.

Im Jahr 2021"” wurden von der EBDD insgesamt 52 neue psychoaktive Substanzen registriert (2020:
46), hauptsachlich aus der Gruppe der synthetischen Cannabinoide, der Gruppe der Cathinone,
und der Gruppe der Opioide. Insgesamt wurden uber dieses Instrument seit dem Jahr 2005 880
neue psychoaktive Substanzen registriert, wobei bis zu den Jahren 2014 (101) und 2015 (98) ein
stetiger Anstieg der neu entdeckten Substanzen zu beobachten war; seither ging die Zahl der
Neumeldungen wieder zuruck.

Flir zwei Uber das Friuhwarnsystem registrierte Substanzen wurde im Jahr 2021 ein Verfahren zur
Risikoeinschatzung eingeleitet.

Uber das EWS werden nicht nur Informationen iiber das Auftauchen neuer psychoaktiver Substan-
zen verbreitet, sondern auch relevante Informationen uber besondere Gesundheitsgefahren im
Zusammenhang mit Substanzkonsum. GOG/Geschiftsbereich OBIG fungiert dabei als zentrale
Drehscheibe und koordiniert den Informationsfluss zwischen dem europaischen EBDD-Netzwerk
und Netzwerken in Osterreich™.

2.4 Drogenbezogene Todesfdlle

Die Statistik der drogenbezogenen Todesfalle des Gesundheitsministeriums fur das Jahr 2021
liegt bei der Meldung der entsprechenden Daten zum Zeitpunkt der Endredaktion dieses Berichts
noch nicht vor. Eine detaillierte Darstellung der drogenbezogenen Todesfalle fiir das Land Salz-
burg nach Alter, Geschlecht und Todesursache ist daher nicht moglich.

'7 Die Zahlen des Jahres 2021 entstammen dem General Report of Activities 2021 der EBDD, bis zum Jahr 2017 wurde
ein wesentlich detaillierter Implementation Report zum EWS jahrlich veroffentlicht.

18 Diesbeziigliche Informationen aus Osterreich werden regelmaBig vom Wiener Projekt ,,checkit!“, dem Innsbrucker
Projekt ,,Drug checking® und seit 2022 auch vom Grazer Projekt ,, Triptalks* eingemeldet.



3 Epidemiologische Kennzahlen

3.1 Alkohol

Von allen psychoaktiven Substanzen wird in Osterreich mit Abstand am haufigsten Alkohol konsu-
miert. Dabei handelt es sich bei vielen Menschen um ein relativ konstantes Verhalten im Lebens-
verlauf. In allen Altersgruppen ab 15 Jahren konsumiert eine deutliche Mehrheit der Personen
aktuell Alkohol, d.h. sie haben in den letzten 30 Tagen vor dem Befragungszeitpunkt Alkohol ge-
trunken. 18 % der Bevolkerung konsumieren taglich oder fast taglich Alkohol, wobei dieser Anteil
mit zunehmendem Alter tendenziell steigt und sich ein deutlicher Geschlechterunterschied zeigt
(25 % Manner bzw. 12 % Frauen). Die weite Verbreitung von Alkohol und das sozial sowie kulturell
stark verankerte Verhalten schlagt sich auch im durchschnittlichen Pro-Kopf-Konsum nieder, wel-
cher laut aktuellen Schatzungen fir die osterreichische Bevolkerung bei 12,2 Liter Reinalkohol pro
Jahr liegt.

Sofern Alkohol nur in geringen Mengen getrunken wird, ist ein haufiger Konsum nicht zwangslaufig
mit einer Gesundheitsgefahrdung verbunden. Problematischer Alkoholkonsum ergibt sich primar
durch die toxische Wirkung des chronischen Missbrauchs, d.h. eines Konsums groBer Mengen Alko-
hol Uber einen langeren Zeitraum hinweg oder durch die Entwicklung einer Alkoholabhangigkeit.
Betroffen sind aufgrund der Latenzzeit von Alkoholerkrankungen in erster Linie erwachsene Per-
sonen. Als Grenzwerte einer Konsummenge, die mit einem deutlich erhohten Risiko einer Gesund-
heitsgefahrdung fiir gesunde erwachsene Personen verbunden ist, werden von der WHO ein tagli-
cher Konsum von 40 Gramm?® Reinalkohol fiir Frauen bzw. 60 Gramm?' Reinalkohol fiir Manner
definiert. In etwa 10 % der Bevolkerung (ab 15 Jahren) konsumieren Alkohol in einem problemati-
schen Ausmal} und 5 % sind alkoholabhangig. Bei einer angenommenen (Punkt-)Pravalenz fur Alko-
holabhangigkeit von 5 % ist im Land Salzburg mit etwa 24.000 alkoholkranken Menschen zu rech-
nen. Die Anzahl der Neuerkrankungen (Inzidenz) liegt bei 0,13 %, d.h. im Land Salzburg tritt in
einem Jahr bei ca. 600 bis 700 Menschen die Alkoholsucht neu auf bzw. die Krankheit manifestiert
sich.

Daten bezliglich medizinischer Behandlungen akuter und chronischer Folgen von tibermaBigem Al-
koholkonsum stehen ausschliefSlich aus dem stationaren Versorgungsbereich zur Verfugung. Gemahi
Epidemiologiebericht Sucht 2021 der Gesundheit Osterreich GmbH erhielten im Jahr 2020 ge-
schatzte 14.600 Personen in osterreichischen Krankenanstalten eine alkoholassoziierte Hauptdiag-
nose. Dies entspricht, bezogen auf die osterreichische Bevolkerung ab 15 Jahren, ungefahr einer
Rate von 0,2 % oder 191 Personen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Legt man die Zahlen
auf das Bundesland Salzburg um, so waren dies in etwa 1.000 Personen. Dieser Wert deckt sich
mit den Zahlen des Psychosozialen Dienstes (PSD), wonach von der Suchtberatung als zentrale
Anlaufstelle im Jahr 2021 794 Menschen mit Alkoholproblemen betreut wurden. Setzt man die
Zahlen der Alkoholerkrankungen und Behandlungen in Relation, so ergibt sich eine In-Treatment-

19 Alle Zahlen in diesem Kapitel stammen - soweit nicht anders ausgefiihrt - aus dem wissenschaftlichen Bericht:
Strizek, Julian; Busch, Martin; Puhm, Alexandra; Schwarz, Tanja; Uhl, Alfred (2021): Reprasentativerhebung zu Kon-
sum- und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial. Gesundheit Osterreich, Wien. Die angefiihrten Zahlen beziehen sich
auf die Bevolkerung ab dem 15. Lebensjahr.

20 40 Gramm Reinalkohol entsprechen in etwa 1 | Bier oder etwas weniger als 0,5 | Wein.

21 60 Gramm Reinalkohol entsprechen in etwa 1,5 | Bier oder 0,7 | Wein.
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Rate von ca. 5 %, d.h. dieser Anteil von alkoholkranken Menschen im Land Salzburg befindet sich
in Beratung und/oder Behandlung.

Das Konsumverhalten von Jugendlichen in Osterreich zwischen 14 und 17 Jahren wurde im Rahmen
der Erhebung ,,European School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD) 2019 geson-
dert untersucht. Laut Epidemiologiebericht Sucht 2021 der Gesundheit Osterreich GmbH zeigen
die Ergebnisse der Studie, dass 15 % der Jugendlichen noch nie Alkohol getrunken haben, 60 % in
den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert haben, 20 % in den letzten 30 Tagen zumindest einmal
stark berauscht waren und ca. 4 % der Befragten in den letzten 30 Tagen dreimal oder haufiger
stark berauscht waren. Auch andere Indikatoren weisen darauf hin, dass etwa 3 bis 6 % der be-
fragten Schilerinnen und Schiiler ein problematisches Konsumverhalten aufweisen, das aufgrund
der Konsummenge und Konsumfrequenz langerfristig mit einem relevanten Gesundheitsrisiko ver-
bunden ist. Die ESPAD-Daten zeigen im Zeitverlauf Uber vier Erhebungswellen (2003, 2007, 2015
und 2019) insgesamt einen Riickgang des Alkoholkonsums bei Jugendlichen.

3.2 Medikamente

Psychopharmaka mit Abhangigkeitspotential (allen voran Tranquilizer) spielen in der Behandlung von
psychischen Problemen eine bedeutende Rolle. Wenn diese aber missbrauchlich verwendet werden
oder in eine Abhangigkeit fuhren, stellen sie ein betrachtliches gesundheitliches Problem dar. Die
Grenzen zwischen Heilmittel und Suchtmittel verlaufen flieBend, so dass die Betroffenen oft erst sehr
spat merken, dass sie tablettenabhangig sind. Zu Medikamentenmissbrauch und -abhangigkeit liegen
nur begrenzt verlassliche epidemiologische Daten vor. Grob geschatzt ist mit einer Pravalenz von ca.
2 % der Bevolkerung zu rechnen, d.h. fir das Land Salzburg ist in etwa von 10.000 medikamentenab-
hangigen Personen auszugehen, wobei Frauen und altere Menschen (ab 60 Jahre) haufiger betroffen
sind. Eine Behandlung findet vielfach im Zusammenhang mit der Behandlung einer Alkohol- und/oder
Drogenabhangigkeit bzw. von polytoxikomanen Konsummustern statt.

3.3 Drogen

Unter dem Begriff Drogen versteht man im allgemeinen jene Substanzen, die im § 2 des Suchtmit-
telgesetzes (SMG) als Suchtgifte angefiihrt werden und Substanzen, die im Hinblick auf deren Her-
stellung und In-Verkehr-Bringen durch das Gesetz fur neue psychoaktive Substanzen (NPSG) straf-
rechtlichen Bestimmungen unterliegen. Die unter dem Begriff Drogen subsummierten Substanz-
gruppen und Substanzen unterscheiden sich zum Teil deutlich in ihrer psychoaktiven Wirkung, in
ihrem Suchtpotential und ihrer Toxizitat fur den menschlichen Organismus.

Cannabis ist die mit Abstand am haufigsten konsumierte illegale Droge, jede bzw. jeder fiinfte
Befragte hat nach eigenen Angaben zumindest einmal im Leben Cannabis konsumiert. Bei den
meisten Personen liegt diese Erfahrung aber zumindest ein Jahr oder langer zuriick. Drogenkonsum
ist in der Uberwiegenden Anzahl der Falle nur ein vorubergehendes Verhaltensphanomen einer
Lebensphase. Nur 5 % der Befragten geben an, in den letzten zwolf Monaten Cannabis konsumiert
zu haben (Letztjahrespravalenz) und 3 % in den letzten 30 Tagen (Letztmonatspravalenz). Der
Cannabiskonsum ist bei Personen im Alter von Anfang bis Mitte 20 am weitesten verbreitet. Die
Letztjahrespravalenz liegt hier bei etwa 15 % und die Letztmonatspravalenz bei etwas unter 10 %.
Manner berichten generell etwas haufiger von Cannabiserfahrungen als Frauen. Fir alle anderen
Drogen (Suchtgifte gem. § 2 SMG und NPSG auBer Cannabis) wurden folgende Lebenszeitpravalen-
zen erhoben:



B 3 - 4% der Befragten geben an, irgendwann in ihrem Leben biogene Drogen, Kokain, Ecstasy,
Amphetamin oder Schniffelstoffe konsumiert zu haben.

B 1 -2 % der Befragten haben nach eigenen Angaben schon einmal Methamphetamin, LSD oder
neue psychoaktive Substanzen probiert.

Fur Opioide liegen die Lebenszeitpravalenzen noch darunter. Jahrespravalenzen und Monatspra-

valenzen sind fir diese Substanzen statistisch nicht valide erfassbar, da die Stichprobe (Personen,
die Angaben dazu machen) bei Bevolkerungsbefragungen zu gering ist.

Konsumerfahrungen mit allen illegalen Drogen werden insgesamt noch immer deutlich haufiger in
urbanen als in ruralen Gebieten angegeben, wenngleich in den letzten Jahren und Jahrzehnten
eine regionale Nivellierung stattgefunden hat.

Die wichtigste Quelle zur Erhebung des risikoreichen Drogenkonsums sind Daten aus der Suchtbe-
handlung, wobei fundierte Pravalenzschatzungen fur hochriskanten Drogenkonsum nur fur Opiate
bzw. fur den polytoxikomanen Konsum mit Beteiligung von Opiaten vorliegen. Die aktuellsten
Schatzungen gehen laut Epidemiologiebericht Sucht 2021 von einer Anzahl von 31.000 bis 37.000
Personen in Osterreich aus, wobei im Land Salzburg mit etwa 800 bis 1200 Personen mit einem
solchen hochriskanten Drogenkonsum zu rechnen ist. Die In-Treatment-Rate ist hoch, mehr als die
Halfte bis zwei Drittel der Personen mit Opioidproblematik werden in drogenspezifischen Einrich-
tungen oder im Rahmen der Opioidsubstitutionsbehandlung betreut.

3.4 Spielsucht

Spielsucht bzw. pathologisches Spielen ist eine stoffungebundene Verhaltenssucht und geht mit
einem Kontrollverlust der Betroffenen einher. Die wesentlichen Verursacher sind Glucksspielauto-
maten, aber auch zunehmend Online-Glucksspiele sowie Sportwetten stehen mit der Entstehung
und der Aufrechterhaltung von Spielsucht im Zusammenhang. Weitere Problemfelder sind das ab-
hangige Nutzungsverhalten von Internet und anderen Kommunikationsmedien. Pravalenzschatzun-
gen? gehen von etwa 1 % der Bevolkerung aus, was im Land Salzburg einer Zahl von ca. 5000
(Glucks-)Spielstichtigen entspricht. Diese Zahl ist vor allem vor dem Hintergrund, dass im Bundes-
land Salzburg das ,,kleine“ Glucksspiel und somit das Betreiben von Spielautomaten mit Gewinn-
ausspielung verboten ist, betrachtlich. In den allermeisten Fallen hat Spielsucht gravierende Fol-
gen im personlichen, familiaren oder beruflichen Umfeld, fihrt zu schwerer Verschuldung der
Spielerinnen und Spieler und nicht selten treten auch Formen der Beschaffungskriminalitat auf.

In der genannten Reprasentativerhebung' der Nutzung digitaler Spiele geben 8 % der befragten
Osterreicherinnen und Osterreicher ab 15 Jahren an, digitale Spiele in einem AusmaB von 10 bis
19 Stunden pro Woche zu verwenden und weitere 5 % in einem Ausmaf von 20 oder mehr Stunden
pro Woche. Jungere Menschen (15 bis 29 Jahre) sind in diesen Nutzungsgruppen starker vertreten,
sie spielen in etwa doppelt so haufig mit einem Zeitaufwand von zehn Stunden oder mehr pro
Woche als altere Personen.

22 Kalke, J. et al (2011): Gliicksspiel und Spielerschutz in Osterreich. Empirische Erkenntnisse zum Spielverhalten der
Bevolkerung und zur Pravention der Gliicksspielsucht. Lambertus-Verlag, Freiburg im Breisgau.
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