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Kurzfassung

Aufgabenstellung

Das Ziel des vorliegenden Kurzberichts war die Beschreibung der Auswirkungen der Coronapan-
demie in Osterreich auf individueller Ebene (Menschen mit Suchterkrankungen, Konsummuster
der Bevolkerung) und organisationaler Ebene (Versorgung im Rahmen der Suchthilfe).

Methoden

Experteninterviews, Literaturrecherche und Analyse von Sekundardaten

Ergebnisse

Der Konsum psychoaktiver Substanzen und die Inanspruchnahme von Gliicksspiel werden in der
Gesamtbevolkerung kurzfristig durch eine phasenweise eingeschrankte Verfiigbarkeit beeinflusst.
Langerfristig ist plausibel, dass es pandemiebedingt zu einem Anstieg psychischer Belastungen
kommt und dass in der Folge Suchtverhalten im Sinne eines Coping-Mechanismus zunimmt. Fir
2020 zeigen sich vorlaufig ein leichter Riickgang des durchschnittlichen Alkoholkonsums, eine
steigende Bedeutung von Onlinegliicksspiel, keine wesentliche Verdnderung des Tabakkonsums
und erstaunlich geringe Verdnderungen auf den Drogenmarkten.

Relevante Verdnderungen im Konsumverhalten von Suchtklientinnen/-klienten werden bislang von
Behandlerinnen und Behandlern anekdotisch berichtet (etwa ein Anstieg des Benzodiazepinkon-
sums). Derartige Verdnderungen lassen sich aber noch nicht verlasslich mit osterreichweiten Be-
handlungsdaten belegen. Es ist zu erwarten, dass die Pandemie und die damit verbundenen Ein-
schrankungen sehr heterogen auf unterschiedliche Konsumtypen wirken. Beispielsweise kann
physical distancing bei Personen, die ausschlieRlich in Gesellschaft Alkohol trinken, erheblich kon-
sumreduzierend wirken und bei Personen, fiir die Einsamkeit ein wichtiges Konsummotiv darstellt,
einen deutlichen Anstieg bewirken. Ob es zu einem relevanten Anstieg des Riickfallrisikos bei
unterschiedlichen Suchterkrankungen gekommen ist, ldsst sich derzeit noch nicht verldsslich be-
urteilen. Es gibt allerdings Beobachtungen aus vielen Behandlungseinrichtungen, dass Komorbi-
ditdt und psychosoziale Belastungen als Themen in der Suchtbehandlung an Bedeutung gewonnen
haben und dass komplexe bzw. multiple Problemlagen haufiger angetroffen werden.

Die Aufrechterhaltung des Kontakts zu moglichst vielen Klientinnen und Klienten durch eine weit-
reichende Anpassung von Unterstiitzungsangeboten war eine libergeordnete Maxime in vielen
ambulanten Versorgungsseinrichtungen. Speziell in der ambulanten Versorgung kam es seit Be-
ginn der Coronapandemie zu einem enormen Ausbau von Telehealth-Angeboten (per Telefon oder
Videotelefonie). Behandler:innen berichten dabei liberwiegend von positiven Erfahrungen, weshalb
auch der langerfristige Einsatz von Telehealth-MaRnahmen als ergdnzende Option flr bestimmte
Patientengruppen als sinnvoll eingeschatzt wird. Zugleich fehlen noch Leitlinien und Empfehlun-
gen, bei welchen Patientinnen/Patienten auf welche Weise Telehealth-Angebote zum Einsatz
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kommen sollen. Deren langerfristiger Einsatz ist dabei nicht zuletzt von den finanziellen Rahmen-
bedingungen abhangig.

Besonders stark eingeschrankt waren Angebote im Gruppensetting wie z. B. Gruppentherapien,
Beschaftigungsprojekte, Tagesstruktur, wodurch die soziale Komponente einer Suchtbehandlung
stark in Mitleidenschaft gezogen wurde. Eine SchlieRung stationdrer Einrichtungen - wie sie im
ersten Lockdown zum Teil geschah - konnte in den folgenden Lockdowns weitgehend verhindert
werden. Durch die Verfiigbarkeit von COVID-19-Tests konnten zudem Routinen etabliert werden,
die im Verlauf der Pandemie auch Besuche und Ausgdnge unter bestimmten Auflagen erlaubten.
Auch wurden neue Behandlungsmodi eingefiihrt (z. B. virtuelles Expositionstraining im Rahmen
des Entlassungsmanagements). Insgesamt haben die pandemiebedingt notwendigen Umstellun-
gen teilweise eine Flexibilisierung von Suchthilfeangeboten bewirkt (wann wo auf welche Weise),
regulatorische Prozesse vereinfacht (z. B. im Bereich der Substitutionsbehandlung) und ein ver-
starktes Vertrauen in die Fihigkeit von Klientinnen/Klienten zum eigenverantwortlichen Handeln
erfordert. Diese Entwicklung wird von den befragten Expertinnen/Experten insgesamt sehr positiv
beurteilt und besitzt Transformationspotenzial fiir eine langerfristige Verbesserung der Suchthilfe
in Osterreich.

Behandlungsdaten zeigen fiir das Jahr 2020 einen deutlichen Riickgang bei der Anzahl der Erst-
behandlungen. Dies deckt sich mit Expertenaussagen, wonach die Umstellung von Behandlungs-
angeboten insbesondere bei Erstbehandlungen schwierig war. Die Gesamtzahl der Behandelten ist
im stationdren Bereich leicht gesunken und im Bereich der ambulanten Behandlung - wahrschein-
lich in Verbindung mit einer langeren Verweildauer in der Suchtbehandlung - deutlich gestiegen.
Fiir die kommenden Jahre wird aus unterschiedlichen Griinden wie z. B. Aufholbedarf, verspatetem
Behandlungsbeginn, Ausfall suchtpraventiver MaRnahmen, Coping bei psychosozialen Belastun-
gen von allen befragten Expertinnen und Experten ein Anstieg des Bedarfs an Suchtbehandlung
vorausgesagt. Aufgrund der langen Latenzzeit von Suchterkrankungen ist zu erwarten, dass sich
relevante Folgen fir die Suchthilfe erst mit Verspatung zeigen werden. Fiir den Bereich der Spiel-
sucht wird ein Anstieg der Nachfrage auch aufgrund der Zunahme finanzieller Probleme vermutet.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Suchthilfe wird seit Beginn der Pandemie eine hohe Flexi-
bilitat in ihrer Tatigkeit abverlangt. Neue Belastungen umfassen sowohl Auswirkungen des Arbei-
tens im Home-Office (Verschwimmen von Arbeit und Privatem bei emotional belastenden Tatig-
keiten) als auch Auswirkungen des Arbeitens vor Ort (z. B. Angst vor Ansteckungen, erhdhte Hy-
gienemaRnahmen). Mit fortschreitender Pandemiedauer kam es einerseits zu einem Gewdhnungs-
effekt, gleichzeitig aber auch zu einer zunehmenden Pandemiemidigkeit.

Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass die Coronapandemie suchtrelevantes
Verhalten sowie die Versorgung Suchterkrankter auf unterschiedliche Weise verdandert hat. Daher
ist auch zukiinftig eine differenzierte Betrachtung fiir unterschiedliche Personengruppen bzw.
Versorgungsbereiche erforderlich, um negative Entwicklungen bei vulnerablen Gruppen bzw. be-
sonders betroffenen Versorgungsbereichen frithzeitig erkennen zu kénnen.
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Summary

Background/Subject/Research Question

The aim of this short report is to describe the effects of the COVID-19 pandemic in Austria at an
individual level (people with addictions, consumption patterns in the population) and at an organ-
izational level (provision of addiction treatment).

Methods

Expert interviews, literature reviews, and analyses of secondary data

Results/Findings

In the short term, the COVID-19 pandemic affected psychoactive substance use and gambling in
the general population through periods of reduced availability (e.g. due to closures of restaurants
and land-based gambling sites). In the long term, it is expected that addictive behaviours will
become more prevalent in the population, as substance use and gambling may be used as strat-
egies to cope with the negative impact of the pandemic. For 2020, the data suggest a slight decline
in average alcohol consumption, increases in online gambling, no significant changes in tobacco
consumption and only small changes in the drug markets.

Therapists report anecdotally on changes in the consumption patterns among treatment clients
(e.g. an increase in benzodiazepine use). However, such changes are not yet visible in Austrian
treatment data. The pandemic and associated restrictions are expected to affect different types of
consumption very differently. For example, physical distancing requirements may reduce alcohol
consumption in people who only drink alcohol in company, but they may increase alcohol con-
sumption in people for whom loneliness is an important drinking motive. It is not yet possible to
reliably assess whether relapse rates have increased. However, comorbidity and psychosocial
stress have become more important topics in many treatment facilities. Moreover, complex needs
are encountered more frequently.

Maintaining contact with as many clients as possible was a high priority for many outpatient care
services and was achieved through extensive adaptation of the support offered. Especially in out-
patient services, the COVID-19 pandemic led to a substantial expansion of telehealth offers (by
telephone or video telephony). Treatment providers mainly report positive experiences with tele-
health and would welcome its continued use, albeit only in addition to regular care and only for
certain client groups. However, guidelines and recommendations are still missing as to which pa-
tients should be offered telehealth services and in what way. In addition, the longer-term use of
telehealth depends on administrative provisions regarding its financing.

Activities in group settings, such as group therapies, day centres but also employment projects,
were severely affected, meaning that clients could not experience the social aspects of addiction

VI © GOG 2021, Sucht(behandlung) in der Krise - zweiter Kurzbericht



treatment. Although inpatient facilities were partially closed during the first lockdown, closures
were (for the most part) successfully prevented in later lockdowns. The availability of COVID-19
tests allowed providers to establish new routines and enabled clients again to receive visitors and
to temporarily leave the facilities under certain conditions. New treatment modalities were also
introduced (e.g. virtual exposure training as part of discharge management). Overall, the neces-
sary changes due to the pandemic have in part made addiction support services more flexible (i.e.
when, where and how treatment is provided), simplified regulatory processes (e.g. in the area of
substitution treatment) and promoted greater trust in the ability of clients to act independently.
On the whole, experts interviewed for the present study view these developments very positively
and see potential for the long-term improvement of addiction services in Austria.

Treatment data show a significant decrease in the number of first-time entrants to treatment in
2020. Correspondingly, treatment providers interviewed for this study report that it was difficult
to adapt treatment services to the needs of first-time entrants. The total number of people in
treatment decreased slightly for inpatient settings but increased substantially for outpatient treat-
ment - probably in connection with a longer length of stay in addiction treatment. For the coming
years, all experts interviewed for this study predict an increased need for addiction treatment due
to various reasons (e.g. delayed treatment entry, interrupted provision of prevention measures,
psychosocial stress caused by the pandemic). Due to the long latency period of addiction, the full
consequences of the COVID-19 pandemic for addiction treatment will likely only become apparent
at a later point in time. Similarly, increased treatment demand is predicted for gambling addiction,
linked also to an expected increase in financial problems in the population.

Practitioners working in addiction treatment have had to demonstrate a high degree of flexibility
since the onset of the pandemic. Challenges arise both when working from home (blurred bound-
aries between emotionally demanding work and private life) and when working on site (e.g. fear
of infection, increased hygiene measures). As the pandemic progressed, practitioners became
more accustomed to the new working conditions, but they also felt increasingly worn out by them.

Discussion/Conclusion/Recommendations
The findings suggest that the COVID-19 pandemic has affected addictive behaviours and related
treatment heterogeneously. This suggests that future efforts should also consider client and ser-

vice needs in a differentiated way in order to support vulnerable groups and treatment services
most effectively.

Keywords

Corona, COVID-19, pandemic, addiction treatment, addiction, drugs, alcohol, tobacco, gambling
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1 Einleitung

,Sucht(behandlung) in der Krise“ ist ein von der Stiftung Anton Proksch-Institut Wien in Auftrag
gegebenes und vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz ko-
finanziertes Forschungsprojekt des Kompetenzzentrums Sucht der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG). Im Rahmen dieses Projekts werden kurz- und mittelfristige Auswirkungen der Coronapan-
demie auf die Versorgung suchterkrankter Menschen sowie auf das Suchthilfesystem in Osterreich
analysiert.

Die Ergebnisse werden in insgesamt drei Kurzberichten - verteilt (iber den gesamten Projektzeit-
raum - publiziert!. Fir den ersten Kurzbericht wurden Experteninterviews mit den Leiterinnen und
Leitern der Sucht- und Drogenkoordinationen der Bundesldander gefiihrt und im Dezember 2020
publiziert (Strizek et al. 2020a). Der vorliegende zweite Kurzbericht dokumentiert die fortgesetz-
ten Arbeiten an dem Projekt.

Als Datenquellen (vgl. Kap. 2) wurden auch in dieser Phase Experteninterviews durchgefiihrt, wo-
bei durch die Auswahl von Personen aus Suchthilfeeinrichtungen mit direktem Kontakt zu Klien-
tinnen und Klienten als Interviewpartner:innen ein starkerer Praxisbezug hergestellt wurde. An-
ders als im ersten Kurzbericht standen fiir den vorliegenden Bericht auch Behandlungsdaten zur
Verfligung, um quantitative Auswirkungen der Pandemie auf die Suchtbehandlung analysieren zu
konnen. Zudem ist die Anzahl relevanter einschlagiger wissenschaftlicher Publikationen deutlich
angewachsen, was sich in einer umfassenden Literaturanalyse widerspiegelt.

In Kapitel 3 werden die Rahmenbedingungen der vorliegenden Untersuchung beschrieben (Ab-
grenzung des Untersuchungsgegenstands, Beschreibung des Ablaufs der Coronapandemie in Os-
terreich und der damit verbundenen behordlichen Reaktionen). Zudem werden vorhandene Daten
zu Auswirkungen der Coronapandemie auf die Verfiigharkeit von Substanzen diskutiert.

Eine Beschreibung der wichtigsten Auswirkungen der Pandemie auf die Suchthilfe erfolgt in Kapi-
tel 3.3 in Form von zehn Subkapiteln mit jeweils einem Themenschwerpunkt. Dabei werden Infor-
mationen aus allen Datenquellen (Experteninterviews, Literatur, Sekundardaten) herangezogen.
Aufbauend auf diesen Ergebnissen werden in Kapitel 5 Schlussfolgerungen formuliert.

1

Da viele bereits auch vor der Krise vorhandenen Problemlagen und Herausforderungen in der Krise wie unter einer Lupe
sichtbarer werden, ist ein weiteres Ziel des Projekts, gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern des Osterreichischen
Suchthilfesystems im Rahmen eines Delphi-Prozesses Empfehlungen zur Sicherstellung einer optimalen Versorgung Suchter-
krankter (insbesondere schwer erreichbarer Zielgruppen) zu formulieren.
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2 Datenquellen

2.1 Leitfadengestitzte Experteninterviews

Tabelle 2.1:

Liste der befragten Interviewpartner:innen (sortiert nach Behandlungssetting)

Name

Dr. Izabela Horodecki;
DSA Heidi Mark

Dr. Kurosch Yazdi

Mag.? Eliane Eder-Manser

Birgit Jager

Dr.i" Sandra Brenner

Dr. Wolfgang Beiglbock
Wolfgang Sparber

Mag.? Silke Mandl-Hofer;
Mag.? Silvia Hauser

Dr. Walter North

Dr. Hans Haltmayer

Mag. (FH) Harald Ploder, MSc

Manuel Hochenegger

anonym
anonym
anonym
Mag.? Bettina Quantschnig

Prim. Dr. Philipp Kloimstein;
Wolfgang Grabher, M.Sc.

Dr." Monika Lierzer

Dr." Claudia Stemberger;
Mag. Michael Peter

Einrichtung
Spielsuchthilfe Wien

Ambulanz fur Spielsucht der
pro mente O0,Kepler
Universitatsklinikum

Spielsuchtberatung Wels

VIVA Drogenberatung
Klagenfurt

Spielsuchtberatung
Klagenfurt

Anton Proksch Institut
Suchthilfe Tirol

Psychosozialer Dienst
Burgenland

Verein Dialog

Suchthilfe Wien

Kontaktladen Graz

Z6 Drogenberatung

Anonyme Alkoholiker
Anonyme Alkoholiker
Anonyme Alkoholiker

KH de la Tour

Stiftung Maria Ebene
Fachstelle Glucksspielsucht
Steiermark; Sigmund Freud

Klinik Graz

Anton Proksch Institut

Bundesland

Wien

Oberosterreich

Oberdsterreich

Karnten

Karnten

Wien
Tirol

Burgenland
Wien

Wien

Steiermark

Tirol

Wien
Wien
Wien

Karnten

Vorarlberg

Steiermark

Wien

Behandlungssetting

ambulant

ambulant

ambulant

ambulant

ambulant

ambulant

ambulant
ambulant

ambulant

ambulant, nieder-
schwellig

ambulant, nieder-
schwellig

ambulant, nieder-
schwellig

Selbsthilfe
Selbsthilfe
Selbsthilfe

stationar

stationar

stationdr, ambulant

stationdr, ambulant

Interviewdatum

25.1.2021

27.1.2021

2.2.2021

2.2.2021

2.2.2021

26.2.2021
5.3.2021

23.4.2021
15. 2. 2021

14.6.2021
17.8.2021

15.2.2021

4.2021
3.5.2021
5.2021
. 2021

11.2.2021
27.1.2021

3.3.2021

Darstellung: GOG/OBIG

Insgesamt wurden zwischen Janner und August 2021 19 leitfadengestiitzte Interviews mit 23 Per-
sonen durchgefiihrt (siehe Tabelle 2.1). Die Auswahl der Interviewpartner:innen erfolgte mit der
Zielsetzung, moglichst viele unterschiedliche Behandlungssettings sowie unterschiedliche Regio-

nen abzudecken.
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2.2 Literaturrecherchen

Zum Abgleich der Experteninterviews mit Ergebnissen anderer Studien, bzw. um daraus gewon-
nene Erkenntnisse im internationalen Kontext verorten zu konnen, wurden zusatzlich Literatur-
recherchen durchgefiihrt.

Die Vorgehensweise dabei nahm Anleihen bei Methoden systematischer Ubersichtsarbeiten
(Petticrew 2008), erhob jedoch angesichts der genannten Zielsetzung keinen Anspruch auf eine
vollstandige Aufarbeitung der Literatur. Die Suche wurde im April 2021 in der Datenbank Web of
Science durchgefiihrt und kombinierte englisch- und deutschsprachige Suchbegriffe zu den The-
menbereichen

»  Alkohol/Drogen/Gliicksspiel (z. B. Alkohol*, alcohol*, Drogen™, drug®, Sucht®, addict®, Spiel-
sucht®, Glucksspiel*, gambling®),

» Behandlung/Telehealth (z. B. Behandlung, Suchthilfe, treatment, rehabilitation, service*, Pa-
tient*, Klient*, client*, eHealth, mHealth, telehealth, telemedicine) und

»  COVID-19 (z. B. Corona®, COVID*, Pandemie, Lockdown, SARS*)2,

Die Suche war auf die Jahre 2020 und 2021 sowie auf relevante Datenbankkategorien (z. B. Sub-
stanzgebrauch, Psychiatrie, Psychologie, Pflegewissenschaften, Soziologie) beschrankt. Zusatzlich
wurden die ,Coronavirus“-Bulletins der Europaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogen-
sucht (EBDD) gesichtet, die neben Zeitschriftenartikel auch graue Literatur (z. B. im Eigenverlag
publizierte Berichte) anfiihren.

Fir die weitere Bearbeitung wurden ca. 60 Artikel priorisiert, die Auswirkungen der Coronapan-
demie auf die Versorgung bzw. Behandlung Suchterkrankter, auf deren Angehérige bzw. auf Ein-
richtungen und Akteurinnen/Akteure der Suchthilfe auf nationaler oder regionaler Ebene in euro-
paischen oder vergleichbaren Kontexten thematisieren.

2.3 Sekundaranalyse von Behandlungsdaten

Im Gegensatz zum ersten Kurzbericht aus dem Dezember 2020 stehen seit Herbst 2021 auch Daten
aus dem Behandlungsbereich zur Verfligung, um auch quantitative Auswirkungen der Coronapan-
demie beschreiben zu kénnen. Konkret stehen Daten fir das Jahr 2020 zur ambulanten und sta-
tionaren Behandlung aufgrund illegalen Drogenkonsums sowie stationdre Daten zur Behandlung
aufgrund von Alkoholproblemen zur Verfligung (vgl. dazu auch Anzenberger et al. 2021).

»  Daten zur Beschreibung der ambulanten und stationdren Betreuung von Patientinnen/Patien-
ten mit Suchterkrankungen in Zusammenhang mit illegalen Substanzen liefert die einheitli-
che Dokumentation der Klientinnen und Klienten der Drogeneinrichtungen (DOKLI), an der

2
Der Asterisk (*) wird in Literatursuchen verwendet, um alle Worter zu erfassen, die mit dem gewinschten Suchbegriff beginnen.
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»

sich die meisten relevanten Drogeneinrichtungen Osterreichs beteiligen. Aufgrund erwartba-
rer Verschiebungen von Face-to-Face-Kontakten zu Onlinekontakten im Zusammenhang mit
Suchtbehandlung und -beratung in Zeiten pandemiebedingter Lockdowns wurden die doku-
mentierenden DOKLI-Einrichtungen auf Wunsch der EBDD Ende Marz 2020 gebeten, bis auf
Weiteres Behandlungen iiber das Internet sowie Telefonkontakte in gleicher Weise wie Face-
to-Face-Kontakte zu behandeln und zu dokumentieren.

Die Daten der stationdren Versorgung stammen aus der Diagnosen- und Leistungsdokumen-
tation (DLD) der Osterreichischen Krankenanstalten und bieten Informationen zur stationdren
Versorgung von Patientinnen und Patienten, die Abhdangigkeitserkrankungen in Zusammen-
hang mit Alkoholkonsum aufweisen. Einschrankend ist hier anzumerken, dass Aufenthalte
erst nach der Entlassung dokumentiert werden. Alle Informationen beziehen sich daher auf
die Situation zum Zeitpunkt der Entlassung. Verlegungen zwischen Abteilungen innerhalb
einer Krankenanstalt werden nicht als eigene Aufenthalte gewertet. Die DLD enthélt die Do-
kumentation jedes einzelnen stationdren Aufenthalts. Da die Daten primar zu Abrechnungs-
zwecken erhoben werden, sind sie sehr vollstindig, jedoch fiir epidemiologische Auswertun-
gen nur bedingt verwendbar.
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3 Rahmenbedingungen der Untersuchung

3.1 Abgrenzung des Untersuchungsgegenstands

Die Coronapandemie hat auf bislang kaum bekannte Weise Einfluss auf zahlreiche Lebensbereiche
genommen und auf unterschiedlichste Weise das Leben von Menschen sowie Ablaufe in Organi-
sationen verandert. Um diese Vielfalt der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie sowie mogliche
Wirkungsmechanismen mit Relevanz fiir Suchtfragen besser verstehen zu kénnen, wurden in der
Literatur verschiedene Schemata vorgeschlagen.

Die systematische Ubersichtsarbeit von Zolopa et al. (2021) vergleicht Auswirkungen dreier Arten
von ,big events“ (Naturkatastrophen, globale Finanzkrise und lokale Fille von Heroinknappheit)
auf Suchtverhalten und Suchthilfe, wobei sich deren Effekte jedoch in Hinblick auf die Wirkungs-
breite (gesamte Bevolkerung oder bestimmte Gruppen von Konsumentinnen/Konsumenten) und
die Wirkungsdauer (kurzfristig vs. langfristig) voneinander unterscheiden. Als Gemeinsamkeit zei-
gen sich hingegen zum einen Auswirkungen auf

» die Verfligbarkeit von Substanzen, zum anderen

»  psychische und 6konomische Belastungen mit negativen Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit betroffener Bevolkerungsgruppen sowie

» das Erfordernis der Anpassung bestehender Behandlungs- und Unterstiitzungsangebote an
gednderte Bedingungen.

Auf all diesen drei Ebenen werden auch Auswirkungen der aktuellen Coronapandemie erwartet
(Zolopa et al. 2021).

Auf sehr dhnliche Weise versuchten Enns et al. (2020), Auswirkungen von COVID-19 auf das Kon-
sumverhalten bzw. potenzielle Probleme bei Konsumentinnen/Konsumenten nach funf Bereichen
unterteilt schematisch zu beschreiben. Diese Bereiche sind:

Substanzkonsum als Mittel zur Bewadltigung

Verdanderung der sozialen Unterstiitzung und sozialer Netzwerke

Verfligbarkeit und Zuganglichkeit von Angeboten

erhéhtes Risiko einer COVID-19-Ubertragung unter Menschen, die Substanzen konsumieren
erhohtes Risiko schwerer Folgen

v A W N —

Pagano et al. (2021) untersuchen die Auswirkungen von ,big events” auf der Organisationsebene,
die in weiterer Folge direkt oder indirekt auf die Genesung von Menschen mit Suchterkrankungen
Einfluss nehmen. Dazu gehoren

»  Auswirkungen auf Versorgungsabldufe (z. B. ein verzégerter Behandlungsbeginn oder eine
verkirzte Verweildauer in Behandlung),

»  Auswirkungen auf Versorgungsumfang und -qualitat (die Inanspruchnahme von weniger
Leistungen wahrend der Behandlung),
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»

Betreuungsangeboten.

Hindernisse beim Ubergang zu den einer stationiren Behandlung nachfolgenden ambulanten

In Anlehnung an diese konzeptionellen Uberlegungen wurden fiir den vorliegenden Bericht The-
menfelder gesammelt, die unterschiedliche Herausforderungen fiir verschiedene Akteurinnen und
Akteure mit sich bringen (schematische Darstellung siehe Abbildung 3.1).

Abbildung 3.1:

Schematische Darstellung von Herausforderungen infolge der Coronapandemie auf
unterschiedlichen Ebenen

versnoerngen des
Konsumverhaltons infolge der
Pandemie (Frequenz, Art der
Substanz, Kensummuster}

verschiechterung der
psyehischen
Gesundheit

stavkere Bovoffenfieit

von Auswarkungen der
Pandiemmie (sazial,
berufiich, finanzielly

\\-\-_

Veranderung in der
Verfigharkeit van
Substanzen

Ebene Drogenmarkt:
Heruslorderungen
i Chancen

zuséizliche
Belasiungen im
Tamilidren Kontext:

Ebene Gesellschaft
soziale Verdnderungen
dureh Corana im
weiteren Sinne

Verstarkie Nachirage
&

wan Ang
ihre Bediirmisse

Ausvirtkungen von COVID auf]
Konsumwerhalten in der
Allgemeintialkeiung

Ebene Wissenschaft:
naue Anford

Verschlechterung der
physischen
Gesundneit

Ebene Klientinnen/Klienten:
zusatzliche und speziische
Risiken und Belastungen von
Suchtdienten wahrend
coviD-ia

Auswirkungen auf
Behandiungsmotivation
und -abbriiche

Werandenung der Nachirage

won Unterstiiungsangehoten

Beziehung mit

Aufrachterhattung dar

Verindeningen in
Qualitit und
Quantta der

Angebole

Finanzierung.
Sicherstailung das
Angebats

fiir Wissensehaft und
Monitoring

Anspruch der Besehieibung eines Phanamens
sechselinden
Rafhmenbedingunen

Anforderung an schnel werfugharen Daten
versus Qualitilschecks (bei Routinedaten) und
Worlautzeiten (bei Primérerhebungen)

Ebene Verwalung: Gesetze,

Regelungen (2.5, Ablaule fur

Beuiligungen), Finanzienung,

Policies, Srategien, Guidelines

Veranderunugen in Gesetzgabung und Praxis
{in Bezua auf rechtliche Konseduenzen,
Kantakt mit Polizel. Jusiiz)

Erreichbarkeit

Enene Suchthilfesinrichtungen

natwendige Adaptionen und langristige

Veréinderuny im Versorgungsangebol ir
Menschen mit Sushterkrankungen

Hygiene- und senstige

Digialisierung,
Telemedizin, F-Health,
to-Health (auch .6
Dalenschuls)

Auswirkungen auf der
Mitarbeiterinnen (7.8,
wohlbefinden,
Zusammensetzung der

Personalengpisse,
Schulungen)

Hygienekonzept,
“emergenty
preparedness plan’

wersiiikie Anfarderung an

Vemetzung, Koordination zuischen

Orgarisationsn, Zusammenaroeit’
Ubergange

Quelle: GOG/OBIG, in Anlehnung an Zolopa et al. 2021, Enns et al. 2020 und Pagano et al. 2021

Betroffene Akteurinnen und Akteure sowie Untersuchungsebenen

Cowan et al. (2021) verweisen auf die Verschrankung unterschiedlicher Ebenen: Auswirkungen auf
Individuen haben in weiterer Folge Auswirkungen auf Organisationen, deren Aufgabe es ist, pas-
sende Unterstiitzungsangebote fiir diese Personengruppen zu konzipieren. GleichermalRen haben
Veranderungen auf Ebene von Organisationen in weiterer Folge Auswirkungen auf Individuen,
wenn beispielsweise Angebote nicht mehr in dem gewohnten AusmaR zur Verfiigung stehen. Auf-
grund dieser Verschriankung soll eine Trennung in unterschiedliche Ebenen eine schematische
Beschreibung der Vielzahl von Auswirkungen erleichtern. Eine solche Darstellung ist jedoch
zwangslaufig eine Simplifizierung der Komplexitat dieser Zusammenhange.
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Die Darstellung in den folgenden Kapiteln baut darauf auf, dass die Coronapandemie ein Ereignis
ist, das in unterschiedlichem AusmaR in den letzten beiden Jahren staatliche bzw. behordliche
Reaktionen zur Folge hatte (vgl. Kap. 3.2) und damit auch die Rahmenbedingungen von Substanz-
konsum (und Glicksspiel) wesentlich verandert hat (vgl. Kap. 4.1). Auswirkungen davon sind so-
wohl auf individueller Ebene (Allgemeinbevélkerung, Menschen mit Suchterkrankungen, Mitarbei-
ter:innen der Suchthilfe) als auch auf Ebene von Organisationen (fiir Suchthilfeeinrichtungen,
Selbsthilfeeinrichtungen, Monitoringeinrichtungen) verortet (vgl. Kap. 4.1 bis 4.10).

3.2 Bisheriger Ablauf der Coronapandemie in Osterreich

Wahrend sich der erste Kurzbericht auf die Anfangsphase der Coronapandemie bezog, umfasst
der vorliegende Bericht einen ldngeren Zeitraum von Beginn 2021 bis November 2021. Die Aus-
sagen der fir diesen Kurzbericht befragten Expertinnen/Experten sind somit vor dem Hintergrund
sehr unterschiedlicher Pandemiephasen zu sehen, zumal die Interviews zwischen Janner und Au-
gust 2021 auch in verschiedenen Bundeslandern gefiihrt wurden (vgl. Tabelle 2.1). Wenngleich
immer derselbe Interviewleitfaden verwendet wurde, sind die Riickmeldungen zumindest teilweise
durch unterschiedliche Rahmenbedingungen zum Interviewzeitpunkt gepragt.

Das Auftreten der ersten COVID-19-Fille fiihrte in Osterreich, wie auch in anderen Lindern, im
Marz 2020 zu einem ersten ,Lockdown®. Dieser umfasste eine allgemeine Ausgangsbeschrankung
sowie die SchlieRung der Gastronomie und weiterer Einrichtungen wie z. B. auch der Casinos und
anderer terrestrischer Glicksspielanbieter. Ein Riickgang der Neuinfektionen ermdéglichte im Som-
mer 2020 zumindest in manchen Bereichen eine teilweise Riickkehr zur ehemaligen Normalitit,
wobei auch die Maskenpflicht kurzzeitig gelockert wurde. Im Herbst 2020 kam es neuerlich zu
einem starken Anstieg der Neuinfektionen, der erneute Einschrankungen (Ausgangsbeschrankun-
gen, zweiter und dritter ,Lockdown®, Einfihrung der FFP2- Maskenpflicht) mit sich brachte. Auf
diese folgten neuerlich ,Offnungen” von Handel und Gastronomie. Es gab auch regional spezifi-
sche MaBnahmen wie etwa den ,Lockdown Ost“ im Friihjahr 2021 in der Ostregion Osterreichs. Im
Sommer 2021 war aufgrund der geringen Anzahl von Neuinfektionen u. a. eine Lockerung der
Maskenpflicht moglich. Zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses des vorliegenden Berichts (No-
vember 2021) befindet sich ganz Osterreich - nach einem erneut starken Anstieg der Infektionen
im Herbst 2021 und einer zunehmenden Auslastung der medizinischen Versorgungskapazitdten -
in einem vierten ,Lockdown®.

3.3 Herausforderungen in Bezug auf Datenverfligbarkeit
und Monitoringaufgaben

Insbesondere zu Beginn der Pandemie basierten Erwartungshaltungen betreffend mogliche Aus-
wirkungen der Infektion in erster Linie auf Experteneinschatzungen. Erst im Laufe der Zeit wurden
diese stark subjektiven Urteile durch Ergebnisse aus systematischen Erhebungen bzw. Routine-
screenings (wie z. B. dem Screening auf HIV-Infektionen bei Substitutionspatientinnen und -patien-
ten, vgl. 4.3) sowie durch Erkenntnisse, die auf anderen Methoden (z. B. Befragungsdaten, Be-
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handlungsdaten) basierten, erganzt. Damit wurde es immer besser moglich, die Auswirkungen der
Pandemie auf suchtrelevantes Verhalten fundiert beschreiben zu kéonnen. Alle diese Datenquellen
sind jedoch mit gewissen Einschrankungen verbunden, was ihre Verldsslichkeit einschrankt.

Osterreichweite Routinedaten aus den Systemen zur Behandlungsdokumentation (DOKLI, DLD)
bilden in ,normalen“ Zeiten das Grundgerist fiir Aussagen zum problematischen Substanzkon-
sum. Diese Routinedaten sind aufgrund der Vielzahl involvierter Stakeholder:innen (etwa unter-
schiedlicher Leistungserbringer:innen in der Suchthilfe), Datenmeldefristen und MaRnahmen der
Qualitatssicherung nicht fiir unterjahrige Analysen geeignet. Entsprechend standen erst mit Herbst
2021 belastbare Behandlungsdaten fiir das Jahr 2020 zur Verfiigung. Auch Daten aus dem Wirt-
schaftsbereich (z. B. Verkaufsdaten zu Alkohol oder Zigaretten) stehen erst mit dhnlichen Verzo-
gerungen zur Verfligung.

Auch reprdsentative Bevélkerungserhebungen, wie sie im Suchtbereich zuletzt im Jahr 2020
durchgefiihrt wurden (Strizek et al. 2020b), benoétigen eine langere Vorlaufzeit (etwa fiir die Fra-
gebogengestaltung, die Durchfiihrung einer groRen Anzahl von Interviews, die Datenbereinigung
und die Auswertung). Diese Daten erfiillen zwar anndhernd die Forderung nach Reprasentativitat
fiir einen GrolRteil der Bevolkerung (Randgruppen sind zumeist unterreprasentiert), unterliegen
aber immer dem verzerrenden Einfluss sozialer Erwiinschtheit.

Onlinebefragungen mittels Schneeballverfahren - wie etwa der European Web Survey on Drugs
(EMCDDA 2020a) oder nationale Onlineerhebungen (Checkit!/Z6 2020) - bieten eine schnelle und
kostengiinstige Alternative zu reprasentativen Erhebungen und erlauben Einblicke in das Verhal-
ten bestimmter (meist nicht genau definierbarer) Subpopulationen, erfiillen aber nicht den An-
spruch der Reprasentativitat.

Reprdsentative Erhebungen mit longitudinalem Design (d. h. dieselben Personen werden immer
wieder befragt) bieten den groRen Vorteil, Veranderungen im Zeitverlauf praziser darstellen zu
kénnen. Entsprechende Ansitze bestehen in Osterreich in Form des Corona-Panels der Universitit
Wien (Schiestl 2021) oder auch in der Schweiz (Moser et al. 2020). Dieses Erhebungsdesign ist
wiederum mit dem Problem der ,Panelmortalitat” konfrontiert. Damit ist gemeint, dass die Anzahl
der teilnehmenden Personen von Erhebungswelle zu Erhebungswelle immer geringer wird, was zu
Verzerrungen fiihrt, wenn bestimmte Personengruppen eine hohere oder geringere Wahrschein-
lichkeit haben, an spdteren Erhebungswellen neuerlich teilzunehmen.

Auch Expertenbefragungen - das empirische Grundgerist der vorliegenden Studie - bilden eine
Méglichkeit, relativ schnell einen Uberblick zu gewinnen. Im Rahmen einer Pandemie und infolge
des damit verbundenen Erfordernisses schneller Daten Uberwiegt der Vorteil der schnellen Ver-
flugbarkeit gegenliber gewissen methodischen Nachteilen. Expertenbefragungen sind durch die
Auswahl der befragten Expertinnen/Experten immer einer starken Selektivitat unterworfen und
Expertinnen/Experten berichten in der Regel subjektive Eindriicke, die nicht auf systematischen
Erhebungen aufbauen und damit nur bedingt verldssliche Aussagen erméglichen. Wegen der ge-
nannten Vorteile sind Expertenaussagen allerdings nicht nur ein Grundgeriist des vorliegenden
Berichts, sondern werden auch auf internationaler Ebene seitens der Europaischen Beobachtungs-
stelle fir Drogen und Drogensucht (EBDD, engl. EMCDDA) im Rahmen eines europaweiten Quick
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Assessments eingesetzt, an dem sich auch Osterreich zweimalig beteiligt hat (Horvath et al. 2020;
Priebe/Busch 2021). In der letzten Welle des Quick Assessments wurden in Osterreich nicht wie
zuvor Ublich ausschlieRlich Informationen zum Thema illegale Drogen erhoben, sondern auch die
Bereiche Alkohol und Gliicksspiel einbezogen.

Aktuelle Initiativen und Empfehlungen in der Literatur unterstreichen die Bedeutung eines regel-
madRigen Monitorings, um die Folgen der Pandemie langfristig beobachten und ggf. angemessen
darauf reagieren zu kénnen. Die WHO hat Listen mit Indikatoren entwickelt, anhand deren direkte
und indirekte Folgen der Coronapandemie in der Allgemeinbevélkerung beobachtet bzw. besser
abgeschatzt werden konnen (WHO 2021). Relevante Indikatoren It. WHO beinhalten den Gebrauch
von Alkohol und anderen Drogen sowie die Verfiigbarkeit/Zuganglichkeit von Suchtbehandlung
und Schadensminimierung; andere Publikationen (Rehm et al. 2020; Zolopa et al. 2021) verweisen
zudem auf Kennzahlen, z. B. zu Uberdosierungen, drogenbezogenen Infektionskrankheiten oder
zur Inanspruchnahme von Angeboten der Suchthilfe und Schadensminimierung. Ebenfalls wird die
Wichtigkeit einer Aufschliisselung von Daten nach Bevélkerungsmerkmalen (z. B. Alter, Ge-
schlecht, soziookonomischer Status, Bestehen chronischer Krankheiten) betont, da nur so beson-
dere Auswirkungen auf vulnerable Gruppen erkannt werden kénnen. Die WHO weist darauf hin,
dass viele Daten in der Praxis nicht (bzw. nicht in der notwendigen Frequenz) verfiigbar sind oder
QualitatssicherungsmaBnahmen bediirfen, sodass ein zeitnahes Arbeiten mit den Daten erschwert
ist und z. B. zusatzliche Datenerhebungen, alternative Datenquellen sowie explizit ,vorlaufige“
Analysen (mit noch nicht bereinigten Datensatzen) erwogen werden sollten (WHO 2021). Auch
unspezifische Informationen tiber Reaktionen der Gesundheitsversorgung auf die Pandemie in un-
terschiedlichen Landern werden auf Initiative der WHO auf einem Onlineportal3 gesammelt.

In Osterreich untersucht derzeit ein vom BMSGPK in Auftrag gegebenes Projekt (,COVID-19- Mo-
nitoring der psychischen Gesundheit’) mogliche Indikatoren mit ausreichender Datengrundlage
fur eine regelmaRige Auswertung im Sinne eines Echtzeitmonitorings bzw. eines ,Frithwarnsys-
tems“ zur psychischen Gesundheit. Auch dieses Projekt veranschaulicht die Herausforderungen
bei Analyse und Interpretation bestehender bzw. neu erhobener Daten (z. B. wenn keine Ver-
gleichsdaten aus der Zeit vor der Pandemie vorliegen).

3
COVID-19 Health System Response Monitor, abrufbar unter https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx (letzter
Zugriff am 11. 11. 2021).
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4 Ergebnisse zu ausgewahlten Themenfeldern

4.1 Verfugbarkeit von Substanzen und Gliicksspiel wahrend
der Coronapandemie

Die oben beschriebenen MaRnahmen zur Eindammung der Pandemie haben die Verfiigbarkeit von
Alkohol und Tabak (SchlieRung der Gastronomie), illegalisierten Drogen (eingeschrankte Ver-
triebswege) sowie von Gliicksspielangeboten in unterschiedlichem AusmaR beeinflusst (vgl. Ab-
bildung 4.1).

Abbildung 4.1:
Ubersicht Giber MaBnahmen mit Einfluss auf die Verfiigbarkeit von psychoaktiven Substanzen
bzw. Gliicksspiel seit Beginn der Coronapandemie

2020 2021
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Darstellung: Sonja Bachmayer/GOG

Im Bereich illegaler Drogen birgt jede Veranderung der Verfligbarkeit etablierter Substanzen die
Gefahr in sich, dass Konsumentinnen/Konsumenten auf fiir sie ungewohnte Drogen umsteigen,
deren Wirkungen sie nicht beurteilen kénnen, weswegen sie ein erhéhtes Risiko fiir Uberdosie-
rungen eingehen (Chiappini et al. 2020). Kurzfristig hat die starke Reduktion des Flugverkehrs die
Verfligbarkeit illegaler Drogen, die tendenziell auf diesem Wege transportiert werden, starker be-
troffen als jene von Substanzen, die per Schiff (z. B. Kokain aus Stidamerika) transportiert werden.
Auch die Nachfrage nach synthetischen Drogen, insbesondere MDMA, die primar in Freizeitset-
tings konsumiert werden, ist aufgrund geschlossener Veranstaltungsorte und abgesagter Festivals
zumindest kurzfristig zuriickgegangen (EMCDDA 2020b). Langerfristig kam es aber zu keinen
weitreichenden Disruptionen auf europdischen Drogenmarkten, und daher stellt sich sowohl das
Angebot als auch der Konsum illegaler Substanzen stabiler dar, als zu Beginn der Pandemie er-
wartet wurde (EMCDDA 2021). Auch laut den 6sterreichischen Sicherheitsbehérden gab es wah-
rend der Coronapandemie keine auffdlligen Veranderungen im Bereich der Suchtmittelkriminalitat
hinsichtlich Verfligbarkeit, Preisstabilitit und Qualitdit, und es sind auch keine groRen

] O © GOG 2021, Sucht(behandlung) in der Krise - zweiter Kurzbericht



Verschiebungen des Suchtmittelhandels ins Internet/Darknet (der sich dort aber bereits vor der
Pandemie auf hohem Niveau befand) bekannt (BMI 2021).

Einen wichtigen Indikator fur die Entwicklung des Alkoholkonsums stellen Wirtschaftsdaten zur
Produktion bzw. zum Verkauf von Alkohol dar. Hier zeigt sich fiir 2020 vorldufig ein Rickgang
von drei bis sechs Prozent4 im Vergleich zum Vorjahr (Bachmayer et al. 2021). Auch eine europa-
weite Erhebung zu Beginn der Pandemie (Kilian et al. 2021) kam zum Ergebnis, dass es zu Beginn
der Pandemie zu einem deutlichen Riickgang des durchschnittlichen Alkoholkonsums in fast allen
Staaten gekommen war. Vorhandene Daten zur Absatzstruktur des 6sterreichischen Bierhandels
verdeutlichen zudem, dass der Lebensmittelhandel lockdownbedingt im Jahr 2020 auf Kosten der
Gastronomie an Bedeutung gewonnen hat (Verband der Brauereien Osterreichs 2021) und sich der
Konsum wahrend der Pandemie starker in den privaten Bereich verlagert hat.

Der Gliicksspielsektor war in sehr unterschiedlichem AusmaR von pandemiebedingten Schutz-
maRnahmen betroffen. Wahrend in Osterreich terrestrische Gliicksspielangebote durch die Schlie-
Rung von Kasinos und Automatensalons sowie von Lokalen, die Sportwetten anbieten, nur be-
grenzt zur Verfiigung standen, und Letztere aufgrund abgesagter Sportereignisse auch aulerhalb
der Lockdowns eingeschrankt waren, gab es in Osterreich bei Lotteriespielen oder im Bereich des
Onlinegliicksspiels keine Einschrankungen. Die Bruttospielertrage (also der Betrag, der nach Ab-
zug der Gewinnauszahlungen gegeniiber dem Spieleinsatz beim Gliicksspielunternehmen bleibt)
bei legalem Gliicksspiel und Sportwetten (terrestrisch und online) sind im Jahr 2020 um knapp
15 Prozent zuriickgegangen, wohingegen die Bruttospielertrdge bei Onlinespielen um liber sieben
Prozent angestiegen sind (Branchenradar 2021).

Trafiken waren auch in den Lockdownphasen immer geéffnet, und somit war die Verfiigbarkeit
von Zigaretten zu keinem Zeitpunkt eingeschrankt. Im Tabakbereich dirfte es im Jahr 2020 auch
zu keinen relevanten Anderungen beim Anteil der tiglich Rauchenden gekommen sein. Personen,
die ihren Konsum krisenbedingt reduzierten, und solche, die ihn krisenbedingt steigerten, diirften
sich die Waage gehalten haben. Auch die Zigarettenverkaufszahlen inkl. Dunkelzifferschdatzungen
sprechen fir ein weitgehendes Gleichbleiben der 2020 insgesamt konsumierten Zigarettenmenge
(Schmutterer 2021). Stress wurde am hdufigsten als Ursache fiir die Steigerung des Konsums an-
gegeben, und Befragungsdaten legen nahe, dass bei Frauen eine stressbedingte Steigerung des
Rauchens haufiger stattfand als bei Mdnnern (Strizek et al. 2020b).

4

Diese Spannbreite der Schatzung kommt dadurch zustande, dass die Versorgungsbilanzen der Statistik Austria fir Wein und
Bier nicht nach Kalenderjahren, sondern jeweils mit Jahresmitte datiert sind (also die Entwicklung von 2018/19 auf 2019/20
abbilden) und damit nicht in vollem Umfang die Auswirkungen der Coronakrise im Jahr 2020 abdecken. Werden diese Zahlen
herangezogen, ergibt sich fiir den Pro-Kopf-Konsum im Jahr 2020 ein Minus von 2,6 % im Vergleich zum Pro-Kopf-Konsum
im Jahr 2019. Daten vom Verband der Brauereien legen allerdings einen deutlicheren Riickgang fir das Jahr 2020 nahe, als
sich dies bislang in der Versorgungsbilanz fuir Bier abzeichnet.
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4.2 Suchtrelevante Auswirkungen der Pandemie auf die
Allgemeinbevdlkerung

Anstieg psychosozialer Belastungen

Erhohter Stress infolge von pandemiebedingten finanziellen Belastungen, sozialer Isolation und
Zukunftsangsten kann sich negativ auf die psychische Gesundheit der Bevolkerung auswirken
(Zolopa et al. 2021). MaBnahmen zur Einddmmung der Pandemie (z. B. Physical Distancing oder
die SchlieBung von Freizeit-, Kultur- und Erholungseinrichtungen) haben in der aktuellen Pandemie
einen massiven Einfluss auf das psychosoziale Wohlbefinden und erschweren soziale Unterstiit-
zung und andere Moglichkeiten des Copings in multiplen Stresssituationen. Die WHO rechnet mit
einem - im Vergleich zu Vorpandemiezeiten - erhdhten Auftreten einer Reihe psychischer Erkran-
kungen, darunter depressive Stérungen, Angststorungen, Alkohol- und Drogenkonsumstérungen,
anhaltende Trauerstérungen, Psychosen, posttraumatische Belastungsstdorungen sowie Selbstver-
letzungen und Suizidalitat (World Health Organization 2020). Psychische Probleme kdnnen ris-
kante Substanzkonsumformen im Sinne einer Coping-Strategie verstarken und auf diese Weise
langerfristig den Behandlungsbedarf fir Suchterkrankungen steigern. Dass ein Anstieg psychi-
scher Probleme und als Folge davon ein Anstieg von Suchtproblemen bei zuvor unproblematisch
psychoaktive Substanzen konsumierenden Personen eintreten kdnnte, wird von vielen der inter-
viewten Expertinnen und Experten befiirchtet. Psychosoziale Belastungen missen sich nicht sofort
in einem gesteigerten Konsumverhalten manifestieren, sondern kénnen auch erst mit deutlicher
Verzoégerung zu Substanzmissbrauch und Abhangigkeiten fiihren.5

Eine besonders von der Pandemie betroffene Bevolkerungsgruppe sind Kinder und Jugendliche,
und zwar durch die SchlieRung von Schulen und den damit verbundenen Verlust des regelméaRigen
Kontakts mit Gleichaltrigen. Daten zu vorldufigen Auswirkungen der Coronapandemie legen nahe,
dass wihrend der Pandemie psychische Auffilligkeiten bei Schiilerinnen/Schiilern in Osterreich
(Pieh et al. 2021) und in Deutschland (Ravens-Sieberer et al. 2021) deutlich zugenommen haben.
Psychische Belastungen (Angst, depressive oder psychosomatische Symptome) sind in der zweiten
Welle (Ende 2020) und dritten Welle (Ostern 2021) der Pandemie im Vergleich zur ersten Welle
(Marz bis April 2020) noch weiter angestiegen, und Kinder aus sozial benachteiligten Familien
waren davon besonders stark betroffen.

5

Dies gilt nicht nur fur die Entwicklung eines problematischen Konsumverhaltens, sondern auch fir andere Risikoverhaltens-
weisen, die mit erhohter Stressbelastung in Verbindung gebracht werden. Beispielsweise konnten Daten aus 21 Landern
bzw. Regionen weltweit fiir den Zeitraum der ersten Monate der Pandemie (bis Juli 2020) keinen signifikanten Anstieg der
Suizidraten feststellen, in zwolf der untersuchten Lander kam es im Untersuchungszeitraum zu einem Rickgang bei Suizi-
den (Pirkis et al. 2021).
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Kurz- und langfristige Effekte auf das Konsumverhalten

Der eben beschriebenen Erwartungshaltung, dass die Pandemie ldngerfristig infolge erhohter psy-
chosozialer Belastungen zu einem Anstieg des Konsums psychoaktiver Substanzen fihrt, steht der
kurzfristige Umstand einer eingeschrankten Verfligbarkeit und Finanzierbarkeit (von Alkohol und
anderen Substanzen) gegeniiber, der eine Reduktion des Konsums und der mit diesem verbunde-
nen Schaden bewirken kann (Rehm et al. 2020). Das gilt analog natirlich auch fur Jugendliche
(Sarvey/Welsh 2021).

Befragungsdaten aus Osterreich legen nahe, dass es bei Frauen, bei Personen mit niedrigem Bil-
dungsabschluss sowie bei jenen Personen, die ohnehin schon in erhéhtem MaRe Alkohol getrun-
ken haben, seit Beginn der Pandemie bis Herbst 2020 eher zu einem Anstieg des Alkoholkonsums
gekommen ist (Strizek et al. 2020b). Ein systematischer Uberblick tiber 53 Bevélkerungsstudien
zu Beginn der Pandemie (Schmidt et al. 2021) zeigt Indizien fiir eine Polarisierung des Konsums,
also gleichzeitig einen Anstieg jener Personen, die abstinent leben bzw. nur gelegentlich konsu-
mieren, auf der einen Seite und eine Zunahme der Problemkonsumentinnen/-konsumenten auf
der anderen Seite. Risikofaktoren fiir einen Konsumanstieg sind dieser Untersuchung zufolge ein
riskanter Konsum vor der Pandemie, Betreuungspflichten, Stressbelastungen und Angsterkran-
kungen sowie andere psychische Erkrankungen.

Im Bereich des Gliicksspiels problematisieren die befragten Behandlungsexpertinnen/-experten vor
allem eine Zunahme des Onlinegliicksspiels. Dieses ist durch ein hoheres Gefahrdungspotenzial
charakterisiert (Hayer et al. 2019), worauf internationale Suchtexpertinnen und -experten (z. B.
Hakansson 2020) immer wieder hinweisen. Ob die deutliche Zunahme des Onlinegliicksspiels vo-
riibergehend ist oder nach Offnung der terrestrischen Spielstiatten wieder zuriickgeht, kann zum
gegenwdrtigen Zeitpunkt nur gemutmalt werden. Weil das Internet bei allen Aktivitiaten stindig
an Bedeutung gewinnt, ist allerdings anzunehmen, dass das Onlinegliicksspiel die groRere Bedeu-
tung zumindest in erheblichem AusmaR beibehalten wird. Auch wird vermutet, dass analog frithe-
ren (Wirtschafts-)Krisen (z. B. in Island oder Griechenland), die verstdrkt zu prekdren finanziellen
Verhdltnissen gefiihrt haben, Glicksspielprobleme in der Bevolkerung zunehmen werden, weil
viele Menschen im Glicksspiel einen Ausweg aus ihrer finanziellen Situation erhoffen, auch wenn
in der Regel dadurch das Gegenteil eintritt (Hakansson 2020).

Mit verdnderten Konsummustern gewinnen bzw. verlieren bestimmte Probleme an Bedeutung.
Vermehrter Alkoholkonsum im privaten Rahmen anstelle von Alkoholkonsum auBer Haus fiihrt
beispielsweise zu weniger Autounfallené (Kilian et al. 2021). Eine Verschiebung des Konsums in
private Riume kann hingegen zu einem Anstieg innerfamilidrer Gewalt fiihren (Rehm et al. 2020).
Bei Drogenkonsumierenden kann mehr Konsum im privaten Setting bzw. ohne die Anwesenheit

6

Durch die einschrankenden MaRnahmen kam es insgesamt zu einem Riickgang der Verkehrsunfille in Osterreich und sank
im Jahr 2020 die Zahl der im StraRenverkehr Verungliickten (gestorben oder verletzt) um 16 Prozent im Vergleich zu 2019.
Analog dazu sank im Jahr 2020 auch die Anzahl der Unfélle mit alkoholisierten Beteiligten um 18 Prozent im Vergleich zum
Vorjahr (Statistik Austria 2021).
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anderer Personen das Risiko tédlich verlaufender Uberdosierungen erhéhen (Ali et al. 2021; Enns
et al. 2020).

Aufgrund der schleichenden Entwicklung von Suchterkrankungen ist mit steigenden Suchtproble-
men in der Bevélkerung und unter Umstianden mit erhohter Behandlungsnachfrage nach einiger
Zeit zu rechnen. Einzig das verdnderte Nutzungsverhalten bei digitalen Spielen bildete sich schon
wihrend des Befragungszeitraums in einigen Behandlungseinrichtungen deutlich ab: Hier war laut
Aussagen der Behandlungsexpertinnen/-experten bereits wahrend der Pandemie ein Anstieg an
Kontaktaufnahmen, meist durch besorgte Eltern, zu verzeichnen. Ob es sich hierbei um etwas
handelte, was durch die gemeinsam verbrachte Zeit zu Hause bloR offenkundiger wurde, ob es
sich um kurzfristiges Coping-Verhalten handelt, das nach der Pandemie wieder abklingt, oder um
eine nachhaltige Entwicklung mit erhohtem therapeutischem Interventionsbedarf, wird erst in der
Zukunft zu beurteilen sein.

4.3 Auswirkungen der Pandemie auf Menschen mit
bestehenden Suchterkrankungen

Physische Risikofaktoren und psychosoziale Auswirkungen

Bei Drogenkonsumierenden besteht ein erhohtes Risiko zum einen fiir einen schwereren Erkran-
kungsverlauf von COVID-19 aufgrund chronischer Vorerkrankungen und zum anderen fir todliche
Folgen einer Uberdosierung bei an COVID-19 erkrankten Drogenkonsumierenden (aufgrund der
durch die Einnahme von Opioiden verlangsamten Atmung in Kombination mit Atemproblemen bei
COVID-19) (EMCDDA 2020c). Auch das Aufschieben medizinischer Interventionen aufgrund einer
Uberlastung des medizinischen Systems trifft die haufig multimorbiden Suchtklientinnen/-klienten
starker als andere.

Wie in der Allgemeinbevolkerung wurde laut Experteninterviews auch bei Klientinnen und Klienten
in Suchthilfeeinrichtungen und Selbsthilfeorganisationen ein Anstieg von Angsten und depressiven
Symptomen wahrgenommen, was vermehrt zu krisenhaften Entwicklungen bei der Klientel flihrte.
Bei Menschen mit Spielsucht haben vor allem Einkommensverluste infolge von Kurzarbeit bzw.
Arbeitslosigkeit sowie in Kombination mit bestehenden Ratenverpflichtungen Existenzangste aus-
gelost bzw. verstarkt. Zudem sind Menschen mit Suchterkrankungen haufiger von sozialer Insta-
bilitat (finanziell, beruflich, prekdres Wohnen) und sozialer Isolation betroffen und verfligen somit
Uber weniger Ressourcen, um zusatzliche Belastungen in Form eines schweren oder langwierigen
Krankheitsverlaufs oder in Form psychosozialer Krisensituationen wahrend der Pandemie bewal-
tigen zu konnen. Die Zunahme psychosozialer und wirtschaftlicher Belastungen ist prinzipiell auch
bei Menschen mit Suchterkrankungen langerfristig als Risikofaktor fiir eine Verstarkung beste-
hender Symptome bzw. der Riickfallwahrscheinlichkeit zu werten. Dem steht die Tatsache gegen-
Uber, dass Menschen mit Suchterkrankungen aufgrund ihrer Erkrankung bzw. ihres Alters Gber-
proportional haufiger in Pension sind bzw. andere Transferleistungen beziehen und daher in ei-
nem geringeren AusmaR von negativen Entwicklungen am Arbeitsmarkt betroffen sind.
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Aufgrund der Abstandsregeln kam es in Wartebereichen von Suchthilfeeinrichtungen zu einem
Platzmangel, der teilweise darin resultierte, dass sich Klientinnen/Klienten vermehrt im 6ffentli-
chen Raum (auf dem Gehsteig) aufhalten mussten. Das war nicht nur wegen der Witterung un-
glnstig, sondern kompromittierte auch die Anonymitat von Suchthilfeklientinnen/-klienten und
kann deren Stigmatisierung verstarken.

Auswirkungen auf Konsum- und Problemmuster

Nur vereinzelt berichten die interviewten Behandlungsexpertinnen/-experten seit Beginn der Pan-
demie von eindeutigen Verdnderungen der Konsummuster bzw. von einem Ausweichen auf andere
Substanzen. Ein vermehrter Konsum von Benzodiazepinen wurde in mehreren Suchthilfeeinrichtun-
gen wahrgenommen und wird auch aus anderen Landern als Entwicklung seit Beginn der Corona-
pandemie beschrieben (Chiappini et al. 2020). Auch ein verstarkter Wechsel von Stimulanzien zu
Substanzen wie Alkohol oder Cannabis, die aufgrund ihrer Wirkung besser fiir den Konsum zu Hause
geeignet erscheinen als traditionelle stimulierende ,Partysubstanzen®, wird in Interviews anekdo-
tisch berichtet und steht in Einklang mit Beobachtungen in anderen Landern (EMCDDA 2021).

Beobachtungen legen nahe, dass die Auswirkungen der Corona-MaRnahmen nicht homogen auf
den Alkoholkonsum aller Suchtklientinnen/-klienten wirken: Auf solche, die Uberwiegend in Ge-
sellschaft getrunken hatten, hatte die geringere Verfligbarkeit von Alkohol eine stabilisierende
Wirkung. Bei Personen, fiir die bereits vor der Pandemie Einsamkeit ein relevantes Konsummotiv
dargestellt hatte, fiihrten die Kontaktbeschrankungen teilweise zu einer Zuspitzung ihres Kon-
sumverhaltens. Soziale Isolation in Kombination mit dem Wegfall einer gewohnten Tagesstruktur
wird daher als wichtigster Risikofaktor flir Alkoholklientinnen/-klienten betrachtet.

In Behandlung befindliche Menschen mit Spielsuchtproblemen erlebten laut Experteninterviews
die reduzierte Verfiigharkeit terrestrischer Angebote als Erleichterung. Gleichzeitig fand allerdings
ein Ausweichen auf andere, weiterbestehende Wettangebote, etwa in Trafiken oder auf E-Sport-
Wetten, statt.

Die Einschdtzungen der interviewten Expertinnen und Experten beziiglich erhéhter oder verrin-
gerter Rickfallhaufigkeit (unabhangig von der Art der Suchterkrankung) wahrend der Coronapan-
demie sind inkonsistent. Ubereinstimmend wurden in den Interviews allerdings Risikofaktoren be-
schrieben, die einen Riickfall bzw. problematische Konsummuster beglinstigen kénnen: Hier wer-
den insbesondere gleichzeitig auftretende andere psychische Stérungen, der Umstand, allein in
einem Haushalt zu leben, sowie ein noch nicht lange bestehender Kontakt zum Beratungs- bzw.
Behandlungssetting genannt.

Ein eingeschrinkter Zugang zu sterilen Nadeln und Spritzen bzw. deren verstarkte gemeinsame
Nutzung oder die Verlagerung ublicher Injektionsorte in den privaten Bereich kann langerfristig
das Sterberisiko von Personen mit Opiatabhdngigkeit erhéhen (Zolopa et al. 2021). In Experten-
interviews wurde in diesem Zusammenhang auf eine erhohte Rate an HIV-Erstinfektionen bei Sub-
stitionspatientinnen bzw. -patienten in Wien (festgestellt im Rahmen eines Routinescreenings) ver-
wiesen. Aussagen aus einer anderer Studie legen hingegen nahe, dass auch wahrend des Lock-
downs die Moglichkeit zum Spritzentausch bestand (Priebe/Busch 2021). Eine mdgliche vorlaufige
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Erklarung dafiir wdre, dass Klientinnen und Klienten wahrend der Ausgangsverbote und der damit
verbundenen Kontrolle durch die Exekutive das Angebot zum Spitzentausch weniger in Anspruch
genommen haben.

4.4 Verfugbarkeit und Inanspruchnahme von
Unterstiutzungsangeboten

Bereits zu einem frithen Zeitpunkt der Pandemie erhoben Suchtexpertinnen und -experten die
Aufrechterhaltung des Kontakts mit Suchtklientinnen/-klienten durch Anpassung der unterschied-
lichen Angebote der Suchthilfe zu einem der wichtigsten Ziele (Dunlop et al. 2020; Farhoudian et
al. 2020). Die vorliegenden Experteninterviews zeigen, dass auch in Osterreich in vielen Bereichen
der Suchthilfe wahrend der Lockdowns Versuche unternommen wurden, einen Mindestbetrieb auf-
rechtzuerhalten, wenngleich einzelne Angebote stark reduziert oder fiir eine bestimmte Zeit ganz-
lich eingestellt werden mussten.

Veranderungen im ambulanten Bereich

Im ambulanten Bereich wurden laut Aussagen der befragten Expertinnen und Experten Kontakte
etwa so reduziert, dass erforderliche persénliche Kontakte nach wie vor stattfinden konnten (z. B.
arztliche Konsultationen), wahrend nicht unbedingt erforderliche personliche Kontakte tber alter-
native Kontaktformen (per Telefon oder Videotelefonie) stattfanden oder angepasste Regelungen
manche Kontakte nicht mehr erforderlich machten (z. B. telefonische Verschreibung von Substi-
tutionsmitteln, lockerere Mitgaberegelungen). Angepasst an die jeweiligen Pandemiewellen,
wechselten Phasen eines weitgehend normalen Betriebs und Phasen einer weitgehenden Umstel-
lung auf Telehealth-Angebote einander ab. In einigen Versorgungsbereichen kam es infolge eines
gestiegenen Unterstitzungsbedarfs der Klientinnen/Klienten zu einem Anstieg telefonischer Kon-
takte zur Klientel in Form eines ,nachgehenden Telefonierens®.

Bei ambulanten Versorgungsangeboten, bei denen Gruppendynamik und das gemeinsame Tun
von Klientinnen/Klienten ein Teil des Behandlungskonzepts ist (z. B. Beschaftigungsprojekte oder
Angebote zur Festigung der Tagesstruktur), mussten Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden,
um einen - zumindest reduzierten - Betrieb aufrechterhalten zu konnen, weshalb deutlich weniger
Personen betreut werden konnten (Suchthilfe Wien 2020).

Die vorliegenden Daten des Dokumentationssystems der Klientinnen und Klienten der Drogenbhilfe
in Osterreich (DOKLI) verweisen darauf, dass im Jahr 2020 insbesondere Erstkontakte - also Per-
sonen, die noch nie in ihrem Leben in einer Einrichtung der Suchthilfe behandelt wurden - stark
zuriickgegangen sind (stationdrer Bereich: -16 %, ambulanter Bereich: -9 %). Dies deckt sich mit
der Aussage von Behandlungsexpertinnen/-experten, wonach Personen, die noch nicht im Sucht-
hilfesystem behandelt wurden, besonders groRe Schwierigkeiten haben, mit den angepassten Be-
handlungsangeboten zurechtzukommen. Wahrend im stationdren Bereich auch der Anteil insge-
samt behandelter Personen riicklaufig war, ist dieser Anteil im ambulanten Bereich deutlich
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gestiegen, was als Indiz dafiir zu werten ist, dass Klientinnen/Klienten langer im Behandlungssys-
tem verbleiben.

Abbildung 4.2:
Prozentuelle Verdnderung der Behandlungszahlen im Pandemiejahr 2020 im Vergleich zum Drei-
Jahres-Durchschnitt 2017-2019 (DOKLI)
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Erstbehandlungen: Personen, die im jeweiligen Jahr erstmals behandelt wurden

Behandlungsbeginne: Personen, die im jeweiligen Jahr mit einer Behandlung begonnen haben (und vormals schon einmal
behandelt wurden)

Behandelte (gesamt): alle Personen, die im jeweiligen Jahr behandelt wurden

Quellen: DOKLI, Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG; (ibernommen aus Anzenberger et al. (2021)

Osterreichweite Daten liegen fir die ambulante Betreuung von Alkoholpatientinnen/-patienten
ebenso wenig vor wie fiir Gliicksspielbehandlungsangebote. Expertenaussagen betreffend den Be-
reich der Glucksspielhilfe legen nahe, dass es aufgrund der zeitweisen SchlieBung terrestrischer
Gliicksspielangebote zu einem Riickgang bei ambulanten Betreuungen gekommen ist.

Stationarer Bereich

Im stationdren Bereich kam es wahrend des ersten Lockdowns (Marz/April 2020) zur tempordren
SchlieBRung von Einrichtungen, die sich rickblickend als nicht notwendig erwiesen hat. Auch in
Einrichtungen, die wiahrend des ersten Lockdowns offen blieben, kam es laut den befragten Be-
handlungsexpertinnen/-experten zu vermehrten Abbriichen, da insbesondere Patientinnen/Pati-
enten mit Familie Sorge um diese bzw. Angst vor einer (noch) ldangeren Trennung von ihr aufgrund
des Lockdowns hatten. Beides ist inzwischen auch in den Zahlen der Diagnosen- und Leistungs-
dokumenation (DLD) als deutlicher Einbruch der Anzahl der Aufenthalte mit Alkoholabhangig-
keitsdiagnosen (F10.2 und F10.3) in den Monaten April und Mai ersichtlich. Im zweiten Lockdown
(November 2020) etablierte sich eine andere Vorgehensweise, indem keine erneuten SchlieRungen
stationdrer Angebote stattfanden, wenngleich es auch in dieser Pandemiephase zu einem Rick-
gang stationdrer Aufenthalte kam. Die in Abbildung 4.3 dargestellte Entwicklung der
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Behandlungen wegen Alkoholabhdngigkeit zeigt ein dhnliches Bild wie jene der stationdren Be-
handlungen anderer Erkrankungen in Osterreich. Insgesamt wurden fiir sehr viele Erkrankungen
im Jahr 2020 in Osterreich weniger stationire Leistungen erbracht wie im Durchschnitt der Vor-
jahre (Eglau et al. 2021).

Abbildung 4.3:
Stationdre Behandlungen wegen Alkoholabhdngigkeitsdiagnosen
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Anmerkung: Aufenthalte mit Hauptdiagnose F10.2 und F10.3

Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Niederschwellige Angebote

Im Bereich der niederschwelligen Angebote stellen Telehealth-Angebote nach Ansicht der Inter-
viewpartner:innen nur sehr bedingt eine sinnvolle Alternative zu persodnlichen Kontakten dar, weil
hier der persénliche und niederschwellige Kontakt einen wesentlichen Faktor darstellt (vgl. Kap.
4.9). Viele derzeit gangige Telehealth-Angebote (z. B. Videotelefonate) erfordern eine Terminver-
einbarung, was der Idee des spontanen Kontakts als Bestandteil der niederschwelligen Angebote
widerspricht. Auch andere schadensminimierende Angebote wie Drug-Checking oder mobile Dro-
genberatung mussten eingestellt bzw. auf Onlineberatung umgestellt werden, da Partys wahrend
der Lockdownphasen gar nicht oder nicht in der gewohnten Form stattfanden und psychoaktive
Substanzen konsumierende Personen diffuser im 6ffentlichen Raum verteilt waren. Im Sommer
2020 (zwischen den Lockdowns) kam es allerdings zu einer stark erhhten Nachfrage nach Ange-
boten im Partysetting.

Angrenzende Versorgungsbereiche

Einschrankungen im Angebotsspektrum waren aber natiirlich nicht nur auf den Suchtbereich be-
schrankt. Auch angrenzende Versorgungsbereiche aus dem Sektor der psychosozialen Versor-
gung waren wahrend des ersten Lockdowns teilweise nur schwer zu erreichen. Auch in der weite-
ren Folge der Pandemie fanden Termine bei z. B. Behérden und Amtern vielfach nur online oder
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telefonisch statt, was den Arbeitsaufwand fir die Sozialarbeit teilweise reduzierte (z. B. reduzierte
Wartezeiten, bessere Planbarkeit, keine persodnliche Begleitung).

Die Uberginge zwischen einzelnen Versorgungsbereichen - etwa der Ubergang von einer statio-
ndaren Behandlung in eine ambulante Nachbetreuung - verliefen durch Kontaktbeschrankungen
bzw. die temporar verringerte Verfligbarkeit von Nachbetreuungsangeboten zeitweise etwas we-
niger reibungslos.

Im Bereich Gliicksspiel mussten im ersten Lockdown regionale Angebote zur Schuldenregulierung
ausgesetzt werden, weil die technischen Voraussetzungen zur Zusammenarbeit mit den entspre-
chenden Einrichtungen und die dafiir notwendigen Softwareapplikationen im Home-Office nicht
vorhanden waren.

Mogliche Griinde fiir eine zukiinftig erhéhte Nachfrage nach Angeboten der Suchthilfe

Insgesamt Uberwiegt die Erwartungshaltung, dass Einrichtungen der Suchthilfe zukinftig weitaus
starker gefordert sein werden als vor der Pandemie. Dafiir sprechen unter anderem folgende Griinde:

» ein wahrscheinlicher ,Aufholeffekt” fiir die Jahre 2022 und 2023 aufgrund der reduzierten
Behandlungsinanspruchnahme 2020 und 2021

»  verstarkte Nachfrage nach Unterstiitzungsmaoglichkeiten von Personen, die pandemiebedingt
mit erhéhten psychosozialen Belastungen bzw. einer Stressbelastung konfrontiert sind und
Substanzkonsum als Coping-Mechanismus einsetzen

» eine Erhéhung der Betreuungsintensitidt aufgrund eines coronabedingt verspateten Behand-
lungsbeginns sowie einer Zunahme psychosozialer und 6konomischer Probleme infolge der
Krise

»  Der Ausfall vieler suchtpraventiver MaBnahmen wahrend der Krise und somit eines wichtigen
protektiven Faktors zur Vorbeugung von Suchterkrankungen

»  Aufgrund der indirekten Folgen der Pandemie wie etwa Einkommensverluste bei gleichzeiti-
ger Verschuldung ist mit einem weiteren Anstieg der Nachfrage nach Schuldnerberatungen
durch Glucksspieler:innen zu rechnen.

4.5 Qualitative Veranderung von Behandlungsschwerpunkten

Die Pandemie hat nicht nur zu einer deutlichen quantitativen Veranderung der Inanspruchnahmen
von Unterstiitzungsangeboten gefiihrt, sondern auch die Ausgestaltung der Behandlungsangebote
deutlich verandert.

Dies betrifft etwa die Interaktion mit der Klientin bzw. dem Klienten, die - sofern personliche
Kontakte tiberhaupt moglich waren - aufgrund der Maskenpflicht und der damit eingeschrankten
Mimik von anderer Qualitdt als gewohnt war. In der Behandlung wurden aber auch anders gela-
gerte thematische Schwerpunkte beobachtet. Dies betrifft jedoch weniger den Substanzkonsum,
sondern eher die allgemeine psychosoziale Konstitution der Klientinnen/Klienten, z. B. eine
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niedrigere Frustrationstoleranz, mehr psychische Komorbiditdten (etwa depressive Verstimmun-
gen), aber auch ein verstarktes Auftreten komplexerer/multipler Problemlagen. Auch bei Sucht-
klientinnen/-klienten, die vor Corona als stabil eingestuft worden waren, kam es laut Einschatzung
der befragten Expertinnen/Experten deutlich haufiger zu einer Zunahme psychischer Erkrankun-
gen. Diese werden nicht nur auf die direkten Einschrankungen infolge des Lockdowns zuriickge-
fihrt, sondern auch auf daraus resultierende Belastungsfaktoren (z. B. Verlust des Arbeitsplatzes).

Zusatzliche und kontaktintensive Angebote (z. B. Schulungsprogramme fir Klientinnen/Klienten,
Entspannungs- oder Kreativgruppen) mussten gdnzlich ausgesetzt werden?. Gruppentherapeuti-
sche Angebote konnten nur eingeschrankt stattfinden, wodurch soziale Komponenten in der
Suchttherapie nicht adaquat adressiert werden konnten. Auch in der Fachliteratur wird darauf hin-
gewiesen, dass der fehlende Austausch mit Personen mit dhnlichen Problemen sowie das Miterle-
ben von Genesungsfortschritten bei anderen Patientinnen/Patienten die Qualitdt suchttherapeuti-
scher Angebote unglinstig verdandert hat (Columb et al. 2020).

Im stationdren Behandlungsbereich konnten vor allem mit der breiteren Verfligbarkeit von COVID-
19-Tests Routinen in Hinblick auf Besuche bzw. Ausgidnge etabliert werden, welche diese unter
bestimmten Voraussetzungen erlaubten. Deutlich gedandert hat sich auch die Erwartungshaltung
betreffend stationdare Angebote: Wahrend beim ersten Lockdown das stationare Setting fir einige
Patientinnen/Patienten (zumeist flir jene ohne Familie) einen geschiitzten Rahmen darstellte und
zeitgleich mehr soziale Interaktionen innerhalb der Einrichtung als auRerhalb zulieR, wurden wah-
rend des zweiten Lockdowns die behordlichen Einschrankungen innerhalb einer Einrichtung im
Vergleich zu den verhaltnismaRig ,lockereren” Regeln auBerhalb eher als Belastung wahrgenom-
men. Therapeutisch vorbereitete Expositionstrainings, die einen wichtigen Bestandteil gegen Ende
einer stationdren Behandlung darstellen und auf die Entlassung vorbereiten (vgl. z. B. Columb et
al. 2020), mussten in Osterreichischen Einrichtungen phasenweise aufgrund von Ausgangsbe-
schrankungen ausgesetzt werden und wurden mancherorts durch ein Anti-Craving-Training8 in-
nerhalb der Einrichtung ersetzt.

In der Wiener Suchthilfe werden laut einem Experteninterview seit Beginn der Coronapandemie
bestimmte Klientengruppen haufiger behandelt als zuvor. Darunter fallen etwa Klientinnen/Klien-
ten, die zuvor von niedergelassenen Arztinnen/Arzten betreut wurden und aufgrund deren ein-
geschrankter Verfuigbarkeit anderweitig betreut werden mussten. In der Substitutionsbehandlung
kam es in der Suchthilfe zu zahlreichen Kontakten mit Personen, die aufgrund der verdnderten
Rahmenbedingungen (Wegfall der Besuche bei der Amtsarztin / beim Amtsarzt sowie des taglichen

7
z. B. ein Schulungsprogramm zur Anwendung von Naloxon gegen Uberdosierungen der Suchthilfe Wien. Im Rahmen dieser
Schulungen bekommen die Klientinnen/Klienten Naloxon-Nasensprays ausgehandigt und werden im Umgang damit geschult.

8

Bei einem Anti-Craving-Training werden Menschen mit Suchterkrankungen in einem geschiitzten therapeutischen Rahmen
genau jenen Reizen ausgesetzt, die sie normalerweise mit dem zugrunde liegenden Problemverhalten (Konsum) assoziieren.
Gemeinsam mit Therapeutinnen/Therapeuten werden die dadurch ausgelésten Emotionen und Gedanken bearbeitet und
alternative Losungsstrategien entwickelt, um auf eine Konfrontation mit dhnlichen Reizen in einem natirlichen Setting bes-
ser vorbereitet zu sein.
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Apothekenbesuchs) zum ersten Mal Giberhaupt oder zum ersten Mal nach einer langen Pause eine
Substitutionstherapie begonnen haben. Auch junge Erwachsene mit Benzodiazepinabhangigkeit
wurden kurzfristig, wahrscheinlich weil der Bezug tiber niedergelassene Arztinnen/Arzte und die
Drogenszene weniger gut klappte, hdufiger in der Suchthilfe behandelt als vor der Pandemie (vgl.
auch Kap. 4.3).

Inkonsistente Beurteilungen bestehen in Bezug auf die Bedeutung der Angehoérigenarbeit: Verein-
zelt wurde beobachtet, dass Kontakte mit Angehdrigen stiegen und potenzielle Suchtprobleme bei
Jugendlichen, deren Konsumverhalten aufgrund von Ausgangsbeschrankungen im familiaren Um-
feld sichtbarer wurde, zur Besorgnis bei Angehérigen fiihrten. Dem steht die Beobachtung gegen-
Uber, dass Angehorigen- und Elternkontakte seit dem ersten Lockdown abgenommen haben, weil
bei ihnen Corona andere Themen lberdeckte, wobei vielen Angehoérigen/Eltern die Kapazitat
fehlte, um sich mit zusatzlichen Problemen zu beschéftigen.

4.6 Pandemiebedingte organisatorische Herausforderungen
und Belastungen fiir Mitarbeiter:innen der Suchthilfe

Behordliche Auflagen und damit verbundene logistische Herausforderungen stellen fiir Suchthilfe-
einrichtungen einen andauernden personellen sowie auch finanziellen Mehraufwand dar. Dies um-
fasst etwa die Einrichtung von Quarantanestationen, die Einfihrung von HygienemaRnahmen so-
wie von Ausgangs- und Besuchsbeschrankungen, die Durchfiihrung von COVID-19-Testungen bei
Neuaufnahmen (nachdem diese durch Schnelltests verfliigbar waren), die Einfiihrung zusatzlicher
Aufgaben bei der Patientenversorgung (z. B. Mahlzeiten direkt auf den Zimmern oder Zeitpldne
fir die eingeschriankte Nutzung von Gemeinschaftsraumen), die Umstellung von Gruppenangebo-
ten auf kleinere Gruppen oder die Anmietung zusatzlicher Raumlichkeiten.

Die wiederholten Verdnderungen der Rahmenbedingungen im Laufe der Pandemie sorgten fir
Planungsunsicherheit, erforderten eine stindige Anpassung laufender Arbeiten an verdanderte be-
hordliche Auflagen sowie die Kommunikation der Veranderungen sowohl an die Belegschaft als
auch an die Klientel. Erschwerend kam hinzu, dass phasenweise herkémmliche Informationsfliisse
(z. B. Teamsitzungen, Betriebsversammlungen) innerhalb der Belegschaft nicht oder nur erschwert
moglich waren. Speziell wahrend des ersten Lockdowns musste viel Zeit in virtuelle Teamsitzun-
gen, Vernetzungsarbeit mit anderen Stakeholderinnen/Stakeholdern der Suchthilfe sowie in Kon-
zeptarbeit fiir notwendige Anpassungen investiert werden.

Auch aus fritheren Pandemien ist bekannt, dass Mitarbeiter:innen im Gesundheitsbereich u. a. we-
gen des organisatorischen Mehraufwands sowie aufgrund von Angsten und Unsicherheiten be-
zuglich einer moglicher Ansteckung einem vermehrten Stressniveau ausgesetzt sind (Mulfinger et
al. 2020; Searby/Burr 2021). Pflegefachkrafte gehdren zu jenen Berufsgruppen, die ihre Aufgabe
nicht von zu Hause aus im Home-Office erfiillen kénnen und deshalb nicht auf diese Weise vor
Infektionen geschiitzt sind. _ENREF_45In Kombination mit der von ihnen als unzureichend erlebten
Anerkennung ihrer Arbeit (auch in Hinblick auf die spezifischen Kompetenzen, welche diese
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Fachkréfte in die Versorgung Suchterkrankter einbringen) kénnte dies einen verstarkten Mangel
an Pflegefachkraften in der Suchtbehandlung begiinstigen (Searby/Burr 2021).

Von Berufsgruppen, die ihre Arbeit liberwiegend im Home-Office fortsetzen konnten bzw. muss-
ten, werden manche Aspekte davon positiv geschildert wie etwa die Moglichkeit, an einem Tag pro
Woche telefonische Beratung von zu Hause aus anbieten zu konnen. Gleichzeitig werden aber
dhnliche Belastungen geschildert, wie sie auch von anderen Berufsgruppen wahrend der Pandemie
berichtet wurden (DGUV 2021; IFES/SORA 2021). Dazu gehort etwa:

»  Die Arbeit von zu Hause erschwert die Abgrenzung zwischen Beruf und Privatem.

»  Bestimmte Charakteristika der Arbeit von zu Hause aus wie z. B. das Fehlen eines informel-
len Austausches zwischen Kolleginnen/Kollegen fiihren zu einer emotionalen Verflachung.

»  Auch bei Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern von Suchthilfeeinrichtungen sind Kompetenzen in
Bezug auf die Nutzung digitaler Kommunikation unterschiedlich gut ausgepragt.

»  Notwendige Urlaubs- und Erholungsphasen kénnen aufgrund des Mehraufwands und zu-
satzlicher Verpflichtungen (z. B. Kinderbetreuung) nicht in Anspruch genommen werden.

Eine Herausforderung fiir Mitarbeiter:innen im Bereich der Suchthilfe stellen auch Datenschutzan-
forderungen bei Supervisionen und anderer berufsbedingter Kommunikation lber Videoplattfor-
men dar, die nur auf eigens dafir vorgesehenen (und in begrenzter Zahl vorhandenen) Computern
maoglich ist. Auch der Dokumentationsaufwand hat sich durch die vermehrten Einzelgesprache auf
unterschiedlichen Kommunikationskandlen erhoht. In Summe hat die Pandemie der Belegschaft
ein hohes AusmaR an Flexibilitat abgefordert, um neue (neu hinzukommende oder von Kollegin-
nen/Kollegen tibernommene) Aufgaben zu erledigen.

In Hinblick auf die Entwicklung der Belastungen im Verlauf der Pandemie bestehen widerspriich-
liche Wahrnehmungen: Einerseits werden Gewéhnungseffekte in Bezug auf SchutzmaRnahmen
und adaptierte Behandlungsmodalititen beschrieben, andererseits wird eine zunehmende Er-
schépfung angegeben (,die Luft geht aus®). So fiihrt ausschlieBliche Onlinekommunikation zwi-
schen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern lber einen langeren Zeitraum hinweg dazu, dass die Qualitat
und der emotionale Tiefgang des kollegialen Austausches schwinden.

Als positive Erfahrung wird wiederholt berichtet, dass aufgrund der exponierten Tatigkeit in der
Suchthilfe eine ausreichende Ausstattung mit Schutzmasken sowie ein frilheres Angebot zur
Corona-Schutzimpfung zu einer Starkung der Arbeitsmoral der Mitarbeiter:innen beigetragen
habe. Seitens mancher Einrichtungen wird von Tendenzen berichtet, Home-Office-Regelungen fiir
Mitarbeiter:innen der Suchthilfe auch nach Beendigung der Krise in begrenztem Ausmal beizube-
halten, soweit das innerhalb der gesetzlichen Rahmenbedingungen maoglich ist.

4.7 Auswirkungen der Pandemie auf Selbsthilfeorganisationen

Wisse et al. (2021) weisen darauf hin, dass die Coronapandemie den Stellenwert von Peer-Support
und Selbsthilfeeinrichtungen als UnterstiitzungsmaRnahme fiir Suchtkranke verdeutlicht hat,
wenn infolge einer auRergewodhnlichen Situation etablierte professionelle Angebote nicht im
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gewohnten Umfang vorhanden sind. Die folgenden Aussagen basieren auf Interviews mit Mitglie-
dern der Anonymen Alkoholiker (AA) aus Wien, Niederdsterreich und der Steiermark.

Schneller Ausbau einer breiten Palette an Kommunikationsformaten zur Aufrechterhaltung des
Kontakts

Wie fiir Gruppenangebote im Bereich der professionellen Suchthilfe war wahrend des ersten Lock-
downs auch fir Selbsthilfegruppentreffen ein Umstieg auf Onlinevarianten erforderlich. Ab Februar
2021 wurden laut der 4. COVID-19-SchutzmaRnahmenverordnung® Kontaktbeschrankungen fir
Selbsthilfegruppen aufgehoben, weswegen auch reale Treffen wieder stattfanden konnten.

Onlinetreffen hatten zwar vereinzelt auch schon vor der Coronakrise stattgefunden, aber erst in-
folge der Coronapandemie wurden viele urspriinglich vorhandene Vorbehalte gegeniiber Online-
meetings haufig aufgegeben oder verringert und zusatzliche Kommunikationsformate systema-
tisch etabliert (z. B. WhatsApp-Gruppen mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten). Die Um-
stellung auf Onlineformate erfolgte, da Selbsthilfegruppen autonom und relativ rasch ohne kom-
plizierte Entscheidungsprozesse entscheiden kénnen 10, Generell wurden die Onlineformate gut
angenommen, wobei jiingere Mitglieder tendenziell besser damit zurechtkamen als dltere. Starke
Vorbehalte gegeniiber digitaler Technologie (z. B. in Bezug auf Datenschutz) oder andere Hinder-
nisse fir die Teilnahme an Onlineformaten (etwa aufgrund von Schwerhorigkeit) wurden nur ver-
einzelt beobachtet. Mit den betreffenden Personen wurden telefonische Kontakte intensiviert bzw.
wurden teilweise auch andere Formate wie beispielsweise gemeinsame Spaziergdange ins Leben
gerufen. Wie schon im Bereich der professionellen Suchthilfe festgestellt, stellte die Umstellung
auf Online- bzw. Telefonkontakte fiir Personen, die neu dabei waren, ein groReres Problem dar als
fir solche, die schon langer dabei waren. Insgesamt wird nicht von einer erhdhten Fluktuation der
Mitglieder wahrend der Pandemie berichtet, was der protektiven Wirkung der Einbettung in die
AA-Gemeinschaft zugeschrieben wird.

Ubergeordnetes Ziel war die Vermeidung von Einsamkeit und die Wahrung eines Zusammenhalts-
gefihls. Als hilfreich erwies sich, dass generell die telefonische Unterstiitzung auch vor dem Pan-
demiebeginn ein wichtiges gemeinschaftsforderndes Element dargestellt hatte und fast jedes Mit-
glied Uber erprobte Kommunikationskandle verfiigt, auf die bei Problemen zuriickgegriffen wer-
den kann.

9

,Veranstaltungen sind untersagt mit Ausnahme unter anderem von Selbsthilfegruppen (BGBI. Il Nr. 58/2021, § 13 Abs. 3
Z 10). Diese Verordnung tritt mit 8. Februar 2021 in Kraft und mit Ablauf des 18. Mai 2021 auBer Kraft“ (4. COVID-19-
SchutzmaRnahmenverordnung, Fassung vom 18. 5. 2021).

10

Die nichthierarchischen Strukturen der AA erschweren gleichzeitig die Umsetzung bestimmter Vorgaben. Wer ist in einer
Gruppe fur die Einhaltung der Maskenpflicht verantwortlich? Wie ist eine Kontrolle von Testergebnissen mit dem Prinzip der
Anonymitdt umsetzbar?
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Erweiterung der Angebotspalette

Onlinemeetings bieten fur alle Interessierten die Moglichkeit, an Meetings teilzunehmen, die sonst
aufgrund der geografischen Distanz nicht infrage kdmen, und haben damit die Angebotspalette
erheblich erweitert. Dies betrifft sowohl die Teilnahme an Uberregionalen oder internationalen
Meetings als auch die Erreichbarkeit von Meetings im landlichen Raum. Infolge der Coronapande-
mie wurde damit ein neues, zeitgemdRes Standbein beschleunigt etabliert. Speziell fiir jliingere
Personen ist anzunehmen, dass der Besuch eines Onlinemeetings eine niedrigere Hemmschwelle
darstellt als der Besuch eines persénlichen Treffens. Onlinemeetings kénnen aber auch bei Uber-
gangen zwischen Versorgungsbereichen hilfreich sein. So ist z. B. die Teilnahme an Meetings be-
reits wihrend eines stationdren Aufenthalts méglich, wodurch der Ubergang zwischen zwei Be-
treuungssettings potenziell erleichtert wird.

Grenzen des Einsatzes von Telehealth-Angeboten

Wie in der professionellen Suchthilfe werden Onlinetreffen auch in der Selbsthilfe nicht als voll-
wertiger Ersatz fuir personliche Treffen verstanden, weil im persénlichen Austausch das Offenlegen
von Erfahrungen leichter fallt und neue Mitglieder in der Gruppe schneller ,ankommen®. Die per-
sonliche Interaktion ermoglicht auch die spontane und unkomplizierte Ubernahme bestimmter
Aufgaben (z. B. Schliisselverwaltung), was sich positiv auf das Selbstwertgefiihl der Betreffenden
auswirkt.

Auch verfiigen nicht alle Mitglieder im selben AusmaR tber die notwendigen technischen Voraus-
setzungen zur Onlinekommunikation, weswegen eine zunehmende Verschiebung in Onlinefor-
mate dazu fiihren kann, dass besonders benachteiligte Bevélkerungsgruppen indirekt ausge-
schlossen werden. In der einschldgigen Literatur wird zudem betont, dass in digitalen Raumen
mehr kognitive und emotionale Ressourcen notwendig sind, um in einem dhnlichen Ausmal
emotionale Bindung und Gruppenidentifikation zu erzielen, als fiir persénliche Interaktionen er-
forderlich sind (Bergman/Kelly 2021). Als entscheidend dafiir, ob Onlineangebote im Selbsthil-
febereich dhnliche positive Effekte erzielen kénnen wie reale Kontakte, wird die Frage betrachtet,
ob ausschlieRlich unverbindliche Onlineinteraktionen vorgesehen sind oder es auch zu personli-
chen Kontakten kommt, wodurch soziale Beziehungen an Starke und Verbindlichkeit gewinnen
(Bergman/Kelly 2021).

4.8 Corona als Motor fur Veranderung im Suchthilfebereich

Die Coronapandemie hat nicht nur viele Fachkrafte vor enorme Herausforderungen gestellt, son-
dern zeitgleich auch die Hoffnung geweckt, dass diese Krise einen Modernisierungsschub auslo-
sen kann. Lépez-Pelayo et al. (2020) sehen beispielswiese die Krise als Chance fiir einen besseren
Zugang zur Versorgung (ggf. durch den verstiarkten Einsatz digitaler Technologie) und fiir eine
Starkung integrierter und personenzentrierter Versorgungswege fiir Menschen mit Suchtproble-
men. Kouimtsidis et al. (2021) verbinden mit den Pandemieerfahrungen (eingeschrdnkte Verflig-
barkeit abstinenzorientierter Angebote, Zuspitzung mit einer Alkoholerkrankung verbundener
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sozialer Begleitumstdnde) fur die Behandlung Alkoholerkrankter die Forderung, dass die im Be-
reich der illegalen Substanzen etablierten MaRnahmen zur Schadensminimierung auch auf die
Versorgung von Personen, die Alkoholprobleme aufweisen, ausgeweitet werden (z. B. der Ausbau
von Alternativen zu abstinenzorientierten Angeboten wie etwa ,Housing First“11-Angeboten).
Ebenso wird die Hoffnung geduRert, dass die Coronapandemie insgesamt die Bedeutung von Ge-
sundheitsagenden gestarkt hat und in weiterer Folge im politischen Entscheidungsfeld illegaler
Drogen - traditionell gepragt von sowohl Gesundheits- als auch Sicherheitsiiberlegungen - prag-
matische und gesundheitsorientierte Zugange gegeniiber einem moralisierenden Zugang zu Dro-
genproblemen an Bedeutung gewinnen (Wisse et al. 2021).

Auch in Osterreich haben die Erfordernisse der Coronapandemie bestehende Versorgungsliicken
offengelegt und gleichzeitig zur Schaffung neuer Angebote bzw. zu einer Ausweitung bestehender
Angebote gefiihrt. Beispielhaft wurde in Zusammenarbeit mit Apotheken und Gesundheitsamtern
ein mobiler Notdienst fiur unter Quarantine stehende Klientinnen und Klienten eingerichtet und
auf diese Weise die Versorgung mit (Substitutions-)Medikamenten und sterilen Spritzen gewahr-
leistet. In manchen Einrichtungen wurde als Alternative zu Beratungen im Biiro das Konzept ,Walk
& talk” ins Leben gerufen oder die mobile Suchtarbeit in Kooperation mit der offenen Jugendarbeit
ausgeweitet. Die Ausweitung eines bestehenden Angebots fand in Wien durch die Umstellung der
Notschlafstelle auf eine Ganztagesstdtte statt. Die vor Corona bestehenden Vorbehalte gegen eine
solche Erweiterung (z. B. hdheres Konfliktpotenzial) haben sich schlussendlich nicht bewahrheitet.

Im Kontext der Substitutionsbehandlung wesentliche Veranderungen waren zum einen die ge-
setzliche Moglichkeit, die in diesem Zusammenhang verpflichtende amtsdrztliche Vidierung'2 bei
Dauerverschreibungen von Substitutionsmedikamenten auszusetzen und auf elektronische Vidie-
rung umzusteigen, sowie zum anderen der Wegfall der taglichen Einnahme in der Apotheke unter
Sicht, wodurch die Mitgabe von Substitutionsmitteln fiir einen langeren Zeitraum moglich wurde!3.
Diese Erleichterungen sollten nach einhelliger Ansicht der befragten Expertinnen/Experten auch
nach Ende der COVID-19-Pandemie beibehalten werden'4, da dieses Prozedere schneller ablauft

11

,Housing First“ basiert darauf, dass die Sicherheit und Stabilitit, die eine eigene Wohnung bietet, die notwendige Grundlage
darstellen, bevor andere Angelegenheiten (etwa Abstinenz) angegangen werden kdonnen. Diese Abfolge steht im Gegensatz
zum Konzept der ,Wohnféahigkeit“, wonach Probleme, die zur Wohnungslosigkeit gefiihrt haben, zuerst behoben werden
missen, bevor der Einzug in eine eigene Wohnung wieder ermdglicht wird.

12
Vidierung: Beglaubigung der medizinischen Notwendigkeit der Verschreibung inklusive Priifung, ob dabei alle gesetzlichen
Vorgaben eingehalten wurden

13

In erster Linie diente diese MaBnahme dazu, die Anzahl personlicher Kontakte fiir Substitutionspatientinnen/-patienten zu
reduzieren. Weil damit auch die Aufenthaltszeit in Apotheken verringert wurde, wurde diese Mafnahme laut Experteninter-
views auch vonseiten der Apotheken begriiRt. Erganzend sei erwdhnt, dass bereits vor der Coronapandemie nicht alle Sub-
stitutionsklientinnen/-klienten zur taglichen Einnahme unter Sicht verpflichtet waren.

14
Einschriankend ist jedoch zu sagen, dass die Vidierungspflicht nicht tiberall in Osterreich ausgesetzt wurde und dass die
Entscheidung uber eine langerfristige Mitgabe von Substitutionsmedikation jeweils individuell fallbezogen getroffen wird.
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(Wartezeiten Uber das Wochenende fallen weg), weniger fehleranfillig ist (Papierrezepte wurden
haufig verloren) und es sich sowohl fir Klientinnen/Klienten als auch fiir Arztinnen/Arzte bewdihrt
und zu einer Entlastung der Gesundheitsbehorden gefiihrt hat. Vor allem berufstiatige Klientin-
nen/Klienten erleben diese Anderungen nach Aussage der befragten Expertinnen/Experten als
deutliche Erleichterung und Steigerung der Lebensqualitat. Zudem besteht die Vermutung, dass
die veranderten Rahmenbedingungen zusatzliche Personen motiviert haben, (wieder) eine Substitu-
tionstherapie zu beginnen. Befiirchtungen beziiglich eines verstarkten Missbrauchs (z. B. Weiter-
gabe der Medikation am Schwarzmarkt) haben sich laut Experteneinschatzung bislang nicht be-
statigt. Unbedingt sollte allerdings die Méglichkeit eines regelmiBigen Kontakts mit einer Arztin /
einem Arzt erhalten bleiben, um den Gesamtzustand der Klientin / des Klienten besser beurteilen
und sonstige, Uber die Versorgung mit Substitutionsdrogen hinausgehende Bedirfnisse besser
abkldren zu kénnen. Auch in anderen Landern kam es zu dhnlichen Veranderungen und sprechen
sich Expertinnen und Experten fiir eine Weiterfiihrung einer flexibleren Vorgehensweise nach Pan-
demieende aus (Searby/Burr 2021; Stringer et al. 2021; Trujols et al. 2020; Volkow/Blanco 2021).

Die Erfahrungen der Pandemie haben in Osterreich zu einer Beschleunigung regulatorischer Pro-
zesse und zu einer unbiirokratischen Ausweitung der Angebotspalette beigetragen. Ahnliche Er-
fahrungen werden auch aus anderen Landern berichtet (Becker et al. 2021). Insgesamt wird die
hohere Flexibilitat dahingehend, wo und auf welche Weise Suchthilfe angeboten wird, als positive
Innovation beurteilt. Dies betrifft sowohl den Ort der Versorgung (mehr ,Suchthilfe vor Ort“ oder
aufsuchende Angebote), aber auch ein groReres Vertrauen in die Eigenverantwortung und Auto-
nomie der Klientel; Veranderungen, die sich wahrend der Krise bewdhrt haben.

4.9 Potenzial und Grenzen von Interventionen aus dem
Bereich ,Telehealth“”

Vorteile von Telehealth-Angeboten

Speziell in ldndlichen Regionen gilt ein eingeschrankter Zugang zu Behandlungsangeboten (z. B.
aufgrund langer Fahrtstrecken) als Ursache der Unterversorgung der Suchtklientel. Telehealth-An-
gebote werden als Moglichkeit betrachtet, die betreffenden Personengruppen besser erreichen zu
kénnen (Lin et al. 2019). Der erleichterte Zugang kann prinzipiell auch dazu beitragen, die

15

Eine Vielzahl von (einander teilweise Uberlappenden) Begriffen wird verwendet, um den Austausch von Informationen im Ge-
sundheitsbereich abseits eines Face-to-Face-Kontakts zu umschreiben (z. B. Digital Health, E-Health oder mHealth) Die Inter-
views mit Expertinnen/Experten aus dem Behandlungsfeld betonen zwei wesentliche Charakteristika der adaptierten Unter-

stitzungsmalnahmen: das Fehlen eines direkten Kontakts (aufgrund von Vorgaben zur Kontaktreduktion) sowie die Zielset-
zung, trotz dieser erzwungenen Ferne in Kontakt zu bleiben und eine gesundheitsféordernde Intervention anzubieten. Diese

Eigenschaften scheinen durch den Begriff Telehealth am besten ausgedriickt zu werden. Eine ausfiihrlichere Diskussion des

folgenden Kapitels wurde von den Autorinnen und dem Autor des vorliegenden Kurzberichts auch unter dem Titel ,Aus der

Ferne in Kontakt bleiben: Telehealth-Interventionen und ihre Bedeutung fir die Suchthilfe wahrend der Corona-Pandemie” in
einem separaten Artikel publiziert (Strizek et al. 2021).
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Kontaktfrequenz bereits in Behandlung befindlicher Personen zu erhéhen und Betroffene engma-
schiger zu betreuen. Weitere Vorteile von Telehealth-Angeboten liegen in der zeitlichen Flexibili-
tat, da diese sowohl synchrone (z. B. Videotelefonie) als auch asynchrone Kommunikation (z. B. E-
Mails oder Chatnachrichten) erméglichen. Die groRere Anonymitdt im Vergleich zum personlichen
Aufsuchen von Suchteinrichtungen kann dazu beitragen, neue Zielgruppen zu erreichen (Molfenter
et al. 2015). Auch in Interviews mit Behandlungsexpertinnen/-experten aus Osterreich wurde Zu-
versicht dahingehend ausgedriickt, durch neue Kommunikationsmoglichkeiten die Erreichbarkeit
der Klientel zu erhéhen, Hemmschwellen herabzusetzen und Behandlungserfolge zu erhéhen.

Fir welche Klientinnen/Klienten sind Telehealth-Angebote geeignet?

Die Anwendbarkeit von Telehealth-Interventionen ist stark abhdngig von Charakteristika der Kli-
entinnen/Klienten. Manche psychische Begleiterkrankungen kénnen virtuelle Kommunikation be-
sonders attraktiv machen (z. B. soziale Phobien). Andere stellen wieder einen Ausschlussgrund dar
(z. B. Traumatisierungen, die eine therapeutische Kommunikation ausschlieRlich in einem vertrau-
ensvolleren direkten und persénlichen Gesprach erlauben).

In der Behandlungspraxis in Osterreich zeigt sich, dass nicht alle Suchtklientinnen/-klienten iiber
die notwendigen Ressourcen fiir die Nutzung von Telehealth-Angeboten verfiigen. Darunter fallen
z. B. der Zugang zu den entsprechenden Geradten, Hardware, Telefonguthaben, Méglichkeiten des
Riickzugs in einen privaten Raum sowie gewisse technische Fahigkeiten (,computer literacy”). Spe-
ziell bei 6konomisch benachteiligten Gruppen sind diese Faktoren oft nicht gegeben, wodurch fir
sie die Nutzung von Telehealth-Angeboten nicht moglich ist. Auch bei Alteren sind technische
Kompetenzen tendenziell geringer ausgepragt als bei Jingeren, weswegen diese Option bei Ers-
teren ofters nicht infrage kommt (Rosen 2021).

Einhellig berichteten Behandlungsexpertinnen/-experten, dass eine Umstellung auf Telefon- bzw.
Videoangebote insbesondere jenen Personen, die bereits im Behandlungssystem verankert waren,
leichtgefallen ist, da in diesen Fadllen auf einer bereits vorhandenen Beziehung aufgebaut werden
konnte. Gibt es noch keinen persdnlichen Kontakt und kommen von Beginn an ausschlieflich Te-
lefon- oder Videoangebote zum Einsatz, dauert der Vertrauensaufbau zwischen Klient:in und Be-
handler:in deutlich langer.

Grenzen und Zukunft des Einsatzes von Telehealth-Angeboten

Die beschriebenen positiven Erfahrungswerte werden durch Erfahrungen kontrastiert, welche die
Grenzen des Einsatzes von Telehealth-Angeboten verdeutlichen. Darunter fallen laut Experteninter—
views zundachst technisch-regulatorische Aspekte wie die technische Infrastruktur in manchen Be-
handlungseinrichtungen, die Erfordernis eines persoénlichen Kontakts bei bestimmten Behand-
lungskomponenten (z. B. Harntests) oder Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes (auf Klienten-
seite. Das ist speziell bei illegalen Substanzen ein groRes Thema). Zudem fehlt es an Leitlinien fir
diese Behandlungsmodalitat sowie an Empfehlungen sowohl fiir ihren sicheren und datenschutz-
konformen Einsatz als auch fiir addaquate Applikationen und Plattformen.
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In Bezug auf die Behandlungsqualitdt fallt Kommunikation Gber Telefon oder Video im Vergleich
zur personlichen Interaktion oft oberflachlicher aus und hat eine geringere Verbindlichkeit, zudem
erschwert das Fehlen nonverbaler Informationen die Kontextualisierung von Aussagen (speziell
bei Klientinnen/Klienten, die man noch nicht so gut kennt). Auch die tagesstrukturierende Funk-
tion, die das Aufsuchen einer Behandlungseinrichtung haben kann, kann durch ein (Video-)Tele-
fonat nicht im selben AusmaR ersetzt werden. Auch zeitlich sind Telehealth-Angebote aus Sicht
mancher Behandlungsexpertinnen und -experten nur begrenzt einsetzbar, da dieser Form der
Kommunikation irgendwann ,die Luft ausgeht®. In all diesen Punkten decken sich Aussagen von
Behandlungsexpertinnen/-experten aus Osterreich mit Kernaussagen aus der (internationalen)
Literatur (Lin et al. 2019; Uscher-Pines et al. 2020), die zudem als Grund herangezogen werden,
warum bis dato Telehealth-Angebote im Suchtbereich nur in geringem MaR Einzug gehalten haben.

Unisono lautet die Einschdtzung der befragten Expertinnen und Experten, dass Telehealth-Ange-
bote eine sinnvolle Erganzung zur persénlichen Interaktion sind oder eine Méglichkeit eines nie-
derschwelligen Einstiegs in die Suchthilfe darstellen konnen, dass diese aber persénliche Angebote
nicht zur Ganze ersetzen kdnnen, weil es in ihrem Fall zu einer Minderung der Behandlungsqualitat
kommt. Derzeit fehlt es an Empfehlungen und Leitlinien zu (1) Bedingungen und Kriterien dahin-
gehend, bei welchen Klientinnen/Klienten Telehealth-Angebote zweckmaRig sind und wann her-
kommliche Angebote zu bevorzugen sind, sowie (2) in Hinblick darauf, welche Anwendungen,
Plattformen und Applikationen fiir welche Zielgruppen am besten geeignet sind. Wenngleich im
Bereich der Suchthilfe eine hohe Bereitschaft besteht, auch nach der Coronapandemie Telehealth-
Angebote weiterzufiihren (fiir die USA vgl. Molfenter et al. 2021), ist dies nicht zuletzt von der
Klarung der notwendigen administrativen Rahmenbedingungen (also einer entsprechenden Kos-
tenerstattung durch die Kostentrdger) abhdngig.

4.10 Finanzielle Auswirkungen der Pandemie auf die
Einrichtungen der Suchthilfe

In manchen Landern hat der pandemiebedingte Riickgang von Patientinnen/Patienten zu relevan-
ten BudgeteinbuRen gefiihrt (Pagano et al. 2021). AuRerdem bestehen Befiirchtungen, dass stark
belastete 6ffentliche Budgets zu Einsparungen im Bereich der Suchthilfe fliihren kénnen (Storti et
al. 2021). Die ausreichende Finanzierung der Suchthilfe sowie von Angeboten fiir vulnerable Grup-
pen ist allerdings eine Bedingung dafiir, dass langerfristig die negativen gesundheitlichen Folgen
der Coronapandemie begrenzt werden (Zolopa et al. 2021).

In Osterreich hat die Objekt- oder Pauschalfinanzierung der meisten Einrichtungen zur Folge, dass
eine kurzfristig geringere Auslastung im Normalfall zu keinen finanziellen Engpassen fiir die Ein-
richtung fiihrt. Hilfreich war in dieser Hinsicht auch die neu geschaffene Mdglichkeit, Telefonkon-
takte als ambulante/personliche Kontakte zu verrechnen. In manchen Einrichtungen fielen jedoch
Einnahmen durch Selbstbehalte weg, da diese nur bei persdnlichen, nicht aber bei telefonischen
Kontakten eingehoben werden kénnen.

2 8 © GOG 2021, Sucht(behandlung) in der Krise - zweiter Kurzbericht



Bei Einrichtungen mit Subjektfinanzierung kam es in dieser Zeit zu EinbuRen, die jedoch zumindest
teilweise aus (z. B. seitens der Bundeslander) eigens eingerichteten ,Corona“-Fordertopfen und durch
Kurzarbeit kompensiert werden konnten. Manche Einrichtungen tibernahmen wahrend der Pande-
mie zusdtzliche Aufgaben (z. B. Betreuung des Sorgentelefons), wodurch ein Teil der EinbuRen bei
den reguldaren Angeboten ausgeglichen werden konnte. Bei Einrichtungen der Selbsthilfe ergeben
sich Probleme dadurch, dass freiwillige Spenden bei persoénlichen Treffen eine relevante Einnah-
mequelle fur die Finanzierung laufender Betriebskosten (Miete, Strom) darstellen, bei Telehealth-
Kontakten aber teilweise entfallen.

Die Aufrechterhaltung des Betriebs wahrend der Krise war mit groRem personellem, aber auch
finanziellem Mehraufwand verbunden. Zusatzliche Kosten entstanden etwa fiir den Ankauf von
Schutzausristung und Tests, fur die Verbesserung der EDV-Infrastruktur oder durch die Umstel-
lung von Gruppensitzungen auf zeit- und dokumentationsintensive Einzelgesprache per Telefon
oder online. Vonseiten der meisten Einrichtungen wurde aber betont, dass diese Mehrausgaben
von den Liandern refundiert wurden.

Mit Blick auf die Zukunft sehen manche Expertinnen/Experten den Suchtbereich mit einem pan-
demiebedingten, aber auch einem allgemeinen Spardruck konfrontiert. Dies wird angesichts des
erwarteten Anstiegs der Nachfrage fiir die kommenden Jahre (vgl. Kap. 4.4) sowie des krisenbe-
dingten Mehraufwands umso problematischer bewertet.

Im Bereich der Gliicksspielhilfe gestaltet sich die Finanzierung anders als in anderen Bereichen der
Suchthilfe. Dort wird keine Objektforderung gewahrt und werden Mehrkosten daher nicht refun-
diert. Da Einrichtungen zur Versorgung von Menschen, die Gliicksspielprobleme aufweisen, in Os-
terreich zum Teil von Gliicksspielunternehmen kofinanziert werden, verstarkt die Pandemie und
damit verbunden wirtschaftliche Auswirkungen Unsicherheiten bei der Finanzierung der Angebote.
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5 Schlussfolgerungen

»

»

»

»

»

Entwicklungen beim Konsum psychoaktiver Substanzen spiegeln das AusmaR der Einschrdan-
kungen von Konsumgelegenheiten wahrend der Pandemie wider (z. B. SchlieRung der Nacht-
gastronomie und ein deutlicher Riickgang des Pro-Kopf-Alkoholkonsums, durchgehender
Verkauf von Tabakprodukten und eine anndhernd gleichbleibende Menge verkaufter Zigaret-
ten). Im Gliicksspielsektor gilt es insbesondere zu beobachten, ob der Zuwachs im Online-
bereich langerfristig Bestand haben wird oder ob es sich bloR um ein kurzfristiges Auswei-
chen aufgrund der SchlieBung terrestrischer Angebote handelt. Die Auswirkungen auf die
Verfiigbarkeit illegaler Substanzen waren weniger einschneidend, als zu Beginn der Pande-
mie erwartet worden war.

Auf Wirtschaftszahlen basierende Einschatzungen der Verdnderungen des Konsums von Ta-
bak, Alkohol oder Gliicksspiel geben keine Auskunft dariiber, ob es bei bestimmten Bevolke-
rungsgruppen zu einer Verringerung oder Verscharfung von Problemen gekommen ist. Bis-
herige Erfahrungen legen nahe, dass die Pandemie sowohl auf die Allgemeinbevdlkerung als
auch auf Personen mit Suchtproblemen keinen homogenen Effekt hat, sondern dass eine
Vielzahl unterschiedlicher Faktoren gleichzeitig wirken, die je nach Substanzart, Zeithorizont
und Profil der Klientinnen/Klienten andere Effekte erzielen. Aufgrund der sich abzeichnen-
den Verscharfung sozialer Ungleichheit in Rahmen der Pandemie kommt der Polarisierungs-
these, der zufolge urspriinglich unproblematisch Konsumierende weniger konsumierten und
starker Konsumierende den Konsum steigerten, besondere Bedeutung zu. Diese These kann
allerdings nur auf Basis von Subgruppenanalysen nach bestimmten Merkmalen untersucht
werden, die eine Identifikation pandemiebedingter und suchtrelevanter Verhaltensdanderun-
gen bei bestimmten Bevolkerungsgruppen erlauben.

Im Gegensatz zum ersten Lockdown konnte im weiteren Verlauf der Pandemie eine erneute
SchlieRung stationdrer Suchtbehandlungseinrichtungen weitgehend verhindert werden. Den-
noch kam es auch im Herbst 2020 zu einem neuerlichen Riickgang der Suchtbehandlungen
im stationdren Bereich. Sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich nahm die Zahl
der Erstbehandlungen ab, was mit Schwierigkeiten, wahrend einer Pandemie Personen neu
ins Suchthilfesystem einzugliedern, erklarbar ist. Psychosoziale Probleme haben bei Siichti-
gen zugenommen, was zu einer hoheren Betreuungsintensitat fiihrte.

Telehealth-Angebote werden als eine bereichernde Erweiterung der Angebotspalette erlebt
und stellen fiir einen Teil der Suchtklientinnen/-klienten eine sinnvolle Erganzung zu per-
sonlichen Interventionen dar. Leitlinien zur Indikation und Handhabung von Telehealth-An-
geboten sind allerdings noch ebenso ausstandig wie eine langerfristige Klarung ihrer Rah-
menbedingungen sowie Finanzierung.

Nicht in allen Versorgungsbereichen konnte zu Zeiten von Kontaktbeschriankungen die Re-
duktion personlicher Interaktionen durch eine Umstellung auf Telehealth-Angebote ausrei-
chend kompensiert werden. Speziell bei Versorgungsangeboten, die Interaktion und Aus-

tausch zwischen Suchtklientinnen/-klienten zum Inhalt haben, oder bei erganzenden Sport-
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»

oder Kreativangeboten kam zu es deutlichen Einschrankungen. Auch der Wegfall gruppen-
therapeutischer Angebote trug dazu bei, dass soziale Komponenten der Suchtbehandlung
deutlich in Mitleidenschaft gezogen wurden.

Im Rahmen der Pandemie wurden positive Erfahrungen mit einer Flexibilisierung der Sucht-
hilfe gemacht, die insgesamt zu einer Erweiterung der Mdglichkeiten, wo und auf welche
Weise Unterstiitzung angeboten wird, gefiihrt haben. Teilweise wurde dabei die Ange-
botspalette um neue Angebote erweitert, und bei manchen bestehenden Versorgungsange-
boten (z. B. Substitutionsbehandlung) konnten regulatorische Prozesse vereinfacht werden
bzw. biirokratische Hiirden verringert werden. Die Beibehaltung dieser Veranderungen
konnte dabei helfen, bislang schlecht erreichbare Personen besser in die Suchthilfe integrie-
ren zu konnen.

Finanzielle EinbuRen fiir Suchthilfeeinrichtungen konnten nach Auskunft der befragten Ex-
pertinnen/Experten fir die erste Phase der Pandemie groRtenteils verhindert werden. Lan-
gerfristig erscheint eine verstarkte Nachfrage nach Suchtbehandlung aus unterschiedlichen
Grinden plausibel, sodass hierfiir entsprechende zusatzliche Mittel vorzusehen sind. Fir die
optimale Versorgung Spielsiichtiger ist eine gesicherte Finanzierung zu fordern.
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