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Potenzielle Interessenkonflikte

Es liegen keine Interessenkonflikte im Bezug auf das Thema des Vortrags vor. 
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Hintergrund: „Sucht(behandlung) in der Krise“

• Auftraggeber Stiftung Anton Proksch‐Institut Wien und BMSGPK

• Fokus auf kurz‐ und mittelfristige Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die 

Versorgung suchterkrankter Menschen und das Suchthilfesystem

• Drei Kurzberichte (kurzfristiger Fokus) und ein Delphiprozess (langfristiger Fokus)

• Dritter Kurzbericht: Veränderungen in den Rahmenbedingungen der OST in Österreich 

und den damit verbundenen Auswirkungen Klient:innen und Behandlungspraxis

• Onlinebefragung unter unterschiedlichen Berufsgruppen (u. a. Behandler:innen, 

Amtsärztinnen/Amtsärzte, Apotheker:innen) mit quantitativen und qualitativen Elementen
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Hintergrund: „Sucht(behandlung) in der Krise“

• „The COVID-19 pandemic has posed multiple 

challenges for PWUOs, while simultaneously 

accelerating innovations in policies, care models, and 

technologies to lower thresholds for life-saving 

treatment and harm reduction services. Such 

innovations highlight novel patient-centered and 

feasible approaches to mitigating OUD related harm”
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Untersuchungsgegenstand & Fragestellung

Vier Änderungen in den administrativen 

Rahmenbedingungen

1. Entfall der Vidierungspflicht in bestimmten 

Fällen

2. Möglichkeit Opioidsubstitutionsmedikamente

für einen längeren Zeitraum zu verschreiben

3. verstärkte Anordnung einer wöchentlichen 

Mitgabe (statt täglich kontrollierter Einnahme)

4. Möglichkeit, Rezepte direkt per E‐Mail oder 

Fax an Apotheken zu übermitteln

Fragestellungen

• Wie werden die administrativen Änderungen in 

Hinblick auf Auswirkungen auf Klient:innen

bewertet?

• Wie werden Auswirkungen auf administrative 

Abläufe bewertet?

• Argumente und Überlegungen zu deren 

möglichen Beibehaltung nach der Pandemie? 
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Stichprobe

• Insgesamt 233 Rückmeldung

• Schneeballsampling (!) über Sucht‐ 

und Drogenkoordinationen der 

Bundesländer, Bundesdrogenforum, 

23k-Ausschuss, Projektgruppe 

eSuchtmittel, Ärztekammer,  

Apothekerkammer, 

Substitutions‐Forums Mondsee

• Quantitative Fragen plus offene 

Fragen (900 Freitextkommentare)

6



1. Auswirkungen auf Klientinnen/Klienten

• von allen befragten Berufsgruppen 
überwiegend positive Auswirkungen auf 
Substitutionsklient:innen

• Von 69 % (vermehrte wöchentliche Mitgabe) 
bis 86 % (Übermittlung per Mail oder Fax)

• Begründungen: 

− Wegfall zusätzlicher Termine bzw. Wege 

− Vermeidung von Wartezeiten 

− bessere Vereinbarkeit von Behandlung & 
Berufstätigkeit

− Erhöhung der Klientenfreundlichkeit 

− Beitrag zur Normalisierung & Entstigmatisierung der 
OST
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Beurteilung nach Berufsgruppen: Auswirkungen auf Klienten
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Zusätzliche (qualitative) Rückmeldungen

• Konsens hinsichtlich gesteigerter Klientenfreundlichkeit, mehr Ambivalenz hinsichtlich 

Qualitätssicherheit

• Bedeutung eines regelmäßigen Kontakts für: Vertrauensbildung, Beurteilung des Gesamtzustands

und dem Erkennen von Bedürfnissen, die über die Substitution hinausgehen

• Ambivalente Beurteilung einer Reduktion des Kontakts mit Gesundheitspersonal

− einerseits Zeitersparnis und Stärkung der Autonomie

− andererseits Wegfall wichtiger Tagesstrukturen und stabilisierender sozialer Kontakte 

• Speziell bei wöchentlicher Mitgabe Beurteilung am Einzelfall notwendig. Kritisch beurteilt bei 

fehlender Stabilität, ausgeprägten Komorbiditäten bzw. psychiatrischen Doppeldiagnosen

• Häufiger Skepsis unter Apotheker:innen im Vergleich zu anderen Berufsgruppen: weniger 

engmaschiger Kontakt und nichtverschreibungskonforme Einnahme
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Auswirkungen auf administrative Abläufe

• Deutliche Mehrheit sieht die Veränderungen als eine Erleichterung des Arbeitsalltags

• Rollenverteilung zwischen Behandler:innen und Amtsärzt:innen

− Behandler:innen und Amtsärztinnen/‐ärzte: deutliche Mehrheit sieht Entfall der Vidierungspflicht als positiv für den 
jeweiligen Arbeitsablauf

− Einigkeit in Hinblick auf prinzipielle Sinnhaftigkeit eines „Vier‐Augen‐Prinzips“, unterschiedliche Auffassungen in 
Hinblick wann (z. B. nachträgliche Vidierung) und auf welche Weise eine Kontrolle der Verschreibungspraxis 
erfolgen soll

• Teilweise Kritik an der praktischen Umsetzung mancher Maßnahmen

− uneinheitliche Vorgehensweise und ungeklärte Kompetenzzuständigkeiten bei Aussetzung der Vidierungspflicht

− nicht zeitgemäße technische Umsetzung bei der Übermittlung von Rezepten per Mail/Fax 

• Neue/verstärkte Anforderungen an Apotheker:innen während der Pandemie

− Häufiger Kontrolle auf formale Richtigkeit und Rücksprache mit Behandler:innen („Nachtelefonieren“)

− Höherer Stellenwert bei der Einschätzung des Gesundheitszustands durch reduzierte Kontakte zu Behandler:innen
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Frage der Beibehaltung der veränderten Maßnahmen

• In jeder Berufsgruppe mehrheitlich für eine 
Beibehaltung der Maßnahmen

• Entfall der Vidierungspflicht soll nur unter 
bestimmten Bedingungen (z. B. Stabilität, keine 
Änderungen in der Verschreibung)

• verstärkte Anordnung einer wöchentlichen Abgabe 
nur unter klar definierten Vorgaben (Stabilität, 
eingeschränkt auf bestimmte 
Substitutionsmedikamente, verstärkte 
Kommunikation zw. Berufsgruppen)

• Ausdehnung des Verschreibungszeitraums: 
medizinisch indizierten Therapieanpassung muss 
möglich bleiben

• Elektronische Übermittlung (inklusive Vidierung!): 
bundesweit einheitlichen, übertragungssicheren, 
datenschutzkonformen technischen Lösung  
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Beurteilung nach Berufsgruppe: Beibehaltung
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Zusammenfassung

• Keine repräsentative Befragung, aber breites Stimmungsbild über viele Berufsgruppen

• Die veränderten Rahmenbedingungen wurden von allen Berufsgruppen als überwiegend 

positiv für Substitutionsklient:innen und als Erleichterung des Arbeitsalltags

wahrgenommen

• Eine Erleichterung in den Abläufen sollte nicht zulasten regelmäßiger Kontakte zwischen 

Klient:innen und Angehörigen der Gesundheitsberufe gehen

• Grundsätze wie Vier-Augen-Prinzip oder Stabilitätskriterien werden weiter betont, 

Erleichterungen für stabile Klient:innen notwendig

• Beibehaltung wird von allen Berufsgruppen mehrheitlich befürwortet

• Digitalisierung soll genutzt werden in Hinblick auf Vereinfachung und Schutz vor 

Missbrauch

• Potenzial einer Attraktivierung der OST für Klient:innen
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Mag. Julian Strizek

Kompetenzzentrum Sucht 

Gesundheit Österreich GmbH

Stubenring 6

1010 Wien

T: +43 1 515 61 – 148

M: +43 676 848 191 – 148

julian.strizek@goeg.at

www.goeg.at
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Bericht verfügbar unter:
• GÖG-Website

Sucht(behandlung) in der Krise | Gesundheit 
Österreich GmbH (goeg.at)
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/2838

• Stiftung Anton Proksch-Institut
Laufende Projekte - Stiftung Anton-Proksch-
Institut (stiftung-api.wien)

https://goeg.at/Suchtbehandlung_Krise
https://goeg.at/Suchtbehandlung_Krise
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/2838
https://www.stiftung-api.wien/laufende-projekte
https://www.stiftung-api.wien/laufende-projekte
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