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Aufgaben im Projekt

1. Wissensaustausch zwischen Projektpartnern in Europa

2. Beschreibung gesundheitsbezogener Maßnahmen

3. Neue Richtlinien zur Qualitätssicherung

4. Internationaler Austausch & kulturelle Anpassung4. Internationaler Austausch & kulturelle Anpassung



Zielgruppe

“Young people…”
• Jugendliche und Junge Erwachsene (abhängig von der Rechtslage; UK: Strafmündigkeit

ab 10 Jahren)

Menschen im Alter von 14 bis 24 Jahren mit mehrfachem Drogenkonsum, die mit dem
Strafgesetz in Konflikt gekommen sind, d.h. im Rahmen des Strafvollzugs eine
therapeutische Behandlung in Anspruch nehmen, oder eine Zuweisung zu einertherapeutische Behandlung in Anspruch nehmen, oder eine Zuweisung zu einer
Suchthilfeeinrichtung durch Justizbehörden erhalten haben. Zuweisungen erfolgen im
Rahmen der Diversion nach dem Prinzip „Therapie statt Strafe“ bzw. als Auflage zu einer
Bewährungsstrafe.

“… in touch with the CJS”
• Verurteilungen, Bewährung, stationäre Therapie, Auflagen zu ambulanter Betreuung
• Untersuchungshaft, Jugendhaft, Jugendbetreuungseinrichtungen, ambulante und

stationäre Suchthilfeeinrichtungen
• “Therapie statt Strafe”
• Elektronische Fußfessel



Arbeitsschritte bisher

1. Sichtung gesetzlicher Bestimmungen und statistischer Daten
2. Übersicht zu unterschiedlichen Angeboten von Einrichtungen zur Gesundheitsförderung in

Strafvollzug und Diversion
3. Problembeschreibung zur Zielgruppe

Methodik:
• Literaturstudie (Gesetze, Statistiken, Forschungsartikel, Websites)
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• Literaturstudie (Gesetze, Statistiken, Forschungsartikel, Websites)
• Explorative Interviews mit Akteuren im Feld
• Interviews mit Jugendlichen in unterschiedlichen Einrichtungen

Insgesamt (UK, PL, IT, D, DK, A) wurden bisher
• 63 explorative Interviews mit ExpertInnen aus Suchthilfeeinrichtungen geführt
• 11 Suchthilfe-Interventionen im Detail beschrieben
• 189 Interviews mit Jugendlichen / jungen Erwachsenen geführt



GESUNDHEITS

Suchthilfe im Strafverfahren

Spitäler
STATIONÄRE 
SUCHTHILFE

AMBULANTE SUCHTHILFE
UND

Justiz- und Gesundheitssysteme in einer “Life-Course Perspective”

GESUNDHEITS
SYSTEM

JUSTIZ
SYSTEM POLIZEI STAATSANWALTSCHAFT GERICHT GEFÄNGNIS

Jugendgerichtshilfe Justizanstalt für
Entwöhnungsbedürftige
Rechtsbrecher

Spitäler SUCHTHILFE UND
PSYCHOTHERAPIE

BEWÄHRUNGS
-HILFE



Österreich: Gesundheitsbezogene Maßnahmen (§11/2 SMG)

1. Ärztliche Überwachung des Gesundheitszustandes

2. Ärztliche Behandlung einschließlich Entzugs- und Substitutionsbehandlung

3. Klinisch-psychologische Beratung und Betreuung3. Klinisch-psychologische Beratung und Betreuung

4. Psychotherapie

5. Psychosoziale Beratung und Betreuung.



1. Keine Anzeige wegen Durchbrechung der Anzeigepflicht bei minderschweren Delikten (§§ 13, 
14 SMG)

2. Keine Anklage wegen vorläufigem Rücktritt von der Verfolgung durch die StA unter Setzung 
einer Probezeit (§ 35 SMG)

Österreich: Alternativen im Strafverfahren

3. Kein Hauptverfahren wegen vorläufiger Einstellung durch das Gericht unter Setzung einer 
Probezeit (§ 37 SMG)

4. Kein Vollzug der Strafe wegen Aufschubs des Strafvollzugs zwecks Unterziehung einer 
gesundheitsbezogenen Maßnahme (§ 39 SMG)

5. Kein Vollzug der Strafe wegen nachträglich bedingter Strafnachsicht bei erfolgreicher 
Durchführung einer gesundheitsbezogenen Maßnahme unter Setzung einer Probezeit (§ 40 
SMG).
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Medizinische Behandlung, Substitution

Psychiatrie

Stationäre 
Behandlung

Institutioneller Kontext Elemente der Prävention

Psychologie - Beratung

Pädagogik: Berufsausbildung, Lehre

Sozialarbeit: Bewährungshilfe

Gefängnis

Ambulante 
Behandlung



Kriminal- und Justizstatistiken

Verfahrenserledigungen in Österreich

1. Anzeigestatistiken

2. Verfahrenserledigungen der Staatsanwaltschaften

3. Verurteilungen Jugendlicher und Junger Erwachsener

1/4

3. Verurteilungen Jugendlicher und Junger Erwachsener

4. Ausgesprochene Strafen



Abb. 1: Anz. der Anzeigen nach dem SMG 
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Quelle: BMI – Suchtmittelbericht 2016



SMG Anzeigen nach Altersgruppen
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Source: BMI – Suchtmittelbericht 2016
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Verfahrenserledigung der StA
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3/4 Quelle: BMJ – Tätigkeitsbericht der Justiz 2015

Jugendliche Junge Erwachsene
Strafantrag 22,6 35,2

Diversion 17,7 22,1

Einstellung 59,7 42,7
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Diversionelle Verfahrenserledigungen 
durch StA im Jahr 2015 (StPO)

3/4 Source: BMJ Quelle: Tätigkeitsbericht der Justiz 2015



Verurteilungen Jugendlicher und Junger Erwachsener:

Strafbare Handlung Jugendliche Junge Erwachsene

Leib u. Leben §§ 75-95 StGB 372   639   

Körperverletzung § 82 StGB 212   381   

Fahrl. Körperverletzung § 88 StGB 9   24   

Fremdes Vermögen §§ 125 - 168e StGB 1.047   1.678   

Sachbeschädigung §§ 125, 126 StGB 99   267   

Diebstahl §§ 127-131 StGB 565   772   

Unbef. Gebr. v. Fahrz. §136 StGB 37   91   

Sexuelle Integrität §§ 201 - 220 StGB 40   61   

Verurteilungen Jugendlicher und Junger Erwachsener nach Delikten

3/4Source: BMJ Quelle: Tätigkeitsbericht der Justiz 2015

SMG gesamt 281   494   

§ 27 SMG 246   452   

§§ 28 und 28a SMG 35   41   

Sonstige 409   1.076   

Gesamt 2.149   3.948   

Strafbare Handlung Jugendliche Junge Erwachsene

Leib u. Leben §§ 75-95 StGB 17% 16%

Fremdes Vermögen §§ 125 - 168e StGB 49% 43%

Sexuelle Integrität §§ 201 - 220 StGB 2% 2%

SMG gesamt 13% 13%

Sonstige 19% 27%

Gesamt 100% 100%

Verurteilungen Jugendlicher und Junger Erwachsener:



Schuldspruch ohne Strafe

Schuldspruch unter Vorbehalt der Strafe

Ausgesprochene Strafen gegen Jugendliche

3/4Source: BMJ Quelle: Tätigkeitsbericht der Justiz 2015

Etwa die Hälfte aller 
ausgesprochenen Strafen 
gegen Jugendliche sind 
bedingte Freiheitsstrafen



Zusammenfassung der Daten:

1. Die Anzeigen nach dem SMG steigen stetig

2. Mehr als die Hälfte der SMG-Tatverdächtigen ist unter 25 Jahre alt

3. Etwa 60% der Anzeigen gegen Jugendliche nach dem SMG werden von der StA eingestellt, bei 
23% wird ein Strafantrag gestellt, 17% erhalten ein Angebot zur Diversion
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23% wird ein Strafantrag gestellt, 17% erhalten ein Angebot zur Diversion

4. Etwa 50% aller Diversionsangebote für Jugendliche durch die StA betreffen die Suchtbekämpfung

5. Wenn Jugendliche strafrechtlich verurteilt werden, dann hauptsächlich wegen 
Vermögensdelikten (ca. 50%); SMG-Delikte: 13%

6. Die am Häufigsten ausgesprochene Strafe für Jugendliche ist die bedingte Freiheitsstrafe.



Problembeschreibung – „Young People“

• 2 unterschiedliche Motive für den ersten Drogenkonsum
• Problembewältigung, Selbstmedikation
• Neugierde in Jugendgruppen (Profilierung, Mutproben, Edgework)

• Sozialstruktur
• Migration, Flüchtende ohne Arbeitserlaubnis
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• Migration, Flüchtende ohne Arbeitserlaubnis
• Drogenkonsum der Eltern, Gewalt in der Familie, emotionale Vernachlässigung
• Armut, Arbeitslosigkeit
• Schule schwänzen, Schulabbruch
• Aber auch: Mittelschicht

• Abhängigkeit/ problematischer Gebrauch / Mißbrauch
• Drogenkonsum als Symptom (nicht Ursache) der Drogenkarrieren
• Drogenkonsum als Selbstmedikation bei Traumata, Stress, Angst, Einsamkeit
• Drogenhandel reduziert bzw. kontrolliert den Eigenkonsum (bis zu einem gewissen Grad)



Ätiologische Erklärungen 
zur Jugenddelinquenz

• Biologische Prädisposition

• Entwicklungspsychologie

• Lerntheorien

• Reiz-Reaktion (Klassische Konditionierung nach Pawlow)
• Belohnung-Bestrafung (Instrumentelle Konditionierung nach

Thorndike und Skinner)

• Veranlagung – Impulsivität, mangelnde 
Selbstkontrolle, etc.

• Traumatisierung, Versagensängste, 
frühe Kindheitserfahrungen

Risikofaktoren

Thorndike und Skinner)
• Nachahmung (Modell-Lernen nach Bandura)
• Soziales Lernen (E. Sutherland: “differential association”)

• Strain Theories - Robert Agnew: “Pressured Into Crime: An
Overview of General Strain Theory”. New York: Oxford University
Press (2006)

• Social disorder and opportunity structures (Chicago School of
Sociology, Humanökologie)

• Labeling Theory und Stigmatisierung

• Peer-Group (Macht, Status, Mutproben)

• Mangelnde soziale Kontrolle (Familie, 
Schule)

• Statusfrustrationen, “Broken Homes”

• Nachbarschaft, Stadtteil, Wohnsituation, 
Arbeitslosigkeit

• Kriminalisierung, Sekundäre Devianz, 
Self-fulfilling Prophecy.



Strain-Theory
Robert Agnew (1992): „Foundation for a general strain theory of crime and
delinquency“ in: Criminology, 30; 47-87. Wiley-Blackwell Verlag.

Negative 

Positiv bewertete 
Ziele können nicht 

erreicht werden 
(vgl. Merton)

Negative Reize 
in Beziehungen 

zu Hause, 
Arbeit, Freizeit.

Druck wird 
als ungerecht 
empfunden

Negative 
Emotionen

Frust
Zorn

Rache

Kriminalität



2 Ansätze zur Prävention

1. Propensity-Model: Neigung, “Anfälligkeit” für Kriminalität ein Leben lang,
Entwicklungspsychologie, Persönlichkeit, frühkindliche Sozialisation.

Forschungsdesign: Vergleich von Persönlichkeitseigenschaften zu einem Zeitpunkt: Kognitive
Fähigkeiten, verbale Kompetenz, Impulsivität, Risikobereitschaft, ADHS, Intelligenztests,
Lernschwäche, Angstzustände, etc.

Risikofaktor: Defizit in der Selbstkontrolle (Gottfredson and Hirschi; 1990)
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Risikofaktor: Defizit in der Selbstkontrolle (Gottfredson and Hirschi; 1990)

2. Life Cycle Model: Informelle soziale Kontrolle und (rechtmäßiges) Sozialkapital;

Life-Events: “Crime in the Making: Pathways and Turning Points through Life” (Sampson and
Laub, 1993)

Forschungsdesign: Longitudinalstudien

Kumulative soziale Risikofaktoren: Peers, Familie, Schule, Statusfrustration, Stress, Armut,
Arbeitslosigkeit, Labeling und Stigmatisierung, “Sekundäre Devianz”.



Empfehlungen zur Prävention von Drogenkonsum bei 

straffälligen Jugendlichen

1. Screening & Assessment bei Kontakt mit dem Strafjustizsystem: Strafjustizsystem als mögliche
Vermittlungsinstanz zu Unterstützungssystemen

2. Programme und Interventionen sollten evaluiert werden: Fehlende Informationen zur Wirksamkeit bei
straffälligen Jugendlichenstraffälligen Jugendlichen

3. Interventionen sollten auf Kapazitäten von Jugendlichen fokussieren und multiple Bedarfe in den Blick
nehmen (Drogenkonsum nicht unbedingt das vorrangige „Problem“): Resilienz für den Umgang mit
vielfältigen Problemen muss gestärkt werden

4. Interventionen sollten eine Bandbreite an verschiedenen Intensitäten aufweisen, inkl. Harm Reduction:
verschiedene Arten des Konsums brauchen andere Angebote



Empfehlungen zur Prävention von Drogenkonsum bei 

straffälligen Jugendlichen

5. Förderung der Partizipation von Jugendlichen in Interventionen: Jugendliche als Expert_innen des
eigenen Lebens

6. Interventionen sollten frei von Diskriminierung sein und die Hintergründe (Geschlecht, Alter,
Migrationshintergrund etc.) aller Jugendlichen berücksichtigen: Stigmatisierungserfahrungen von
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Migrationshintergrund etc.) aller Jugendlichen berücksichtigen: Stigmatisierungserfahrungen von
Jugendlichen

7. Technische Kompetenzen von Mitarbeiter*innen und die Übereinstimmung mit ethischen Prinzipien
werden gefördert: Mitarbeiter*innen der wesentliche Qualitätsfaktor

8. Übergänge von Angeboten in Haft und „Draußen“ müssen sichergestellt und begleitet werden: Chance
der Reintegration höher



Empfehlungen zur Prävention von Drogenkonsum bei 

straffälligen Jugendlichen

Diskussionsfragen

• Welche Empfehlungen können Sie teilen und welche nicht?

• Welche Empfehlungen werden in Ihrem Arbeitskontext Ihrer Ansicht nach bereits berücksichtigt? Wie
werden sie berücksichtigt?
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werden sie berücksichtigt?

• Wo sehen Sie Schwierigkeiten bei der Umsetzung/praktischen Anwendung dieser Empfehlungen?

• Werden wichtige Aspekte aus Ihrer Sicht nicht berücksichtigt? Was würden Sie zum Umgang mit
Drogenkonsum bei straffälligen Jugendlichen empfehlen?



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

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https://www.eppic-project.eu/


