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Kurzfassung

Hintergrund, Fragestellung und Methoden

Der Bericht betrachtet Sucht und Abhdngigkeit in den Bereichen illegale Drogen, Alkohol und
Tabak in Osterreich. Ziel ist es, u. a. folgende Fragen zu beantworten: Wie viele und welche Men-
schen sind von Sucht betroffen? Welches Konsumverhalten herrscht vor? Der Bericht biindelt
zahlreiche Datenquellen, wie z. B. Daten aus Behandlungseinrichtungen und der Todesursachen-
statistik.

Ergebnisse

Im Bereich illegale Drogen liegt der risikoreiche Drogenkonsum hauptséchlich bei Opiaten/Opi-
oiden. Diese werden vorrangig mit anderen legalen oder illegalen Suchtmitteln kombiniert. Ba-
sierend auf einer Zusammenschau aller vorliegenden Daten ist die Drogensituation relativ stabil.
Abweichend ist jedoch die rezente Entwicklung bei den drogenbezogenen Todesfallen: Deren
Anzahl ist insgesamt gestiegen, der Anteil der jiingeren Verstorbenen (unter 25 Jahren) liegt bei
25 Prozent (stabil seit 2021, aber hoher als davor). Die genauen Ursachen hierfir lassen sich aus
den Daten des Drogenmonitorings (Suchtbehandlung, Pravalenzschatzungen, Anzeigen nach
SMG, gesundheitsbezogene MaBnahmen, Spitalsentlassungsdiagnosen) nicht ableiten, mogli-
che Erklarungen wéren beispielsweise: riskanteres Konsumverhalten, eine neue Gruppe von Be-
troffenen oder (langerfristige) Auswirkungen der Coronapandemie.

Rauchen ist die am weitesten verbreitete Sucht in Osterreich. Etwa jede fiinfte Person raucht
taglich. Tabakrauchen ist in Osterreich geméaB aktuellen Schatzungen fiir 10 Prozent aller Todes-
falle verantwortlich. Der Konsum neuer Nikotinprodukte nimmt zu. Bei Erwachsenen sind es in
erster Linie elektronische Inhalationsprodukte, wie E-Zigaretten und Tabakerhitzer, bei Jugend-
lichen Nikotinbeutel. Bei Jugendlichen hat sich der Anteil der Rauchenden seit 2002 mehr als
halbiert.

Alkohol ist jene psychoaktive Substanz, mit der in Osterreich die meisten Menschen Erfahrungen
machen. Etwa jede siebte Person in Osterreich trinkt in einem gesundheitsgefiahrdenden Aus-
maB, wobei ein solches Verhalten bei Mannern doppelt so haufig feststellbar ist wie bei Frauen.
Generell lassen sich positive Entwicklungen beobachten: Der problematische Alkoholkonsum,
alkoholassoziierte Erkrankungen und Todesfélle sind seit Jahren riicklaufig. Auch bei den Ju-
gendlichen zeigt sich insgesamt ein Riickgang des Alkoholkonsums.

Schlussfolgerungen und Diskussion
Die umfassende Analyse der epidemiologischen Situation und Interpretation aktueller Trends
zeigt insgesamt eine relativ stabile Lage der Suchtproblematik (abweichend zeigen sich jedoch

die drogenbezogenen Todesfalle). Tabakrauchen nimmt ldngerfristig stark ab, jedoch erhéht sich
der Konsum neuer Nikotinprodukte. Der problematische Alkoholkonsum nimmt leicht ab.

Schlusselworter

Sucht, illegale Drogen, Alkohol, Tabak, Opioide, Opioid-Agonisten-Therapie, Mortalitat
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Summary

Background, research question and methods

The report looks at addiction and dependence in the areas of illegal drugs, alcohol and tobacco
in Austria. The aim is to answer the following questions: How many and which people are af-
fected by addiction and which consumption behaviour prevails? The report combines numerous
data sources such as data from treatment facilities and statistics on causes of death.

Findings

In the area of illegal drugs, high-risk drug use is mainly associated with opioids. These are pri-
marily combined with other legal or illegal addictive substances. Based on an overview of all
available data, the drug situation is relatively stable. However, the recent trend in drug-related
deaths is different: Their number has risen overall, and the proportion of younger deaths (under
25 years of age) is 25 percent (stable since 2021, but higher than before). The exact causes for
this cannot be deduced from the drug monitoring data (addiction treatment, prevalence esti-
mates, crime reports under the Narcotic Substances Act (SMG), health-related measures, hospital
discharge diagnoses); possible explanations could be, for example: riskier consumption behavior,
a new group of affected persons or (long-term) effects of the corona pandemic.

Smoking is the most widespread addiction in Austria. Around one in five people smokes every
day. According to current estimates, tobacco smoking is responsible for 10 percent of all deaths
in Austria. The consumption of new nicotine products is increasing. For adults, these are primarily
electronic inhalation products such as e-cigarettes and tobacco heaters, and for adolescents
nicotine pouches. The proportion of young people who smoke has more than halved since 2002.

Alcohol is the most common psychoactive substance in Austria. About one in seven people in
Austria drink to an extent that endangers their health, and such behavior is twice as common
among men as among women. In general, positive developments can be observed: Problematic
alcohol consumption, alcohol-associated diseases and deaths have been declining for years.
There has also been an overall decline in alcohol consumption among young people.

Conclusion and discussion

The comprehensive analysis of the epidemiological situation and interpretation of current trends
shows an overall relatively stable situation of addiction problems (though drug-related deaths
are different). Tobacco smoking is declining sharply in the longer term, but the consumption of
new nicotine products is increasing. Problematic alcohol consumption is decreasing slightly.

Keywords

Addiction, illegal drugs, alcohol, tobacco, epidemiology, opioids, mortality, opioid agonist treat-
ment
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Schlussfolgerungen und Diskussion

Ziel des Epidemiologieberichts Sucht ist es, ein moglichst klares und verstandliches Bild der Epi-
demiologie des risikoreichen Drogenkonsums, des problematischen Alkoholkonsums sowie des
Tabak-/Nikotinkonsums in Osterreich zu gewinnen. Die arbeitsanleitende Fragestellung des Be-
richts lautet: Wie sieht die Situation hinsichtlich Sucht in Osterreich aus? Probierkonsum und
Gelegenheitskonsum ohne Abhangigkeitserkrankungen in der Allgemeinbevélkerung werden
jahrlich vom Kompetenzzentrum Sucht in vertiefenden Berichten dargestellt. So werden diese
Konsumformen neben Abhdngigkeitserkrankungen beispielsweise im Handbuch Alkohol be-
leuchtet.

lllegale Drogen

Risikoreicher Drogenkonsum wird in Osterreich vom Opioidkonsum — meist als Mischkonsum
mit anderen (legalen und illegalen) Substanzen — dominiert. Aktuelle Schatzungen gehen davon
aus, dass in Osterreich 36.000 bis 39.000 Menschen von risikoreichem Opioidkonsum betroffen
sind (Prévalenzschatzung). Betroffen sind vorrangig Manner (drei Viertel) und Personen ab 25
Jahren (ungefahr 90 %). Etwas weniger als die Halfte davon lebt in Wien (Drogensucht tritt nach
wie vor in Ballungszentren haufiger auf als in landlichen Gebieten). Zwischen 10.800 und 13.700
Personen konsumieren vorwiegend intravends. Es zeigt sich eine deutliche ,Alterung” der Per-
sonengruppe mit risikoreichem Opioidkonsum. Dies kann einerseits auf den chronischen Cha-
rakter der Opioidabhangigkeit und andererseits auf die gute therapeutische Versorgung (z. B.
Opioid-Agonisten-Therapie) zurlickgefiihrt werden. Im Jahr 2023 befanden sich 21.116 Personen
in Opioid-Agonisten-Therapie. Dies entspricht etwas mehr als der Halfte der Personen mit risi-
koreichem Opioidkonsum (Pravalenzschatzung). Es ist gelungen, Gber die Jahre die Behand-
lungsrate von opioidabhangigen Personen massiv zu erhéhen. Dies kann als groBer Erfolg ge-
wertet werden. Seit Mitte der 2010er-Jahre hat sich die Behandlungsrate jedoch nicht weiter
erhoht.

Fast alle verfligbaren Daten aus dem Drogenmonitoring (Opioid-Agonisten-Therapie, Daten aus
Einrichtungen der Drogenhilfe, gesundheitsbezogene MaBnahmen, Anzeigen nach dem Sucht-
mittelgesetz, Spitalsentlassungen) weisen insgesamt auf eine relativ stabile Drogensituation hin.
Diese stabile Lage zeigt sich auch beim Anteil der Jingeren, der seit Jahren stagniert. Auf diese
Altersgruppe ist besonderes Augenmerk zu legen, da sie ein Indikator fir die ,Inzidenz" ist (Per-
sonen, die mit einem risikoreichen Drogenkonsum beginnen).

Abweichend zu dieser Situation hat sich das Bild erhéartet, dass es sich bei der gestiegenen Zahl
der drogenbezogenen Todesfalle der letzten Jahre, insbesondere der jlingeren Verstorbenen,
um eine neue Entwicklung handelt, die sich in den anderen Datenquellen des Monitorings nicht
oder noch nicht widerspiegelt. Im Jahr 2023 sind die drogenbezogenen Todesféille insgesamt
weiter leicht angestiegen (von 248 auf 256 Falle), der Anteil der jlingeren Verstorbenen liegt bei
25 Prozent (stabil seit 2021, aber héher als davor). Auffallig sind insbesondere junge Frauen: Im
Jahr 2023 waren 37 Prozent der weiblichen drogenbezogenen Todesfélle unter 25 Jahre alt.

Die Daten des Drogenmonitorings erlauben keine Ursacheninterpretation fiir diesen Anstieg der
drogenbezogenen Todesfélle und den damit einhergehenden Anstieg an jiingeren Verstorbenen
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(Anmerkung: Daten aus der psychosozialen Versorgung wie beispielsweise der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie flieBen in das Drogenmonitoring nicht ein, vgl. Kapitel Methoden und Daten-
quellen). Als Erkldrung bieten sich theoretisch verschiedene Hypothesen bzw. eine Kombination
aus diesen an. Es konnte sich bei dieser Entwicklung um Folgen der Coronapandemie handeln
(z. B. psychosoziale Auswirkungen wie etwa Einsamkeit, eingeschrankte Verfligbarkeit von Un-
terstlitzungs- oder Hilfsangeboten etc.), von der einige Gruppen besonders betroffen waren
(z. B. Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung oder Kinder und Jugendliche).

Eine weitere mogliche Ursache liegt in der Etablierung unterschiedlicher Kohorten von Konsu-
mierenden. So zeigt sich bei den drogenbezogenen Todesfallen ein Anstieg bei alteren Perso-
nen, der sich in allen Datenquellen des Drogenmonitorings zeigt. Diese Kohorte alternder Kon-
sumentinnen und Konsumenten mit einer langen Suchthistorie ist zwar gut in das Drogenhilfe-
system eingebunden, wird aber mit zunehmendem Alter multimorbid, wodurch die Toleranz-
grenze sinkt. Zeitgleich zeigt sich ein Anstieg bei jiingeren Personen, die mit polytoxikomanem
Drogenkonsum beginnen, und/oder besonders riskant konsumierenden Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen. Diese Kohorte spiegelt sich in den vorliegenden drogenspezifischen Behand-
lungszahlen bisher nicht wider. Es kdnnte daher sein, dass die Betroffenen keinen Kontakt zum
Drogenbehandlungssystem gefunden haben.

Aus internationalen Entwicklungen lieBe sich auch noch die Interpretation ableiten, dass neue
Substanzen im Umlauf sind. Dies lasst sich aus dem vorliegenden Drogenmonitoring nicht be-
statigen. Die Substanzgruppen bzw. -kombinationen haben sich im Wesentlichen nicht veran-
dert: Es dominieren weiterhin Todesfalle, bei denen (auch) Opioide festgestellt wurden; Neue
Psychoaktive Substanzen (NPS) und stark potente Schmerzmittel wie Fentanyl bleiben weiterhin
Einzelfalle.

Tabak- und verwandte Erzeugnisse

Rauchen ist die am weitesten verbreitete Sucht in Osterreich. Etwa jede fiinfte Person gibt an,
taglich zu rauchen. Tabakrauchen ist in Osterreich gemaB aktuellen Schatzungen fiir 10 Prozent
aller Todesfalle verantwortlich. In den letzten Jahren ist ein Riickgang beim Tabakrauchen bei
Jugendlichen zu verzeichnen: Hier hat sich der Anteil der Raucher:innen seit 2002 mehr als hal-
biert.

Der Konsum neuer Nikotinprodukte nimmt zu. Bei Erwachsenen sind es in erster Linie elektroni-
sche Inhalationsprodukte, wie E-Zigaretten und Tabakerhitzer, bei Jugendlichen Nikotinbeutel,
die konsumiert werden. Es zeigt sich dadurch eine Verlagerung der Suchtproblematik (von Ziga-
retten auf andere Nikotinprodukte). Deshalb ist weiterhin nicht nur der Anteil der téglich Rau-
chenden zu beobachten, sondern auch der Anteil der Personen, die taglich ein tabak-/nikotin-
haltiges Produkt konsumieren (unabhangig davon, ob inhalierbar oder nicht). Wahrend das Zi-
garettenrauchen zurtickgeht (dies zeigen auch die Verkaufszahlen), scheint der Nikotinkonsum
insgesamt wieder anzusteigen.

Alkohol

Alkohol ist jene psychoaktive Substanz, mit der in Osterreich die meisten Menschen Erfahrungen
machen. In einem gesundheitsgefdhrdenden AusmaB trinken ca. 15 Prozent der Bevolkerung
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Alkohol. Ménner sind doppelt so haufig betroffen wie Frauen. Etwa 1,5 Prozent aller Todesfélle
werden explizit mit Alkoholkonsum in Verbindung gebracht. Die tatsachliche Zahl der Todesfalle,
bei denen exzessiver Alkoholkonsum eine wesentliche Rolle gespielt hat, liegt jedoch deutlich
hoher. Auch von Todesféllen in Verbindung mit Alkohol sind Manner wesentlich haufiger betrof-
fen als Frauen.

Bei jungen Menschen (Schiiler:innen zwischen 14 und 17 Jahren) berichten bereits drei bis sechs
Prozent ein Alkoholkonsumverhalten, das aufgrund von Konsumfrequenz oder -menge langer-
fristig ein Gesundheitsrisiko darstellen wiirde.

Im Zeitverlauf lassen sich positive Entwicklungen beobachten: Der problematische Alkoholkon-
sum, alkoholassoziierte Erkrankungen und Todesfalle sind seit Jahren riicklaufig. Auch bei den
Jugendlichen zeigt sich insgesamt ein Riickgang des Alkoholkonsums. Zu den Behandlungspfa-
den und Behandlungsraten im ambulanten Bereich gibt es in Osterreich allerdings im Gegensatz
zum Bereich illegale Drogen derzeit noch wenige Daten.

Situation insgesamt

Insgesamt zeigt sich hinsichtlich der Entwicklung der Suchtsituation bezuglich illegaler Drogen,
Alkohol und Tabak ein relativ stabiles Bild. Abweichend ist jedoch die rezente Entwicklung bei
den drogenbezogenen Todesfallen: Diese sind insgesamt gestiegen, der Anteil der jlingeren Ver-
storbenen (unter 25 Jahren) liegt bei 25 Prozent (stabil seit 2021, aber héher als davor). Es gibt
weiterhin Verbesserungspotenzial und auch (neue) Herausforderungen (z. B. neue Produkte im
Bereich Tabak- und verwandte Erzeugnisse, alternde Generation suchtkranker Menschen, Maf-
nahmen zur Verhinderung von Uberdosierungen). Es ist auch davon auszugehen, dass die Folgen
der Coronakrise langerfristig zusatzliche Herausforderungen mit sich bringen werden.

Das an der GOG angesiedelte Kompetenzzentrum Sucht sammelt als zentrale Stelle samtliche
fur Osterreich relevanten Suchtdaten. Durch die langjahrige Auseinandersetzung mit empiri-
schen und strategischen Fakten im Kontext illegaler Drogen, Alkohol, Tabak und Spielsucht bie-
tet die dort erworbene Expertise die Mdglichkeit zur ganzheitlichen Betrachtung der Suchtprob-
lematik, wobei neben der gesundheitlichen Perspektive und gegeniiber dem lediglich substanz-
spezifischen Zugang ein erweiterter Blickwinkel gesucht wird. Der vorliegende Bericht biindelt
den GroBteil der verfiigbaren Daten bezliglich illegaler Drogen, Alkohol und Tabak und gewahrt
damit eine Zusammenschau diverser Suchtaspekte. Fiir weiterfiihrende Fragen steht das Team
des Kompetenzzentrums Sucht gern zur Verfiigung.
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Hintergrund und Fragestellungen

Ziel des Epidemiologieberichts Sucht ist es, ein moglichst klares und verstandliches Bild der Epi-
demiologie des risikoreichen Drogenkonsums, des Alkoholkonsums sowie des Tabakkonsums'
in Osterreich zu gewinnen. Um die Ergebnisse mdglichst kompakt abzubilden, werden Detailer-
gebnisse in einem umfangreichen Tabellenband dargestellt. Ergdnzende Informationen zur Dro-
gensituation insgesamt werden im jahrlichen Bericht zur Drogensituation, zum Thema Alkohol
im Handbuch Alkohol und zum Thema Tabak im Bericht Tabak- und verwandte Erzeugnisse:
Zahlen und Fakten dargestellt.

Die arbeitsanleitenden Fragestellungen des Berichts lauten: Wie sieht die Situation hinsichtlich
Sucht in Osterreich aus — insbesondere beziiglich der Aspekte AusmaB, soziodemografische
Struktur, Konsumverhalten sowie Konsummuster im illegalen Bereich? Welche Veranderungen
zeigen sich bei der betroffenen Population bzw. im Konsumverhalten?

In Kapitel 1 werden die Kennzahlen der Drogensituation tberblicksméaBig dargestellt. In Kapitel
2 wird der risikoreiche Konsum illegaler Drogen in Zusammenschau verschiedener Datenquellen
umfassend dargestellt. Kapitel 3 widmet sich den drogenbezogenen Behandlungen und zeigt
Basisparameter der Versorgungslage und -praxis im Bereich Opioid-Agonisten-Therapie auf. Ka-
pitel 4 liefert Detailergebnisse aus den Einrichtungen der Drogenhilfe (DOKLI), Kapitel 5 solche
in Hinblick auf drogenbezogene Todesfalle. Kapitel 6 und Kapitel 7 sind den Themen Alkohol
und Tabak gewidmet.

1 Aus Griinden der Vereinfachung wird der Teil des Berichts mit dem Begriff ,Tabak" Gberschrieben, er umfasst jedoch nicht nur Ausfih-
rungen zu Tabak, sondern auch zu verwandten Erzeugnissen sowie Wasserpfeifen.
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Methoden und Datenquellen

Zentrales Element bei der Beschreibung der epidemiologischen Situation ist die gleichzeitige
Beleuchtung aus mdéglichst vielen Blickwinkeln (Datenquellen). Ahnlich wie beim Zusammenset-
zen eines Puzzles entsteht dadurch ein interpretatorischer Mehrwert. So hat es sich beispiels-
weise im Bereich illegale Drogen bewahrt, die Anzahl bzw. den Prozentsatz der Personen unter
25 Jahren aus moglichst allen Datenquellen im Bereich des risikoreichen Drogenkonsums einan-
der gegentberzustellen, um Aussagen zur Inzidenz zu gewinnen (Cross-Indicator-Analyse). Fir
die Cross-Indicator-Analyse werden einfache deskriptive Kennzahlen wie Prozentsatz oder Mit-
telwert herangezogen.

Zur Schatzung des risikoreichen Drogenkonsums wird seit 1993 die Capture-Recapture-Me-
thode verwendet. Beim Capture-Recapture-Verfahren handelt es sich um eine statistische Me-
thode zur Dunkelzifferschatzung, die auf der Zusammenschau zweier (2-Sample-CRC-Schat-
zung) oder mehrerer Datenquellen (z. B. 3-Sample-CRC-Schatzung) beruht (detaillierte Analyse:
Uhl/Seidler 2001). Als Datenbasis werden pseudonymisierte Daten der Anzeigen im Zusammen-
hang mit Opiaten, das OAT-Register und drogenbezogene Todesfélle herangezogen. Die Ergeb-
nisse der CRC-Methode stellen aufgrund methodischer Einschrankungen immer nur eine Anna-
herung dar. Die methodischen Limitationen wurden in anderen Arbeiten detailliert dargestellt
(z. B. GOG/OBIG 2006; GOG/OBIG 2010; OBIG 2003; Uhl/Seidler 2001).

Die Qualitatssicherung der Ergebnisse erfolgt neben ausgiebigen Plausibilitatsprifungen der Da-
ten durch Diskussion des Berichtsentwurfs mit Expertinnen und Experten aus der Sucht- und
Drogenhilfe sowie mit den Sucht- und Drogenkoordinatorinnen bzw. -koordinatoren der Bun-
deslander im Rahmen des DOKLI-Beirats.

Im Bereich der illegalen Drogen ist die Datenlage sehr gut, da es gelungen ist, nach den Vorga-
ben der Drogenagentur der Europdischen Union (vormals ,Europaischen Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht”) ein umfassendes qualitdtsgesichertes Monitoringsystem zu etablie-
ren. Da es sich jedoch auf den illegalen Bereich bezieht, ist immer mit einer gewissen Unscharfe
zu rechnen. Zudem beziehen sich viele relevante Datenquellen auf den Bereich der Suchthilfe.
Personen, die hier bisher nicht andocken, werden daher von diesen Datenquellen nicht erfasst.
Dies betrifft z. B. die Bereiche Kinder- und Jugendhilfe, offene Jugendarbeit und die psychosozi-
ale Versorgung, wie etwa die Jugendpsychiatrie.

Nachfolgend werden nun die im Epidemiologiebericht Sucht verwendeten Datenquellen kurz be-
schrieben.

Opioid-Agonisten-Therapien (Statistikregister eSuchtmittel): Das nationale Monitoring der
Opioid-Agonisten-Therapien (OAT) wird vom Bundesministerium flir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) wahrgenommen und basierte von 1987 bis 2009 auf
den Meldungen der behandelnden Arztinnen und Arzte, seither auf den Meldungen der zustin-
digen Bezirksverwaltungsbehorden als Gesundheitsbehérden in das Substitutionsregister
(eSuchtmittel). Bis zur Implementierung von eSuchtmittel waren diese Meldungen nicht immer
lickenlos und haufig nicht zeitgerecht. Diese Einschrankung konnte mit der Inbetriebnahme von
eSuchtmittel im Frihjahr 2011 beseitigt werden. Durch die QualitdtssicherungsmaBnahmen im
Rahmen von eSuchtmittel konnte die Aussagekraft der Daten wesentlich verbessert werden. Das
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Substitutionsregister enthélt u. a. Daten in Bezug auf Beginn und Ende der OAT, Alter, Geschlecht
und Wohnort der Behandelten, Art und Dosis des OAT-Medikaments und die behandelnde Arz-
tin bzw. den behandelnden Arzt. Die Daten stehen in pseudonymisierter Form im Statistikregister
von eSuchtmittel fir epidemiologische Auswertungen zur Verfligung.

Begutachtungen nach § 12 SMG (Statistikregister eSuchtmittel): Gegenstand der Suchtmittel-
datenevidenz sind auch Daten der Gesundheitsbehorden, die diese in Vollziehung des Suchtmit-
telgesetzes (SMG) im Rahmen der gesundheitsbehérdlichen Begutachtungen bei Hinweisen auf
Suchtmittelmissbrauch gemaB § 12 SMG erheben. Dabei werden u. a. folgende Daten erfasst:
Alter, Geschlecht, Wohnort und Drogenkonsum der begutachteten Person, der Umstand, woher
die Hinweise auf vermeintlichen Suchtmittelmissbrauch stammen (z. B. Polizei, Militar), sowie das
Ergebnis der Begutachtung, ob und, wenn ja, welche gesundheitsbezogene(n) MalBnahme(n)
notwendig ist (sind). Prinzipiell handelt es sich hier um Verwaltungsdaten, die keinen direkten
Schluss auf die Suchproblematik zulassen, insbesondere da die Handhabung der Vorladungen/
Einstufung, ob ein festgestellter Konsum behandlungsrelevant ist oder nicht, von verschiedenen
Aspekten abhangt (z. B. von der Anzeigenaktivitat der Polizei, der Einschatzung einzelner Amts-
arztinnen bzw. Amtsérzte oder Bezirksgesundheitsbehdrden, personellen Ressourcen etc.). Da-
her sind auch Vergleiche zwischen Bundeslandern oder Bezirken in Hinblick auf die Suchtpra-
valenz nicht aussagekraftig. Bei den Wiener Begutachtungen wird anstelle einer substanzspezi-
fischen Aussage Uber die Notwendigkeit einer MaBnahme eine umfassende suchtspezifische
Anamnese erstellt, die durch den Status der Abhangigkeitserkrankung determiniert und nicht
nach Substanzen spezifiziert wird. Daher sind Auswertungen bezliglich der Substanzen immer
ohne Wien. Die Daten stehen ebenfalls in pseudonymisierter Form im Statistikregister von e-
Suchtmittel fur epidemiologische Auswertungen zur Verfligung.

Anzeigen/Anfangsverdachtsfille SMG (Statistikregister eSuchtmittel): Das Suchtmittelgesetz
(Suchtmittelgesetz (SMG)) differenziert nach Menge und Klassifizierung (Suchtmittel, Suchtgifte?
und psychotrope Stoffe3, Drogenausgangsstoffe?). Die Substanzen, die dem jeweiligen Begriff
zugeordnet werden, sind in Verordnungen aufgelistet. Unterschieden wird im SMG zwischen
Vergehenstatbestanden (§ 27 SMG), die den unerlaubten Umgang mit Suchtgift betreffen, und
Verbrechenstatbestanden, welche die Vorbereitung von Suchtgifthandel (§ 28 SMG) bzw. den
Suchtgifthandel selbst (§ 28a SMG) betreffen. Der Konsum von Suchtmitteln steht nicht unter
Strafe, nach Rechtsprechung wird er jedoch regelméaBig durch andere Tathandlungen (insb. Be-
sitz) kriminalisiert. Unter Strafe stehen z. B. Erwerb, Besitz und Erzeugen von Suchtmitteln (Busch
et al. 2021). Bei VerstdBen gegen das SMG erfolgt eine Strafanzeige (im Weiteren ,Anzeige”),
auBer eine Person begeht eine Straftat nach § 27 Abs. 1 und 2 ausschlieBlich fir den eigenen
personlichen Gebrauch oder den persdnlichen Gebrauch einer oder eines anderen, ohne dass
diese Person daraus einen Vorteil gezogen hat; in diesen Fallen wird anstelle einer Anzeige dieser
Umstand als Anfangsverdacht der Bezirksverwaltungsbehorde als Gesundheitsbehorde

2 Als Suchtgifte sind jene Stoffe und Zubereitungen definiert, die durch die Einzige Suchtgiftkonvention sowie das Ubereinkommen der
Vereinten Nationen liber psychotrope Stoffe Beschrankungen hinsichtlich Erzeugung, Besitz etc. unterworfen und mit Verordnungen
des BMSGPK als Suchtgifte bezeichnet bzw. diesen gleichgestellt sind. Dariiber hinaus kénnen durch das BMSGPK weitere Stoffe und
Zubereitungen den Suchtgiften gleichgestellt werden, wenn sie ein den Suchtgiften vergleichbares Gefahrdungspotenzial aufweisen.

3 Als psychotrope Stoffe sind jene Stoffe und Zubereitungen definiert, die durch das Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber psy-
chotrope Stoffe Beschrankungen hinsichtlich Erzeugung, Besitz etc. unterworfen und in Verordnungen des BMSGPK als psychotrope
Stoffe bezeichnet sind. Darlber hinaus kénnen durch das BMSGPK weitere Stoffe und Zubereitungen psychotropen Stoffen gleichge-
stellt werden, wenn sie ein den psychotropen Stoffen vergleichbares Gefahrdungspotenzial aufweisen.

4 Als Drogenausgangsstoffe sind jene Stoffe definiert, die in den Verordnungen (EG) 2004/273 und 2005/111 (vgl. EG 111/2005; EG
273/2004) erfasst sind.
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mitgeteilt, welche sich im Rahmen einer Begutachtung nach § 12 SMG weiter darum kiimmert
(Suchtmittelgesetz (SMG)). Auch die Anzeigen und Anfangsverdachtsfille stehen im pseudony-
misierten Statistikregister eSuchtmittel fir wissenschaftliche Auswertungen zur Verfligung.

Behandlungsdokumentation der Klientinnen und Klienten der Drogenhilfe (DOKLI): Daten zur
Beschreibung der Klientel der Drogenbhilfe liefert seit 2006 die einheitliche Dokumentation der
Klientinnen und Klienten der Drogeneinrichtungen (DOKLI), an der sich die meisten relevanten
Drogeneinrichtungen Osterreichs beteiligen. Die Datenerfassung inkludiert alle seitens der Dro-
genagentur der Europdischen Union (EUDA) definierten Fragen. Zusatzlich erfasst werden auf
freiwilliger Basis Daten bezliglich Infektionskrankheiten (ebenfalls gemaB den Richtlinien der
EUDA) und ICD-10-Codes. Niedergelassene Arztinnen und Arzte bzw. Fachérztinnen und Fach-
arzte sind, obgleich sie rund 70 Prozent der Opioid-Agonisten-Therapien (OAT) durchfiihren,
nicht an DOKLI beteiligt. Diese Daten finden sich jedoch im Statistikregister eSuchtmittel (siehe
oberhalb). Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu bedenken, dass Doppelzdhlungen von
Klientinnen und Klienten zwar auf Einrichtungsebene ausgeschlossen werden kénnen, solche von
Klientinnen und Klienten, die im Referenzjahr in mehreren Einrichtungen betreut wurden, hinge-
gen aufgrund des aggregierten Charakters der Daten (mit Ausnahme jener Wiens) nicht zu ver-
hindern sind. Wie hoch der Anteil solcher Mehrfachbetreuungen ist, kann nur vermutet werden.
Ein grober Richtwert ist dem Wiener BADO-Bericht 2011 (IFES 2011) zu entnehmen, in dem Dop-
pelzdhlungen von Klientinnen und Klienten, die im Referenzzeitraum in mehreren Drogenein-
richtungen betreut wurden, lber einen Identifier eruiert werden konnten. Im Jahr 2010 wurden
demnach rund 22 Prozent der in der BADO erfassten Klientinnen und Klienten in mehr als einer
Einrichtung betreut (13,5 % in zwei Einrichtungen, 7,6 % in mehr als zwei). Allerdings ist davon
auszugehen, dass die Verfligbarkeit von Drogeneinrichtungen in Wien aufgrund der raumlichen
Konzentration hoher ist als in ldndlichen Gebieten und dass daher der Anteil der Mehrfachbe-
treuungen fiir Gesamtdsterreich etwas geringer ausfallt.

Spitalsentlassungscodes nach ICD-10 (DLD): Die Daten der stationdren Versorgung stammen
aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation (DLD) der Osterreichischen Krankenanstalten.
Einschrankend ist hier anzumerken, dass ein Aufenthalt erst nach der Entlassung dokumentiert
wird, alle Informationen beziehen sich daher auf den Wissensstand zum Zeitpunkt der Entlas-
sung. Verlegungen zwischen Abteilungen innerhalb einer Krankenanstalt werden nicht als eigene
Aufenthalte gewertet. Die DLD enthélt die Dokumentation jedes einzelnen stationdren Aufent-
halts. Da die Daten primar zu Abrechnungszwecken erhoben werden, sind sie sehr vollsténdig,
jedoch fur epidemiologische Auswertungen nur bedingt verwendbar. So kommt es zu Verzer-
rungen wie z. B. hoher Krankenhausmorbiditat in Regionen mit hoher Bettendichte oder infolge
bestimmter Anreize des Krankenhausfinanzierungssystems. Seit 2015 wird pro Patient:in eine
pseudonymisierte Patienten-1D mitgeliefert, die eine eindeutige Identifikation ermoglicht. Diese
ID ist nicht bei allen Aufenthalten vermerkt. Vor 2015 gab es keine ID, die Patientenanzahl wurde
aus den Aufenthalten geschatzt. Daher kommt es ab 2015 zu einem Zeitreihenbruch. 2022 ist
das aktuellste Jahr, zu dem bei Redaktionsschluss Daten zur Verfligung standen.

Drogenbezogene Todesfille: Seit 1989 werden in Osterreich vom Gesundheitsressort Daten in
Hinblick auf drogenbezogene Todesfélle gesammelt. Die entsprechenden Meldeverpflichtungen
sind in § 24c des SMG geregelt, demzufolge polizeiliche Meldungen iber mutmaBlich drogen-
bezogene Todesfalle, Obduktionsergebnisse und Totenbeschauscheine dem BMSGPK Gbermit-
telt werden. Zur Klassifizierung der sogenannten ,verifizierten Falle” werden die (gerichtsmedi-
zinischen) Obduktionen herangezogen. In Féllen, bei denen keine Leichendffnung
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vorgenommen wurde, dient der Totenbeschauschein zur Klassifizierung (nicht verifizierte Falle).
Zusatzlich zu den polizeilichen Meldungen wird auch eine eigens angeforderte Liste von Statistik
Austria Uber die in der allgemeinen Todesursachenstatistik als Drogentodesfélle vermerkten Falle
fur die Statistik herangezogen. Direkt drogenbezogene Todesfille sind Todesfélle infolge aku-
ter Intoxikationen (,Uberdosierung”), d. h., es gibt bei diesen Fillen einen zeitlichen und medizi-
nischen Zusammenhang zwischen Intoxikation und Tod, der durch eine Arztin oder einen Arzt
festgestellt wurde. Es gilt dabei zu bedenken, dass es keine allgemeinglltigen definierten Gren-
zen fiir toxische Mengen an Suchtgiften gibt, die unmittelbar zum Tod fihren. Haufig fihrt das
Zusammenspiel mehrerer Substanzen im Rahmen eines Mischkonsums zum Tod, wobei die ein-
zelnen Substanzmengen fiir sich allein nicht unbedingt in letaler Konzentration nachgewiesen
sein mussen. Einbezogen werden dabei sowohl Intoxikationen mit Suchtgift (§ 2 SMG, BGBI. | Nr.
112/1997 in der geltenden Fassung) als auch Intoxikationen mit Neuen Psychoaktiven Substan-
zen (NPS) im Sinne des mit 1. Janner 2012 in Kraft getretenen Neue-Psychoaktive-Substanzen-
Gesetzes (NPSG, BGBI. | Nr. 146/2011). Durch das Erfassen von Daten aus verschiedenen Quellen
(BMI, gerichtsmedizinische Institute, privat tatige gerichtsmedizinische Gutachter:iinnen, Lan-
dessanitatsdirektionen aller Bundeslander, Statistik Austria) kann davon ausgegangen werden,
dass die Statistik der drogenbezogenen Todesfille vollstéandig ist. Die gesammelten Daten wer-
den in ein Onlineregister eingespeist und jahrlich ausgewertet.

Osterreichische Bevélkerungserhebung zu Substanzgebrauch (2004, 2008, 2015, 2020 und
2022): Reprasentative Bevolkerungserhebungen zu Substanzgebrauch bzw. zu Konsum- und
Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial wurden in Osterreich jeweils in den Jahren 2004, 2008,
2015, 2020 und 2022 durchgefihrt (Strizek/Uhl 2016a; Strizek et al. 2021; Strizek et al. 2023; Uhl
et al. 2005¢; Uhl et al. 2009). Die Vergleichbarkeit der Erhebungswellen ist durch die identische
Zielgruppe (6sterreichische Wohnbevolkerung ab 15 Jahren), das identische Auswertungsproze-
dere (Gewichtung nach Alter und Geschlecht entsprechend der Bevolkerungsstatistik, Aus-
schlusskriterien fiir ungiiltige Angaben) sowie durch eine hohe Anzahl gleichbleibender Frage-
module weitgehend gegeben. In den Jahren 2020 und 2022 erfolgte aufgrund der Kontaktein-
schrankungen im Zusammenhang mit der Coronapandemie in Osterreich die gesamte Erhebung
mittels eines reprasentativen Online-Samples. Teilnehmer:innen fir die Onlinebefragung wurden
zuféllig aus einem bestehenden und offline rekrutierten Sample ausgewahlt und mittels E-Mail
bis zu dreimal zur Teilnahme eingeladen. Vergleiche im Rahmen der Erhebung aus dem Jahr
2015 zwischen der Onlinestichprobe und der Face-to-Face-Stichprobe (unter Kontrolle von Alter,
Geschlecht und Bildung) zeigten nur minimale Unterschiede in den Pravalenzraten unterschied-
licher Substanzen. Der Stichprobenumfang umfasste bei der Erhebung im Jahr 2004 4.546 Da-
tensatze bei einer Response-Rate von 21 Prozent (Bruttostichprobe ca. 22.000 Personen). 2008
konnten 4.196 glltige Datensatze bei einer Response-Rate von 34,4 Prozent realisiert werden
(Bruttostichprobe von ca. 12.000 Personen). In der Erhebung 2015 wurden insgesamt 4.014 giil-
tige Datensatze erhoben und die Response-Rate fiir das Sample der persénlichen Interviews
betrug 32 Prozent, fiir das Sample der Onlinebefragung 51 Prozent. In der Erhebung 2020
konnte fur die erste Erhebungswelle eine StichprobengréBe von n = 5.963 sowie eine Beteili-
gungsquote von 39 Prozent erreicht werden. 55 Prozent der Teilnehmer:iinnen aus der ersten
Welle beteiligten sich auch an der zweiten Erhebungswelle (n = 3.289). In der Erhebung 2022
wurden 6.420 glltige Datensatze erhoben.

European School Survey Project on Alcohol and other Drugs ESPAD (2003, 2007, 2015, 2019):
Datenerhebungen im Rahmen von ESPAD fanden in Osterreich in den Jahren 2003, 2007, 2015
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und 2019 statt (Hojni et al. 2019; Strizek et al. 2008b; Strizek et al. 2016; Uhl et al. 2005a). Dazu
wurde jeweils aus allen Schulen mit Klassen der 9. und 10. Schulstufe eine Zufallsauswahl getrof-
fen, wobei beriicksichtigt wurde, dass die Auswahlwahrscheinlichkeit fiir Schiiler:innen aus klei-
neren Schulen und fir solche aus gréBeren Schulen méglichst identisch ist. Zielgruppe fiir den
internationalen Datensatz sind dabei Schiiler:iinnen, die jeweils im Erhebungsjahr 15 Jahre alt
werden. Fir den &sterreichischen Datensatz wurden jeweils alle im Sample befindlichen Schii-
ler:innen im Alter zwischen 14 und 17 Jahren fur Auswertungen beriicksichtigt. Der Fragebogen
ist mit wenigen Ausnahmen in allen Erhebungswellen identisch geblieben und erlaubt somit so-
wohl Zeitreihenanalysen als auch international vergleichende Analysen. Fiir das nationale Daten-
file konnten bei der Erhebung im Jahr 2003 5.281 giiltige Datenséatze realisiert werden, bei der
Erhebung im Jahr 2007 5.959, im Jahr 2015 8.045 und bei der bislang letzten Erhebung im Jahr
2019 10.279 Datensatze. Die Erhebungen in den Jahren 2015 und 2019 wurden online durchge-
fihrt. Die Teilnahmequote auf Schulebene konnte von zuletzt 21 Prozent im Jahr 2015 auf
30 Prozentim Jahr 2019 erh6ht werden (jeweils bezogen auf alle kontaktierten Schulen), befindet
sich im internationalen Vergleich aber immer noch auf niedrigem Niveau. Als Grund fir Teilnah-
meverweigerung wird von Schulseite vor allem eine gewisse ,Erhebungsmidigkeit” durch eine
zunehmende Zahl wissenschaftlicher Studien im Schulsetting angefiihrt. Eine parallel zur Erhe-
bung im Jahr 2007 durchgefiihrte Validierungsstudie gab Aufschlisse liber die Validitat der Da-
ten. Dabei wurden 100 Schdler:iinnen, die sich an der ESPAD-Erhebung beteiligt hatten, im An-
schluss an das Ausfiillen des Fragebogens mindlich zur Verstandlichkeit der Fragen und zur
Ernsthaftigkeit des Ausfillens befragt. Diese Schiiler:iinnen wurden zufallig aus unterschiedlichen
Schulen (unterschiedlichen Schultyps) aus Wien und Niederdsterreich ausgewahlt (Schmutterer
et al. 2008).

Health Behaviour in School-aged Children Study HBSC (2002, 2006, 2010, 2014, 2018, 2022):
Bei der HBSC-Studie handelt es sich um die groBte européische Kinder- und Jugendgesundheits-
studie. In der HBSC-Studie werden die selbstberichtete Gesundheit sowie das Gesundheits- und
Risikoverhalten von Schulerinnen und Schiilern im Alter von 11, 13 und 15 Jahren und seit 2010
auch der 17-Jahrigen systematisch und wiederholt erhoben. Die Wiederholung der Erhebungen
ermdglicht es, Trends im Zeitverlauf zu erfassen. Die HBSC-Studie wurde 1982 entwickelt und im
Schuljahr 1983/84 erstmals umgesetzt. Osterreich ist von Beginn an Teil dieses Forschungspro-
jekts. Seit 1986 findet die Erhebung im Vierjahresrhythmus statt. 2022 wurde auch eine eigene
Erhebung zu Gesundheit unter Lehrlingen durchgefiihrt. Die Gesamtstichprobe umfasste im Jahr
2002 4.472, im Jahr 2006 4.096, im Jahr 2010 6.493, im Jahr 2014 5.617, im Jahr 2018 7.585 und
im Jahr 2022 7.099 Méadchen und Burschen. Die Stichprobe der Lehrlingserhebung 2022 um-
fasste ca. 2.000 Personen. Die Teilnahmerate betrug 2002 71 Prozent, 2006 80 Prozent, 2010
72 Prozent, 2014 65 Prozent und 2018 76 Prozent (Currie et al. 2012; Dir/Mravlag 2002;
Diir/Griebler 2007; Felder-Puig et al. 2019; Felder-Puig et al. 2023b; Felder-Puig et al. 2023a;
Ramelow et al. 2011; Ramelow et al. 2015; Teutsch et al. 2018).

Osterreichische Gesundheitsbefragung ATHIS (2006/2007, 2014 und 2019) und Sonderpro-
gramme , Rauchgewohnheiten” im Rahmen des Mikrozensus (1972, 1979, 1986 und 1997): Die
Gesundheitsbefragung 2019 wurde von Statistik Austria im Zeitraum Oktober 2018 bis Septem-
ber 2019 bei 15.461 in Osterreich wohnhaften Personen durchgefiihrt (2006 bzw. 2007 sowie
2014: 15.500 Personen). Die europaweit im Rahmen von EHIS (European Health Interview Survey)
abgestimmte Erhebung enthélt Fragen zu Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten, Inan-
spruchnahme von Gesundheitseinrichtungen und zu sozio6konomischen Merkmalen. Sie bietet
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Reprasentativitat auf Ebene der Versorgungsregionen fiir die dsterreichische Bevolkerung in Pri-
vathaushalten ab einem Alter von 15 Jahren. Zu beachten ist, dass es sich hier um Selbstaus-
kiinfte der Befragten handelt und die Befragung keiner Teilnahmepflicht unterlag. Bei den im
Zuge der Sonderprogramme ,Rauchgewohnheiten der sterreichischen Bevolkerung” im Rah-
men des Mikrozensus von Statistik Austria in den betreffenden Jahren erhobenen Daten wurden
jeweils rund 60.000 Personen im Alter ab 16 Jahren befragt. Die Formulierungen der Fragen zum
taglichen Rauchen weichen zwar etwas von jenen der beiden Osterreichischen Gesundheitsbe-
fragungen ATHIS ab (vgl. Tabelle 2 im Annex), eine Darstellung der zeitlichen Entwicklung und
der Trends bei den taglich Rauchenden ist jedoch mdglich.

Todesursachenstatistik: Die Sterblichkeit oder Mortalitdt wird der Todesursachenstatistik von
Statistik Austria entnommen. Die Todesursachenstatistik enthalt die Anzahl der Verstorbenen
nach Ein-Jahres-Altersgruppen, Geschlecht, Wohngemeinde, Todesursache und (ab 2004) Art
der Obduktion. In der Statistik wird das Grundleiden (die im Totenschein angefiihrte zugrunde
liegende Todesursache) erfasst. Die Validitat ist hoch, jedoch mit zunehmender Differenzierung
nach Todesursachen und Regionen abnehmend.

Statistik des Bevolkerungsstandes: Fiir Berechnungen der Raten pro 100.000 Einwohner:innen
(EW) wird die Statistik des Bevolkerungsstandes von Statistik Austria herangezogen.
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1 Kennzahlen der Drogensituation

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Indikatoren der Drogensituation in Osterreich
tabellarisch nach Bundesland, Altersgruppen und Geschlecht dargestellt. Jeweils in absoluten
Zahlen als auch pro 100.000 Einwohner:innen im Alter von 15 bis 64 Jahren.

Tabelle 1: Die wichtigsten Indikatoren der Drogensituation nach Bundesland im Jahr 2023 (oder
in den jlingsten verfligbaren Jahren), in Absolutzahlen

Indikator/Bundesland B K NO 00 S St T Y w o)
Préavalenz Opioide Untergrenze 559 | 2.057 | 4.704 | 4.393 923 | 2.618 | 1.639 900 | 13.985 | 35.616
Prévalenz Opioide 847 | 2318 | 5.061 | 5.625 | 1.352 | 3.186 | 2.285 | 1.419 | 14.719 | 36.842
Prévalenz Opioide Obergrenze 1.130 | 2.560 | 6.037 | 6.125 | 1.717 | 4.054 | 4.401 | 1.802 | 19.851 | 38.069
Opioid-Agonisten-Therapie 385 | 1.455 | 3.465 | 2.609 623 | 1.749 | 1.168 | 724 | 8938 | 21.116
DOKLI Opioide 171 | 1458 | 297 368 | 418 | 603 80 505 | 1.827 | 5.809
DOKLI Cannabis 101 492 323 138 72 237 114 | 391 611 | 2489
DOKLI gesamt 308 | 2.156 | 898 662 573 | 1.034 355 1.201 | 3.320 | 10.670
§ 12 SMG Opioide 3 64 97 39 10 16 3 17 - -
§ 12 SMG Cannabis 30 310 106 187 61 100 22 51 - -
§ 12 SMG kein Bedarf 51 145 | 461 652 50 194 151 146 211 | 2.061
ICD-10 (Opioidabhangigkeit) 45 98 | 229 337 17 198 136 87 331 1.578
drogenbezogene Todesfille 4 23 39 11 15 30 22 11 101 256

Anmerkung: Mit Ausnahme von ICD-10 beziehen sich alle Datenquellen auf das Jahr 2023.

Pravalenz Opioide UG bzw. OG = aktuellste Prévalenzschatzung des risikoreichen Opioidkonsums; aufgrund
kleiner PopulationsgroéBen einiger Bundesléander schwanken die Werte stark und sind daher ausgesprochen
unsicher. Regionale Ergebnisse sind daher mit duBerster Vorsicht zu interpretieren. Bei der Interpretation sollte
immer das Intervall zwischen Untergrenze (UG) und Obergrenze (OG) der 95-Prozent-Konfidenzintervalle der
letzten drei Jahre herangezogen werden (d. h. UG = niedrigster Wert / OG = hochster Wert der letzten 3 Jahre).
Opioid-Agonisten-Therapie (OAT): Personen die sich laut eSuchtmittel einer OAT unterziehen
(,Substitutionsbehandlung”); DOKLI — Opioide/Cannabis = alle Personen, die in DOKLI-Einrichtungen
langerfristig ambulant oder stationar betreut wurden, gesamt bzw. nach Leitdroge*; § 12 SMG — Opioide /
Cannabis / kein Bedarf = Personen, fiir die die Begutachtung nach § 12 SMG einen behandlungsrelevanten
Konsum der genannten Droge* oder keinen Bedarf an einer gesundheitsbezogenen MaBnahme ergab; die
Angaben sind unvollstdndig, da substanzspezifische Daten aus Wien fehlen. Da es sich um Verwaltungsdaten
handelt, sind direkte Riickschllsse auf die Prévalenz nicht mdglich, zusatzlich ist ein direkter Vergleich zwischen
Bundesldndern nicht zuldssig (vgl. Kapitel Methoden und Datenquellen). ICD-10 (Opioidabhangigkeit) =
Personen mit Haupt- oder Nebendiagnose F11.2 (Abhédngigkeit Opioide) bei Entlassungen aus stationarer
Spitalsbehandlung; Opioidanzeigen SMG = Personen mit einer Anzeige / einem Anfangsverdachtsfall aufgrund
von Opioiden*; drogenbezogene Todesfélle = direkt drogenbezogene Todesfalle

* Bei Mehrfachangaben: Auswahl einer (Leit-)Droge nach folgender Logik: ,Opioide > Kokain > Stimulanzien >
andere > Cannabis ohne andere Drogen”

Quellen: DOKLI, eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfalle, Diagnosen- und
Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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Tabelle 2: Die wichtigsten Indikatoren der Drogensituation nach Bundesland im Jahr 2023 (oder
in den jlingsten verfligbaren Jahren) pro 100.000 15- bis 64-Jahrige

Indikator/Bundesland B K | NO| 0O | s St T v w 0
Préavalenz Opioide Untergrenze (UG) 294 | 568 | 424 | 445| 249| 319| 319| 339| 1.021| 593
Pravalenz Opioide 443 | 639 | 457 | 564 | 363 | 386 | 446 | 529 | 1.074| 613
Prévalenz Opioide Obergrenze (OG) 594 | 708 | 548 | 614 | 463 | 494 | 863 | 672 | 1498 | 634
Opioid-Agonisten-Therapie 202 | 401 | 313 | 262 | 167 | 212 | 228 | 270 652 | 351
DOKLI Opioide 89| 402 27 37| 112 73 16| 188 133 97
DOKLI Cannabis 53| 136 29 14 19 29 22| 146 45 41
DOKLI gesamt 161 | 594 81 66 | 154 | 125 69 | 448 242 | 178
§ 12 SMG Opioide 2 18 9 4 3 2 1 6 - -
§ 12 SMG Cannabis 16 85 10 19 16 12 4 19 - -
§ 12 SMG kein Bedarf 27 40 42 65 13 24 29 54 15 34
ICD-10 (Opioidabhéngigkeit) 24 27 21 34 32 24 27 33 25 27
drogenbezogene Todesfalle 2 6 4 1 4 4 4 4 7 4

Anmerkungen: siehe Tabelle 1

Quellen: DOKLI, eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfalle, Diagnosen- und
Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Tabelle 3: Die wichtigsten Indikatoren der Drogensituation nach Alter und Geschlecht im Jahr
2023 (oder in den jlingsten verfligbaren Jahren), in Absolutzahlen

Indikator Alter und Geschlecht < 25 Jahre i5;34 35qu?tre Manner Frauen
ahre und élter
Pravalenz Opioide Untergrenze (UG) 2.516 8.169 21.058 27.197 7.720
Pravalenz Opioide 2.830 8.624 21.972 28.259 8.303
Prévalenz Opioide Obergrenze (OG) 3.144 9.078 22.886 29.320 8.885
Opioid-Agonisten-Therapie 1.003 5.012 15.101 15.800 5.316
DOKLI Opioide 635 1.966 3.208 4.263 1.546
DOKLI Cannabis 1.110 834 545 1.963 526
DOKLI gesamt 2.349 3.684 4.637 8.070 2.600
ICD-10 (Opioidabhéngigkeit) 159 443 978 1.035 539
Opioidanzeigen SMG 476 893 1.044 1.996 417
drogenbezogene Todesfalle 63 70 123 185 71

Anmerkungen: siehe Tabelle 1

Quellen: DOKLI, eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfalle, Diagnosen- und
Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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Tabelle 4: Die wichtigsten Indikatoren der Drogensituation nach Alter und Geschlecht im Jahr
2023 (oder in den jingsten verfligbaren Jahren) pro 100.000 15- bis 64-Jahrige

Indikator Alter und Geschlecht < 25 Jahre 35_34 35 J:ihre Manner Frauen
ahre und alter
Pravalenz Opioide Untergrenze (UG) 265 665 550 913 255
Pravalenz Opioide 298 702 573 948 274
Pravalenz Opioide Obergrenze (OG) 331 739 597 984 293
Opioid-Agonisten-Therapie 106 408 394 530 175
DOKLI Opioide 67 160 84 143 51
DOKLI Cannabis 117 68 14 66 17
DOKLI gesamt 248 300 121 271 86
ICD-10 (Opioidabhangigkeit) 17 37 26 35 18
Opioidanzeigen SMG 0,5 0,7 03 0,7 0,1
drogenbezogene Todesfalle 7 6 3 6 2

Anmerkungen: siehe Tabelle 1

Quellen: DOKLI, eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfalle, Diagnosen- und
Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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2 Risikoreicher Drogenkonsum

Als risikoreich wird Drogenkonsum dann bezeichnet, wenn dieser mit korperlichen, psychischen
und/oder sozialen Problemen einhergeht: ,wiederholter Drogenkonsum, welcher Schaden (Ab-
hangigkeit, aber auch andere gesundheitliche, psychologische oder soziale Probleme) fiir die
Person verursacht oder sie einem hohen Risiko, einen solchen Schaden zu erleiden, aussetzt”.
AusschlieBlich rechtliche Probleme reichen nicht aus, um Drogenkonsum als risikoreich zu be-
zeichnen (EMCDDA 2013). Zentral an dieser Definition ist, dass in erster Linie das Konsumverhal-
ten und nicht Substanzen als solche problematisch oder unproblematisch sind.

Im vorliegenden Kapitel wird der risikoreiche Drogenkonsum anhand folgender Datenquellen
(vgl. Kapitel Methoden und Datenquellen) skizziert: Behandlungsdaten (DOKLI5, Opioid-Agonis-
ten-Therapie), die Diagnosen nach ICD-10 bei Entlassung aus stationarer Behandlung im Kran-
kenhaus, amtsarztliche Begutachtungen nach § 12 Suchtmittelgesetz (SMG)6, Anzahl der dro-
genbezogenen Todesfélle sowie nach dem Suchtmittelgesetz angezeigte Personen.

Es wird den Fragen nachgegangen, welche risikoreichen Konsummuster in Osterreich vorherr-
schen, wie hoch das AusmaB (,Prévalenz”) des risikoreichen Drogenkonsums in Osterreich ist,
welche Personen besonders betroffen sind und wie sich die Situation im Laufe der Jahre veran-
derte.

2.1 Art des risikoreichen Drogenkonsums — Konsummuster

Bildet man die Konsummuster anhand der verfligbaren Datenquellen ab, so zeigt sich vor allem
im Behandlungsbereich (DOKLI, Spitalsentlassungen) eine starke Dominanz von Opioiden (vgl.
Abbildung 1). Besonders augenscheinlich ist der hohe Anteil an (Misch-)Intoxikationen mit Opi-
oiden bei den drogenbezogenen Todesféllen, wo bei 90 Prozent der Falle (auch) Opioide nach-
gewiesen wurden. Bei den gesundheitsbezogenen MaBnahmen sowie den Anzeigen zeigt sich
hingegen ein hoher Anteil an Cannabis.

> personen, die sich in eine drogenspezifische Behandlung begeben, haben in der Regel ein Problem mit ihrem Drogenkonsum.

6 Einschrénkend muss dazu aber angemerkt werden, dass gesetzliche Regelungen (wie z. B. die Hinwirkung auf gesundheitsbezogene
MaBnahmen) dazu fithren konnen, dass Personen ohne risikoreichen Drogenkonsum eine drogenspezifische Betreuung beginnen, um
rechtliche Konsequenzen eines an sich nicht risikoreichen Drogenkonsums zu vermeiden. Dies trifft in erster Linie in relevantem Aus-
maB auf den Konsum von Cannabis zu, wie im Schwerpunktkapitel des Epidemiologieberichts Drogen 2012 erlautert wird.
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Abbildung 1: Anteil der konsumierten Drogen* in verschiedenen Datenquellen (Cross-
Indicator-Analyse), 2023
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Anmerkung: * bei Mehrfachangaben: Auswahl einer (Leit-)Droge nach folgender Auswahllogik: ,Opioide >
Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen"; bei den DTF fallen alle Uberdosierungen
ohne Beteiligung von Opioiden in die Kategorie ,andere”. Grundgesamtheit: Personen mit giiltigen Angaben
zur Droge; Datenjahr: 2023, abweichende Jahre angefiihrt

DOKLI ambulant / DOKLI stationar = Personen, die mit einer langerfristigen ambulanten

(n = 3.232) / stationdren (n = 908) Betreuung begonnen haben; Begutachtungen § 12 SMG = amtsérztliche
Begutachtungen, bei denen ein behandlungsrelevanter Konsum von Drogen festgestellt wurde (n = 1.629); die
Angaben sind unvollstdndig, da substanzspezifische Daten aus Wien fehlen (vgl. Kapitel Methoden und
Datenquellen). Abhéngigkeit nach ICD-10 (Spitalsentl.): Personen (769), die 2022 (aktuellstes verfligbares Jahr)
mit einer Abhangigkeitsdiagnose nach ICD-10 (F11.2, F12.2, F14.2 und F15.2; die Kategorie ,andere” gibt es
nicht) aus dem Spital entlassen wurden; die Umsetzung der Auswahllogik ist hier nicht moglich.

DTF = direkt drogenbezogene Todesfalle mit toxikologischen Analyseergebnissen (n = 199 von insgesamt 256);
Anzeigen SMG = Personen (n = 24.980) mit einer Anzeige / einem Anfangsverdacht wegen Suchtgift

Quellen: DOKLI, eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfalle, BMSGPK, Diagnosen- und
Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

In DOKLI-Einrichtungen, wo Personen mit risikoreichem Drogenkonsum andocken, werden diese
zu einem groBen Teil wegen der Leitdroge’ Opioide betreut (vgl. Abbildung 1). Eine ndhere Ana-
lyse der DOKLI-Daten veranschaulicht, dass der GroBteil der im ambulanten und stationaren Be-
reich wegen Opioiden betreuten Personen auch noch andere Drogen in problematischer Weise
konsumiert (Busch et al. 2014).

Bei Personen, bei denen durch die Amtséarztin bzw. den Amtsarzt nach § 12 SMG Bedarf an einer
gesundheitsbezogenen MaBnahme festgestellt wird, und bei den Anzeigen nach dem Suchtmit-
telgesetz spielt der Cannabiskonsum eine zentrale Rolle (vgl. Abbildung 1). Auch bei den DOKLI-

7 Unter ,Leitdrogen” sind jene Drogen zu verstehen, die der Klientin bzw. dem Klienten aus subjektiver Sicht die meisten Probleme ver-
ursachen. Dabei bezieht sich die Problemdefinition — angelehnt an ICD-10 — auf psychosoziale sowie gesundheitliche und nicht auf
rein rechtliche Problemstellungen. In der Regel ist die Leitdroge (oder auch mehrere) auch jene Droge, die zur Inanspruchnahme der
aktuellen Betreuung gefiihrt hat.
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Daten zeigt sich, dass die zahlenmaBig zweite relevante Gruppe Personen mit ausschlieBlich (ri-
sikoreichem) Cannabiskonsum sind (vgl. dazu auch Abschnitt 3.2). Die vertiefende Analyse der
DOKLI-Daten im Schwerpunktkapitel ,Analyse der Routinedaten zum Cannabiskonsum” im Epi-
demiologiebericht Drogen 2012/2013 sowie jene im Jahr 20178 ergaben, dass lediglich ein Drittel
der Personen mit alleiniger Leitdroge Cannabis vor Beginn der Behandlung hochfrequent Can-
nabis konsumierte und dass der Anteil von Personen, die aufgrund einer gesetzlichen Auflage in
Behandlung sind, etwa zwei Drittel betragt.

Zusammenfassung: Opioidkonsum — hauptsachlich als Mischkonsum mit anderen legalen und/
oder illegalen Substanzen — macht aktuell das Gros des risikoreichen Drogenkonsums in Oster-
reich aus. Personen, die ausschlieBlich (d. h. als einzige Leitdroge) Cannabis konsumieren, sind
die zweite zahlenmaBig relevante Klientengruppe in den dsterreichischen Drogenhilfeeinrichtun-
gen. Ein betrachtlicher Teil dieser Gruppe befindet sich aufgrund gesetzlicher Auflagen in Be-
treuung. Lediglich bei etwa einem Drittel kann von einem hochfrequenten Cannabiskonsum vor
Beginn der Behandlung ausgegangen werden.

2.2 AusmaB des risikoreichen Drogenkonsums

Alle zwei Jahre wird die Pravalenz des risikoreichen polyvalenten Konsums unter Beteiligung von
Opioiden fir Osterreich errechnet (aktuelle Schatzungen liegen fiir 2023 vor). Die referierten
Werte wurden mittels der Capture-Recapture-Methode (CRC) basierend auf pseudonymisierten
Daten aus dem ,Substitutionsregister” (zur Dokumentation der Opioid-Agonisten-Therapien)
und auf den Anzeigen (nach SMG) wegen Opioiden berechnet. Validiert wurden die Berechnun-
gen anhand der 3-Sample-CRC-Schatzung unter Einbezug der drogenbezogenen Todesfalle
(2022) mit Opioidbeteiligung.

Abbildung 2: Pravalenzschatzung des risikoreichen Drogenkonsums mit Beteiligung von
Opioiden nach Alter, Geschlecht und Bundesland in Prozent, 2023
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Quelle: BMSGPK — Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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8 http://oegabs.at/userfiles/files/substitutionsforen/12__Weigl_Cannabis_in_Osterreich_und_der_EU.pdf [Zugriff am 14.08.2024]
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Die aktuellsten Schatzungen kommen in Osterreich fiir die Jahre 2022 und 2023 auf eine Anzahl
von 36.000 bis 39.000 Personen mit risikoreichem Drogenkonsum unter Beteiligung von Opioi-
den (vgl. Annex, Tabelle PRAV 1). Abbildung 2 gibt einen Uberblick tiber die Personen mit risi-
koreichem Opioidkonsum nach Alter und Geschlecht sowie nach Bundesland im Jahr 2023. Etwas
Uber drei Viertel der Betroffenen sind Manner. Der GrofBteil ist 25 Jahre alt oder alter (92 %) und
etwas weniger als die Halfte lebt in Wien (40 %).

Um das AusmaB des risikoreichen Drogenkonsums (Opioide) in den Bundeslandern genauer zu
beschreiben, muss die Pravalenzschatzung auf die jeweilige Bevolkerungszahl in der Alters-
gruppe der 15- bis 64-Jahrigen bezogen werden (vgl. Abbildung 3). Wien als einzige GroBstadt
Osterreichs ist vom risikoreichen Drogenkonsum am stérksten betroffen.

Abbildung 3: Geschétztes AusmaB des risikoreichen Drogenkonsums mit Beteiligung von
Opioiden im Jahr 2023 nach Bundesland (Rate pro 100.000 15- bis 64-Jahrige)

Punktschatzung
(Unter- /Obergrenze
des Schatzintervalls*)

Vorarlberg

*Die bundeslandspezifischen Schatzungen sind mit duBerster Vorsicht zu interpretieren, da sie insbesondere bei
kleineren Bundeslandern aufgrund der PopulationsgréBe sehr unsicher sind und stark schwanken. Bei der
Interpretation sollte immer das dargestellte Intervall zwischen Untergrenze (UG) und Obergrenze (OG) der 95-
Prozent-Konfidenzintervalle der letzten drei Jahre herangezogen werden (d. h. UG = niedrigster Wert /

OG = hochster Wert der letzten 3 Jahre).

Quellen: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Das Ausmal3 des intravendsen Opioidkonsums kann hergeleitet werden, indem der Anteil der
Opioidkonsumierenden, der die injizierende Applikation als vorwiegende Einnahmeform in
DOKLI angibt (etwa 30 % bis 35 %), auf alle Personen mit risikoreichem Drogenkonsum mit Be-
teiligung von Opioiden (Pravalenzschatzung) Gbertragen wird. Demnach ist davon auszugehen,
dass in Osterreich zwischen 10.800 und 13.700 Personen Opioide vorwiegend injizierend konsu-
mieren.

Zusammenfassung: Laut rezenten Schiatzungen gibt es in Osterreich zwischen 36.000 und 39.000
Personen mit risikoreichem Opioidkonsum, meist in Form von Mischkonsum mit anderen
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Substanzen. 40 Prozent dieser Personen leben in Wien. Wien als einzige GroBstadt Osterreichs®
ist vom risikoreichen Drogenkonsum am starksten betroffen. Etwa drei Viertel sind Manner und
acht Prozent sind unter 25 Jahre alt. Etwa 10.800 bis 13.700 Personen konsumieren vorwiegend
intravends.

2.3 Der risikoreiche Drogenkonsum in Osterreich im Zeitverlauf

Die aktuellsten Schatzungen belaufen sich auf 36.000 bis 39.000 Personen mit risikoreichem Dro-
genkonsum in Osterreich. Prévalenzschatzungen sind ein wichtiger Indikator, um das AusmaB
des risikoreichen Drogenkonsums einzuschatzen und um (bei den jiingeren Altersgruppen) neue
Entwicklungen/Trends abzulesen. Bei der Interpretation des Ausmales ist zur berticksichtigen,
dass es sich bei der Opioidabhéngigkeit um eine chronische Erkrankung handelt, d. h., dass Men-
schen haufig ein Leben lang davon betroffen bleiben. Daher kumuliert' die Anzahl der betroffe-
nen Personen lber die Jahre, da auch Personen, die z. B. vor 20 Jahren mit dem Konsum begon-
nen haben, weiterhin aufscheinen (,Kumulationseffekt”). Dies zeigt sich auch bei der Betrachtung
der Altersgruppen: Personen scheinen zuerst in der jlingsten Altersgruppe auf, werden kontinu-
ierlich alter und werden dann in den hdheren Altersgruppen sichtbar. Ein weiterer wichtiger In-
dikator ist die Anzahl der jungen Personen: Hier handelt es sich groBtenteils um Personen, die
neu vom risikoreichen Konsum betroffen sind (Inzidenz).

Im Zeitverlauf zeigt sich zwar insgesamt ein Anstieg der geschatzten Pravalenz, dieser ist jedoch
nicht mit einer Verscharfung der Situation gleichzusetzen. In erster Linie ist er auf die Kumulation
in den héheren Altersgruppen durch das lange Uberleben der Betroffenen zuriickzufiihren (,Ku-
mulationseffekt”) (vgl. Abbildung 4 bzw. Abbildung 5). Regional betrachtet (vgl. Abbildung 4)
wurden bis zum Jahr 2006 fur Wien etwas mehr Personen mit risikoreichem Drogenkonsum ge-
schatzt als fir die restlichen Bundeslénder, ab dem Jahr 2009 drehte sich dies um. Es dirfte sich
dabei um das Phanomen eines kontinuierlichen Angleichens des Drogenkonsumausmales zwi-
schen der GroB3stadt Wien und landlichen/kleinstadtischen Regionen handeln. Es spiegelt sich
darin aber méglicherweise auch die verbesserte Versorgungslage mit Suchtbehandlung in den
landlichen Gebieten wider.

s Drogensucht tritt nach wie vor in Ballungszentren haufiger auf als in landlichen Gebieten.

10D, h,, zu den bestehenden Personengruppen kommen neue Personen hinzu; gleichzeitig bleiben die bestehenden Personen auf
Dauer im System.
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Abbildung 4: Pravalenzschatzung des risikoreichen Drogenkonsums mit Beteiligung von
Opioiden in Absolutzahlen fiir Osterreich, Wien und Osterreich ohne Wien, 1999-2023
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40.000
35.000
30.000
25.000
20.000 cm———
L d
15.000 e ———
10.000 -

5.000

1999 01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 2023

Osterreich ~ e==m==\\ien = = = Osterreich ohne Wien

Anmerkung: Fir den Zeitraum von 1999 bis 2022 wurde das ,gleitende Mittel” aus jeweils drei Jahren (z. B. fur
1999 der Mittelwert aus den Jahren 1998 bis 2000) herangezogen, fiir 2023 der Schatzwert fiir 2023 (aktuellste
Schatzung).

Quellen: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel, Busch et al. (2014); Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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Abbildung 5: Pravalenzschatzung des risikoreichen Drogenkonsums mit Beteiligung von
Opioiden in Absolutzahlen nach Altersgruppen, 1999-2023
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15.000 %
o e
. e00%000c,, ﬂ"'.. See
10.500 L em==Y
9.000 -
7.500
6.000
4.500
3.000
1.500

1999 01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23
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Anmerkung: Fir den Zeitraum von 1999 bis 2022 wurde das ,gleitende Mittel” aus jeweils 3 Jahren (z. B. fur
1999 der Mittelwert aus den Jahren 1998 bis 2000) herangezogen, fuir 2023 der Schatzwert fur 2023 (aktuellste
Schatzung).

Quelle: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Einen vertiefenden Einblick in die Hintergriinde der Pravalenzentwicklung insgesamt erlauben
die altersstratifizierten Schatzungen (vgl. Abbildung 5). Hier verdoppelte sich die Pravalenz in
der jliingsten Altersgruppe (unter 25-Jahrige) zwischen 2000 und 2004. Dies bedeutet, dass in
dieser Zeitspanne vermehrt Jugendliche und junge Erwachsene vom risikoreichen Drogenkon-
sum betroffen waren (Inzidenz). Bis 2018 zeigt sich ein deutlicher Riickgang in dieser Alters-
gruppe. Seither stagnieren die Werte bei etwas unter 3.000 Personen, was als Hinweis auf eine
gleichbleibende Inzidenz interpretiert werden kann.

Da die Zahlen in der Altersgruppe der unter 25-Jahrigen nicht ansteigen, ist der im letzten Jahr-
zehnt zu beobachtende Anstieg der Pravalenz nicht auf eine Verscharfung der Situation hinsicht-
lich Opioidproblematik zuriickzufiihren. Er diirfte in erster Linie durch den chronischen Charakter
der Opioidabhangigkeit und das lange Uberleben Betroffener aufgrund einer guten therapeuti-
schen Versorgung (z. B. Opioid-Agonisten-Therapie) bedingt sein. Anzumerken ist jedoch, dass
die Zahlen bei den unter 25-Jahrigen nicht weiter zuriickgehen.

Bis zur Mitte der 2000er-Jahre zeigte sich in allen Datenquellen ein Anstieg des Anteils jingerer
Personen (Prozentanteil der Personen unter 25 Jahren; vgl. Abbildung 6). Diesem Hdochststand
(von ca. 20 % bis lber 40 %) folgte eine Phase der Entspannung mit sinkendem Anteil junger
Menschen. Dies spricht fiir eine ,Alterung” der Population mit risikoreichem Drogenkonsum un-
ter Opioidbeteiligung im letzten Jahrzehnt. Derzeit stagniert der Anteil der Personen unter 25
Jahren in fast allen Datenquellen, was die oben ausgefiihrte Interpretation (stabile Zahl der Ein-
steiger:innen) stltzt.
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Eine abweichende Entwicklung zeigt sich in den letzten Jahren allerdings beim Anteil der jungen
Personen (im Alter unter 25 Jahren) bei den drogenbezogenen Todesféllen: Dieser stieg von
2019 bis 2021 auf rund 25 Prozent an. Seither ist der Anteil stabil, wobei die Zahlen insgesamt
stiegen (vgl. Kapitel 5). Die Ursachen flr diesen Anstieg sind gegenwartig anhand der verfligba-
ren Daten des Drogenmonitorings nicht beurteilbar.

Abbildung 6: Anteil von Personen unter 25 Jahren in verschiedenen Datenquellen (Cross-
Indicator-Analyse), 2000-2023
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Anmerkung: Bei allen Datenquellen wurde fir den Zeitraum von 2000 bis zum jeweils vorletzten dargestellten
Jahr zum Ausgleich von Zufallsschwankungen jeweils der Mittelwert aus drei Jahren herangezogen (gleitendes
Mittel). Fur das letzte dargestellte Jahr wird der Rohwert dargestellt (beim behandlungsrelevanten
Opioidkonsum nach § 12 SMG auch 2011).

DOKLI Opioide = alle Personen, die in DOKLI-Einrichtungen langerfristig ambulant oder stationar betreut
wurden, mit der Leitdroge Opioide (2018 erfolgte eine Umstellung auf die Variable ,Alter zum Stichtag”, die
Zeitreihe wurde daher riickwirkend neu berechnet); behandlungsrelevanter Opioidkonsum (§ 12 SMG) =
amtsdrztliche Begutachtungen nach § 12 SMG, bei denen ein behandlungsrelevanter Konsum von Opioiden
festgestellt wurde; Opioidabh&ngigkeit (Spitalsentl.) = Personen mit Haupt- oder Nebendiagnose F11.2
(Abhangigkeit Opioide) bei Spitalsentlassung (jingste verfliigbare Daten); OAT = Opioid-Agonisten-Therapie:
Personen, die sich laut eSuchtmittel (,Substitutionsregister”) einer OAT unterziehen; DTF = direkt
drogenbezogene Todesfille; Opioidanzeigen SMG = Personen mit einer Anzeige / einem Anfangsverdachtsfall
wegen Opioiden

* Die Daten sind unvollstandig: 2011/2012 ohne Kérnten, alle Jahre ohne Wien (vgl. Kapitel Methoden und
Datenquellen).

Quellen: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel, DOKLI, Statistik der drogenbezogenen Todesfélle, Diagnosen-
und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten, BMI/BK;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Auch wenn das geschatzte AusmaB des risikoreichen Opioidkonsums im
letzten Jahrzehnt angestiegen ist, ist von einer relativ stabilen Lage auszugehen: Hier spiegelt
sich in erster Linie der chronische Charakter der Opioidabhangigkeit und das lange Uberleben
von Personen mit dieser Erkrankung wider (,Kumulationseffekt”). Dies ist auch der guten
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therapeutischen Versorgung (z. B. Opioid-Agonisten-Therapie) geschuldet. Bei der Anzahl der
jungen Personen mit risikoreichem Opioidkonsum (Inzidenz) zeigt sich eine gleichbleibende
Lage. Auch die Mehrheit der anderen Datenquellen des Drogenmonitorings stiitzt die These ei-
ner insgesamt relativ stabilen Lage, da auch dort die Anteile der unter 25-Jahrigen stagnieren.
Lediglich bei den drogenbezogenen Todesfallen stieg ab 2019 bis 2021 der Anteil der unter 25-
Jahrigen an und blieb seither stabil, allerdings bei insgesamt steigenden Zahlen. Die Ursachen
fur den Anstieg lassen sich aus den vorliegenden Daten nicht ableiten.

2.4 Am risikoreichen Drogenkonsum beteiligte Substanzen im
Zeitverlauf

Da im Vergleich zur Mitte der 2000er-Jahre weniger Jugendliche und junge Erwachsene in den
Opioidkonsum einsteigen, stellt sich die Frage, ob dies einen langfristigen Riickgang des risiko-
reichen Drogenkonsums insgesamt' bedeutet oder eine Veranderung risikoreicher Konsum-
muster hin zum Konsum anderer Drogen. Um dies zu prifen, kdnnen die Zeitreihe der drogen-
bezogenen Todesfalle nach beteiligten Substanzen und die DOKLI-Daten nach Leitdroge heran-
gezogen werden (vgl. Abbildung 7 und Abbildung 8).

Die Substanzanalysen bei direkt drogenbezogenen Todesféllen (vgl. Abbildung 7) machen Fol-
gendes deutlich: An der Dominanz von Opioiden hat sich in den letzten Jahren nichts gedndert.
Kokain und sonstige Stimulanzien werden weiterhin bei den Todesféllen deutlich seltener fest-
gestellt als Opioide. Bei Kokain zeigt sich kein klarer Trend, der Hochstwert aus dem Vorjahr
(34 %) ist 2023 wieder auf 26 Prozent gesunken. Der Anteil an sonstigen Stimulanzien bewegt
sich seit Anfang der 2000er-Jahre auf niedrigem Niveau, in den letzten zehn Jahren zeigt sich
tendenziell ein leichter Anstieg, 2023 betrug der Anteil 15 Prozent. Nach wie vor wird ein Konsum
von Kokain und Stimulanzien vor allem in Kombination mit Opioiden festgestellt. Aus der Statis-
tik der drogenbezogenen Todesfélle lasst sich somit keine eindeutige Anderung der Konsum-
muster weg von Opioiden hin zu anderen Substanzen ableiten.

" Der rezente Anstieg der drogenbezogenen Todesfalle konnte jedoch ein erster Hinweis auf eine Verschérfung des risikoreichen Dro-
genkonsums mit Beteiligung von Opioiden sein.
12 stimulanzien wie z. B. (Meth-)Amphetamin, Ecstasy, Cathinone etc. exklusive Kokain
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Abbildung 7: Bei direkt drogenbezogenen Todesfallen festgestellte Substanzen, 2003-2023
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20 %
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Opioide gesamt Heroin/Morphin = = = sonstige Opioide
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Anmerkung: Die Kategorie ,sonstige Stimulanzien” umfasst samtliche Stimulanzien (z. B. (Meth-)Amphetamin,
Ecstasy, Mephedron/3-MMC, Cathinone, Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) des Typs Stimulanzien) exklusive
Kokain. Die Kategorie ,sonstige Opioide” beinhaltet auch NPS-Opiate.

N = 199 DTF mit Toxikologie

Quelle: Statistik der drogenbezogenen Todesfille; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Die DOKLI-Daten in Abbildung 8 zeigen die Drogenproblematik’ der Klientinnen und Klienten,
die sich erstmals in ihrem Leben einer drogenspezifischen Behandlung unterziehen. Betrachtet
man die letzten flnf Jahre, zeigt sich beim Prozentanteil von Cannabis ein leichter Riickgang, bei
jenem von Kokain ein maBiger Anstieg und bei Opioiden sowie sonstigen Stimulanzien eine
stabile Situation. Kokain ist mittlerweile bei etwa einem Fiinftel der Erstbehandelten die Leit-
droge. Bei der Interpretation der Zahlen ist allerdings zu berticksichtigen, dass der GrofBteil der
Personen in Opioid-Agonisten-Therapie nicht in DOKLI aufscheint.

3 Dargestellt wird die hierarchische Leitdroge, Erlauterungen hierzu finden sich in Abschnitt 4.2.1.
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Abbildung 8: Drogenproblematik* im Zeitverlauf bei langerfristig Erstbehandelten in DOKLI,
2012-2023
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Anmerkung: * bei Mehrfachangaben: Auswahl einer Leitdroge (,hierarchische Leitdroge”) nach folgender
Auswahllogik: ,Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”; Grundgesamtheit:
Erstbehandelte mit giiltiger Angabe zur Leitdroge — Klientinnen und Klienten, die sich erstmals in ihrem Leben
einer langerfristigen (ambulanten bzw. stationaren) drogenspezifischen Behandlung unterzogen haben

Quelle: DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahre 2012 bis 2023; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Zusatzlich zu den eben dargestellten 6sterreichweiten Entwicklungen deutet die vertiefte Ana-
lyse (vgl. Kapitel 4 des Epidemiologieberichts Drogen 2015) lediglich auf lokal begrenzte Szenen
mit Konsum von Stimulanzien (z. B. Methamphetamin in Oberdsterreich) hin. Auch andere Sub-
stanzen wie Mephedron und Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) spielen im Rahmen des risi-
koreichen bzw. behandlungsrelevanten Drogenkonsums eine untergeordnete Rolle, wie Tabelle
5 belegt.

Tabelle 5: Feinkategorisierung in den Kategorien ,andere Stimulanzien” und ,andere Drogen”
aller langerfristig ambulant oder stationdr betreuten Klientinnen und Klienten der DOKLI-
Einrichtungen, 2023

Substanz Leitdroge Begleitdroge Summe
andere Drogen/unbekannt 47 113 160
Methamphetamin 114 211 325
Pilze 12 162 174
Ketamin 48 190 238
Mephedron 16 46 62
GHB 6 21 27
andere synthetische Cathinone 4 17 21
Rauchermischungen 3 4 7
Fentanyl (illegal) 9 5 14

Anmerkung: Es handelt sich um Mehrfachnennungen bei Leit- und Begleitdrogen; Anzahl Personen: 11.475.

14

Quelle: DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2023 Darstellung: GOG/OBIG
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Zusammenfassung: Es gibt keine Anzeichen fiir eine signifikante Verlagerung des risikoreichen
Drogenkonsums hin zu anderen Substanzen. An der Dominanz von Opioiden bei drogenbezo-
genen Todesféllen hat sich in den letzten Jahren nichts gedndert. Die Beteiligung sonstiger Sti-
mulanzien ist zwar — auf sehr niedrigem Niveau — im Vergleich mit den friihen 2000er-Jahren
tendenziell bei den drogenbezogenen Todesfallen angestiegen. Daraus lasst sich jedoch keine
eindeutige Anderung der Konsummuster weg von Opioiden hin zu anderen Substanzen ableiten.
Lediglich Kokain hat als Leitdroge im Behandlungsbereich an Bedeutung gewonnen, was sich
tendenziell auch bei der Beteiligung an tédlichen Uberdosierungen zeigt.

2.5 Alter und Geschlecht der Personen mit risikoreichem
Drogenkonsum

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, welche Personengruppen besonders haufig von
risikoreichem Drogenkonsum betroffen sind. Abbildung 9 zeigt die Altersverteilung in den ver-
fugbaren Datenquellen in einer Zusammenschau.™

4 Da hier der Schwerpunkt auf risikoreichen Konsum gelegt wird, wird die Darstellung fiir die Anzeigen nach dem Suchtmittelgesetz
auf Personen mit Opioidproblematik eingeschrankt.
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Abbildung 9: Altersverteilung in verschiedenen Datenquellen (Cross-Indicator-Analyse), 2023
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Anmerkung: Spitalsentlassungen beziehen sich auf das Jahr 2022 (jiingste verfigbare Daten), alle anderen
Daten auf 2023; bei DOKLI und den Anzeigen wurde die Kategorie ,Opioide” aufgrund folgender Auswahllogik
determiniert: ,Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”.
Pravalenzschatzung = geschatzte Anzahl an Personen mit risikoreichem Opioidkonsum; DOKLI = Alter (zum
Stichtag 30.06.) aller in DOKLI-Einrichtungen ladngerfristig (ambulant oder stationar) betreuten Personen; DOKLI
gesamt (alle Drogen); DOKLI Opioide (Einschrankung auf Opioide); OAT = Personen in Opioid-Agonisten-
Therapie; Opioidabhangigkeit (Spitalsentl.) = Personen mit Haupt- oder Nebendiagnose F11.2 (Abhangigkeit
Opioide) bei Entlassung aus stationarer Spitalsbehandlung; GBM § 12 SMG = Personen, fir die eine
amtsarztliche Begutachtung nach § 12 SMG Bedarf an einer gesundheitsbezogenen Malnahme ergeben hat;
DTF = direkt drogenbezogene Todesfalle; Opioidanzeige SMG = Personen mit einer Anzeige / einem
Anfangsverdachtsfall wegen Opioiden

Quellen: DOKLI, BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfalle, Diagnosen-
und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Die Datenquellen (vgl. Abbildung 9), die sich auf Personen mit risikoreichem Opioidkonsum
(Pravalenzschatzung, DOKLI Opioide, Spitalsentlassungen, Opioidanzeigen) beziehen, zeigen
sehr deutlich, dass junge Personen den geringsten Anteil ausmachen (zwischen 5 % und 20 %).
Lediglich bei den drogenbezogenen Todesféllen ist der Anteil der jungen Personen in den letzten
Jahren angestiegen (2023: 25 %). Bei all diesen Datenquellen ist der Anteil der alteren Personen
im Gegenzug sehr hoch (zwischen 43 % und 72 %). Bei Personen, fiir die eine Begutachtung
nach § 12 SMG den Bedarf an einer gesundheitsbezogenen MaBnahme ergeben hat, ist der
Anteil der jingeren Personen deutlich héher (49 %).

Zusammenfassung: Die Zusammenschau verschiedener Datenquellen beziglich des risikorei-
chen Drogenkonsums in Osterreich ergibt, dass dieser — sofern es sich um Opioidkonsum han-
delt — eher éaltere Personen betrifft und dass der Anteil der jungen Betroffenen relativ niedrig ist.
Die einzige Ausnahme stellen die drogenbezogenen Todesfélle dar.
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Abbildung 10: Geschlechterverteilung in verschiedenen Datenquellen (Cross-Indicator-

Analyse), 2023
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Anmerkung: Spitalsentlassungen beziehen sich auf das Jahr 2022 (jlingste verfligbare Daten), alle anderen
Daten auf 2023; bei DOKLI und den Anzeigen wurde die Kategorie ,Opioide” aufgrund folgender Auswahllogik

determiniert: ,Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”.

Pravalenzschatzung = geschatzte Anzahl an Personen mit risikoreichem Opioidkonsum; DOKLI = Alter (zum

Stichtag 30.06.) aller in DOKLI-Einrichtungen langerfristig (@ambulant oder stationar) betreuten Personen; DOKLI
gesamt (alle Drogen); DOKLI Opioide (Einschrankung auf Opioide); OAT = Personen in Opioid-Agonisten-
Therapie; Opioidabhangigkeit (Spitalsentl.) = Personen mit Haupt- oder Nebendiagnose F11.2 (Abhangigkeit

Opioide) bei Entlassung aus stationarer Spitalsbehandlung; GBM § 12 SMG = Personen, fiir die eine

amtsarztliche Begutachtung nach § 12 SMG Bedarf an einer gesundheitsbezogenen MalBnahme ergeben hat;

DTF = direkt drogenbezogene Todesfille; Opioidanzeige SMG = Personen mit einer Anzeige / einem

Anfangsverdachtsfall wegen Opioiden

Quellen: DOKLI, BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfélle, BMSGPK —
Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Vom risikoreichen Drogen- bzw. Opioidkonsum sind vor allem Manner betroffen. Das zeigt sich
tber alle Datenquellen hinweg (vgl. Abbildung 10). Rund drei Viertel der Betroffenen in Oster-
reich sind Manner, rund ein Viertel Frauen (vgl. auch Abschnitt 2.2 und. Abbildung 2). Am hochs-
ten ist der Frauenanteil mit 34 Prozent bei Personen, die aufgrund einer Opioidabhangigkeit im
Krankenhaus behandelt wurden, am niedrigsten bei Opioidanzeigen (17 %). Betrachtet man die
Geschlechterverteilung in verschiedenen Altersgruppen (vgl. Abbildung 11), zeigt sich in den
meisten Datenquellen das Phanomen, dass der Frauenanteil mit zunehmendem Alter kleiner

wird: Der risikoreiche Opioidkonsum trifft jlingere Frauen starker als altere Frauen.
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Abbildung 11: Frauenanteil nach Altersgruppen in verschiedenen Datenquellen
(Cross-Indicator-Analyse), 2023
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Anmerkung: Spitalsentlassungen beziehen sich auf das Jahr 2022 (jlingste verfligbare Daten), alle anderen
Daten auf 2023; bei DOKLI und den Anzeigen wurde die Kategorie ,Opioide” aufgrund folgender Auswahllogik
determiniert: ,Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”.
Pravalenzschatzung = geschatzte Anzahl an Personen mit risikoreichem Opioidkonsum; DOKLI = Alter (zum
Stichtag 30.06.) aller in DOKLI-Einrichtungen langerfristig (@ambulant oder stationar) betreuten Personen; DOKLI
gesamt (alle Drogen); DOKLI Opioide (Einschrankung auf Opioide); OAT = Personen in Opioid-Agonisten-
Therapie; Opioidabhangigkeit (Spitalsentl.) = Personen mit Haupt- oder Nebendiagnose F11.2 (Abhangigkeit
Opioide) bei Entlassung aus stationarer Spitalsbehandlung; GBM § 12 SMG = Personen, fir die eine
amtsarztliche Begutachtung nach § 12 SMG Bedarf an einer gesundheitsbezogenen MalBnahme ergeben hat;
DTF = direkt drogenbezogene Todesfille; Opioidanzeige SMG = Personen mit einer Anzeige / einem
Anfangsverdachtsfall wegen Opioiden

Quellen: DOKLI, eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfélle, BMSGPK - Diagnosen- und
Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Vom risikoreichen Drogen- bzw. Opioidkonsum sind vor allem Manner be-
troffen. Betrachtet man die Geschlechterverteilung in verschiedenen Altersgruppen, zeigt sich,
dass der risikoreiche Opioidkonsum jlingere Frauen starker trifft als altere Frauen.
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3 Drogenbezogene Behandlungen

In Osterreich haben suchtkranke Personen grundsitzlich den gleichen Zugang zum gesamten
Gesundheitssystem wie Personen ohne Suchterkrankung. Fiir drogenbezogene Behandlungen
gibt es jedoch auch auf Sucht spezialisierte ambulante und/oder stationare Einrichtungen. Der
Rahmen fir die Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) sowie Voraussetzungen fiir die OAT durch-
fihrende Arztinnen und Arzte sind in der Suchtgiftverordnung (BGBI. Il 1997/347) definiert (vgl.
auch Kapitel 1, 2 und 5 in Busch et al. 2022). Die Betreuung und Behandlung von Personen mit
risikoreichem Drogenkonsum wird dsterreichweit durch das pseudonymisierte Statistikregister
(eSuchtmittel) und durch das Behandlungsdokumentationssystem DOKLI erfasst (vgl. auch Ka-
pitel Hintergrund und Fragestellungen und Kapitel 4). Im vorliegenden Kapitel wird die epidemi-
ologische drogenbezogene Behandlungssituation anhand folgender Schwerpunkte skizziert: An-
zahl der drogenbezogenen Behandelten (vgl. Abschnitt 3.1) und deren Drogenkonsummuster
(vgl. Abschnitt 3.2), Behandlungsrate von Personen mit Opioidproblematik (vgl. Abschnitt 3.3)
sowie Versorgungslage und Versorgungspraxis im Bereich der OAT (vgl. Abschnitte 3.4 und 3.5).

3.1 Anzahl der behandelten Personen

Insgesamt befanden sich im Jahr 2023 in Osterreich geschatzt 27.322 Personen in drogenbezo-
gener Behandlung (vgl. Tabelle 6). Von diesen waren 11.796 Personen in ambulanter bzw. 1.296
in stationdrer Suchtbehandlung. 13.174 Personen erhielten eine Opioid-Agonisten-Therapie
(OAT) bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten und 1.056 Personen wahrend der Haft.’s Per-
sonen mit behandlungsrelevantem Drogenkonsum, die eine Behandlung auBerhalb der Sucht-
hilfe oder OAT in Anspruch nehmen, sind nicht dokumentiert und daher nicht inkludiert.

Tabelle 6: Schatzung der insgesamt wegen des Konsums illegaler Drogen behandelten
Personen nach Setting im Jahr 2023

Setting Anzahl der Personen
amb_glante Suchtbehandlungen (inkl_. OAT in spezialisierten Einrichtungen) 11.796
(Schatzung aus DOKLI und eSuchtmittel)
OAT bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten (keine Schitzung, eSuchtmittel) 13.174
stationare Suchtbehandlung ohne Entgiftung* (Schdtzung aus DOKLI) 1.296
OAT wahrend der Haft (keine Schatzung, eSuchtmittel) 1.056
Suchtbehandlungen insgesamt 27.322

* In der Regel lasst sich eine Behandlung in die Schritte Anamnese, Diagnose und Indikation, Férderung der
Anderungsmotivation, Erarbeitung von gemeinsamen Zielen, Behandlungsplanung, Durchfiihrung der
Behandlung, Abschluss des therapeutischen Prozesses und Evaluation des Behandlungsergebnisses
untergliedern. Reine Entgiftungen gelten daher nicht als Behandlung.

Quellen: DOKLI, BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

15 ambulante Suchtbehandlung (inkl. OAT in spezialisierten ambulanten Einrichtungen): Schatzung aus DOKLI und eSuchtmittel; statio-
nare Suchtbehandlung ohne Entgiftung: Schatzung aus DOKLI; die Datenbasis fiir die OAT bei niedergelassenen Arztinnen bzw. Arz-
ten und in Haft basiert auf Realdaten aus eSuchtmittel.
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Methodik der Schatzung

Die Basis der Schatzung bilden die dokumentierten Daten von Suchtbehandlungen in Osterreich
in den Dokumentationssystemen DOKLI und eSuchtmittel (vgl. Kapitel Hintergrund und Frage-
stellungen). Die Personengruppen in DOKLI und jene von eSuchtmittel Giberschneiden sich teil-
weise. Zudem kdnnen in DOKLI Doppelzéhlungen nur innerhalb einer Einrichtung und innerhalb
Wiens (eindeutiger Identifier) ausgeschlossen werden. AuBerhalb Wiens wird in DOKLI von einem
Mehrfachzdhlungsanteil von 22 Prozent und einer Abdeckung (Coverage) von 93 Prozent im am-
bulanten und 71 Prozent im stationaren Sektor ausgegangen.

Zusammengefasst werden fiir die Schatzungen folgende Faktoren berticksichtigt:

« Uberschneidungsgrad der beiden Dokumentationssysteme DOKLI und eSuchtmittel bei
Personen mit Opioidproblematik: 70 Prozent

e Mehrfachzahlungen im Dokumentationssystem DOKLI (Double Counting): 22 Prozent

o Abdeckungsgrad erfasster behandelter Personen (Coverage) in DOKLI: ambulanter Bereich
93 Prozent, stationarer Bereich 71 Prozent

3.2 Drogenkonsummuster der behandelten Personen

Die Analyse der Konsummuster der 27.322 Personen in drogenspezifischer Behandlung zeigt,
dass der GroBteil — namlich 22.688 Personen (83 %) — Opioide, meist als Mischkonsum mit an-
deren (legalen und illegalen) Substanzen, konsumiert. Eine weitere zahlenmaBig relevante
Gruppe stellen 2.319 (8 %) Behandelte dar, die Cannabis als alleinige Leitdroge (vgl. FuBnote 7
auf Seite 5) angeben (vgl. Abschnitt 4.2). Kokain (1.368 Personen), Stimulanzien (522 Personen)
und andere Drogen (424 Personen) stellen jeweils nur flr einen kleinen Teil die Leitdroge dar
(vgl. Abbildung 12).
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Abbildung 12: Konsummuster von Personen in drogenspezifischer Betreuung in Osterreich
(Schatzung), 2023
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Beteiligung von Opioiden

= alleinige Leitdroge Cannabis
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= Stimulanzien

andere Konsummuster

Grundgesamtheit: Personen in drogenspezifischer Betreuung in Osterreich (Schétzung, N = 27.322)
Bei Mehrfachangaben: Auswahl einer Leitdroge (,hierarchische Leitdroge”) nach folgender Auswahllogik:
,Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere (z. B. Halluzinogene, Tranquilizer) > Cannabis ohne andere Drogen”

Quellen: DOKLI, BMSGPK — Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

3.3 Behandlungsrate von Personen mit Opioidproblematik

Fur Personen mit Opioidproblematik ist der langfristige Verbleib in Opioid-Agonisten-Therapie
(OAT) mit einer erheblichen Verringerung der Gesamtmortalitdt und der Mortalitit durch Uber-
dosierung verbunden. Zu den weiteren positiven Effekten zdhlen die Reduzierung des risikorei-
chen Konsums und damit im Zusammenhang stehender Beschaffungskriminalitat sowie die Pra-
vention drogenbezogener Infektionskrankheiten (Gisev et al. 2019; Ma et al. 2019; O'Connor et
al. 2020; Sordo et al. 2017). In den Jahren 2022/2023 lag die Anzahl von Personen mit risikorei-
chem Opioidkonsum geschatzt bei 36.000 bis 39.000 (vgl. Abbildung 13)'. In OAT befanden sich
2022/2023 zwischen 54 und 59 Prozent der Personen mit risikoreichem Opioidkonsum (In-Tre-
atment—Rate OAT"’). Der Anteil jener Personen, die sich in einer drogenspezifischen Behandlung
befanden, lag zwischen 58 und 63 Prozent (In-Treatment-Rate insgesamt’é).

Im Langzeittrend ist die Anzahl von Personen mit risikoreichem Opioidkonsum in OAT erheblich
gestiegen: Uber den Zeitraum von 20 Jahren hat sich diese nahezu verfiinffacht. Die Anzahl von
Personen mit risikoreichem Opioidkonsum hat sich hingegen nicht einmal verdoppelt. Dass mitt-
lerweile Uber die Hélfte der Personen mit risikoreichem Opioidkonsum eine OAT in Anspruch
nimmt, kann als groBer Erfolg gewertet werden.

16 Grundlage der geschatzten Daten im vorliegenden Abschnitt ist die fir Osterreich alle zwei Jahre durchgefiihrte Pravalenzschétzung
(vgl. Kapitel 2).

7 In-Treatment—Rate OAT ist der Prozentsatz von Personen mit Opioidproblematik, der sich in Opioid—-Agonisten—Therapie (OAT) befin-
det (Personen in OAT / Pravalenzschatzung*100).

'8 |n-Treatment—Rate insgesamt ist der Prozentsatz von Personen mit risikoreichem Drogenkonsum, der sich in Behandlung befindet
(aufgrund von Opioidproblematik Behandelte / Pravalenzschatzung*100).
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Abbildung 13: Opioidabhédngige Personen (in Behandlung), 1999-2023
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Quelle: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Mehr als die Halfte der geschatzt 36.000 bis 39.000 Personen mit risikorei-
chem Opioidkonsum befindet sich in einer suchtspezifischen Behandlung. Es ist gelungen, tber
die Jahre die In-Treatment-Rate Opioid-Agonisten—Therapie von Personen mit Opioidabhangig-
keit massiv zu erhohen. Dies kann als groBBer Erfolg gewertet werden.

3.4 Versorgungslage im Bereich Opioid-Agonisten-Therapie

Hinsichtlich der Versorgung opioidabhangiger Personen in Opioid-Agonisten—Therapie (OAT)
ist der teilweise bestehende oder drohende Arztemangel in der OAT (z. B. durch Pensionierung)
ein wichtiges Thema. Zur Beschreibung und Trenddarstellung der Versorgungslage im Bereich
OAT koénnen mehrere Indikatoren herangezogen und miteinander kombiniert werden:

1. Anzahl der zur OAT qualifizierten Arztinnen und Arzte

2. Anzahl der tatsichlich in der OAT tétigen, d. h. versorgungswirksamen Arztinnen und
Arzte20

3. Anzahl der in OAT befindlichen Personen??

Im Jahr 2023 waren insgesamt 21.116 opioidabhangige Personen in OAT. Um das Verhaltnis von
Personen in OAT zu OAT durchfiihrenden Arztinnen und Arzten ndher betrachten zu kénnen,
muss ein Stichtag herangezogen werden: Die Anzahl der fiir die OAT qualifizierten Arztinnen und
Arzte betragt in Osterreich zum Stichtag 31. Dezember 2023 insgesamt 686 Mediziner:innen.

19 Quelle: LISA = Liste der zur Opioid-Agonisten-Therapie qualifizierten Arztinnen und Arzte

20 Berechnungen aus eSuchtmittel

22 © GOG 2024, Epidemiologiebericht Sucht 2024



Von diesen haben 604 (88 %) am Stichtag 31. Dezember 2023 mindestens eine OAT durchge-
fihrt. Osterreichweit befanden sich zum Stichtag 19.1172" Personen in OAT, somit kommen
durchschnittlich 32 Behandelte auf eine Arztin bzw. einen Arzt.

Die Betreuungszahlen pro Arztin bzw. Arzt haben sich innerhalb der letzten Jahre nur gering-
fligig verandert (vgl. Abbildung 14). Wahrend im Jahr 2023 192 Arztinnen und Arzte (32 %) je-
weils nur eine(n) bis drei Patientinnen und Patienten betreuten, waren bei 90 Arztinnen und Arz-
ten (15 %) jeweils vier bis zehn Personen in OAT. Die vergleichsweise geringen Betreuungszahlen
pro Arztin bzw. Arzt kénnen dahingehend interpretiert werden, dass ein Teil der OAT wohnort-
nah bei Arztinnen und Arzten im Rahmen der Regelversorgung durchgefiihrt wird. Mehr als ein
Drittel (34 %) aller OAT-Patientinnen und -Patienten wird hingegen von Arztinnen und Arzten
betreut, die zwischen 11 und 50 Personen behandeln. Knapp jeder und jede fiinfte Patient:in
(19 %) wird in Behandlungssettings mit einer hohen Patientenfrequenz betreut (> 51 Patientin-
nen und Patienten), beispielsweise in Suchthilfeeinrichtungen oder bei Arztinnen oder Arzten,
die sich auf Substitutionsbehandlung spezialisiert haben. Bei beiden Varianten kann es sich so-
wohl um Allgemeinmediziner:iinnen als auch um Fachéarztinnen bzw. Facharzte handeln.

Abbildung 14: Betreute OAT-Patientinnen und -Patienten pro Arztin bzw. Arzt** in Prozent,
seit 2011
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11 bis 50 Patientinnen und Patienten 51 und mehr Patientinnen und Patienten

Anmerkungen: Die Auswertung bezieht sich auf den Stichtag 31.12. des jeweiligen Jahres (vor dem Jahr 2014
war der Stichtag der 30.06.).

* Aufgrund von (coronabedingt) nachgemeldeten Behandlungen wurden die OAT-Zahlen des Jahres 2020 neu
berechnet.

** Die Auswertung bezieht sich auf alle in der OAT titigen Arztinnen und Arzte, unabhingig davon, ob es sich
um niedergelassene Arztinnen und Arzte handelt oder um solche, die in einer stationéren Einrichtung tatig sind.

Quelle: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Im zeitlichen Trend hat sich die Zahl der zur OAT qualifizierten Arztinnen und Arzte seit 2011
kaum erhéht: Im Jahr 2011 waren 652 Arztinnen und Arzte zugelassen, 2023 sind es 686. Von

2 vgl. Annex, Tabelle 1
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diesen theoretisch zugelassenen Arztinnen und Arzten fiihrte nur ein Teil tatséchlich auch OAT
durch, war also tatsichlich versorgungswirksam: Im Jahr 2011 hatten 485 von 652 Arztinnen und
Arzten mindestens eine Patientin bzw. einen Patienten, im Jahr 2023 waren dies 604 von 686
(vgl. Abbildung 15). Osterreichweit mag dies auf den ersten Blick wie eine sichtbare Zunahme an
versorgungswirksamen Arztinnen und Arzte erscheinen. Diese bundesweiten Durchschnittswerte
beriicksichtigen jedoch regionale Gegebenheiten nicht und kdnnen beispielsweise auf einer ho-
heren Versorgungsdichte in stadtischen Gebieten beruhen. So kann es auf regionaler Ebene (z. B.
auf Bezirksebene) durchaus zu Versorgungsengpassen kommen. Insbesondere in Anbetracht der
zu erwartenden Pensionierungswelle unter der Arzteschaft ist daher mit (regionalen) Versor-
gungsengpassen zu rechnen (siehe auch Busch et al. 2022, Kapitel 5).

Abbildung 15: Versorgungslage Opioid-Agonisten-Therapie: Anzahl qualifizierter und
versorgungswirksamer Arztinnen und Arzte und Personen in OAT, jeweils zum Stichtag
31.12. in Osterreich im Trend, 2011-2023
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* Aufgrund von (coronabedingt) nachgemeldeten Behandlungen wurden die OAT-Zahlen des Jahres 2020 neu
berechnet.

Quellen: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel, BMSGPK — Liste der zur OAT qualifizierten Arztinnen und
Arzte (LISA); Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Die OAT in den Bundeslandern ist unterschiedlich organisiert (vgl. Abbildung 16): Einige Bun-
deslander (z. B. Burgenland, Niederdsterreich, Oberdsterreich, Wien) setzen in der Versorgung
stark auf den niedergelassenen Bereich (dezentrale Versorgung), andere bieten OAT vorwiegend
zentral Uber § 15-Einrichtungen/Krankenanstalten an (z. B. Karnten und Tirol). Besonders in Wien
sind Arztinnen und Arzte zudem Uber die Bundeslandgrenze hinaus tétig, wenn beispielsweise
eine Wiener Arztin oder ein Wiener Arzt auch Patientinnen und Patienten aus anderen Bundes-
landern betreut. Beziiglich OAT in Haftanstalten sei auf den Bericht zur Drogensituation verwie-
sen?,

2|m OAT-Register scheint eine OAT, die in einer Haftanstalt stattfindet, nicht immer als solche auf: So werden beispielsweise in
Oberbsterreich und Vorarlberg OAT in Haft fast ausschlieBlich durch niedergelassene Arztinnen und Arzte durchgefiihrt und somit
der Kategorie ,Arztpraxis/Gemeinschaftspraxis” zugeordnet.
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Abbildung 16: Versorgungslage Opioid-Agonisten-Therapie: Art der Behandlungsstelle nach
Meldeort der Patientin bzw. des Patienten, 2023
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Anmerkung: Daten zum Bundesland der Haftanstalt missen vorsichtig interpretiert werden. Zum einen
entspricht das Bundesland des Haftortes nicht immer dem Bundesland vor Haftantritt, d. h. Personen verbiiBen
ihre Haftstrafe auch in Haftanstalten anderer Bundeslander. Dieser Umstand héngt auch mit der
unterschiedlichen Anzahl an Geféangnissen pro Bundesland sowie den Charakteristika der einzelnen
Haftanstalten zusammen. Beispielsweise ist nicht jede Haftanstalt auf die Suchtbehandlung (gem. § 22 StGB)
oder Entwohnungsbehandlung (gem. § 68a StVG) von Insassinnen und Insassen ausgelegt oder fiir die
strafrechtliche Unterbringung in einem forensisch-therapeutischen Zentrum (gem. § 21 Abs. 1 und Abs. 2 StGB)
zustandig. Zum anderen ist OAT in Haft unterschiedlich organisiert und eine OAT, die in einer Haftanstalt
stattfindet, scheint im OAT-Register nicht immer als solche auf (vgl. auch FuBnote 22).

Quelle: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Hinsichtlich der arztlichen Betreuung von Personen in OAT spielen Allgemeinmediziner:innen
eine zentrale Rolle. Der (iberwiegende Anteil der OAT-Patientinnen und -Patienten in Osterreich
wird von diesen betreut (vgl. Abbildung 17), wobei sich auch hier starke regionale Unterschiede
zeigen. So finden beispielsweise in Salzburg lber 95 Prozent der OAT durch Facharztinnen und
Facharzte statt, in Wien hingegen nur 24 Prozent.
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Abbildung 17: Versorgungslage Opioid-Agonisten-Therapie: Anteil der durch
Allgemeinmediziner:innen versus Facharztinnen bzw. Facharzte betreuten Patientinnen und
Patienten am Stichtag 31.12.2023 nach Bundesland
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Anmerkung: Bundesland entspricht dem Meldeort der Patientin bzw. des Patienten.

Quelle: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Im Jahr 2023 waren insgesamt 21.116 opioidabhangige Personen in Opioid-
Agonisten-Therapie (OAT). Die Anzahl der Patientinnen und Patienten, die pro OAT durchfiih-
render Arztin bzw. OAT durchfiihrendem Arzt betreut werden, ist in Osterreich nach wie vor stark
unterschiedlich. Manche Arztinnen und Arzte betreuen sehr viele Patientinnen und Patienten.
Osterreichweit wird der (iberwiegende Anteil aller Behandlungen von Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmedizinern durchgefiihrt. Im Zeitverlauf lasst sich keine bundesweite Verschlech-
terung der Versorgungslage feststellen, regionale Unterversorgungen kdnnen jedoch nicht aus-

geschlossen werden.

3.5 Verschreibungspraxis im Bereich Opioid-Agonisten-Therapie

Osterreichweit stellt Morphin in Retardform (58 %) das am haufigsten verschriebene OAT-Medi-
kament dar, gefolgt von Methadon (Methadon und Levomethadon erreichen gemeinsam 24 %).
Auffallig ist dabei, dass die Verschreibungspraxis bundeslandabhangig sehr unterschiedlich ist.
Wahrend beispielsweise in Karnten nur bei 22 Prozent der Behandelten Morphin in Retardform
zum Einsatz kommt, ist dies in Wien, Niederdsterreich, Salzburg und der Steiermark bei mehr als
60 Prozent der Behandelten der Fall (vgl. Abbildung 18). In den letzten Jahren hat sich &ster-
reichweit an der Verschreibungspraxis wenig geandert. Lediglich der Anteil des spater zugelas-
senen Medikaments Levomethadon hat sich auf Kosten von Methadon erhéht (vgl. Abbildung
19).
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Abbildung 18: Personen in Osterreich in Opioid-Agonisten-Therapie nach verschriebenem
OAT-Medikament und Bundesland, 2023
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Anmerkung: Die Angaben beziehen sich auf 21.027 der insgesamt 21.116 Personen, da bei 89 Personen keine

Angabe zum OAT-Medikament vorlag. Wurde das OAT-Medikament im Lauf des Jahres gewechselt, so ging in

die Berechnung immer das letzte verwendete OAT-Medikament ein.

Quelle: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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Abbildung 19: Personen in Osterreich in Opioid-Agonisten-Therapie nach verschriebenem

OAT-Medikament, 2011-2023
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Anmerkung: Das aktuellste OAT-Medikament des jeweiligen Jahres. * Aufgrund von (coronabedingt)
nachgemeldeten Behandlungen wurden die OAT-Zahlen des Jahres 2020 neu berechnet.

Quelle: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Auch beziglich des Alters der Behandelten lassen sich beim verordneten OAT-Medikament Un-
terschiede feststellen, wenngleich sich das OAT-Medikament im Laufe der Behandlung veran-
dern kann. Eine Umstellung auf ein anderes OAT-Medikament kann aus mehreren Griinden in-
diziert sein, beispielsweise aufgrund von belastenden Nebenwirkungen, einer erhofften besseren
psychisch stabilisierenden Eigenschaft der alternativen Substanz oder einer erhofften Distanzie-
rung vom i. v. Konsum oder aber auch wegen der Praferenz fiir eine i. v. konsumierbare Substanz
(OGABS et al. 2017). Insgesamt zeigt sich, dass bei Jiingeren Methadon und Levomethadon h&u-
figer eingesetzt werden (vgl. Abbildung 20). Bei Patientinnen und Patienten im Alter ab 30 Jahren
wird vermehrt Morphin in Retardform verschrieben.
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Abbildung 20: Personen in Osterreich in Opioid-Agonisten-Therapie nach verschriebenem
OAT-Medikament und Alter, 2023

100 %
90 %
80 % e 43%
70% 35%
63%
60 % L6%
o —
o -
18%
o
(o]
o) )
oo
unter 20 Jahre 20 bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre Gber 39 Jahre
® Methadon = Levomethadon ® Buprenorphin
= Buprenorphin & Naloxon = Morphin in Retardform anderes

Anmerkung: Die Angaben beziehen sich auf 21.027 der insgesamt 21.116 Personen, da bei 89 Personen keine
Angabe zum OAT-Medikament vorlag. Wurde das OAT-Medikament im Lauf des Jahres gewechselt, so ging in
die Berechnung immer das letzte verwendete OAT-Medikament ein.

Quelle: BMSGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Die Verschreibung der OAT-Medikamente variiert von Bundesland zu Bun-
desland. Dies zeigt sich insbesondere im regional unterschiedlichen Einsatz von Morphin in Re-
tardform. Im letzten Jahrzehnt hat sich an der Verteilung der eingesetzten OAT-Medikamente
kaum etwas gedndert. Auffallend ist die Tendenz, dass alteren Patientinnen und Patienten zu
einem etwas hdheren Prozentsatz Morphin in Retardform verschrieben wird, wahrend bei Jin-
geren Methadon und Levomethadon haufiger eingesetzt werden.
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4 Detailergebnisse aus den Behandlungseinrichtun-
gen (DOKLI)

In Osterreich gibt es ein einheitliches Dokumentationssystem der Klientinnen und Klienten der
Drogenhilfe (DOKLI), in dem insbesondere Informationen zur Lebenssituation sowie zu Konsum-
mustern dokumentiert werden. Dies trdgt zum Gesamtbild der epidemiologischen Situation
bei?3. Mithilfe dieser Daten kann folgenden Forschungsfragen detailliert nachgegangen werden:

o Wer befindet sich in diesen Einrichtungen in Behandlung/Betreuung?

o Wie ist die Lebenssituation dieser Menschen?

e Welche Drogen konsumieren Menschen, die an das System der Drogenhilfe andocken?
o Wegen welcher Drogen sind Menschen in Suchtbehandlungseinrichtungen?

o Wie entwickelt sich der Konsum unterschiedlicher Substanzgruppen Uber die Zeit?

e Mit welcher Motivation wird eine Behandlung/Betreuung begonnen?

23 Nicht erfasst werden die Opioid-Agonisten-Therapien, die von niedergelassenen Arztinnen und Arzten durchgefiihrt werden (siehe
Kapitel 3).
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Das einheitliche Dokumentationssystem der Klientinnen und Klienten der Drogenhilfe (DOKLI)
liefert Daten fiir einen von finf Schlisselindikatoren, die die Drogenagentur der Europaischen
Union (EUDA) entwickelte, um die Situation im Bereich des risikoreichen Drogenkonsums ein-
schatzen zu koénnen (vgl. Kapitel Hintergrund und Fragestellungen). Nahere Informationen zu
Methodik und Datenqualitat finden sich im Annex des vorliegenden Berichts.

Die Daten werden in unterschiedlichen Behandlungssettings erfasst:

Kurzfristige Kontakte: Fir Klientinnen und Klienten, bei denen es bei den ersten Kontakten nicht
klar ist, ob sich ein langerfristiges Betreuungsverhaltnis entwickeln wird, gelten die ersten finf
Kontakte als unverbindliche, kurzfristige Beratung = kurzfristiger Kontakt. Bei diesen Klientinnen
und Klienten werden nur einige wenige Basisdaten erhoben.

Niederschwellige Begleitung: Von niederschwelliger Begleitung wird gesprochen, wenn Klien-
tinnen und Klienten von niederschwelligen Einrichtungen deren Angebote (Beratung, Angebote
der Schadensminimierung etc.) mit einer gewissen RegelmaBigkeit in Anspruch nehmen und ih-
ren Betreuerinnen und Betreuern namentlich oder mit Spitznamen bekannt sind (Stammklientel).
Bei diesen Klientinnen und Klienten werden nur einige ausgewahlte Variablen erhoben, die fir
das niederschwellige Setting relevant sind.

Langerfristig ambulante oder stationare Behandlung und Betreuung: Von langerfristiger Be-
handlung/Betreuung ist zu sprechen, wenn entweder mit der Klientin bzw. dem Klienten eine
entsprechende Vereinbarung (z. B. stationare Behandlung, Opioid-Agonisten-Therapie, langer-
fristige psychosoziale Betreuung) getroffen wurde (dies kann auch in einer niederschwelligen
Einrichtung der Fall sein) oder es mit einer Klientin bzw. einem Klienten in einem Zeitraum von
zwOlf Monaten mehr als flinf Face-to-Face-Kontakte gibt. Bei diesen Klientinnen und Klienten
wird die Vollversion des DOKLI-Fragebogens erhoben.

Alle nachfolgenden Auswertungen beziehen sich auf Klientinnen und Klienten, die im Jahr 2023
eine entsprechende drogenspezifische Betreuung begonnen haben; begann eine Person in der
gleichen Einrichtung mehrmals eine Betreuung im gleichen Jahr, wurde die erste ausgewahilt.
Wenn nicht explizit anders angemerkt, werden in diesem Kapitel Klientinnen und Klienten in
langerfristiger (ambulanter und stationarer) Betreuung beschrieben.

Ein wichtiger Begriff in DOKLI ist die sogenannte ,Leitdroge”. Unter ,Leitdrogen” sind jene Dro-
gen zu verstehen, die der Klientin bzw. dem Klienten aus deren bzw. dessen subjektiver Sicht die
meisten Probleme verursachen (Mehrfachnennungen méglich). Dabei bezieht sich die Problem-
definition — angelehnt an ICD-10 — auf psychosoziale sowie gesundheitliche und nicht auf rein
rechtliche Problemstellungen.

Von allen Behandlungsbeginnen in Osterreich entféllt der gréBte Teil auf langerfristige Betreu-
ungen (ambulant und stationdr zusammen: 43 %), gefolgt von kurzfristigen Kontakten mit
40 Prozent. Aber auch die niederschwellige Betreuung macht mit nahezu 17 Prozent einen nen-
nenswerten Anteil aus. Abbildung 21 zeigt gut, wie breit gefachert das in Anspruch genommene
Angebot der Drogenbhilfe ist. Den kleinsten Anteil macht die langerfristig stationare Behandlung
aus. In diesem Kapitel liegt der Fokus auf langerfristigen Behandlungen/Betreuungen (ambulant
und stationar). Auf Ergebnisse in anderen Settings wird in der Folge nur eingegangen, wenn
besondere, relevante Unterschiede festgestellt wurden. Detaillierte Auswertungen nach Setting
befinden sich im Annex.
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Abbildung 21: Settings, in denen Personen betreut wurden, die 2023 eine Betreuung begannen
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Grundgesamtheit: alle Betreuten, die 2023 eine Behandlung/Betreuung begannen (n = 10.441)

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2023

4.1 Soziodemografie und Lebenssituation von Menschen in Dro-
genbehandlung

Die Daten aus den Behandlungseinrichtungen liefern wichtige Informationen (iber die Lebenssi-
tuation von Menschen mit Suchtproblemen. Somit kann den Fragen nachgegangen werden, wel-
che Personen vorrangig in Suchtbehandlung sind und in welcher Lebenssituation sie sich dort
befinden. Durch die Analyse der Ergebnisse im Zeitverlauf kdnnen Entwicklungen nachvollzogen
werden. Im Folgenden wird im Detail auf Klientinnen und Klienten, die im jeweiligen Jahr eine
langerfristige Betreuung begannen, eingegangen.

411 Soziodemografie

Einen Uberblick iber die Menschen, die im Jahr 2023 eine langerfristige Betreuung in einer Dro-
geneinrichtung begannen, bietet Abbildung 22. Man sieht, dass vor allem Méanner eine Betreu-
ung in Anspruch genommen haben; Frauen machen lediglich rund ein Fiinftel des Klientels aus.
Jeweils rund ein Drittel der Klientinnen und Klienten sind 24 Jahre alt oder jinger, zwischen 25
und 34 Jahre alt oder ab 35 Jahre alt.
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Abbildung 22: Personen, die 2023 eine langerfristige Betreuung begannen, nach Geschlecht
und Alter
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= 35 Jahre und élter
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Grundgesamtheit: alle Betreuten, die 2023 eine langerfristige Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationér)
begannen (n = 4.531); Alter zum Stichtag

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2023

Der Anteil jlingerer Menschen ist ein guter Indikator, um zu erkennen, ob es Neueinsteiger:innen
in die Drogenproblematik gibt. Hier lasst sich bei den Frauen im Zeitverlauf zwischen 2012 und
2023 kein eindeutiger Trend erkennen: Rund 40 Prozent waren jlinger als 25 Jahre. Allerdings
liegt der Anteil der jlingeren Frauen immer Uber jenem der Manner. Bei den Mannern zeigt sich
zwischen 2012 und 2022 ein Riickgang der Jiingeren von rund 40 auf ungefahr 30 Prozent (vgl.
Abbildung 23).

Abbildung 23: Anteil unter 25-jahriger Manner und Frauen, die mit einer ldngerfristigen Betreu-
ung begannen, 2012-2023
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Grundgesamtheit: Personen in langerfristiger Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationar); Alter zum
Stichtag; Behandlungsbeginn im jeweils dargestellten Jahr

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahre 2012 bis 2023
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41.2 Lebenssituation

Bei Interpretation der Angaben zur Wohnsituation ist zu berlicksichtigen, dass ,gesichert” nicht
unbedingt bedeutet, dass keine Probleme hinsichtlich des Wohnens bestehen (z. B., wenn ein
oder eine Klient:in aufgrund der Suchterkrankung mangels anderer Alternativen bei den Eltern
oder bei Bekannten wohnt) (DOKLI 22 im Annex). Insofern bedeutet gesichert, dass diese Perso-
nen nicht obdachlos sind, es sich aber auch nur um eine kurzfristige Momentaufnahme handeln
kann. Personen in langerfristiger Betreuung geben zu lber 85 Prozent an, in einer gesicherten
Wohnsituation zu leben, im Bereich der niederschwelligen Betreuung sind es jedoch rund 50 Pro-
zent. Etwas weniger als die Halfte der Personen, die Uber 20 Jahre alt sind, hat einen Pflichtschul-
abschluss als hochsten Bildungsabschluss und weitere 37 Prozent haben zusatzlich einen Lehr-
abschluss (DOKLI 78 im Annex). Im Schnitt ist ca. ein Drittel erwerbstatig, wobei es zwischen den
Behandlungssettings groBe Unterschiede gibt: Weniger als zehn Prozent der Personen in statio-
narer Behandlung gehen einer Form der Erwerbstatigkeit nach, wahrend dies in langerfristig am-
bulanter Betreuung 37 Prozent angeben (DOKLI 18 im Annex). Eine Erklarung dafiir kénnte sein,
dass Personen mit einer langen Suchthistorie tendenziell eine héhere Bereitschaft zeigen, sich
einer langfristigen stationaren Therapie zu unterziehen, da dieses Behandlungssetting besser auf
die Bedirfnisse dieser spezifischen Zielgruppe abgestimmt ist. Ungefdhr jeder und jede zehnte
Klient:in gibt an, mit mindestens einem Kind im gemeinsamen Haushalt zu leben (DOKLI 23 im
Annex).

Zusammenfassung: Es gibt ein breit gefiachertes Angebot der Drogenhilfe in Osterreich. Die Be-
treuung findet vorrangig im langerfristigen Setting statt. Aber auch kurzfristige Kontakte und
niederschwellige Angebote werden in Anspruch genommen. Manner machen einen Grofteil der
Personen in Drogenbehandlung aus. Wenn sich Frauen in Betreuung begeben, sind sie meist
junger als Manner. Die Wohnsituation kann in den meisten Fallen als zumindest kurzfristig gesi-
chert angesehen werden. Ungeféhr jeder und jede zehnte Klient:in gibt an, mit mindestens einem
Kind im Haushalt zu leben.

4.2 Konsumierte Substanzen und Konsumproblematik

Anhand der DOKLI-Daten kdnnen die von Personen, die eine langerfristige Betreuung beginnen,
aktuell konsumierten Substanzen abgeleitet und diesbeziigliche Trends analysiert werden. Zent-
rale Fragestellungen sind, welche Substanzen am haufigsten konsumiert werden und wie sich
dies im Laufe der Zeit verandert. Dariiber hinaus kann untersucht werden, ob es hier Unter-
schiede nach Alter und Geschlecht gibt. Besonderes Augenmerk liegt auf den Leitdrogen (vgl.
FuBnote 7 auf Seite 5), also auf jenen Substanzen, weswegen die Klientinnen und Klienten vor-
rangig in Behandlung sind.

4.21 Konsumierte Substanzen

Untersucht man die Fragestellung, welche Drogen von Menschen in langerfristiger Betreuung
konsumiert werden, zeigt sich im Zeitverlauf bei den meisten Substanzen ein sehr konstantes
Bild (vgl. Abbildung 24). Bei Interpretation der Grafik ist zu beachten, dass pro Person mehrere
unterschiedliche Drogen angegeben werden konnen; es zeigt sich, dass Mischkonsum
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vorherrscht und Klientinnen und Klienten vorrangig mehrere Substanzen konsumieren. Die hau-
figsten Substanzen sind Opioide und Cannabis (rund 50 % geben dies an). Stimulierende Sub-
stanzen, wie Kokain und andere Stimulanzien, spielen eine geringere, wenn auch steigende Rolle
(29 % und 14 %).

Abbildung 24: Konsum ausgewahlter Leitdrogen (Mehrfachnennungen) bei langerfristig
Betreuten, 2012-2023
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Grundgesamtheit: Personen in langerfristiger Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationar);
Behandlungsbeginne; Leitdroge: Mehrfachnennungen méglich

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahre 2012 bis 2023

Im von der Drogenagentur der Europdischen Union (EUDA) definierten epidemiologischen
Schlisselindikator ,Treatment Demand” werden die Daten von Klientinnen und Klienten nach
deren Leitdroge (vgl. FuBnote 7 auf Seite 5) aufgeschliisselt. Obwohl Mischkonsum bei Klientin-
nen und Klienten in Behandlung Ublich ist, setzt die Dokumentationsstruktur der EUDA voraus,
fur jede Klientin und jeden Klienten nur jeweils eine sogenannte Leitdroge zu definieren. Dies
steht im Widerspruch zum DOKLI-System, bei dem im Rahmen multipler Konsummuster mehrere
Drogen als Leitdrogen dokumentiert werden kénnen. Aus diesem Grund wird fiir die Ubermitt-
lung der Daten an die EUDA bei Personen mit mehr als einer Leitdroge anhand einer ,Leitdro-
genhierarchie” vorgegangen, bei der eine Leitdroge — die sogenannte hierarchische Leitdroge
— pro Person ausgewahlt wird.

Betrachtet man die Drogenproblematik ausschlieBlich auf Basis der DOKLI-Daten?> und anhand
der hierarchischen Leitdroge nach Geschlecht, so zeigt sich, dass bei Frauen (47 %) und Mannern
(43 %) vorwiegend der Opioidkonsum vorherrscht (vgl. Abbildung 25).

24 Hat beispielsweise eine Person Opioide und Cannabis als Leitdroge angegeben, werden ihr als hierarchische Leitdroge Opioide zuge-
ordnet. Folgende Hierarchie wurde dabei herangezogen: Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere (z. B. Tranquilizer, Halluzino-
gene) > Cannabis ohne andere Drogen (Details sieche Schwerpunktkapitel des DOKLI-Berichts Klientenjahrgang 2006: Busch et al.
2007). Diese Definition entspricht noch am ehesten der Vorgangsweise, nur eine Leitdroge zuzulassen (so wird mit der Mdglichkeit,
nur eine Leitdroge anzugeben, beispielsweise bei einem problematischen Konsum sowohl von Opioiden als auch von Cannabis in der
Regel die Wahl auf die Opioide fallen).

25 Diese Zahlen unterscheiden sich von der in Kapitel 3.2 ausgewiesenen Analyse, da es sich dabei um eine Schéatzung der Personen in
drogensperzifischer Betreuung in Osterreich handelt. Basis der Schatzung bilden die dokumentierten Daten von Suchtbehandlungen
in Osterreich in den Dokumentationssystemen DOKLI und eSuchtmittel (vgl. Kapitel Hintergrund und Fragestellungen).

© GOG 2024, Epidemiologiebericht Sucht 2024 35



Abbildung 25: Drogenproblematik* bei Personen, die 2023 eine langerfristige Betreuung
begannen, nach Geschlecht
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* Bei Mehrfachangaben: Auswahl einer Leitdroge (,hierarchische Leitdroge”) nach folgender Logik: ,Opioide >
Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”; Grundgesamtheit: alle Betreuten, die 2023
eine langerfristige Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationar) begannen (n = 4.531)

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2023

In Abbildung 26 zeigt sich deutlich, dass Personen, die sich in Suchtbehandlung befinden, in
zunehmendem Alter (ab 35 Jahren) vorrangig Opioide konsumieren. Jiingere Menschen hinge-
gen sind haufig auch wegen ausschlieBlichem Cannabiskonsum in Behandlung.

Abbildung 26: Drogenproblematik* bei Personen, die 2023 eine langerfristige Betreuung
begannen, nach Alter
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* Bei Mehrfachangaben: Auswahl einer Leitdroge (,hierarchische Leitdroge”) nach folgender Logik: ,Opioide >
Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”; Grundgesamtheit: alle Betreuten, die 2023
eine langerfristige Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationér) begannen (n = 4.531); Alter zum Stichtag

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2023
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Der Anteil von Opioiden sinkt seit 2012 und betrifft mittlerweile etwas weniger als die Halfte der
Menschen in langerfristiger Betreuung (vgl. Abbildung 27). Kokain spielt in den Einrichtungen
der Drogenbhilfe eine immer starkere Rolle, der Anteil stieg 2023 erstmals auf knapp 20 Prozent
an.

Abbildung 27: Drogenproblematik* bei langerfristig Betreuten, 2012-2023
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* Bei Mehrfachangaben: Auswahl einer Leitdroge (,hierarchische Leitdroge”) nach folgender Logik: ,Opioide >
Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”; Grundgesamtheit: Personen in
langerfristiger Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationér); Behandlungsbeginne im jeweiligen Jahr

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahre 2012 bis 2023

4.2.2 Konsumformen

Personen mit intravendsem Drogenkonsum haben ein erhéhtes Risiko fiir Infektionen wie HIV,
Hepatitis B und C, Tuberkulose und Endokarditis. Auch sind Todesfille aufgrund von Uberdosie-
rungen haufiger als beim nicht intravendsen Konsum. Neun Prozent der Menschen in langerfris-
tiger Betreuung geben an, im letzten Monat intravends Drogen konsumiert zu haben. Da intra-
venoser Konsum vorrangig bei Opioidkonsumierenden vorkommt, wird in Abbildung 28 der An-
teil der vorwiegend intravenos Konsumierenden bei allen Personen mit einer Opioidproblematik
nach Alter und Geschlecht dargestellt. Ungeféhr ein Drittel der Opioidkonsumierenden gibt in-
travendsen Konsum als vorwiegende Konsumform an. Mit steigendem Alter zeigt sich auch eine
Zunahme des Anteils der vorwiegend intravends Konsumierenden: In der Altersgruppe der Uber
34-Jahrigen konsumiert mehr als jede:r Dritte vor Betreuungsbeginn vorwiegend intravends (vgl.
auch DOKLI 75 im Annex). Manner und Frauen konsumieren etwa gleich haufig intravends.
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Abbildung 28: Anteil der Personen, die 2023 mit einer langerfristigen Behandlung begannen
und Opioide* vorwiegend i. v. konsumieren, nach Alter und Geschlecht
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* Personen mit mindestens einem Opioid als Leitdroge; i. v. Konsum auf ,ja”, wenn mindestens eine Leitdroge
aus der Gruppe der Opioide vorwiegend intravends konsumiert wird; Grundgesamtheit: langerfristige
Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationar)

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2023

Im Zeitverlauf (vgl. Abbildung 29) zeigt sich, dass der Anteil der vorwiegend intravends Konsu-
mierenden mit Opioidproblematik in den letzten Jahren gesunken ist. Wahrend im Jahr 2012
mehr als die Halfte (51 %) der langerfristig betreuten Personen mit Opioidproblematik vorwie-
gend i. v. konsumiert haben, waren es im Jahr 2023 nur 30 Prozent (vgl. DOKLI 76 im Annex).

Abbildung 29: Anteil der langerfristig betreuten Personen mit Opioidproblematik*, die
vorwiegend i. v. konsumieren, nach Geschlecht, 2012-2023
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* Personen mit mindestens einem Opioid als Leitdroge; i. v. Konsum auf ,ja", wenn mindestens ein Opioid
vorwiegend intravends konsumiert wird; Grundgesamtheit: Personen mit Behandlungsbeginn einer
langerfristigen Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationar) im jeweiligen Jahr

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahre 2012 bis 2023
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Betrachtet man im Detail Personen, die angeben, Kokain zu konsumieren, ergibt sich folgendes
Bild: Die haufigste Einnahmeform von Kokain ist das Sniffen, d. h. die nasale Applikation, mit
79 Prozent. Der intravendse Konsum ist hier mit 15 Prozent aber ebenfalls von einem nennens-
werten AusmaB (vgl. DOKLI 77 im Annex).

Zusammenfassung: Opioide und Cannabis sind weiterhin die am haufigsten konsumierten Sub-
stanzen bei Personen in Drogenbehandlung und es dominiert Mischkonsum mehrerer Substan-
zen. Im Zeitverlauf zeigt sich, dass der Anteil der vorwiegend intravends Konsumierenden mit
Opioidproblematik in den letzten Jahren gesunken ist. Problematischer Kokainkonsum wird sel-
tener beobachtet. Dies kdnnte unter anderem darauf zurlickzufiihren sein, dass es im Gegensatz
zu Opioiden keine so wirksame und systematisch erfasste Behandlungsméglichkeit wie die Opi-
oid-Agonisten-Therapie (OAT) gibt. Der Anteil der Personen mit Kokainkonsum in langerfristiger
Betreuung steigt jedoch in den letzten Jahren an. Insgesamt sind zwar weniger Frauen als Man-
ner in Behandlung, sie konsumieren jedoch haufiger Opioide und sind jiinger.

4.3 Betreuungssituation

Im Folgenden wird den Fragen nachgegangen, was die Hauptmotivationen fiir einen Behand-
lungsbeginn sind, welche Personengruppen welche Einrichtungen aufsuchen und welche Perso-
nengruppen ihre Betreuung haufiger abbrechen.

Die meisten Menschen (39 %) beginnen eine Suchtbehandlung auf eigene Initiative hin, gefolgt
von Weisungen durch die Justiz (25 %). Frauen gehen haufiger auf eigene Initiative in Behand-
lung und wesentlich seltener aufgrund einer gerichtlichen Weisung als Manner. Bei Alteren ste-
hen die eigene Motivation/Initiative sowie Weisungen durch die Justiz stark im Vordergrund. Bei
Jingeren wird der Behandlungsbeginn haufiger durch diverse Behdrden und Schulen initiiert,
aber auch die Kategorie Familie / Freundinnen und Freunde ist bei unter 25-Jahrigen tberpro-
portional vertreten (vgl. Abbildung 30 sowie DOKLI 7 im Annex).
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Abbildung 30: Motivation fir die Kontaktaufnahme von Personen, die 2023 mit einer
langerfristigen Betreuung begannen, nach Alter und Geschlecht
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Anmerkung: alle Betreuten, die 2023 eine langerfristige Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationér)
begannen (n = 4.531); Motivation entspricht der Variable ,Hauptanstof fur die Kontaktaufnahme”.

Die Uberkategorien setzen sich folgendermaBen zusammen: Gesundheitswesen = ,andere drogenspezifische
Einrichtungen”, ,Uberweisung durch Arztin bzw. Arzt", ,Uberweisung durch Krankenhaus”; Sozialwesen =
.Sozialamt, Jugendwohlfahrt, Gesundheitsbehoérde”, ,AMS”; Sonstiges = Sonstiges und ,Schule”

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2023

Da es sich bei Abhangigkeit um eine chronische Erkrankung handelt und eine Alterung der Per-
sonen mit problematischem Drogenkonsum beobachtet wird, ist es wenig iberraschend, dass
ein GroBteil der Klientinnen und Klienten bereits Vorerfahrungen mit der Drogenbhilfe hat. Es
zeigt sich, dass kurzfristige Kontakte eher von jenen genutzt werden, die bisher noch keinen
Kontakt zur Drogenhilfe hatten (52 %). Niederschwellige und langerfristige Angebote erreichen
hingegen vorrangig Menschen, die bereits friiher Angebote der Drogenhilfe in Anspruch ge-
nommen haben (vgl. DOKLI 3 im Annex). Bei der Analyse der Altersstruktur (vgl. DOKLI 1 im
Annex) nach Setting zeigt sich, dass niederschwellige Angebote besonders stark &ltere Konsu-
mierende erreichen, kurzfristige Angebote vor allem junge.

Behandlungsunterbrechungen und -abbriiche sind bei Suchterkrankungen haufig zu beobach-
ten und entsprechen dem Krankheitsprofil. Dennoch ist es wichtig, der Frage nachzugehen, ob
einzelne Personengruppen haufiger eine Behandlung/Betreuung abbrechen, um gegebenenfalls
Behandlungsangebote adaptieren zu kénnen. Hierbei zeigt sich kein relevanter Unterschied nach
Geschlecht und Altersgruppen. Der hdhere Anteil an Betreuungsabbriichen bei stationaren An-
geboten kann unter anderem dadurch erklart werden, dass diese Angebote gezielt Menschen
mit langer Suchthistorie und hoher Komorbiditdt ansprechen (vgl. Abbildung 31 bzw. DOKLI 63
im Annex).
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70 %

Abbildung 31: Betreuungsabbruch bei Personen, die 2023 eine langerfristige Betreuung
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Anmerkung: Der Betreuungsausgang wird bei kurzfristigen Kontakten und niederschwelligen Betreuungen nicht
erhoben; nur Personen, die im Betreuungsjahr eine Behandlung beendet haben (n = 4.082).

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2023

Im Zeitverlauf zeigen sich keine groBen Verdnderungen bei den Behandlungsabbriichen (vgl.
Abbildung 32).

Abbildung 32: Anteil der Personen, die eine langerfristige Betreuung abgebrochen haben,
2012-2023
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Anmerkung: langerfristige Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationar); nur Personen, die im jeweiligen
Jahr eine Betreuung beendet haben

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahre 2012 bis 2023
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Zusammenfassung: Bei der Analyse von Behandlungsbeginnen zeigt sich eine ,Behandlungs-
kaskade”: Menschen mit Erstkontakt zum Behandlungssystem nutzen hdufig kurzfristige Kon-
takte, wahrend Klientinnen und Klienten mit langerer Suchthistorie haufiger langerfristige stati-
ondre und niederschwellige Angebote in Anspruch nehmen. Die meisten Menschen beginnen
eine Behandlung aus eigener Motivation, wobei bei jungen Menschen der Behandlungsbeginn
haufiger durch das Sozialamt, Behdrden oder die Schule initiiert wird. Die Behandlungsabbriiche
sind im Zeitverlauf konstant geblieben.
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5 Detailergebnisse drogenbezogene Todesfalle

Die jahrliche Statistik der drogenbezogenen Todesfdlle (drug-related deaths, DRD) liefert Daten
fur einen von finf Schlusselindikatoren, die die EUDA entwickelte, um die Situation im Bereich
des risikoreichen Drogenkonsums einschatzen zu kénnen. Drogenbezogene Uberdosierungen
zahlen zu den haufigsten Todesursachen in der jungen Bevolkerung und sind daher von beson-
derer Bedeutung.

5.1 Definition und Datengrundlage

Direkt drogenbezogene Todesfille sind Todesfille infolge akuter Intoxikationen (,Uberdosie-
rung”), d. h., es gibt bei diesen Fallen einen zeitlichen und medizinischen Zusammenhang zwi-
schen Intoxikation und Tod, der durch eine Arztin bzw. einen Arzt festgestellt wurde. Es gilt dabei
zu bedenken, dass es keine allgemeingliltig definierten Grenzen fiir toxische Mengen an Sucht-
giften gibt, die unmittelbar zum Tod fiihren. Haufig fiihrt das Zusammenspiel mehrerer Substan-
zen im Rahmen eines Mischkonsums zum Tod, wobei die einzelnen Substanzmengen fir sich
allein nicht unbedingt in letaler Konzentration nachgewiesen sein missen. Einbezogen werden
dabei sowohl Intoxikationen mit Suchtgift (§ 2 Suchtmittelgesetz — SMG, BGBI. | Nr. 112/1997 in
der geltenden Fassung) als auch Intoxikationen mit Neuen Psychoaktiven Substanzen (NPS) im
Sinne des mit 1. Janner 2012 in Kraft getretenen Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetzes
(NPSG, BGBI. | Nr. 146/2011).

Die Daten der Statistik und Analyse basieren auf den dem Bundesministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) Ubermittelten polizeilichen Meldungen
(Gber mutmaBliche drogenbezogene Todesfélle), auf Verdachtsmeldungen der Landessanitats-
direktionen der Bundeslander sowie auf Féllen, die von gerichtsmedizinischen Instituten und ge-
richtsmedizinischen Privatgutachterinnen bzw. -gutachtern als ,Suchtgiftfalle” Gbermittelt wer-
den. Zusatzlich werden von Statistik Austria jahrlich nach Abschluss der allgemeinen Todesursa-
chenstatistik Todesfélle mit ausgewahlten suchtbezogenen ICD-10-Codes bermittelt®. In die
Statistik und Analyse der direkt drogenbezogenen Todesfélle flieBen nur jene Félle ein, in denen
aufgrund einer durchgefiihrten Obduktion oder Totenbeschau (falls keine Obduktion durchge-
fuhrt wurde) von einem Kausalzusammenhang zwischen Substanzkonsum und Tod infolge einer
Intoxikation auszugehen ist. Die gesetzliche Basis hierflir wird im Kapitel ,Methoden und Daten-
quellen” naher erlautert. Fiir das Jahr 2023 wurden Unterlagen von insgesamt 541 Verdachtsfal-
len gesichtet. Nicht in die Statistik aufgenommen wurden zwei Personen mit auslandischer
Staatsbiirgerschaft, die nicht in Osterreich gemeldet waren und bei denen es auch keinerlei Hin-
weise gab, dass sie in Osterreich ihren Lebensmittelpunkt hatten (z. B. Urlauber:in). Diese Félle
gehen daher — wie in den Vorjahren — nicht in die Statistik ein, da sie keine Rickschliisse auf die
aktuelle Drogensituation in Osterreich erlauben. 14 Verdachtsfille wurden als ,nicht entscheid-
bar” aus der Statistik ausgeschlossen, da die gerichtsmedizinische Untersuchung kein eindeuti-
ges Ergebnis brachte, ob der Tod auf die vorliegende Intoxikation oder eine andere Todesursa-
che zuriickzufiihren ist oder die Todesursache aufgrund von Faulnis nicht mehr feststellbar war.

26 1m Gegensatz zu den Todesféllen der Mortalitatskohorte werden hierbei alle Eintrage zu den Todesursachen Gbermittelt und nicht
ausschlieBlich das Grundleiden.
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Ziel der Statistik und Analyse der drogenbezogenen Todesfélle ist die Darstellung des hochris-
kanten Drogenkonsums, die in Zusammenschau mit vier weiteren epidemiologischen Schlis-
selindikatoren die Einschatzung der Drogensituation erlaubt. Personen ohne Verbindung zur
.Suchtgiftszene”, die z. B. mithilfe eines verschreibungspflichtigen Opioids wie Tramadol (ohne
andere Substanzen, die im SMG oder NPSG gelistet sind) Suizid veriiben, oder Schmerzpatien-
tinnen bzw. Schmerzpatienten zahlen nicht zu diesem Kontext. Félle, bei denen (anhand einer
Zusammenschau diesbeziiglicher Hinweise) starke Zweifel bezliglich der Zugehorigkeit zur
.Suchtgiftszene” bestehen, werden seit dem Berichtsjahr 2017 aus der Statistik ausgeschlossen.
Aus Grinden der Transparenz und zur Beobachtung der Entwicklung dieser Situation werden
diese Falle jedoch separat beschrieben (siehe auch Anzenberger et al. 2017). Im Sterbejahr 2023
wurden elf Personen, die an einer Uberdosierung durch opioidhaltige verschreibungspflichtige
Schmerzmittel (z. B. Tramal, Fentanyl) ohne weitere Suchtgifte verstarben, aus der Statistik aus-
geschlossen.

5.2 Ubersicht: Situation im Jahr 2023

Insgesamt wird flr das Jahr 2023 von 256 direkt drogenbezogenen Todesfdllen ausgegangen.
Auf Basis von Obduktionsbefunden wurden 205 tédliche Uberdosierungen verifiziert. Weitere 51
— allerdings nicht obduzierte?” — Todesfalle gehen héchstwahrscheinlich auf eine Suchtgiftiiber-
dosierung zurlick (auf dem Totenbeschauschein gibt es eine eindeutige Todesursache wie z. B.
den Texteintrag ,Suchtgiftintoxikation”).

Tédliche Uberdosierungen betreffen vorrangig Méanner (72 %), die Verstorbenen waren im
Schnitt 34 Jahre alt.

Um einen sinnvollen Vergleich der Bundeslanderzahlen und der Zeitverlaufe zu ermoglichen,
wurde die Anzahl der drogenbezogenen Todesfélle auf die altersméaBig relevante®® Einwohner-
zahl im entsprechenden Bundesland bezogen (vgl. Tabelle DRD 2 und DRD 3 im Annex).

Fur das Jahr 2023 ergibt sich fiir Osterreich eine Rate von 4,3 Todesféllen pro 100.000 Einwoh-
ner:innen zwischen 15 und 64 Jahren (2022: 4,2).

Zusammenfassung: Im Jahr 2023 starben insgesamt 256 Personen an einer Uberdosierung. Das
entspricht einer Rate von rund vier Todesféllen pro 100.000 Einwohner:innen zwischen 15 und
64 Jahren. Rund 70 Prozent der Verstorbenen waren Manner.

27 In diesen Fallen wurde keine Obduktion zur Klarung der Todesursache durchgefiihrt, sondern eine Totenbeschau (duBerliche Unter-
suchung der Leiche) durch eine autorisierte Arztin bzw. einen autorisierten Arzt. Diese Falle sind im medizinischen Sinne nicht als
drogenbezogene Todesfille verifiziert. Sie werden (dem européischen Standard entsprechend) dennoch den drogenbezogenen To-
desféllen hinzugezahlt. Damit sind auch langerfristige Trendaussagen moglich (bis 2008 wurden praktisch alle Verstorbenen mit Ver-
dacht auf drogenbezogene Uberdosierung obduziert).

28 Nach Empfehlungen der EUDA wurde als relevante Altersgruppe jene der 15- bis 64-Jahrigen ausgewahlt.
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5.3 Trends: Gesamt, regional und nach Altersgruppen

Von 2011 bis 2014 zeigte sich ein Rickgang der direkt drogenbezogenen Todesfalle. Im Jahr
2014 erreichten sie den niedrigsten Wert seit tGber zehn Jahren (vgl. Abbildung 33). Seither zeigt
sich ein Anstieg, der in den Jahren 2017 und 2020 nur kurz unterbrochen wurde.

Abbildung 33: Direkt drogenbezogene Todesfille in Osterreich, insgesamt und verifiziert durch
Obduktionsgutachten, 2003-2023 (absolut)
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Quelle: Statistik der drogenbezogenen Todesflle; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Die fur drei Jahreswerte gemittelten Raten pro 100.000 Einwohner:innen in den Jahren 1993 bis
2023 sowie die obere und untere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls®*® veranschaulicht
Abbildung 34. Es zeigt sich dabei eine seit den 1990er-Jahren wellenformige Bewegung der An-
zahl der drogenbezogenen Todesfélle. Der letzte starke Riickgang war im Jahr 2014 zu verzeich-
nen (2,4 Falle pro 100.000 Einwohner:innen). Seither ist ein stetiger Anstieg zu beobachten (4,3
Falle pro 100.000 Einwohner:innen im Jahr 2023).

29 Die gemittelten Raten stellen den Mittelwert von drei Jahren dar, um Zufallsschwankungen auszugleichen, d. h., 3,2 direkt drogenbe-
zogene Todesfalle pro 100.000 Einwohner:innen fir 2011 ist der Mittelwert aus den Jahren 2010, 2011 und 2012. Fir das aktuellste
Jahr wird jeweils der nicht geglattete Wert dargestellt.
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Abbildung 34: 95%-Konfidenzintervall drogenbezogener Todesfalle pro 100.000
Einwohner:innen im Alter von 15 bis 64 Jahren, 1993-2023, gemittelter Drei-Jahres-Wert
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Anmerkung: Beim aktuellsten Jahr wird der Rohwert (= nicht gemittelter Jahreswert) dargestellt.

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes; Statistik der drogenbezogenen Todesfalle;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Betrachtet man die Entwicklung der drogenbezogenen Todesfélle pro 100.000 Einwohner:innen
fir die Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen fiir Osterreich, Wien und Osterreich ohne Wien (vgl.
Abbildung 35), zeigen sich in der Bundeshauptstadt dhnliche Trendverlaufe wie in Gesamtoster-
reich. In Osterreich ohne Wien zeichnet sich — retrospektiv betrachtet — eine kontinuierliche Zu-
nahme nach dem Jahr 2014 ab, wahrend die Zahlen in Wien stagnierten und erst mit dem Jahr
2019 wieder steigen.
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Abbildung 35: Drogenbezogene Todesfille pro 100.000 Osterreicher:innen im Alter von 15 bis
64 Jahren nach Region, 1993-2023, gemittelter Drei-Jahres-Wert

13
12
11
10

\e]

O, MNWAUON®
\{
!

]
\
]
]
\
\
\
\
\
\
\

93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

e \\iE N Osterreich = = = (sterreich ohne Wien

Anmerkung: Beim aktuellsten Jahr wird der Rohwert dargestellt.

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes; Statistik der drogenbezogenen Todesfalle;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Der Anstieg der drogenbezogenen Todesfélle Mitte der 2000er-Jahre (vgl. Abbildung 34) wurde
von einem steigenden Anteil drogenbezogener Todesfalle, die Personen unter 25 Jahren betref-
fen (vgl. Abbildung 36 und Abbildung 37), begleitet: Seit einem Hochstwert Mitte der 2000er-
Jahre sank der Anteil drogenbezogener Todesfélle, die junge Menschen betreffen, einige Jahre
stark, danach nur noch minimal, aber kontinuierlich. Beginnend mit dem Jahr 2019 stieg der
Anteil der Jingeren bis 2021 wieder und stagniert seither bei rund 25 Prozent.

In Abbildung 36 zeigt sich die Etablierung von zwei ,Kohorten” von Betroffenen: einerseits eine
Kohorte, die rund um den Beginn der 2000er-Jahre in den Konsum einstieg; hier handelt es sich
um eine Gruppe alternder Konsumentinnen und Konsumenten mit einer langen Suchthistorie,
die mit zunehmendem Alter multimorbid werden. Dadurch sinkt u. a. die Toleranzgrenze und
bereits kleinere Mengen von Substanzen konnen todliche Auswirkungen haben. Das flhrt zu
einem Anstieg der Todesfalle in dieser Altersgruppe. Parallel dazu zeigt sich in den letzten Jahren
auch ein Anstieg bei den jlingeren Verstorbenen. Die Griinde fir die Entwicklung dieser jungen
Kohorte lassen sich aus der Statistik der drogenbezogenen Todesfélle nicht ableiten. Es ist unklar,
ob es sich hier beispielsweise um Auswirkungen hochriskanter Konsumformen, einen Anstieg
des Konsums oder eine Kombination beider Aspekte handelt. Bei den toxikologisch nachgewie-
senen Substanzen zeigen sich jedenfalls keine neuen Entwicklungen.
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Abbildung 36: Anzahl drogenbezogene Todesfélle und Anteile nach Altersgruppen, 2003-2023
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Anmerkung: Bei den Anteilen der Altersgruppen wird, bis auf das aktuellste Jahr, ein gemittelter Drei-Jahres-
Wert dargestellt; die Absolutzahlen entsprechen der tatséchlichen Zahl Verstorbener des jeweiligen Jahres.

Quelle: Statistik der drogenbezogenen Todesfille; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Da die absoluten Fallzahlen bei Betrachtung nach Altersgruppen fiir Frauen und Manner ge-
trennt (vgl. Abbildung 37) relativ klein werden, dirfen Schwankungen bei den Prozentwerten
nicht Gberinterpretiert werden (geringere Aussagekraft). Dennoch zeigt sich mittlerweile klar,
dass vor allem bei Frauen der Anteil der Jiingeren besonders hoch ist und seit 2019 steigt: Aktuell
sind 37 Prozent der verstorbenen Frauen jinger als 25 Jahre. Bei Mannern betragt dieser Anteil
20 Prozent.

Abbildung 37: Anteil unter 25-Jahriger an drogenbezogenen Todesfallen nach Geschlecht,
1993-2023, gemittelter Drei-Jahres-Wert
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Anmerkung: Beim aktuellsten Jahr wird der Rohwert dargestellt.

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes, Statistik der drogenbezogenen Todesfalle;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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Abbildung 38: Anteil unter 25-Jahriger an drogenbezogenen Todesféllen in Wien, Osterreich
ohne Wien, Osterreich gesamt, 1993-2023, gemittelter Drei-Jahres-Wert
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Anmerkung: Beim aktuellsten Jahr wird der Rohwert dargestellt.

Quelle: Statistik der drogenbezogenen Todesfille; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

In Abbildung 38 zeigt sich die Entwicklung des gemittelten Drei-Jahres-Anteils der unter 25-
Jahrigen an den direkt drogenbezogenen Todesfillen fiir Wien, Osterreich ohne Wien und Ge-
samtosterreich. Bis zu den 2000er-Jahren war der Anteil der jingeren Verstorbenen in Wien ho-
her als in den anderen Bundeslandern. In den Jahrzehnten nach der Jahrtausendwende war die-
ser Anteil in den restlichen Bundeslandern héher. Ab dem Jahr 2019 stieg der Anteil der Jiingeren
auch in Wien wieder an (bis 2022).

Zusammenfassung: Seit Anfang der 1990er-Jahre gab es bei den Raten der drogenbezogenen
Todesfalle immer wieder Anstiege (Spitzen jeweils Mitte der 1990er- und Mitte der 2000er-
Jahre). Danach sanken die Raten bis zum Jahr 2014 auf einen Tiefstwert. Seither zeigt sich wieder
ein kontinuierlicher Anstieg. Von 2019 bis 2021 wurde der Anstieg der drogenbezogenen To-
desfalle von einem Anstieg bei den jiingeren Personen begleitet: Rezent waren in 25 Prozent der
drogenbezogenen Todesfalle die Betroffenen unter 25 Jahre alt.

5.4 Nachgewiesene Substanzen

5.4.1 Detailergebnisse 2023

In die nun folgende Analyse in Bezug auf die beteiligten Substanzen werden nur jene 199 Falle
aufgenommen, bei denen auf Basis einer aussagekraftigen toxikologischen Analyse eine genau
spezifizierte Substanzzuweisung mdéglich war.

In neun Prozent der 199 drogenbezogenen Todesfalle mit aussagekraftiger Toxikologie im Jahre
2023 wurden ausschlieBlich illegale Drogen (inklusive Neue Psychoaktive Substanzen [NPS])
festgestellt (eine Droge allein oder mehrere Drogen in Kombination). Bei der zuséatzlichen
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Einnahme von Psychopharmaka und/oder Alkohol zeigt sich folgendes Bild: In 22 Prozent der
Falle wurde neben den illegalen Drogen beides nachgewiesen, in 62 Prozent der Falle zusatzlich
nur Psychopharmaka und in sieben Prozent der Falle zusatzlich nur Alkohol.

Reine Opioidintoxikationen (d. h. ohne weitere legale oder illegale Substanzen) waren in acht
Fallen zu verzeichnen, davon drei ausschlieBlich mit Morphin und ein Fall mit ausschlieBlich He-
roin. Der Anteil der reinen Opioidintoxikationen betrdgt somit vier Prozent (ahnlich wie in den
Vorjahren). Die reinen Opioidintoxikationen stellen einen sehr kleinen Teil der drogenbezogenen
Todesfalle dar. 171 der 199 spezifizierten toxikologischen Analysen zeigten Mischintoxikationen
mit Opioiden (86 %), d. h., es wurde(n) ein oder mehrere Opiate in Verbindung mit Alkohol
und/oder Psychopharmaka und/oder Suchtgift(en)/NPS festgestellt. Opioide spielten somit in
insgesamt 90 Prozent der Falle eine Rolle (2022: 92 %; 2021: 86 %; 2020: 91 %).

Heroin und Morphin sind auch im Jahr 2023 die am haufigsten festgestellten illegalen Substan-
zen (bei 132 Fallen wurde zumindest eine der beiden Substanzen nachgewiesen, das sind 66 %).
Hinsichtlich einer Differenzierung zwischen Heroin, Morphin und Morphin in Retardform (z. B
das OAT-Medikament Substitol ®) ist Folgendes zu berlcksichtigen: Es gibt keinen eindeutigen
Marker, mit dem Morphin in Retardform im Korper identifiziert werden kann, daher fillt es in die
Kategorie Morphin. Allerdings werden auch manche Falle von Intoxikationen mit Heroin dieser
Kategorie zugeordnet. Das hat folgenden Grund: Heroin wird im Korper ebenfalls zu Morphin
abgebaut, im Harn wird jedoch im Falle von Heroinkonsum der dafiir typische Marker von 6-
MAM festgestellt. Die Testung nach diesem Abbaustoff erfolgt in Osterreich nicht einheitlich
bzw. unterscheidet sich zwischen gerichtsmedizinischen und sanitatspolizeilichen Leichenoff-
nungen (laut Auskunft einzelner gerichtsmedizinischer Institute ist eine Testung auf 6-MAM
Standard, auch wenn deren Ergebnis in den Gutachten nicht immer explizit angegeben wird). In
der Statistik kdnnen also nur jene Falle als Heroinintoxikation ausgewiesen werden, bei denen
die Testung nach dem heroinspezifischen Marker vorgenommen und im Gutachten angefiihrt
wurde. Bei den 21 Verstorbenen handelt es sich daher um eine Mindestzahl Verstorbener mit
Beteiligung von Heroin. Alle anderen Falle werden der Kategorie Morphin zugeordnet, wobei
von den 112 Fallen mit Beteiligung von Morphin lediglich drei auf den alleinigen Konsum von
Morphin (ohne weitere Suchtgifte, Alkohol oder Psychopharmaka) zuriickzufiihren sind.

Methadon wurde in 17 Prozent der Félle, das Medikament Fentanyl wurde in sieben Féllen (4 %)
nachgewiesen. Bei keinem Fall wurden opioidhaltige NPS, d. h. Neue Psychoaktive Substanzen,
die zur Gruppe der synthetischen Opioide gehdren, nachgewiesen (2018-2022: 0 Falle; 2017: 4
Falle). Sowohl Fentanyl als auch opioidhaltige NPS fallen in die Kategorie ,sonstige Opioide”.
Insgesamt wurden sonstige Opioide3® in 20 Prozent der Falle nachgewiesen (2022: 19 %;
2021: 21 %; 2020: 19 %).

Kokain wurde in 26 Prozent (n = 52) der drogenbezogenen Todesfille festgestellt, was im Ver-
gleich zum Vorjahr (2020: 34 %, n = 63) einen Rickgang darstellt (vgl. Abbildung 39), in zwei
Fallen handelte es sich dabei um eine Monointoxikation ohne weitere (illegale) Substanzen.

Insgesamt wurden bei 30 Personen sonstige Stimulanzien (samtliche Stimulanzien wie z. B.
(Meth-)Amphetamin, Ecstasy, Cathinone etc. exklusive Kokain) nachgewiesen (15 %). Im Ver-
gleich zum Vorjahr (17 %) sank der Anteil daher wieder etwas. Bei einem Fall handelte es sich

30 zum Beispiel Fentanyl, Oxycodon, Buprenorphin, Tramadol, aber auch opioidhaltige NPS
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dabei um eine Monointoxikation, bei der keine anderen Substanzen festgestellt wurden. Ausge-
wahlte Substanzen aus der Gruppe der sonstigen Stimulanzien werden im Folgenden beschrie-
ben.

e Amphetamin wurde bei zwdlf Fallen nachgewiesen, und zwar nur in Kombination mit an-
deren (illegalen) Substanzen.

e Methamphetamin wurde insgesamt bei neun Fallen festgestellt (2022: 11 Falle; 2021:
13 Félle; 2020: 9 Falle). Bei allen Fallen handelte es sich um Mischintoxikationen mit ande-
ren Substanzen.

o Ecstasy (d. h. MDMA bzw. dessen Metaboliten MDA oder MDE) wurde in insgesamt zehn
Fallen nachgewiesen (2022: 11 Falle; 2021: 6 Falle; 2020: 9 Falle). In einem Fall handelte es
sich dabei um eine Monointoxikation ohne weitere Substanzen.

Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) wurden im Jahr 2023 bei neun Personen, die an einer
Uberdosierung starben, nachgewiesen (2022: 3 Fille; 2021: 4 Falle; 2020: 0 Félle), wobei es sich
bei flinf Fallen um die missbrauchliche Verwendung des Medikaments Ketamin handelte. Ob-
wohl es sich beim Auftreten von NPS in Osterreich nach wie vor um Einzelfille handelt, muss die
Situation diesbezlglich weiterhin im Rahmen des ,Early Warning System” (EWS) genau beobach-
tet werden.

Der Anteil der Félle, bei denen auch Psychopharmaka gefunden wurden, lag im Jahr 2023 bei
84 Prozent (vgl. Abbildung 39). Bei diesen 167 Fallen wurden bei 80 Prozent Benzodiazepine, bei
43 Prozent Antidepressiva, bei 32 Prozent Neuroleptika und bei 48 Prozent Antiepileptika nach-
gewiesen. Bei jeweils weniger als zehn Prozent wurden Z-Medikamente oder andere psychoak-
tive Medikamente (z. B. Barbiturate) nachgewiesen. Es ist hier aber zu bedenken, dass nicht dif-
ferenziert werden kann, ob die betroffene Person Psychopharmaka aufgrund einer psychiatri-
schen Komorbiditat verschreibungskonform eingenommen hat oder ob ein Medikamentenmiss-
brauch vorlag.

Alkohol wurde bei insgesamt 29 Prozent der drogenbezogenen Todesfélle festgestellt. Bei
sechs Prozent wurde ein hoher Promillewert (mind. 1,5 Promille) im Blut gefunden.

Zusammenfassung: Mischintoxikationen, d. h. die Kombination mehrerer legaler und/oder ille-
galer Substanzen, sind flr einen GroBteil der Todesfélle verantwortlich. Opioide sind bei den
nachgewiesenen Substanzen nach wie vor die Nummer eins. Insgesamt sind die todesursachli-
chen Konsummuster daher dhnlich wie in den Vorjahren. Todesfélle in Zusammenhang mit
Neuen Psychoaktiven Substanzen (NPS) bleiben weiterhin Einzelfélle, die diesbezligliche Situa-
tion wird jedoch weiterhin im Rahmen des ,Early Warning System” genau beobachtet werden.

5.4.2 Nachgewiesene Substanzen im Zeitverlauf

Uber den Zeitverlauf sind Opioide die Nummer eins bei den nachgewiesenen Substanzen. Daran
andert auch eine tendenzielle Abnahme zwischen 2011 und 2017 nichts. Im Jahr 2023 liegt der
Anteilswert bei 90 Prozent (vgl. Abbildung 39). Die beiden Opioide Heroin und Morphin werden
bei den drogenbezogenen Todesfdllen am héaufigsten nachgewiesen. In den letzten Jahren
schwankten diese Werte etwas. Methadon und sonstige Opioide liegen deutlich unter He-
roin/Morphin. Die Beteiligung von Kokain schwankt etwas, seine Werte lagen seit 2010 bei un-
gefahr 20 Prozent mit AusreiBern nach oben in den Jahren 2019 (31 %), 2022 (34 %) sowie
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2023 (26 %). Sonstige Stimulanzien bewegen sich seit Anfang der 2000er-Jahre auf niedrigem
Niveau, in den letzten zehn Jahren zeigt sich tendenziell ein leichter Anstieg. Nach wie vor wer-
den Kokain und sonstige Stimulanzien vor allem in Kombination mit Opioiden festgestellt. Die
Anteile der Félle, bei denen auch Psychopharmaka nachgewiesen wurden, stiegen zwischen 2004
und 2011 und pendeln sich seither zwischen 70 und 80 Prozent ein. Alkohol wurde seit 2003 in
rund 30 bis 40 Prozent der Félle nachgewiesen.

Abbildung 39: Nachgewiesene Substanzen bei drogenbezogenen Todesféllen, 2003-2023
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Anmerkung: Die Kategorie ,sonstige Stimulanzien” umfasst samtliche Stimulanzien (z. B. Ecstasy, Mephedron/3-
MMC, Cathinone, NPS des Typs Stimulanzien) exklusive Kokain, die Kategorie ,sonstige Opioide” auch NPS-
Opioide.

Quelle: Statistik der drogenbezogenen Todesfille; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: An der Dominanz von Opioiden hat sich in den letzten Jahren trotz einer
seit 2011 leicht abnehmenden Tendenz nichts gedndert. Kokain und sonstige Stimulanzien wer-
den weiterhin bei den Todesfallen deutlich seltener festgestellt als Opioide. Tendenziell zeigt
sich bei Stimulanzien (exklusive Kokain) in den letzten zehn Jahren ein Anstieg auf niedrigem
Niveau, bei Kokain zeigt sich kein klarer Trend, nach einem Hochstwert im Vorjahr (34 %) ist der
Anteil 2023 wieder auf 26 Prozent gesunken. Sowohl Stimulanzien als auch Kokain werden vor
allem in Kombination mit Opioiden festgestellt.
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5.5 Opioid-Agonisten-Therapie

Von den 256 direkt drogenbezogenen Todesfillen befanden sich 74 Personen bis zu ihrem To-
destag?® in Opioid-Agonisten-Therapie (OAT). Weitere 46 Personen waren bereits einmal in ih-
rem Leben in OAT. Insgesamt weniger als die Hélfte der im Jahr 2023 an einer Uberdosierung
Verstorbenen hatten einmal in ihrem Leben Kontakt zum OAT-System.

Abbildung 40: Anteil der direkt drogenbezogenen Todesfélle, bei denen die oder der
Betroffene in Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) war, an allen direkt drogenbezogenen
Todesfallen, 2011-2023, gemittelter Drei-Jahres-Wert
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Anmerkung: Beim aktuellsten Jahr wird der Rohwert dargestellt.

* Da beim Tod einer Person in vielen Fallen keine diesbeziigliche Meldung an die Bezirksverwaltungsbehdrde
erfolgt, fallt deren Ableben lediglich auf, wenn bei einem Fall keine Suchtgiftrezepte mehr zur (mittlerweile
nachtraglichen) Vidierung bei der Amtsarztin oder beim Amtsarzt einlangen. Diese(r) beendet dann die
Behandlung, allerdings mit einer gewissen Verspatung. In diese Kategorie kénnen daher auch Personen fallen,
die zum Sterbedatum nicht in OAT waren.

Quellen: eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfille; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

5.6 Auffindungssituation

Der Auffindungsort der Verstorbenen liefert wichtige Informationen zum Kontext, in dem todlich
verlaufende Uberdosierungen vorkommen, und er ist fiir praventive MaBnahmen relevant.

Die Mehrheit der Betroffenen wurde in einer Wohnung aufgefunden (79 %). In Hotels, Heimen,
Notunterkiinften u. A. kam es bei neun Prozent zur Uberdosierung. In fiinf Prozent der Félle wa-
ren die Auffindungsorte im offentlichen Bereich, wie z. B. U-Bahn oder Toiletten, und bei

37 Da beim Tod einer Person in vielen Fillen keine diesbezligliche Meldung an die Bezirksverwaltungsbehorde erfolgt, fallt deren Able-
ben lediglich auf, wenn bei einem Fall keine Suchtgiftrezepte mehr zur (mittlerweile nachtraglichen) Vidierung bei der Amtsarztin
oder beim Amtsarzt einlangen. Diese(r) beendet dann die Behandlung, allerdings mit einer gewissen Verspatung. In diese Kategorie
kénnen daher auch Personen fallen, die zum Sterbedatum nicht in OAT waren.
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drei Prozent in Haftanstalten. In drei Prozent der Félle konnte der Auffindungsort nicht eruiert
werden (Anm.: die Abweichung zu 100 % ist rundungsbedingt).

Seit dem Todesjahr 2019 wird zuséatzlich erfasst, ob die Verstorbenen bei der Intoxikation bzw.
deren Auswirkungen allein waren. Bei 19 Prozent der Verstorbenen geht aus den Unterlagen
hervor, dass zum Zeitpunkt der Uberdosierung entweder jemand anderer in unmittelbarer Nahe
war oder die bzw. der Betroffene noch lebend aufgefunden und ins Krankenhaus transportiert
wurde, wo sich dann letztendlich zeigte, dass die Hilfe zu spat kam. Bei der Mehrheit der Félle ist
unklar, ob die verstorbene Person allein war (z. B., wenn zwar Personen in der gleichen Wohnung
zugegen waren, jedoch in einem anderen Zimmer geschlafen haben oder wenn die Sperrverhalt-
nisse der Wohnung so waren, dass es nicht ausgeschlossen werden kann, dass zum Todeszeit-
punkt noch jemand anderer anwesend war).

Zusammenfassung: Da der weitaus gréBte Teil todlicher Uberdosierungen in privaten Raumlich-
keiten geschieht, ist anzunehmen, dass ein GrofBteil des risikoreichen Drogenkonsums im
(scheinbar) geschiitzten privaten Rahmen stattfindet. Dieser Umstand kann aber das Ausbleiben
rascher Hilfe bei Intoxikationen bedeuten und so das Risiko einer tédlich verlaufenden Uberdo-
sierung erhdhen3?.

32 Ejn Faktor, der dies mitbedingt, ist sicher die gute Wohnversorgung von Personen mit risikoreichem Drogenkonsum in
Osterreich. Dieses Setting ist jedenfalls fiir praventive MaBnahmen zur Verhinderung drogenbezogener Todesfille (z. B. rechtzeitiges
Rufen der Rettung bei intoxikationsbedingten Notféllen) relevant.
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6 Alkoholkonsum

Im folgenden Kapitel werden ausgewahlte Eckdaten zum AusmaB des Alkoholkonsums in Oster-
reich und zu seinen gesundheitlichen Auswirkungen prasentiert®. Eine wesentliche Datenbasis
zur Beschreibung des Konsumverhaltens bilden Selbstauskiinfte aus Befragungen der Osterrei-
chischen Wohnbevolkerung3* sowie der Schileriinnen (vgl. Abschnitt 6.1 bis 6.3). Im Gegensatz
zu illegalen Substanzen kénnen Angaben zum Alkoholkonsum aus Selbstauskiinften, die sich auf
die gesamte Bevolkerung beziehen, durch ,Wirtschaftsdaten” (Verkauf und Produktion von al-
koholischen Getranken) adjustiert werden. Angaben zu alkoholassoziierter Morbiditdt und Mor-
talitat (vgl. Abschnitt 6.4) stammen aus der stationdren Spitalsversorgung (Daten aus der ambu-
lanten Versorgung stehen nicht Osterreichweit zur Verfiigung), der Todesursachenstatistik und
der Statistik der StraBenverkehrsunfalle.

6.1 Charakteristik und Entwicklung des Alkoholkonsums in Os-
terreich

Alkohol ist jene gesundheitsgefahrdende psychoaktive Substanz, mit der in Osterreich die meis-
ten Personen Erfahrungen machen. Im Gegensatz zu illegalen psychoaktiven Substanzen, aber
auch im Vergleich mit Tabak handelt es sich dabei bei vielen Menschen um ein relativ konstantes
Verhalten im Lebensverlauf: Viele Personen beginnen bereits in einem relativ jungen Alter, Alko-
hol zu konsumieren, und dieser Konsum setzt sich bis ins hohe Alter fort. Es gibt nur sehr wenige
Personen, die im Laufe ihres Lebens komplett aufhdren, Alkohol zu konsumieren.

Eine weitere Besonderheit ist, dass zwar in allen Altersgruppen eine deutliche Mehrheit der Per-
sonen aktuell Alkohol konsumiert (Reprasentativerhebung zu Substanzgebrauch 2020: 78 % aller
Befragten haben innerhalb der letzten 30 Tage Alkohol konsumiert), dies aber groBtenteils nur
gelegentlich. Lediglich ein relativ geringer Prozentsatz trinkt taglich oder fast taglich (Reprasen-
tativerhebung zu Substanzgebrauch 2020: 18 % aller Befragten trinken an finf bis sechs Tagen
pro Woche Alkohol), wobei dieser Anteil mit zunehmendem Alter tendenziell ansteigt (vgl. Ab-
bildung 41). Manner konsumieren derselben Erhebung zufolge etwa doppelt so haufig (25 %)
taglich oder fast taglich Alkohol wie Frauen (12 %) (Strizek et al. 2021)3.

33 Weiterfiihrende Ausfilhrungen zum Thema Alkohol finden sich im Handbuch Alkohol Osterreich (Band 1: Statistiken und Berech-
nungsgrundlagen, Band 2: Einrichtungen, Band 3: Gesetzliche Rahmenbedingungen, Band 4: Ausgewahlte Themen).

34 Die aktuellste Bevolkerungsbefragung zu Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial wurde zwischen 2020 und 2022 in drei Wellen durch-
geflhrt, deren Ergebnisse wurden in zwei Berichten publiziert (Strizek et al. 2021; Strizek et al. 2023). Fragen zum Alkoholkonsum
wurden in der ersten (2020) und in der dritten Erhebungswelle (2022) abgefragt, wobei letztere vorrangig auf Veranderungen wéh-
rend der COVID-19-Pandemie abzielte und deren Ergebnisse nur eingeschréankt mit Zahlen aus vorangegangenen Studien vergleich-
bar sind. Aus diesem Grund werden in diesem Kapitel Zahlen aus der ersten Erhebungswelle aus dem Jahr 2020 verwendet.

35 Die Osterreichische Gesundheitsbefragung ATHIS 2019 (Klimont 2020) kommt auf deutlich niedrigere Werte (8,9 % fiir Manner bzw.
2,5 % fur Frauen), die allerdings zum Teil dadurch zustande kommen, dass hier im Gegensatz zur Reprasentativerhebung Rohwerte
und nicht ,korrigierte” Werte verwendet werden. Die Sinnhaftigkeit eines solchen Korrekturverfahrens ergibt sich dadurch, dass wie-
derholt und in unterschiedlichen Landern festgestellt wurde, dass die auf Basis von Selbstangaben errechneten durchschnittlichen
Alkoholkonsummengen aus unterschiedlichen Griinden nur rund 30 bis 40 Prozent des Pro-Kopf-Konsums abbilden (Rehm et al.
2004). Hinsichtlich Grundlagen und Details des Korrekturverfahrens sei auf Strizek/Uhl (2016a) verwiesen. Die Vergleichbarkeit von
Indikatoren eines stérkeren oder problematischen Alkoholkonsums mit anderen Erhebungen wie etwa der Osterreichischen Gesund-
heitsbefragung ATHIS ist dadurch stark eingeschréankt.
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Abbildung 41: Konsumpravalenz Alkohol (in Prozent) nach Altersgruppen, 2020
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Quelle: Reprasentativerhebung zu Substanzgebrauch 2020 (Strizek et al. 2021); Darstellung: GOG/OBIG

Gemessen auf Basis von Produktions- und Verkaufsstatistiken ist der durchschnittliche tagliche
Pro-Kopf-Konsum von Alkohol in einer langerfristigen Perspektive seit den 1970er-Jahren riick-
ldufig (vgl. Abbildung 42): Im Vergleich zu einem Maximum von gerundet 34 Gramm pro Tag im
Jahr 1973 hat sich der durchschnittliche Konsum um Uber ein Viertel reduziert (2022: 25 Gramm
pro Tag). In den letzten Jahren kam es nur zu geringfligigen Schwankungen des Pro-Kopf-Kon-
sums der erwachsenen Bevdlkerung und auch die COVID-19-Pandemie hat zu keinen drastischen
Veranderungen gefiihrt, die Uber diese Schwankungen der letzten Jahre hinausgehen. Der tag-
liche Pro-Kopf-Konsum im Jahr 2022 in der Bevolkerung ab 15 Jahren entspricht etwas mehr als
einem groBen Bier oder einem Viertelliter Wein (25 Gramm Alkohol pro Tag).
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Abbildung 42: Durchschnittlicher Pro-Kopf-Konsum pro Tag in Gramm Alkohol in der
Osterreichischen Bevdlkerung ab 15 Jahren, 1955-2022
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Quelle: Handbuch Alkohol Osterreich, Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen (Bachmayer et al. 2023);
Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Gelegentlicher Alkoholkonsum ist weiter verbreitet als der Konsum anderer
potenziell gesundheitsgefahrdender psychoaktiver Substanzen und wird von den meisten Kon-
sumentinnen und Konsumenten bis ins hohe Alter fortgefiihrt. Dies unterscheidet Alkohol von
anderen Subtanzen, deren Konsum vor allem in der Jugendzeit stattfindet. Manner trinken hau-
figer taglich Alkohol als Frauen. Seit den 1970er-Jahren ist die durchschnittliche Konsummenge
deutlich rticklaufig.

6.2 Problematischer Alkoholkonsum in der erwachsenen
Bevolkerung

Schwerwiegende gesundheitliche Probleme durch Alkoholkonsum ergeben sich in erster Linie
durch die toxische Wirkung des chronischen Missbrauchs, d. h. eines Konsums groBer Mengen
Alkohol uber einen ldngeren Zeitraum hinweg, oder durch die Entwicklung einer Alkoholabhan-
gigkeit. In beiden Fallen trifft dieses Problem durch die Latenzzeit dieser Erkrankungen in erster
Linie erwachsene Personen mittleren oder hoheren Alters. Als Grenzwerte fiir eine Konsum-
menge mit deutlich erhéhtem Risiko einer Gesundheitsgefdhrdung werden ein taglicher Konsum
in der GroBenordnung von zwei gro3en Bier (jeweils 0,5 Liter) fiir Frauen und drei groBen Bier fir
Manner definiert® (Strizek et al. 2024). Werden diese Grenzwerte auf die korrigierten Angaben
(siehe FuBnote 35) der Reprasentativerhebung zu Substanzgebrauch 2020 angewandt, zeigen
15 Prozent der Befragten (18,5 % der Manner bzw. 10,5 % der Frauen) einen gesundheitsgefahr-
denden Alkoholkonsum.

36 Dies sind 40 Gramm Reinalkohol pro Tag (entspricht etwas weniger als 0,5 Liter Wein) fiir Frauen und 60 Gramm Reinalkohol pro Tag
(entspricht 0,7 Liter Wein, wobei eine Flasche Wein 0,75 Liter enthélt) fir Manner.

© GOG 2024, Epidemiologiebericht Sucht 2024 57



Deutliche Geschlechterunterschiede in Form eines erhdhten Anteils des problematischen Kon-
sums von Mannern im Vergleich zu jenem von Frauen treten ab einem Alter von 30 Jahren in
fast allen Altersgruppen auf. Problematischer Alkoholkonsum steigt zudem bis ins hdhere Er-
wachsenenalter (50 bis 60 Jahre) an und nimmt erst danach — unter anderem aufgrund der er-
hohten Mortalitat von Alkoholikerinnen und Alkoholikern — wieder deutlich ab (vgl. Abbildung
43).

Abbildung 43: Problematischer Konsum (mehr als 40 bzw. 60 Gramm Alkohol pro Tag) nach
Geschlecht und Alter in Prozent, 2020
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Anmerkung: Angaben basieren auf adjustierten Befragungsdaten, d. h. auf einer Kombination aus
Selbstauskunft von Teilnehmenden aus Befragungen, Wirtschaftsdaten zum Gesamtverbrauch an Alkohol in
Osterreich sowie Erkenntnissen zur Alters- und Geschlechtsverteilung im Behandlungsbereich (vgl. auch
FuBnote 35).

Quelle: Reprasentativerhebung zu Substanzgebrauch 2020 (Strizek et al. 2021); Darstellung: GOG/OBIG

Im langerfristigen Zeitverlauf®” zeigt sich eine leichte Abnahme des Anteils an problematischen
Konsumentinnen und Konsumenten von 18 Prozent im Jahr 1994 auf 15 Prozent im Jahr 2020.

Zusammenfassung: Etwa 15 Prozent der Osterreicher:innen trinken Alkohol in einem gesund-
heitsgefahrdenden Ausmal, wobei der Anteil unter Mannern knapp doppelt so hoch ist wie un-
ter Frauen. Im Zeitraum zwischen 1994 und 2020 war der problematische Alkoholkonsum leicht
ricklaufig.

37 auf Basis von flinf Erhebungswellen (1994, 2004, 2008, 2015, 2020) mit identen Berechnungsweisen
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6.3 Alkoholkonsum bei Jugendlichen

Nur ein sehr geringer Anteil der Jugendlichen in Osterreich (15 %) hat laut ESPAD-Erhebung?3®
aus dem Jahr 2019 noch nie im Leben Alkohol getrunken (Hojni et al. 2019). Sechs von zehn der
Befragten (60 %) haben im letzten Monat Alkohol konsumiert.

20 Prozent der befragten Jugendlichen berichten laut ESPAD-Erhebung davon, im letzten Monat
mindestens einmal stark berauscht gewesen zu sein. Rauscherfahrungen kénnen zwar das Risiko
etwa von Verletzungen erhéhen, stellen aber nicht zwangslaufig einen brauchbaren Indikator fiir
problematischen Konsum dar. Sofern diese nicht regelmaBig stattfinden und bewusst herbeige-
fuhrt wurden, kdnnen sie auch ein Indiz fir mangelnde Konsumerfahrenheit sein. Allerdings ge-
ben etwa vier Prozent der Befragten an, dass sie im letzten Monat dreimal oder haufiger stark
berauscht waren. Auch andere Indikatoren eines potenziell problematischen Alkoholkonsums
weisen darauf hin, dass etwa drei bis sechs Prozent der befragten Schiler:innen ein Konsumver-
halten zeigen, dass aufgrund der durchschnittlichen Konsummenge bzw. der Konsumfrequenz
langerfristig mit einem relevanten Gesundheitsrisiko verbunden ist (mehr als 40 bzw. 60 Gramm
Alkohol pro Tag bzw. Konsum an 20 von 30 Tagen) (Hojni et al. 2019).

In Summe fallen Geschlechterunterschiede im Alkoholkonsumverhalten bei Jugendlichen ent-
schieden weniger deutlich aus, als dies bei erwachsenen Personen der Fall ist. Burschen trinken
tendenziell genauso oft Alkohol wie Madchen, aber im Durchschnitt gréBere Mengen. Ein ahnli-
ches Bild zeigt sich laut ESPAD 2019 auch in Hinblick auf Unterschiede zwischen Schultypen.
Schiiler:innen aus polytechnischen Schulen und Berufsschulen trinken tendenziell genauso oft
wie Schiler:innen aus weiterflihrenden Schulen, aber im Durchschnitt groBere Mengen an Alko-
hol (Hojni et al. 2019).

Im Zeitverlauf zeigen die ESPAD-Daten insgesamt einen Rickgang des Alkoholkonsums unter
Jugendlichen: So stieg etwa der Anteil lebenszeitabstinenter Jugendlicher (von 4 % auf 15 %)
und der Anteil aktueller Konsumentinnen und Konsumenten sank (von 79 % auf 60 %). Auch der
tagliche Durchschnittskonsum (vgl. Abbildung 44 sank im selben Zeitraum von 14 Gramm auf 10
Gramm und verdeutlicht dartber hinaus, dass sich Madchen und Burschen in ihrem Konsumver-
halten einander zunehmend angleichen (Hojni et al. 2019).3 Insgesamt steht die Entwicklung in
Osterreich im Einklang mit Ergebnissen der internationalen Forschungsliteratur, die in einer Viel-
zahl (westlicher) Lander einen Riickgang des jugendlichen Alkoholkonsums beschreibt (ESPAD
Group 2020), ohne dafir bislang eine konsistente und tiberzeugende Erklarung bieten zu kénnen
(Pape et al. 2018).

38 Daten in Bezug auf Alkoholkonsum unter Jugendlichen entstammen im Wesentlichen zwei im Vier-Jahres-Rhythmus durchgefiihrten
Schulerhebungen, die allerdings nicht exakt dieselbe Zielgruppe erfassen. Die Erhebung European School Survey Project on Alcohol
and other Drugs (ESPAD) zielt auf Jugendliche in der 9. und 10. Schulstufe ab, die zwischen 14 und 17 Jahre alt sind (mehrheitlich 15-
und 16-Jahrige). Inhalt der Erhebung sind ausschlieBlich der Konsum von und Einstellungen zu psychoaktiven Substanzen. Die Studie
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) befragt Schiiler:iinnen der 5., 7., 9. und 11. Schulstufe zu Gesundheitsverhalten im
Allgemeinen und beinhaltet in einem deutlich geringeren Umfang auch Fragen zu Alkohol. Referenzwerte aus der letzten Erhebungs-
welle von 2021/22 (vgl. Felder-Puig et al. 2023b) kommen fiir die am ehesten vergleichbare Zielgruppe der Schiiler:innen der 9.
Schulstufe auf eine geringfiigig niedrigere Pravalenz in puncto Monatspravalenz des Alkoholkonsums und auf sehr dhnliche Schatz-
werte in puncto Raucherfahrung.

39 Ein ruicklaufiger Trend bei Alkoholkonsumindikatoren wird auch bei Zeitreihen auf Basis der HBSC-Erhebung festgestellt, wobei ins-
besondere zwischen den Erhebungen 2010 und 2014 ein starker Riickgang stattfand (Felder-Puig et al. 2023b).
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Abbildung 44: Durchschnittskonsum Jugendlicher pro Tag nach Geschlecht (in Gramm
Alkohol), 2003-2019
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Quelle: ESPAD 2019 (Hojni et al. 2019); Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Die Mehrheit der befragten Jugendlichen in Osterreich trinkt aktuell (also
innerhalb des letzten Monats) Alkohol. Bei etwa einem Fiinftel hat dies im gleichen Zeitraum
auch zumindest einmal zu einer starkeren Berauschung gefiihrt. Zwischen drei und sechs Prozent
berichten ein Konsumverhalten, das langerfristig ein Gesundheitsrisiko darstellen wiirde. Schi-
ler:iinnen aus polytechnischen Schulen und Berufsschulen trinken tendenziell genauso oft wie
Schiller:iinnen aus weiterfiihrenden Schulen, aber im Durchschnitt gréBere Mengen an Alkohol.
Tendenziell ist im Zeitraum zwischen 2003 und 2019 ein Rickgang des Alkoholkonsums Jugend-
licher zu verzeichnen.

6.4 Morbiditat und Mortalitat durch exzessiven Alkoholkonsum

Daten beziglich medizinischer Behandlungen akuter und chronischer Folgen des tiberméBigen
Alkoholkonsums stehen ausschlieBlich aus dem stationaren Versorgungsbereich zur Verfiigung.

In Summe erhielten im Jahr 2022 geschatzte 16.900 Personen in Osterreichischen Krankenanstal-
ten eine alkoholassoziierte Hauptdiagnose (vgl. Abbildung 45). Das entspricht, bezogen auf die
Osterreichische Wohnbevdlkerung im Alter ab 15 Jahren, einer geschatzten Rate von 220 Perso-
nen pro 100.000 Einwohner:innen. Aufgrund des iberdurchschnittlichen Schweregrads kommt
chronischen Lebererkrankungen und Abhéangigkeitsdiagnosen eine besondere Bedeutung zu.
Von den 16.900 wegen Alkohol stationar Behandelten (vgl. Abbildung 45) wurden ca. 6.700 Per-
sonen wegen einer Alkoholabhangigkeitserkrankung behandelt*?. Rund 3.300 Personen wurden
in erster Linie wegen einer chronischen Lebererkrankung stationdr behandelt*!, wobei explizit
alkoholspezifische  Lebererkrankungen  seltener ~vorkamen als alkoholunspezifische

40 pies entspricht einer Rate von rund 88 Personen pro 100.000 Einwohner:innen (im Alter ab 15 Jahren).

41 Dies entspricht einer Rate von rund 43 Personen pro 100.000 Einwohner:iinnen (im Alter ab 15 Jahren).
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Lebererkrankungen (bei 1.400 vs. 1.900 Patientinnen und Patienten)*. Auf die restlichen Patien-
tinnen und Patienten (5.700 und 1.200) verteilen sich die Diagnosen Alkoholrausch und Alko-
holpsychosen.

Abbildung 45: Verteilung von Patientinnen und Patienten mit alkoholassoziierten Diagnosen
auf unterschiedliche Diagnosecluster, Leistungsjahr 2022

= Alkoholabhangigkeit: F10.2, F10.3

= Alkoholpsychosen: F10.4, F10.5, F10.6, F10.7, F10.8

u Alkoholrausch: T51.0, T51.9, F10.0, F10.1

m chronische Lebererkrankung — alkoholbedingt: K70.*

= chronische Lebererkrankung — nicht alkoholbedingt: K73.*, K74.*

Anmerkung: Analyseeinheit sind Patientinnen und Patienten, Zuteilung zu Diagnoseclustern auf Basis der
Hauptdiagnose
* = Platzhalter fur alle Ziffern an der vierten Stelle

Quellen: Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten,
Diagnosecluster nach Bachmayer et al. (2023); Darstellung: GOG/OBIG

42 Da immer wieder Zweifel an der korrekten Codierung geduBert werden und die Diagnostik regionalen und zeitlichen Einflissen un-
terworfen ist, werden speziell fir Zeitreihen und internationale Vergleiche Leberzirrhosen gesammelt dargestellt.
Da es Patientinnen und Patienten gibt, die in einem Kalenderjahr sowohl eine alkoholspezifische als auch eine alkoholunspezifische
Lebererkrankung als Hauptdiagnose erhalten, ist die Anzahl an Patientinnen und Patienten mit jeglicher Lebererkrankung kleiner als
die Summe der beiden Subkategorien.
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Abbildung 46: Rate der Patientinnen und Patienten mit Alkoholabhangigkeitsdiagnosen und
chronischen Lebererkrankungen pro 100.000 Einwohner:innen, 2002-2022

200
180 '~~__',~\__
160 === S
\‘s_
140 o
Seao
120 S——aq
100 —=o N -
80 s~‘~--- \~
‘----
- a» = e

40
20
0

2002 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2022

Alkoholabhéngigkeit (Frauen) = = = Alkoholabhéngigkeit (Mdnner)
e chronische Lebererkrankungen (Frauen) = = = chronische Lebererkrankungen (Méanner)

Anmerkungen: Alkoholabhangigkeit: F10.2 und F10.3 nach ICD-10; chronische Lebererkrankungen: K70x, K73x
und K74x nach ICD-10; standardisierte Rate: Patientinnen und Patienten pro 100.000 Einwohner:innen inklusive
Alters- und Geschlechtsstandardisierung (Standardbevélkerung Europa 2013); Analyseeinheit sind Patientinnen
und Patienten, Zuteilung zu Diagnoseclustern auf Basis der Hauptdiagnose; Zeitreihenbruch im Jahr 2015 durch
ein verdndertes Verfahren zur Schatzung der Patientenanzahl

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten; Statistik Austria —
Statistik des Bevolkerungsstandes; Darstellung: GOG/OBIG

Zwischen 2002 und 2019 - also bereits vor der Coronapandemie — zeigten sich teilweise deutli-
che Rickgénge bei der stationdren Behandlung der beiden schwerwiegendsten alkoholassozi-
ierten Erkrankungen (vgl. Abbildung 46)%: Bei Mannern zeigt sich ein deutlicher Riickgang bei
der Rate der Abhéangigkeitsdiagnosen (um ca. 30 %) sowie auch bei der Rate der chronischen
Lebererkrankungen (um ca. 47 %). Bei den Frauen zeigt die Rate der Abhangigkeitsdiagnosen
nur eine relativ geringe Veranderung (Riickgang um 7 %), wohingegen die Rate der Patientinnen
mit Lebererkrankungen sehr deutlich abgenommen hat (Riickgang um 48 %*). Werden auch
Patientinnen und Patienten mit anderen alkoholassoziierten Hauptdiagnosen berlicksichtigt,
zeigt sich ebenso ein Riickgang bei den Betroffenen, der bei Mdnnern deutlicher ausfallt als bei
Frauen (minus 30 % bzw. minus 12 %, grafisch nicht dargestellt). Der einzige Diagnosecluster,
bei dem in diesem Zeitraum ein Zuwachs (von 6 %) zu verzeichnen ist, sind Rauschdiagnosen#
bei Frauen (ebenfalls grafisch nicht dargestellt).

43 Fir die Beschreibung der langerfristigen Trends in diesem Absatz wird bewusst auf Zahlen aus den Jahren 2020, 2021 und 2022 ver-
zichtet. Diese stellen infolge der Auswirkungen der Coronapandemie eine Ausnahmesituation dar und werden im folgenden Absatz
beschrieben.

44 Der Ruickgang zeigt sich dabei sowohl bei alkoholassoziierten Lebererkrankungen (—44 %) als auch bei nicht alkoholassoziierten Le-
bererkrankungen (=50 %), was dagegenspricht, dass dieser Riickgang bei Lebererkrankungen insgesamt ausschlieBlich auf nicht alko-
holassoziierte Verbesserungen der hepatologischen Versorgung und PraventionsmaBnahmen zuriickzufiihren ist (zur Argumentation
einer gemeinsamen Darstellung aller Lebererkrankungen vgl. FuBnote 42).

431CcD-10: F10.0, F10.1, T51.0, T51.9
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Infolge von MaBnahmen zur Einddmmung der Coronapandemie kam es im Jahr 2020 zu einer
temporaren SchlieBung von stationaren Einrichtungen der Suchtbehandlung. Dies schlagt sich
in einem deutlichen Rickgang der behandelten Patientinnen und Patienten nieder: Sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen wurden im Jahr 2020 im Vergleich zu 2019 um etwa ein Fiinftel
weniger Personen mit alkoholassoziierten Hauptdiagnosen (Manner: —21 %, Frauen: —23 %) sta-
tionar behandelt. In den Jahren 2021 und 2022 kam es wieder zu einem Anstieg alkoholassozi-
ierter Hauptdiagnosen im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr (2021: +10 %; 2022: +5 %), es wur-
den aber immer noch weniger Personen wegen alkoholassoziierter Erkrankungen stationar be-
handelt als vor Beginn der Pandemie.

Zusammenfassung: Etwa 220 pro 100.000 Personen im Alter ab 15 Jahren wurden im Jahr 2022
wegen einer alkoholassoziierten Hauptdiagnose stationar behandelt. Diese Rate ist im Zeitver-
lauf riicklaufig.

Unter den explizit mit Alkoholkonsum in Verbindung?* stehenden Todesursachen nehmen ,Al-
koholische Lebererkrankungen” (K70) und ,Alkoholabhéngigkeit” (F10.2, F10.3) mengenmaBig
die zentrale Rolle ein. Im Jahr 2022 wurde bei 745 Verstorbenen die Diagnose K70 gestellt und
bei 529 Verstorbenen die Diagnose F10.2 bzw. F10.3 (bei rund 93.300 Verstorbenen insgesamt).
Ebenso eindeutig auf Alkoholkonsum zurlickgefiihrt werden die — allerdings zahlenméBig deut-
lich seltener kodierten — Diagnosen ,Alkoholpsychose” (F10.4, F10.5, F10.7) und ,Alkoholmiss-
brauch” (F10.0, F10.1).

Schwieriger gestaltet sich der Fall bei Erkrankungen, bei denen eine begiinstigende Rolle des
Alkohols angenommen wird. Dies ist jedoch nicht explizit aus der Todesursachenstatistik ables-
bar, da entweder keine eindeutigen Indizien fiir eine Alkoholverursachung vorlagen oder diese
nicht kodiert wurden. Dies betrifft in erster Linie Personen, die an einer sonstigen ,Fibrose und
Zirrhose der Leber” (K74) verstorben sind (710 Personen im Jahr 2022), und in einem geringeren
AusmaB Erkrankungen des Verdauungstrakts wie Pankreatitis und sonstige Krankheiten des Pan-
kreas (K85x, K86x), Gastritis und Duodenitis (K29x) oder Osophagusvarizen (I85; in Summe 178
Verstorbene im Jahr 2022). Auch bei Suiziden (X60-X84) wird, vermittelt Gber psychiatrische Er-
krankungen wie z. B. Depression, eine begtinstigende Rolle von Alkohol vermutet (1.273 Verstor-
bene im Jahr 2022). Verlassliche Zahlen in Hinblick auf den Anteil der Todesfalle, die in diesem
Bereich in Verbindung mit einem exzessiven Alkoholkonsum stehen, existieren nicht.

In Summe wurden somit 1,54 Prozent aller gerundet 93.300 Todesfille in Osterreich im Jahr 2022
explizit auf alkoholassoziierte Krankheiten zurlickgefiihrt (vgl. Tabelle 7). Da ein unbekannter

46 Bej den Todesursachen kann zwischen jenen unterschieden werden, bei denen die begiinstigende Wirkung von Alkohol auf den
Krankheitsverlauf explizit genannt wird, und solchen, bei denen lediglich eine begiinstigende Wirkung vermutet wird, ohne dass
dieser Zusammenhang explizit in den Diagnosecodes aufscheint. Die Trennung zwischen Personen, die direkt, und Personen, die indi-
rekt alkoholbedingt friihzeitig versterben, wird zusatzlich dadurch erschwert, dass bei Hinweisen auf Alkoholabhéngigkeit oder eine
alkoholbedingte Folgeerkrankung (z. B. Leberzirrhose) sowie bei einer akuten Alkoholvergiftung die Diagnosecodes ,Alkoholabhén-
gigkeit” (F10.2) oder entsprechende alkoholbedingte Folgeerkrankungen (z. B. K70) gewahlt werden. Akute Alkoholvergiftungen ohne
Hinweis auf Alkoholabhangigkeit oder eine alkoholbedingte Folgeerkrankung sind jedenfalls verhaltnisméaBig selten (Diagnosecodes
F10.1, T51.0, T51.9 nach ICD-10).

47 1,5 Prozent ergeben sich durch die Addition der ersten vier Werte der Spalte ,Gesamt (absolut)” aus Tabelle 7 dividiert durch die
Gesamtzahl der Verstorbenen des Jahres: (35 + 745 + 529 + 95) / 93.332 = 1,5 Prozent. Wiirde man analog zur Darstellung in
Abbildung 48 auch nicht alkoholassoziierte Lebererkrankungen (K74x) mitzéhlen, wiirde sich dieser Anteil auf 2,3 Prozent erhéhen.
Eine ausflhrliche Beschreibung der Schwierigkeit in der Interpretation von alkoholassoziierten und nicht alkoholassoziierten
Lebererkrankungen findet sich im Handbuch Alkohol Osterreich (Bachmayer et al. 2023).
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Anteil an alkoholassoziierten Lebererkrankungen félschlicherweise als nicht alkoholassoziiert er-
fasst wird und ibermaBiger Alkoholkonsum auch andere psychische und physische Erkrankun-
gen® beglinstigt oder auch zu Suizid beitragen kann, ohne dass dies in einer Todesursachensta-
tistik erfasst werden kann, stellt diese Zahl auf jeden Fall die Untergrenze fiir eine Schatzung dar.

Tabelle 7: Explizit in Zusammenhang mit Alkohol stehende Todesursachen und Todesursachen,
die durch exzessiven Alkoholkonsum beglinstigt werden, nach Geschlecht, 2022

Gesamt Manner Frauen
Gesamt (pro 10.000 Ménner (pro 10.000 Frauen (pro 10.000
(absolut) Verstorbe- (absolut) Verstorbe- (absolut) p :
Verstorbenen)
nen) nen)
Toxische Wirkung / Alko-
holmissbrauch (F10.1, T51.0, 35 4 27 6 8 2
T51.9)
Alkoholische
Lebererkrankung (K70x) 745 81 >50 120 195 42
Alkoholabhangigkeit (F10.2, 529 58 423 9 106 23
F10.3)
Alkoholpsychose
(F10.4, F10.6, F10.7, F10.9) » 10 & 16 22 >
Fibrose und Zirrhose 710 77 475 103 235 51

der Leber (K74x)

Pankreatitis und sonstige
Krankheiten des Pankreas 136 15 75 16 61 13
(K85x, K86x)

Gastritis und Duodenitis

(K299 30 3 15 3 15 3
Osophagusvarizen (I85) 12 1 8 2 4 1
Suizid (X60-84) 1273 138 965 210 308 67
Verstorbene 93332 46.447 46.885

(alle Todesursachen)

Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik; Auswahl der Diagnosecluster nach Bachmayer et al. (2023);
Darstellung: GOG/OBIG

Eindeutig zeigt sich hier ein klarer Geschlechterunterschied: Manner versterben etwa drei- bis
viermal so haufig an mit Alkohol in Verbindung stehenden Todesursachen wie Frauen (vgl. Ta-
belle 7).

Ein weiteres gesichertes und nicht zu vernachlassigendes Merkmal von Personen, die aufgrund
einer mit exzessivem Alkoholkonsum in Verbindung gesetzten Todesursache sterben, liegt darin,
dass diese Personen deutlich friher sterben als andere. Die Altersverteilung in Abbildung 47
zeigt sehr deutlich, dass die prozentuelle Verteilung nach Alter bei explizit alkoholbedingten
Todesursachen zusammengefasst deutlich weiter nach links verschoben ist als die prozentuelle
Verteilung aller Todesursachen.

48 Die in Tabelle 7 dargestellten Erkrankungen der Leber und des Verdauungstrakts stellen eine Auswahl dar.
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Abbildung 47: Anteil der Verstorbenen nach Alter zum Todeszeitpunkt bei alkoholassoziierten
Todesursachen und bei allen Todesursachen, 2022
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Quelle: Statistik Austria — Todesursachenstatistik; Darstellung: GOG/OBIG

Im Zeitverlauf in Abbildung 48 zeigt sich, dass alkoholassoziierte Todesursachen*® seit den
1990er-Jahren sowohl bei Mannern als auch bei Frauen tendenziell riicklaufig sind. Somit tritt
diese Entwicklung etwa 20 Jahre spéater zutage als im Falle des Pro-Kopf-Konsums, der in den
1970er-Jahren seinen Hohepunkt erreicht hat (vgl. Abbildung 42). Als eine mdgliche Erklarung
fur diese Verschiebung kénnte die Latenzzeit schwerwiegender Alkoholerkrankungen (z. B. Le-
bererkrankungen oder Alkoholabhangigkeit) dienen®. Auch die leicht riickldufigen Anteile des
problematischen Alkoholkonsums sowie der stationdren Behandlung von alkoholassoziierten Er-
krankungen stehen in Einklang mit diesem Ergebnis.

49 Aus den in FuBnote 42 genannten Griinden werden in der grafischen Darstellung des Zeitverlaufs sowohl alkoholspezifische als auch
alkoholunspezifische Lebererkrankungen inkludiert.

50 Diese Hypothese lasst sich mittels Daten auf Populationsebene nicht tberprifen, da auch bei einem Riickgang des durchschnittlichen
Pro-Kopf-Konsums das Risiko fiir z. B. Leberzirrhosen in einer Population ansteigen kann (wenn etwa die wenigen Extremkonsumen-
tinnen bzw. -konsumenten noch mehr trinken und die vielen moderaten Konsumentinnen und Konsumenten nichts mehr trinken).
Sollte die den Zusammenhang zwischen Pro-Kopf-Konsum und Alkoholfolgeerkrankungen betreffende Hypothese stimmen, ware fiir
die nachsten Jahre eine weitere Abnahme von Alkoholfolgeerkrankungen zu erwarten.
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Abbildung 48: Alkoholassoziierte Todesfalle in Prozent aller Verstorbenen nach Geschlecht,
1955-2022
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Anmerkung: Darstellung in geglatteten Mittelwerten tber 3 Jahre; beriicksichtigt wurden die Diagnosecodes fur
.Alkoholabhangigkeit” (ICD-10: F10.2, F10.3), ,Alkoholpsychose” (ICD-10: F10.4, F10.5-F10.7),
+Alkoholmissbrauch” (ICD-10: F10.0, F10.1), ,Chronische Lebererkrankungen” (ICD-10: K70.*, K73.*, K74.*;

* = Platzhalter fir alle Ziffern an der vierten Stelle), ,Alkoholvergiftung” (ICD-10: T51.0, T51.9.).

Aufgrund der Umstellung von ADS auf ICD-8 liegen fiir das Jahr 1969 keine elektronisch erfassten Zahlen vor.
Im Gegensatz zur Darstellung in Tabelle 7 werden hier samtliche Lebererkrankungen mitgezahlt, was aufgrund
des unklaren und variablen AusmaBes an Fehlcodierungen insbesondere bei langeren Zeitreihen sowie bei
internationalen Vergleichen anzuraten ist (Bachmayer et al. 2023).

Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik, Kategorien und Daten (ibernommen aus Bachmayer et al.
(2023); Darstellung: GOG/OBIG

Besonders positiv zu beurteilen ist die Entwicklung der negativen Folgen des Alkoholkonsums
im StraBenverkehr. Die Anzahl an Unfallen, Verletzten und Toten infolge Alkoholeinflusses ist seit
den 1970er-Jahren deutlich riicklaufig. Wurden im Jahr 1971 noch 4.828 Alkoholunfalle, 7.522
Alkoholverletzte und 420 Alkoholtote verzeichnet, gab es im Jahr 2022 trotz der dreifachen An-
zahl an zugelassenen Kraftfahrzeugen nur noch 2.755 Alkoholunfalle, 3.519 Alkoholverletzte und
26 Alkoholtote im StraBenverkehr. Auch der relative Anteil der Unfélle, Verletzten und Toten
infolge Alkoholeinflusses im StraBBenverkehr hat im Zeitverlauf deutlich abgenommen (vgl. Ab-
bildung 49) und lag im Jahr 2022 zwischen sieben und acht Prozent der jeweiligen Gesamtzahlen
(1970er-Jahre: zwischen 9 und 17 %)>".

51 Anteil LAlkoholunfille” an allen Unfallen mit Personenschaden = 7,1 %, Anteil ,Alkoholverletzte” an allen Verletzten = 7,2 %, Anteil
JAlkoholtote” an allen Toten = 8,0 %; durch die Mobilitdtseinschrankungen im Rahmen der Pandemiebekampfung kam es insgesamt
zu einem markanten Riickgang von Verkehrsunfallen in Osterreich. So sank im Jahr 2020 die Zahl der im StraBenverkehr insgesamt
Verunglickten (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). Das Verhéltnis aus Unfallen
oder Verungliickten mit vs. ohne Alkoholeinfluss hat sich im Vergleich zum Vorjahr jedoch nicht veréandert.
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Abbildung 49: Anteil der Unfalle, Verletzten und Toten infolge Alkoholeinflusses an allen
Unfallen, Verletzten und Toten im StraBenverkehr, 1961-2022
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Anmerkungen: Die Grafik stellt ausschlieBlich die Relation von Unféllen, Verletzten und Toten infolge
Alkoholeinflusses im Vergleich zur Gesamtzahl aller Unfélle, Verletzten und Toten im StraBenverkehr dar.
Zusatzlich zu diesem Effekt gab es in diesem Zeitraum insgesamt — d. h. sowohl mit als auch ohne Einfluss von
Alkohol - eine deutliche Zunahme der Verkehrssicherheit in Osterreich (gemessen an der Zahl der Unfille,
Verletzten und Toten in Relation zum Kfz-Bestand).

Seit 2012 erfolgen die Datenerhebung und -lGbermittlung nicht mehr mit Unfallzéhlblattern, sondern
elektronisch via ,Unfalldatenmanagement” (UDM); ein direkter Vergleich mit Vorjahresergebnissen ist daher
nicht zulassig; Gleitmittelwerte Gber drei Jahre.

Als ,Verkehrstote” galten bis 1965 und ab 1992 jene Personen, die innerhalb einer 30-Tage-Frist an den Folgen
eines Verkehrsunfalls starben. Im Zeitraum zwischen 1966 und 1991 galt dafiir eine 3-Tage-Frist. Um die
Vergleichbarkeit Gber den gesamten Zeitraum zu gewéhrleisten, kamen das Bundesministerium fir Inneres,
Statistik Austria und das Kuratorium fiir Verkehrssicherheit darin Gberein, die Werte der Jahre 1966 bis 1991
durch eine Multiplikation mit 1,12 approximativ auf die 30-Tage-Basis hochzurechnen. Die Grafik basiert auf
entsprechend hochgerechneten Zahlen fiir diesen Zeitraum.

Quellen: Statistik Austria — Statistik der StraBenverkehrsunfalle;
Datenbasis ibernommen aus Bachmayer et al. (2023);
Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Alkoholassoziierte Todesfalle sind seit den 1990er-Jahren riicklaufig. Im Jahr
2022 wurden 1,5 Prozent aller Todesfélle explizit mit Alkoholkonsum in Verbindung gebracht.
Die tatsachliche Anzahl der Todesfélle, bei denen exzessiver Alkoholkonsum eine wesentliche
Rolle gespielt hat, wird jedoch hoher liegen. Manner sterben etwa drei- bis viermal so haufig an
alkoholassoziierten Todesursachen wie Frauen. Unabhdngig vom Geschlecht erfolgt der Tod von
Personen mit alkoholassoziierten Todesursachen deutlich friiher als bei anderen Personen. Die
Bedeutung von Alkohol bei StraBenverkehrsunféllen ist seit den 1970er-Jahren riicklaufig.
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7 Tabak- und verwandte Erzeugnisse

Die ,klassischen” Rauchwaren (Zigaretten, Pfeifen und Zigarren) und Ersatzprodukte wie etwa
Kautabak sind nur noch ein Teil einer Palette von Alternativen anderer Tabak- bzw. Nikotiner-
zeugnisse, die zu unterschiedlichsten Oberkategorien zusammengefasst werden (kdnnen). Die
Unterschiede in diesen Oberkategorien, aber auch die unterschiedlichen gesetzlichen Regelun-
gen fur die zugehdrigen Produkte machen die Erfassung und Darstellung sowie die Vergleich-
barkeit im Zeitverlauf oder verschiedener Erhebungen nicht einfacher. Verbindende Gemeinsam-
keit ist die Substanz Nikotin, die ein starkes Potenzial hat, abhangig zu machen (wenn man von
Inhalationsprodukten ohne Nikotin oder Tabak einmal absieht). Je nachdem, wie die Produkte
konsumiert werden (inhalieren, Aufnahme Gber die Mund- oder Nasenschleimhaut) bzw. ob sie
Tabak enthalten oder nicht, sind auch die gesundheitlichen Folgen unterschiedlich. Aufgrund der
Datenlage bezlglich Pravalenz sowie Folgeerkrankungen und Sterblichkeit liegt der Fokus dieses
Kapitels auf dem Tabakrauchen (meist in Form von konventionellen Zigaretten). Soweit dies
méglich ist, werden jedoch folgende Uberkategorien herangezogen: Rauchwaren (konventio-
nelle Zigaretten, Zigarren und Pfeifen sowie Wasserpfeifen und Shishas), elektronische Inhalati-
onsprodukte ([Einweg-]E-Zigaretten, Tabakerhitzer, E-Shishas, E-Pfeifen) sowie Nikotinbeutel —
stellvertretend fiir rauchfreie Nikotin- und Tabakerzeugnisse (zu diesen zahlen u. a. Schnupfta-
bak, Kautabak, Snus). Eine detaillierte Ubersicht zu den unterschiedlichen Produkten, zu Oberka-
tegorien, Tabak als Inhaltsstoff, zur Konsumform sowie zu gesetzlichen Regelungen findet sich
im Tabakbericht (Schmutterer 2023) sowie im Factsheet ,Neue Nikotinerzeugnisse in Osterreich”
(Schmutterer et al. 2023).

Die ersten beiden Kapitel sind dem Konsumverhalten von Kindern und Jugendlichen (vgl. Ab-
schnitt 7.1) sowie dem der erwachsenen Bevdélkerung (vgl. Abschnitt 7.2) gewidmet. Der Konsum
von Rauchwaren verursacht zahlreiche Krankheiten und gilt deshalb als eines der bedeutendsten
vermeidbaren Gesundheitsrisiken (RKI 2008; WHO 2015). Zu seinen Spatfolgen zéhlen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall, Atemwegserkrankungen wie z. B.
COPD, chronische Bronchitis oder Asthma und bdsartige Neubildungen wie Lungenkrebs, Kehl-
kopf- und Speiserohrenkrebs, Harnblasenkrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs u. a. (Singer et al.
2011). Eine detaillierte Darstellung der tabakassoziierten Mortalitat findet sich in Abschnitt 7.3.
Eine diesbezuglich wichtige PraventionsmaBname ist die Unterstlitzung bei der Rauchentwoh-
nung. Aus diesem Grund widmet sich Abschnitt 7.4 jenen Raucherinnen und Rauchern, die den
Wunsch haben, mit dem Rauchen aufzuhéren oder zumindest ihren Zigarettenkonsum zu redu-
zieren. Diese stellen die ideale Zielgruppe fir Rauchausstiegsunterstiitzungen dar. Da auch Pas-
sivrauchen Auswirkungen auf Morbiditat und Mortalitat haben kann, wird dieses in Abschnitt 7.5
thematisiert.
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7.1 Das Konsumverhalten von Kindern und Jugendlichen

Als Datengrundlagen fiir das Konsumverhalten von Kindern und Jugendlichen werden die 6ster-
reichweite HBSC-Studie und die ESPAD-Erhebung herangezogen>2. Die ESPAD-Studie fokussiert
auf Alkohol und andere Drogen, die HBSC-Studie ist eine allgemeine Gesundheitsstudie (vgl.
Kapitel Methoden und Datenquellen). Aus internationalen Studien ist bekannt, dass die Angaben
zum Konsum in suchtspezifischen Studien grundséatzlich héher sind als in allgemeinen Gesund-
heitsstudien. Die Ergebnisse sind daher nur sehr bedingt vergleichbar. Dargestellt werden die
15-jahrigen>3 Schiler:iinnen, da diese Altersgruppe in beiden Erhebungen befragt wurde.

Aktuell (HBSC 2022, ESPAD 2019) rauchen zwischen vier und zwolf Prozent der 15-Jahrigen tag-
lich Zigaretten. Bereits erste Erfahrungen mit dem Rauchen von Zigaretten haben rund 30 bis
50 Prozent der Schiileriinnen gemacht (Felder-Puig et al. 2023b; Strizek/Hojni 2019). In beiden
Erhebungsreihen zeigt sich im Zeitvergleich ein eindeutiger Riickgang in der Rauchpravalenz von
Kindern und Jugendlichen in Osterreich (vgl. Abbildung 50).

Schiiler:innen aus Berufsschulen und polytechnischen Schulen berichten haufiger von Tabakkon-
sum als solche anderer Schulformen®*. Kaum Unterschiede zeigen sich hingegen zwischen Mad-
chen und Burschen (vgl. Abbildung 50) beim Anteil der taglich Rauchenden (Felder-Puig et al.
2023b; Strizek/Hojni 2019).

Der tagliche Konsum von E-Zigaretten ist mit ein bis zwei Prozent sehr niedrig (vgl. Abbildung
50). Bemerkenswert ist jedoch der selbstberichtete Konsum im letzten Monat (vgl. Felder-Puig
et al. 2023b): Hier gibt bereits nahezu jede und jeder fiinfte Jugendliche an, im letzten Monat
zumindest einmal E-Zigaretten genutzt zu haben (2018: 13,9 %, 2022: 19,2 %).

52 Bei der HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged Children Study) handelt es sich um die groBte europaische Kinder- und Ju-
gendgesundheitsstudie, in der selbstberichtete Gesundheit sowie das Gesundheits- und Risikoverhalten von Schilerinnen und Schi-
lern im Alter von 11, 13, 15 und (seit 2010) 17 Jahren erfragt wird. Die Gesamtstichprobe in Osterreich umfasste im Jahr 2022 rund
7.100, 2018 rund 7.500, im Jahr 2014 rund 6.000, im Jahr 2010 rund 6.500, im Jahr 2006 rund 4.000 und im Jahr 2002 rund 4.500
Schiler:iinnen. Bei der ESPAD-Studie (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs) handelt es sich um die weltweit
groBte Schiilerbefragung zum Konsum legaler sowie illegaler psychoaktiver Substanzen. In Osterreich werden jeweils Schiiler:innen
der 9. und 10. Schulstufe befragt. Im Jahr 2019 wurden rund 10.000, 2015 rund 8.000, 2007 rund 6.000 und im Jahr 2003 rund 5.000
Schilerinnen in Osterreich befragt.

53 Stellvertretend fiir die Gruppe der Kinder und Jugendlichen wird hier das bei Befragungen angegebene Verhalten von
15-Jahrigen berichtet. Diese wurden ausgewahlt, da sie sowohl bei der HBSC- als auch bei der ESPAD-Erhebung befragt werden und
somit die Ergebnisse der beiden Erhebungsreihen eher vergleichbar sind.

5450 zeigt die 6sterreichische Lehrlingsbefragung von 2022, dass 18 Prozent der Lehrlinge téglich Zigaretten rauchen (Felder-Puig et al.
2023a).
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Abbildung 50: Anteil des taglichen Konsums nikotinhaltiger Erzeugnisse bei 15-Jahrigen,
2002-2022
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Anmerkung: Die hier dargestellten Ergebnisse zum Konsum von Zigaretten beziehen sich bei den HBSC-Studien
bis 2014 auf das ,Rauchen von Tabak", seit 2018 sowie bei der ESPAD-Erhebung auf das ,Rauchen von
Zigaretten”. Nikotinbeutel wurden als ,Nikotinbeutel, Snus oder Kautabak” abgefragt, bei HBSC sind in der
Kategorie E-Zigaretten auch E-Shishas inkludiert.

Quellen: Dir/Griebler (2007); Felder-Puig et al. (2019); Felder-Puig et al. (2023b); Ramelow et al. (2011);
Ramelow et al. (2015); Strizek et al. (2008a); Strizek/Uhl (2016b); Uhl et al. (2005b); ESPAD 2015; HBSC 2018;
ESPAD 2019; HBSC 2022; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Laut der Schulerbefragung HBSC 2022 konsumieren drei Prozent der 15-Jdhrigen tédglich Niko-
tinbeutel (Buben: 5,1 %, Madchen: 1,2 %). 13,1 Prozent haben im letzten Monat Nikotinbeutel
konsumiert (Buben: 18,7 %, Madchen: 8,3 %). Die meisten dieser neuen Nikotinerzeugnisse wer-
den haufiger von Burschen als von Madchen konsumiert® (Felder-Puig et al. 2023b; Schmutterer
2019a; Strizek/Hojni 2019).

Taglich ein nikotinhaltiges Produkt (unabhangig von der Konsumform) konsumieren laut der
Schiilerbefragung HBSC 2022 acht Prozent der 15-Jahrigen (Felder-Puig et al. 2023b).

Zusammenfassung: Die Rauchprévalenz bei Kindern und Jugendlichen hat sich seit dem Jahr
2002 mehr als halbiert. Das Dampfen von E-Zigaretten zeigt sich kaum in Form von taglichem
Konsum, sehr wohl aber beim Konsum im letzten Monat. Der Konsum von Nikotinbeuteln ist
beim taglichen Konsum relativ hoch.

7.2 Konsumverhalten der erwachsenen Bevolkerung

Zur Beschreibung des Konsumverhaltens der erwachsenen Bevdlkerung (Personen ab 15 Jahren)
wird die Osterreichische Gesundheitsbefragung® (ATHIS — Austrian Health Interview Survey)

55 weitere Details zum Rauchverhalten von Kindern und Jugendlichen siehe Schmutterer (2019a)

56 Bei der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS — Austrian Health Interview Survey) wurden rund 15.000 Personen in Privat-
haushalten ab 15 Jahren zu ihrem Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten befragt.
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bzw. die Erhebungsreihe ,Befragung zum Substanzgebrauch” (GPS — General Population Sur-
vey)>” herangezogen (vgl. Kapitel Methoden und Datenquellen).

7.2.1 Langfristige Entwicklungen

Laut den beiden aktuellsten Befragungen (Befragung zum Substanzgebrauch 2022 bzw. ATHIS
2019) rauchen rund 20 Prozent der Erwachsenen in Osterreich (Klimont 2020; Strizek et al.
2023).°8 Der tagliche Konsum ist im Zeitverlauf betrachtet tendenziell rlicklaufig® (vgl. Abbildung
51).

Manner und Frauen gleichen sich in ihrem Rauchverhalten im Verlauf der Jahrzehnte an (vgl.
Abbildung 51). Frauen rauchen allerdings nach wie vor etwas seltener und im Durchschnitt we-
niger Zigaretten pro Tag als Manner, sie beginnen jedoch schon frilher mit dem Rauchen. Beim
Vergleich der Raucherquoten nach Geschlecht (vgl. Abbildung 51) sind Kohorteneffekte zu be-
obachten, d. h,, dass auf Generationen mit groen Unterschieden im Rauchverhalten nach Ge-
schlecht, zumindest seit Beginn des 20. Jahrhunderts, Generationen mit immer geringeren Un-
terschieden folgen (Mikrozensus 1979, 1986, 1997, ATHIS 2006/2007, 2014 und 2019)¢.

Aktuelle Verkaufszahlen (in Osterreich versteuerte Zigaretten) und Dunkelzifferschatzungen
(Schatzung der nicht in Osterreich versteuerten Zigaretten) ergeben fiir das Jahr 2023 einen Zi-
garettenkonsum von 4,0 bis 4,5 Stlick pro Kopf und Tag®'. Bei den Verkaufszahlen und auch bei
der geschatzten Dunkelziffer zeigt sich ein leichter Riickgang im Vergleich zum Vorjahr. Im lan-
gerfristigen Trend zeigt sich ebenfalls sowohl bei den Verkaufszahlen als auch bei den Dunkel-
zifferschatzungen ein leichter Riickgang, etwas deutlicher seit 2010 (vgl. Abbildung 52).

Auch laut GroBhandlern ist die Anzahl der Zigaretten seit Jahren riickldufig (von tber 13 Milliar-
den Stlick 2010 auf rund 11 Milliarden Stlck 2023), eine kurze Ausnahme zeigte sich in den
Pandemiejahren 2019 und 2020, in denen ein Anstieg beobachtet wurde. Ein anderer Trend zeigt
sich hingegen bei Tabakerzeugnissen zum Erhitzen: Hier stiegen die Verkaufszahlen und Um-
sdtze von 2020 auf 2023 um mehr als das 9-Fache (vgl. TABAK 3 im Annex).

57 Bei der &sterreichischen ,Befragung zum Substanzgebrauch” (2004, 2008, 2015, 2020 und 2022) handelt es sich um eine reprasenta-
tive Bevolkerungserhebung unter Personen in Privathaushalten ab 15 Jahren; es wurden dabei in den Jahren 2004, 2008 und 2014
jeweils rund 4.000, im Jahr 2020 rund 6.000 und im Jahr 2022 rund 6.700 Personen befragt.

58 Abwasseranalysen in Bezug auf Nikotin kommen laut einer Erhebung von 2023 auf rund 24 Prozent Raucher:innen bzw. Nikotinkon-
sumierende (Oberacher 2024; Oberacher/Scheurer 2024).

59 Betrachtet man die Ergebnisse der Erhebungsreihe ,Befragung zum Substanzgebrauch” (2004, 2008, 2015, 2020 und 2022), so zeigt
das aktuelle Ergebnis (Veranderung von 2020 auf 2022) nach einem jahrelangen Riickgang einen Anstieg im Tabakkonsum. Die Er-
gebnisse der Gesundheitsbefragungen von Statistik Austria (ATHIS 2006/2007, 2014 und 2019) dokumentieren gleichbleibende
Werte bis 2014 mit einem anschlieBenden Riickgang bis 2019. Eine Ubersicht tiber Ergebnisse verschiedener 6sterreichweiter Erhe-
bungen der Rauchpravalenz ist im Annex unter TABAK 1 und TABAK 2 zu finden.

60 74 Unterschieden im Rauchverhalten von Mannern und Frauen siehe auch Schmutterer (2019b)

61 Umgerechnet entspricht das 1.451 Zigaretten pro Person (ab 15 Jahren) pro Jahr (in Osterreich versteuerte Zigaretten) bzw. 1.641
Zigaretten pro Person (ab 15 Jahren) pro Jahr (in Osterreich versteuerte Zigaretten plus Dunkelzifferschitzung nicht bzw. nicht in
Osterreich versteuerter Zigaretten).

62 Die aktuellen Verkaufszahlen resultieren aus Angaben zu in Osterreich versteuerten Zigaretten. Die Dunkelzifferschatzungen des An-

teils nicht bzw. nicht in Osterreich versteuerter Zigaretten sind sogenannten Zigarettenpackungsstudien entnommen, fiir die wegge-
worfene Zigarettenpackungen in ganz Osterreich systematisch gesammelt werden.
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Abbildung 51: Anteil der taglich Rauchenden an der Bevdlkerung ab 15 Jahren, 1972-2022
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*Vor der ATHIS-Erhebung (ab 2006) wurden die Daten im Rahmen des Mikrozensus erhoben (bis 1986
beziehen sie sich auf Personen ab 16 Jahren). Die Antwortkategorien ,fast taglich” und ,taglich” (Befragung zum
Substanzgebrauch) werden hier zusammengefasst dargestellt.

Anmerkung: Die Ergebnisse nach Geschlecht sind in den Jahren 2020 und 2022 jeweils gleich.

Quellen: Klimont/Baldaszti (2015); Klimont (2020); Strizek et al. (2009); Strizek/Uhl (2016a); Strizek et al. (2021);
(Strizek et al. 2023); Uhl et al. (2005d); Urbas/Klimont (2002); Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG

Abbildung 52: Durchschnittlicher taglicher Konsum von Zigaretten in der Bevdlkerung,
1981-2023
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Anmerkung: Zur Berechnung wurde die jahrliche Wohnbevdélkerung im Jahresdurchschnitt (vgl. Definition
Statistik Austria) herangezogen.

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevélkerungsstandes; Austria Tabak (2004); BMF (2024); JTI (2024); TUV

Austria CERT (2012);
Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG
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Zusammenfassung: Sowohl Befragungsdaten als auch die Umsatz- bzw. Verkaufszahlen deuten
auf einen leichten Riickgang des Zigarettenkonsums in Osterreich hin. Manner und Frauen glei-
chen sich in ihrem Rauchverhalten im Verlauf der Jahrzehnte an. Junge Manner begannen selte-
ner als zuvor und junge Frauen 6fter als zuvor mit dem Rauchen. Frauen rauchen allerdings nach
wie vor etwas seltener und im Durchschnitt weniger Zigaretten pro Tag als Manner.

7.2.2 Aktuelle Entwicklungen

Neben dem taglichen Zigarettenkonsum ist auch der tagliche Konsum von anderen nikotinhal-
tigen Erzeugnissen ein Indikator fiir eine Abhangigkeitserkrankung.

1,2 Prozent der Befragten gaben im Jahr 2022 an, taglich oder fast taglich Nikotinbeutel®® zu
konsumieren. Ein weiteres Prozent gab an, diese Produkte in den letzten 30 Tagen gelegentlich
konsumiert zu haben. Die Werte sind hier bei Mannern jeweils hoher als bei Frauen. In der
Gruppe der jungen Erwachsenen (15 bis 34 Jahre) konsumieren zwei Prozent taglich oder fast
taglich Nikotinbeutel. Weitere zwei Prozent konsumierten sie in den letzten 30 Tagen gelegent-
lich (Befragung zum Substanzgebrauch 2022; Berechnungen: GOG) (Strizek et al. 2023).

Elektronische Inhalationsprodukte (E-Zigaretten, E-Shishas, E-Pfeifen und Tabakerhitzer) wer-
den von rund sechs Prozent der Befragten taglich oder fast taglich konsumiert. Elf Prozent ha-
ben elektronische Inhalationsprodukte im letzten Monat konsumiert. Im Unterschied zum Ziga-
rettenkonsum und zum Konsum von Nikotinbeuteln zeigen sich bei den elektronischen Inhala-
tionsprodukten keine nennenswerten Geschlechterunterschiede. Wie beim Zigarettenkonsum
zeigt sich auch bei elektronischen Inhalationsprodukten, dass Personen mit niedrigerem Bil-
dungsabschluss wesentlich haufiger betroffen sind (Befragung zum Substanzgebrauch 2022,
(Strizek et al. 2023).

Seit 2015 stieg der tagliche oder fast tagliche Konsum von elektronischen Inhalationsprodukten
in der Gesamtbevolkerung stark an: von einem Prozent 2015 auf 5,8 Prozent im Jahr 2022 (vgl.
Abbildung 53). Daher ist es sinnvoll, sowohl die Entwicklung des Zigarettenkonsums als auch
den Konsumtrend bei elektronischen Inhalationsprodukten gemeinsam zu betrachten. 23 Pro-
zent der Osterreicher:innen konsumieren taglich Rauchwaren oder elektronische Inhalationspro-
dukte. Die Zusammenschau der Produkte (vgl. Abbildung 53) zeigt somit einen leichten Anstieg
seit 2015, ist aber nach wie vor weit unter dem Niveau von 2008 (31 %).

63 Nikotinbeutel enthalten keinen Tabak, sondern vorrangig den Wirkstoff Nikotin.
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Abbildung 53: Veranderung des (fast) taglichen Konsums von Rauchwaren und elektronischen
Inhalationsprodukten, 2004-2022
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Quelle: Représentativerhebung zu Konsum- und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Eine weitere wichtige aktuelle Entwicklung ist der parallele Konsum von elektronischen Inhalati-
onsprodukten und Zigaretten (,Dual Use"). So berichten beispielsweise 78 Prozent der Personen,
die angeben, im letzten Jahr elektronische Inhalationsprodukte konsumiert zu haben, auch ,klas-
sische” Rauchprodukte wie Zigaretten oder Zigarren geraucht zu haben (Strizek et al. 2023).

Zusammenfassung: 23 Prozent der Osterreicheriinnen konsumieren taglich Zigaretten oder
elektronische Inhalationsprodukte. Der Anteil an Menschen, die taglich elektronische Inhalati-
onsprodukte konsumieren, nimmt stetig zu. Elektronische Inhalationsprodukte (wie E-Zigaretten
und Tabakerhitzer) werden von rund sechs Prozent der Befragten taglich oder fast taglich kon-
sumiert. Elektronische Inhalationsprodukte werden haufig zusatzlich zu Zigaretten konsumiert.
Auch Nikotinbeutel spielen bei rund einem Prozent der Bevolkerung im taglichen Konsum eine
Rolle.

7.3 Morbiditat und Mortalitat infolge Tabakkonsums

Der Konsum von Tabak verursacht zahlreiche todliche Krankheiten und gilt deshalb als eines der
bedeutendsten Gesundheitsrisiken (RKI 2008; WHO 2015). Zu den Spatfolgen des Tabakkonsums
zdhlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall, Atemwegserkrankungen
wie z. B. COPD, chronische Bronchitis oder Asthma und bdésartige Neubildungen wie Lungen-
krebs, Kehlkopf- und Speiseréhrenkrebs, Harnblasenkrebs und u. a. auch Bauchspeicheldriisen-
krebs (Singer et al. 2011).
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Der Anteil des Rauchens an der Mortalitdt von Lungenkrebs (Bronchialkarzinom) wird laut einer
amerikanischen Studie bei Mannern auf 90 Prozent und bei Frauen auf rund 80 Prozent ge-
schatzt (Newcomb/Carbonne 1992, zit. nach Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.v. 2013).

Die geschlechtsspezifische Mortalitat in puncto Bronchialkarzinome zeigt in den letzten Jahr-
zehnten einen Riickgang bei Mannern und einen Anstieg bei Frauen (vgl. Abbildung 54) und
korrespondiert zeitversetzt mit dem Verlauf des Rauchverhaltens von Méannern und Frauen (vgl.
Abbildung 51). Im Jahr 2022 starben 2.363 Manner und 1.762 Frauen infolge eines Bronchialkar-
zinoms (2021: 2.348 Manner, 1.725 Frauen). 25 Prozent waren unter 65 Jahre alt. 34 Prozent wa-
ren zwischen 65 und 74 Jahre alt (Statistik Austria — Todesursachenstatistik).

Abbildung 54: Entwicklung der Todesfalle pro 100.000 Einwohner:innen infolge von
Bronchialkarzinomen (C33 und C34, ICD-10), 1980-2022
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Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Im Rahmen des ,Global Burden of Disease”-Monitorings wurde fiir Osterreich fiir das Jahr 2021
geschéatzt, dass ca. 8.500 Todesfélle bzw. rund 10 Prozent aller Todesfalle auf das Rauchen von
Tabak (inklusive Passivrauchen) zurlickzufiihren sind (Global Burden of Disease Viz Hub, [Zugriff
am 03.06.2024]).

Zusammenfassung: Im Jahr 2022 verstarben 2.363 Manner und 1.762 Frauen infolge eines Bron-
chialkarzinoms, das groBteils durch Tabakrauchen verursacht wird. 25 Prozent der Verstorbenen
waren unter 65 Jahre alt. Die Werte in Bezug auf Rauchverhalten und Sterblichkeit infolge von
Lungenkrebserkrankungen der Manner und der Frauen gleichen sich in den letzten Jahrzehnten
immer mehr an.
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7.4 Wunsch nach Rauchstopp bzw. Reduktion des Zigaretten-
konsums

Laut der Befragung zum Substanzgebrauch 2022 denkt die Halfte (51 %) der taglich oder fast
taglich Rauchenden dariiber nach, mit dem Rauchen aufzuhoren. Weitere zehn Prozent haben
diesbezliglich bereits konkrete Plane. Der Wunsch nach einem Rauchstopp besteht fiir beide
Geschlechter und alle Altersgruppen in einem dhnlichen Ausma@.

Der Anteil der Rauchenden, die im Jahr zuvor erfolglos versuchten, das Rauchen aufzugeben, ist
hoch. 36 Prozent der taglich Rauchenden (37 % der 15- bis 59-Jahrigen und 33 % im Alter ab 60
Jahren) gaben solche missgliickten Versuche in der ATHIS-Befragung 2019 an.® Das entspricht
hochgerechnet ca. 570.000 Personen (rund 8 % der Bevolkerung ab 15 Jahren).

Zusammenfassung: Die Halfte aller taglich bzw. fast taglich Rauchenden denkt dariiber nach,
mit dem Rauchen aufzuhoren. Weitere zehn Prozent haben diesbezliglich bereits konkrete Plane.
Ein gutes Drittel der im Jahr 2019 taglich Rauchenden (etwa 570.000 Personen) versuchte im Jahr
davor (2018) erfolglos, mit dem Rauchen aufzuhoren.

7.5 Passivrauchen

Laut der Befragung zum Substanzgebrauch 2020 sind sieben Prozent der Personen im Alter ab
15 Jahren téglich mindestens eine Stunde lang bei sich zu Hause Passivrauch ausgesetzt, weitere
sieben Prozent auch taglich, aber kiirzer als eine Stunde pro Tag.

Manner und Frauen sind in etwa gleich haufig Passivrauch ausgesetzt. Bei jiingeren Personen ist
die Passivrauchexposition haufiger als bei alteren Personen. 13 Prozent der 15- bis 34-Jahrigen,
sechs Prozent der 35- bis 64-Jahrigen und fiinf Prozent der Personen im Alter ab 65 Jahren sind
mindestens eine Stunde pro Tag zu Hause Passivrauch ausgesetzt.

Ebenfalls haufiger Passivrauch ausgesetzt sind Personen mit niedrigerem Bildungsabschluss.
14 Prozent der Personen mit maximal Pflichtschulabschluss, acht Prozent der Personen mit Lehr-
oder BMS-/BHS-/AHS-Abschluss und finf Prozent der Personen mit einem Hochschulabschluss
(Universitat oder Fachlehrgang mit Hochschulcharakter) geben an, mindestens eine Stunde pro
Tag zu Hause Passivrauch ausgesetzt zu sein. (Strizek/Schwarz 2021)

64 Gefragt wurden hier Personen, die taglich Tabakprodukte rauchen. Die genaue Frageformulierung lautete: ,Haben Sie im letzten Jahr
ernsthaft versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren?” Bei der Befragung zum Substanzmissbrauch 2022 gaben 36 Prozent der aktuell
taglich oder fast taglich Rauchenden an, in den letzten 12 Monaten einen ernsthaften Versuch unternommen zu haben, den eigenen
Zigarettenkonsum zu reduzieren oder ganz mit dem Rauchen aufzuhéren.
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