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Kurzfassung

Hintergrund, Fragestellung und Methoden

Der Bericht betrachtet Sucht in den Bereichen illegale Drogen, Alkohol, Nikotin und Glicksspiel
in Osterreich und biindelt dafiir zahlreiche Datenquellen. Ziel ist es, u. a. folgende Fragen zu
beantworten: Wie viele und welche Menschen sind von Sucht betroffen? Welches Konsumver-
halten herrscht vor?

Ergebnisse

Der risikoreiche Konsum illegaler Drogen liegt vor allem bei Opioiden (meist in Kombination mit
anderen legalen oder illegalen Suchtmitteln). Kokain hat an Bedeutung gewonnen, was sich im
Behandlungsbereich zeigt. Basierend auf einer Zusammenschau aller vorliegenden Daten ist die
Situation im Bereich illegale Drogen relativ stabil. Abweichend ist die Entwicklung der drogen-
bezogenen Todesfalle: Hier stieg der Anteil der unter 25-Jahrigen bis zum Jahr 2021 auf etwa
25 Prozent und ging seither nicht zurtick. Fur diese Entwicklung gibt es zunehmend Hinweise
darauf, dass sich eine Gruppe sehr junger Konsumentinnen und Konsumenten (mit hochriskan-
tem Mischkonsum) gebildet hat, die vom bestehenden Suchthilfesystem nicht erreicht wird.

Alkohol ist jene psychoaktive Substanz, mit der in Osterreich die meisten Menschen Erfahrungen
machen. Etwa jede siebte Person in Osterreich trinkt in einem gesundheitsgefahrdenden Aus-
maB. Problematischer Alkoholkonsum, alkoholassoziierte Erkrankungen und Todesfélle sind tGber
einen langeren Zeitraum betrachtet jedoch riicklaufig. Auch bei den Jugendlichen zeigt sich ein
Riickgang des Alkoholkonsums.

Rauchen ist die am weitesten verbreitete Sucht in Osterreich. Der Konsum neuer Nikotinpro-
dukte (z. B. von elektronischen Inhalationsprodukten wie E-Zigaretten und Tabakerhitzern oder
Nikotinbeuteln) nimmt zu. Bei Jugendlichen ist der Anteil der Rauchenden langfristig zuriickge-
gangen, der Konsum von Nikotin steigt jedoch aufgrund der neuen Nikotinprodukte.

Gliicksspiel und Sportwetten sind in Osterreich weit verbreitet: Etwa die Halfte der Bevélkerung
ab 15 Jahren geht mindestens einmal jahrlich, 40 Prozent gehen einmal monatlich dem Gliicks-
spiel (inklusive Lotteriespiele wie Lotto und Toto) nach. Rund 4 Prozent der Bevdlkerung erfillen
die Kriterien fir zumindest eine milde Form pathologischen Gliicksspielverhaltens.

Schlussfolgerungen und Diskussion

Es gibt Hinweise auf eine Gruppe Jugendlicher mit riskanten Konsummustern (illegale Drogen),
die keinen Anschluss an das Suchthilfesystem findet. Langfristig nehmen der problematische Al-
koholkonsum leicht und Tabakrauchen stark ab, allerdings erhéht sich der Konsum neuer Niko-
tinprodukte. Gliicksspiel stellt fir rund 4 Prozent der Bevélkerung ein Problem dar. Insgesamt
zeigt sich eine relativ stabile Lage der Suchtproblematik in Osterreich.

Schliisselworter

Sucht, illegale Drogen, Opioide, Alkohol, Nikotin, Tabak, Gliicksspiel, OAT
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Summary

Background, research questions and methods

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

Findings

High-risk drug use is primarily associated with opioids (usually in combination with other legal
or illegal addictive substances). Cocaine has gained importance, which is reflected in the treat-
ment sector. Based on a synthesis of all available data, the situation regarding illegal drugs is
relatively stable. However, the trend in drug-related deaths deviates from this: the proportion of
people under 25 years of age rose to about 25 percent by 2021 and has not declined since.
Increasing evidence suggests that a group of very young consumers (engaging in highly risky
polydrug use) has emerged, which is not being reached by the existing addiction support system.

Alcohol is the most common psychoactive substance in Austria. About one in seven people in
Austria drink to an extent that endangers their health. Problematic alcohol consumption, alco-
hol-associated diseases and deaths have been declining for years. There has also been an overall
decline in alcohol consumption among young people.

Smoking is the most widespread addiction in Austria. The use of new nicotine products (e.g.,
electronic inhalation products such as e-cigarettes and heated tobacco devices, or nicotine
pouches) is increasing. Among adolescents, the proportion of smokers has declined in the long
term, but nicotine consumption is rising due to these new nicotine products.

Gambling and sports betting are widespread in Austria: About half of the population aged 15
and older engages in gambling at least once a year, and 40 percent do so once a month (includ-
ing lottery games such as Lotto and Toto). Around 4 percent of the population meet the criteria
for at least a mild form of pathological gambling behaviour.

Conclusion and discussion

There are indications of a group of adolescents with risky consumption patterns (illegal drugs)
who are not connected to the addiction support system. In the long term, problematic alcohol
consumption is slightly decreasing, and tobacco smoking is significantly declining; however, the
use of new nicotine products is increasing. Gambling poses a problem for around 4 percent of
the population. Overall, the situation of addiction problems in Austria appears relatively stable.

Keywords

Addiction, illegal drugs, alcohol, tobacco, epidemiology, opioids, mortality, OAT, gambling
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OAT

OBIG
00
0G
RKI

SMG
ST

TOV
UDM
uG
UNODC

vgl.

WHO

z. B.
6-MAM
3-MMC

Opioid-Agonisten-Therapie
Osterreich

Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen
Oberdsterreich

Obergrenze

Robert Koch-Institut

Salzburg

Suchtmittelgesetz

Steiermark

Tirol

Technischer Uberwachungsverein
Unfalldatenmanagement
Untergrenze

United Nations Office on Drugs and Crime
Vorarlberg

vergleiche

Wien

World Health Organization

zum Beispiel
6-Monoacetylmorphin
3-Methylmethcathinon
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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, des Niko-
tin- und Tabakkonsums sowie des (pathologischen) Gliicksspiels (erstmals im Jahr 2025) in Os-
terreich zu gewinnen. Die arbeitsanleitende Fragestellung des Berichts lautet: Wie sieht die Situ-
ation hinsichtlich Sucht in Osterreich aus? Probierkonsum und Gelegenheitskonsum ohne Ab-
hangigkeitserkrankungen in der Allgemeinbevolkerung werden jahrlich vom Kompetenzzentrum
Sucht in vertiefenden Berichten dargestellt. So werden diese Konsumformen neben Abhangig-
keitserkrankungen beispielsweise im Handbuch Alkohol beleuchtet.

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 2024 befanden sich 20.939 Personen
in Opioid-Agonisten-Therapie. Dies entspricht etwas mehr als der Halfte der Personen mit risi-
koreichem Opioidkonsum (Pravalenzschatzung). Es ist gelungen, lber 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) weisen insgesamt auf eine relativ stabile Drogensituation hin. Diese Stabilitat spie-
gelt sich auch im Anteil jiingerer Konsumentinnen und Konsumenten wider, der seit Jahren stag-
niert. Gerade diese Altersgruppe ist von besonderer Bedeutung, da sie als Indikator fiir die Inzi-
denz gilt, also fuir den Beginn eines risikoreichen Drogenkonsums.

Eine abweichende Entwicklung zeigt sich jedoch bei den drogenbezogenen Todesféllen: Der An-
teil junger Personen unter 25 Jahren stieg zwischen 2018 und 2021 von etwa 15 auf rund 25 Pro-
zent und ist seither nicht zuriickgegangen. Auch die Gesamtzahl der Todesfélle nimmt seit 2014
(mit nur minimalen Unterbrechungen) zu und blieb von 2023 auf 2024 nahezu unverandert bei
257 Personen. Auffillig ist weiterhin der hohe Anteil junger Frauen: Im Jahr 2024 waren 35 Pro-
zent der weiblichen Verstorbenen unter 25 Jahre alt.

Warum sich dieser Anstieg junger Personen ausschlieBlich bei den Todesféllen zeigt und nicht in
den Behandlungsdaten des Drogenmonitorings (DOKLI oder OAT), lasst sich aus den vorliegen-
den Daten nicht erkldren (Anmerkung: Daten aus der psychosozialen Versorgung, etwa aus der

XIV © GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025



Kinder- und Jugendpsychiatrie, flieBen nicht in das Monitoring ein). Es gibt jedoch zunehmend
Hinweise darauf, dass sich eine Gruppe sehr junger Konsumentinnen und Konsumenten gebildet
hat, die einen hochriskanten Mischkonsum aufweist, jedoch vom bestehenden Suchthilfesystem
nicht erreicht wird. Quantitative Daten wie die steigende Zahl von Spitalsentlassungen nach
akuten Drogennotfallen sowie qualitative Riickmeldungen aus mehreren Bundesléndern stiitzen
diese Annahme. Aufféllig ist dabei, dass insbesondere junge Madchen sowohl bei den Todesfal-
len als auch bei den Akutbehandlungen Uberproportional betroffen sind.

Die Daten des Drogenmonitorings erlauben keine eindeutige Ursacheninterpretation fiir den
Anstieg der drogenbezogenen Todesfalle und den damit verbundenen héheren Anteil jlingerer
Verstorbener. Internationale Entwicklungen kénnten darauf hindeuten, dass neue Substanzen im
Umlauf sind, doch lasst sich dies anhand der vorliegenden Daten nicht bestétigen. Die Substanz-
gruppen und -kombinationen haben sich im Wesentlichen nicht verandert: Todesfélle stehen
weiterhin Uberwiegend im Zusammenhang mit Opioiden (vorwiegend Morphin und Heroin),
wahrend Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) und hochpotente Schmerzmittel wie Fentanyl
Einzelfalle bleiben.

Die Zunahme akuter Drogennotfélle bei jungen Menschen muss auch vor dem Hintergrund mul-
tipler Krisen und gesellschaftlicher Herausforderungen der letzten Jahre betrachtet werden. Dazu
zdhlen die Auswirkungen der Pandemie, eine zunehmende gesellschaftliche Spaltung, die Ver-
scharfung sozialer Ungleichheit, steigende Jugendarbeitslosigkeit, kriegerische Auseinanderset-
zungen sowie die fortschreitende Digitalisierung. Diese Faktoren tragen moglicherweise zu einer
wachsenden Belastung der jingeren Generation bei und konnten den Anstieg hochriskanter
Konsummuster begtinstigen.

Alkohol

Alkohol ist jene psychoaktive Substanz, mit der in Osterreich die meisten Menschen Erfahrungen
machen. In einem gesundheitsgefdhrdenden AusmaB trinken ca. 15 Prozent der Bevdlkerung
Alkohol. Ménner sind doppelt so héufig betroffen wie Frauen. Etwa 1,5 Prozent aller Todesfalle
werden explizit mit Alkoholkonsum in Verbindung gebracht. Die tatsdchliche 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 (Schiler:innen zwischen 14 und 17 Jahren) erflllen laut Befragungsdaten
9 Prozent zumindest einen Indikator fur einen risikobehafteten Alkoholkonsum.

Im Zeitverlauf lassen sich positive Entwicklungen beobachten: Der problematische Alkoholkon-
sum, alkoholassoziierte Erkrankungen und Todesfélle sind seit Jahren riickldufig. 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.
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Nikotin

Nikotinabhangigkeit ist die am weitesten verbreitete Sucht in Osterreich: 24 Prozent der Oster-
reicher:iinnen konsumieren taglich Rauchwaren, elektronische Inhalationsprodukte oder rauch-
freie Nikotinerzeugnisse. Tabakrauchen ist in Osterreich gemaB aktuellen Schatzungen fiir
10 Prozent aller Todesfalle verantwortlich.

Dabei zeigt sich eine Verlagerung der Suchtproblematik von Zigaretten auf andere Nikotinpro-
dukte: Wahrend das Rauchen von Zigaretten laut Befragungsdaten und Verkaufszahlen zuriick-
geht, steigt der Konsum von elektronischen Inhalationsprodukten (wie E-Zigaretten und Tabak-
erhitzern) an. Diese werden von rund 6 Prozent der Osterreicher:innen tiglich oder fast taglich
konsumiert. Elektronische Inhalationsprodukte werden haufig zusatzlich (,Dual Use") zu Zigaret-
ten konsumiert.

In den letzten Jahren ist ein Riickgang des Tabakrauchens bei Jugendlichen zu verzeichnen: Der
Anteil der Rauchenden ist seit 2002 um mehr als zwei Drittel zuriickgegangen. Das Dampfen von
E-Zigaretten und der Konsum von Nikotinbeuteln ist mittlerweile gleich oder sogar starker ver-
breitet als der tagliche Konsum von Zigaretten. Fasst man alle nikotinhaltigen Produkte zusam-
men, so zeigt sich seit 2019 ein Anstieg des taglichen Konsums von Nikotin bei Jugendlichen.

Gliicksspiel

Gliicksspiel und Sportwetten sind in Osterreich weit verbreitet: Etwa die Halfte der Bevélkerung
ab 15 Jahren geht zumindest einmal jahrlich, 40 Prozent gehen zumindest einmal monatlich dem
Gliicksspiel (inklusive Lotteriespiele wie Lotto und Toto) nach, Manner haufiger als Frauen. Per-
sonen mit einer hdufigen Beteiligung an Glicksspielen berichten von héheren psychischen Be-
lastungen, wobei keine kausalen Aussagen Uber die Zusammenhé&nge getroffen werden kdénnen.

Bei den unter 30-Jahrigen zahlen Sportwetten, Wetten auf E-Sports und Gliicksspielautomaten
zu den beliebtesten Gliicksspielen. Automatengliicksspiele werden zu 64 Prozent und Sportwet-
ten zu 50 Prozent auch online gespielt.

4 Prozent der 14- bis 17-jahrigen Schilerinnen und 16 Prozent der gleichaltrigen Schiler haben
sich im letzten Jahr zumindest einmal an Gliicksspiel beteiligt. Schiiler:innen aus Polytechnischen
Schulen und Berufsschulen haben doppelt so haufig Erfahrungen mit Glicksspiel wie Schiiler:in-
nen aus anderen Schultypen.

4 Prozent der Bevolkerung erfiillen nach eigenen Angaben die Kriterien fiir zumindest eine milde
Form des pathologischen Gliicksspielverhaltens. Dieses ist mit vielen negativen Konsequenzen
wie Schulden, dem Verlust wichtiger Beziehungen und anderen psychosozialen Problemen ver-
bunden. Da in diesem Bereich ein Monitoringsystem lediglich rudimentér vorhanden ist, sind
detaillierte Aussagen Uber Pravalenz, die Entwicklung des pathologischen Gliicksspielverhaltens
sowie Begleitfaktoren derzeit nicht mdglich.
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Situation insgesamt

Insgesamt zeigt sich hinsichtlich der Entwicklung der Suchtsituation bezuglich illegaler Drogen,
Alkohol und Nikotin ein relativ stabiles Bild. Abweichend ist jedoch die rezente Entwicklung bei
den drogenbezogenen Todesfallen: Hier sind die Zahlen in den letzten Jahren angestiegen, 2024
lagen sie auf dem Niveau von 2023 (n = 257). Der Anteil der jlingeren Verstorbenen (unter 25
Jahren) stieg bis 2021 auf 25 Prozent und ist seither nicht zuriickgegangen. Fur diese Entwicklung
gibt es zunehmend Hinweise, dass sich eine Gruppe (sehr) junger Konsumentinnen und Konsu-
menten (mit hochriskantem Mischkonsum) gebildet hat, die vom bestehenden Suchthilfesystem
nicht erreicht wird.

Es gibt weiterhin Verbesserungspotenzial und auch (neue) Herausforderungen: Darunter fallen
der steigende Nikotinkonsum aufgrund neuer Nikotinprodukte, besonders bei Jugendlichen, die
alternde Generation suchtkranker Menschen und MaBnahmen zur Verhinderung von Uberdo-
sierungen. In Hinblick auf pathologisches Spielen (Glicksspiel) kann die Entwicklung aufgrund
der rudimentaren Datenlage zurzeit nicht beurteilt werden, deren Verbesserung stellt eine wei-
tere Herausforderung dar. Aktuelle Erkenntnisse sind lediglich eine Momentaufnahme, eine bes-
sere Datenlage kann zukinftig detailliertere Aussagen zu Pravalenz, Entwicklung und Begleitfak-
toren in puncto pathologischen Gliicksspielverhaltens ermoglichen.

Zusatzlich ist davon auszugehen, dass die multiplen Krisen und psychosozialen Belastungen
(z. B. kriegerische Auseinandersetzungen, fortschreitende Digitalisierung, gesellschaftliche Pola-
risierung, Spatfolgen der Coronakrise) langerfristig zusatzliche Herausforderungen mit sich brin-
gen 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 von illegalen Drogen, Alkohol, Tabak/Nikotin und
Spielsucht bietet die in diesem Zusammenhang erworbene Expertise die Moglichkeit zur ganz-
heitlichen Betrachtung der Suchtproblematik, wobei neben der gesundheitlichen Perspektive
und gegenlber dem lediglich substanzspezifischen Zugang ein erweiterter Blickwinkel gesucht
wird. Der vorliegende Bericht blindelt den GrofBteil der verfligbaren Daten bezlglich illegaler
Drogen, Alkohol, Tabak/Nikotin und GlUlcksspiel. Er gewdhrt damit eine Zusammenschau diver-
ser Suchtaspekte. Fiir weiterfilhrende Fragen steht das Team des Kompetenzzentrums Sucht
gern zur Verfligung.
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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, des Tabak- bzw. Nikotin-
konsums sowie des (pathologischen) Gliicksspielverhaltens (erstmals im Jahr 2025) in Osterreich
zu gewinnen. Um die Inhalte mdglichst kompakt abzubilden, werden Detailergebnisse in einem
umfangreichen Tabellenband extra dargestellt. Ergdnzende Informationen zur Drogensituation
insgesamt werden im jahrlichen Bericht zur Drogensituation, zum Thema Alkohol im Handbuch
Alkohol und zum Thema Tabak/Nikotin 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 Verdnderungen
zeigen sich bei der betroffenen Population bzw. im Konsumverhalten?

In Kapitel 1 werden die Kennzahlen der Drogensituation lberblicksmaBig 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 Todesfille. Kapitel 6 und Kapitel 7 sind den Themen Alkohol
und Tabak/Nikotin gewidmet, Kapitel 8 behandelt die Thematik Glicksspiel mit Fokus auf (pa-
thologischem) Spielverhalten.
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Methoden und Datenquellen

Zentrales Element bei der Beschreibung der epidemiologischen Situation ist die gleichzeitige
Beleuchtung aus méglichst 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 gegeniberzustellen, um Aussagen zur Inzidenz zu gewinnen (Cross-Indicator-Analyse). Fur
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 et al. 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 Einschrénkungen 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 et al. 2001).

Die Qualitatssicherung der Ergebnisse erfolgt neben ausgiebigen Plausibilitatspriifungen 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 fiir Arbeit, Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) wahrgenommen und basierte von 1987 bis
2009 auf den Meldungen der behandelnden Arztinnen und Arzte, seither auf den Meldungen
der zustandigen Bezirksverwaltungsbehdrden als Gesundheitsbehorden in das Substitutionsre-
gister (eSuchtmittel). Bis zur Implementierung von eSuchtmittel waren diese Meldungen nicht
immer liickenlos und héufig nicht zeitgerecht. Diese Einschrankung konnte mit der Inbetrieb-
nahme von eSuchtmittel im Friihjahr 2011 beseitigt werden. Durch die QualitédtssicherungsmaB-
nahmen im Rahmen von eSuchtmittel konnte die Aussagekraft der Daten wesentlich verbessert
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werden. Das Substitutionsregister enthalt 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 Arztin bzw. den behandelnden Arzt. Die Daten stehen in pseudonymisierter Form
im Statistikregister von eSuchtmittel fiir epidemiologische Auswertungen zur Verfiigung. Auf-
grund von (coronabedingt) nachgemeldeten Behandlungen wurden die OAT-Zahlen des Jahres
2020 im Jahr 2022 neu berechnet und weichen daher von jenen im Epidemiologiebericht Sucht
2021 ab.

Begutachtungen nach § 12 SMG (Statistikregister eSuchtmittel): Gegenstand der Suchtmittel-
datenevidenz sind auch Daten der Gesundheitsbehdrden, die diese in Vollziehung des Suchtmit-
telgesetzes (SMG) im Rahmen der gesundheitsbehdrdlichen 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) MaBnahme(n)
notwendig ist (sind). Prinzipiell handelt es sich hier um Verwaltungsdaten, die keinen direkten
Schluss auf die Suchtproblematik zulassen, insbesondere da die Handhabung der Vorladungen/
Einstufung, ob ein festgestellter Konsum behandlungsrelevant ist oder nicht, von verschiedenen
Aspekten abhangt (z. B. von der Anzeigenaktivitdt der Polizei, der Einschdtzung einzelner Amts-
arztinnen bzw. Amtsarzte 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. Fur das Begutachtungsjahr 2024 liegen aus Wien keine vollstandigen Daten vor, da-
her wurde Wien in einzelnen Darstellungen exkludiert. Die Daten stehen ebenfalls in pseudony-
misierter Form im Statistikregister von eSuchtmittel fiir epidemiologische Auswertungen zur Ver-
figung.

Anzeigen/Anfangsverdachtsfalle SMG (Statistikregister eSuchtmittel): Das Suchtmittelgesetz
(SMG) differenziert nach Menge und Klassifizierung (Suchtmittel, Suchtgifte' und psychotrope
Stoffe?, Drogenausgangsstoffe3). 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 SMQG) betreffen. Der Konsum von Suchtmitteln steht nicht unter Strafe, nach Rechtspre-
chung wird er jedoch regelmaBig durch andere Tathandlungen (insb. Besitz) kriminalisiert. Unter

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 BMASGPK als Suchtgifte bezeichnet bzw. diesen gleichgestellt sind. Dartiber hinaus kénnen durch das BMASGPK weitere Stoffe
und Zubereitungen den Suchtgiften gleichgestellt werden, wenn sie ein den Suchtgiften vergleichbares Gefédhrdungspotenzial aufwei-
sen.

2 Als psychotrope Stoffe sind jene Stoffe und Zubereitungen definiert, die durch das Ubereinkommen der Vereinten Nationen (iber psy-
chotrope Stoffe Beschrankungen hinsichtlich Erzeugung, Besitz etc. unterworfen und in Verordnungen des BMASGPK als psychotrope
Stoffe bezeichnet sind. Darliber hinaus kdnnen durch das BMASGPK weitere Stoffe und Zubereitungen psychotropen Stoffen gleich-
gestellt werden, wenn sie ein den psychotropen Stoffen vergleichbares Gefahrdungspotenzial aufweisen.

3 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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Strafe stehen z. B. Erwerb, Besitz und Erzeugen von Suchtmitteln (Busch et al. 2021). Bei Versto-
Ben gegen das SMG erfolgt eine Strafanzeige (im Weiteren ,Anzeige"”), auBer eine Person begeht
eine Straftat nach § 27 Abs. 1 und 2 ausschlieBlich fiir den eigenen persdnlichen Gebrauch oder
den personlichen Gebrauch einer oder eines anderen, ohne dass diese Person daraus einen Vor-
teil gezogen hat; in diesen Féllen wird anstelle einer Anzeige dieser Umstand als Anfangsver-
dacht der Bezirksverwaltungsbehdrde als Gesundheitsbehdrde mitgeteilt, welche sich im Rah-
men einer Begutachtung nach § 12 SMG weiter darum kiimmert (SMG). Auch die Anzeigen und
Anfangsverdachtsfélle stehen im pseudonymisierten Statistikregister eSuchtmittel fir wissen-
schaftliche Auswertungen zur Verfligung.

Behandlungsdokumentation der Klientinnen und Klienten der Drogenhilfe (DOKLI): Daten zur
Beschreibung der Klientel der Drogenhilfe 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 beziiglich 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 Doppelzédhlungen von
Klientinnen und Klienten zwar auf Einrichtungsebene ausgeschlossen werden kdnnen, 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, Gber 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 landlichen Gebieten und dass daher der Anteil der Mehrfachbe-
treuungen fir Gesamtodsterreich etwas geringer ausfallt.

Spitalsentlassungscodes nach ICD-10 (DLD): Die Daten der stationdren Versorgung stammen
aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation (DLD) der osterreichischen Krankenanstalten.
Einschrénkend 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 stationaren Aufent-
halts. Da die Daten priméar zu Abrechnungszwecken erhoben werden, sind sie sehr vollstandig,
jedoch fiir epidemiologische Auswertungen nur bedingt verwendbar. So kommt es zu Verzer-
rungen, z. B. zu einer hohen Krankenhausmorbiditat in Regionen mit hoher Bettendichte oder
infolge bestimmter Anreize des Krankenhausfinanzierungssystems. Seit 2015 wird pro Patient:in
eine pseudonymisierte Patienten-ID mitgeliefert, die eine eindeutige Identifikation ermdglicht.
Diese ID ist nicht bei allen Aufenthalten vermerkt. Vor 2015 gab es keine ID, die Patientenanzahl
wurde aus den Aufenthalten geschéatzt. Daher kommt es ab 2015 zu einem Zeitreihenbruch. 2023
ist das aktuellste Jahr, zu dem bei Redaktionsschluss Daten zur Verfligung standen.
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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 tber mutmaBlich drogen-
bezogene Todesfalle, Obduktionsergebnisse und Totenbeschauscheine dem BMASGPK tibermit-
telt werden. Zur Klassifizierung der sogenannten ,verifizierten Félle” werden die (gerichtsmedi-
zinischen) Obduktionen herangezogen. In Fallen, bei denen keine Leichendffnung vorgenom-
men 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 Drogentodesfille vermerkten Falle fur die
Statistik herangezogen. Direkt drogenbezogene Todesfélle sind Todesfalle infolge akuter Into-
xikationen (,Uberdosierung”), d. h., es gibt bei diesen Fallen einen zeitlichen und medizinischen
Zusammenhang zwischen Intoxikation und Tod, der durch eine Arztin oder einen Arzt festgestellt
wurde. Es gilt dabei zu bedenken, dass es keine allgemeingultigen definierten Grenzen fiir toxi-
sche Mengen an Suchtgiften gibt, die unmittelbar zum Tod fiihren. Haufig fihrt das Zusammen-
spiel mehrerer Substanzen im Rahmen eines Mischkonsums zum Tod, wobei die einzelnen Sub-
stanzmengen fir sich allein nicht unbedingt in letaler Konzentration nachgewiesen sein muissen.
Einbezogen werden dabei sowohl Intoxikationen mit Suchtgift (§ 2 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). Durch das Erfassen von Daten aus verschiedenen Quellen (BMI,
gerichtsmedizinische Institute, privat tatige gerichtsmedizinische Gutachter:iinnen, Landessani-
tatsdirektionen aller Bundeslander, Statistik Austria) kann davon ausgegangen werden, dass die
Basis (d. h. Sammlung der vorhandenen Unterlagen zu Verdachtsfallen) der Statistik der drogen-
bezogenen Todesfdlle vollstandig ist. Sinkende Obduktionsraten sowie unzureichend ausgefiillte
Totenbeschauscheine kénnten dennoch zu einer Unterschatzung fihren (d. h. wenn ein Todesfall
nicht als bedenklicher Todesfall vermerkt wird). Die gesammelten Daten werden in ein Onlinere-
gister 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 et al. 2016b; Strizek et al. 2021a; Strizek et al. 2023;
Uhl et al. 2005¢; Uhl et al. 2009). Die Vergleichbarkeit der Erhebungswellen ist durch die identi-
sche Zielgruppe (6sterreichische Wohnbevolkerung ab 15 Jahren), das identische Auswertungs-
prozedere (Gewichtung nach Alter und Geschlecht entsprechend der Bevdlkerungsstatistik, 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
zufallig 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 gultige 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
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glltige 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 fir die erste Erhebungswelle eine StichprobengréBe von n = 5.963 sowie eine Beteili-
gungsquote von 39 Prozent erreicht werden. 55 Prozent der Teilnehmer:innen 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
und 2024): Datenerhebungen im Rahmen von ESPAD fanden in Osterreich in den Jahren 2003,
2007, 2015, 2019 und 2024 statt (Hojni et al. 2019; Strizek et al. 2008b; Strizek et al. 2016a; Strizek
et al. 2025; Uhl et al. 2005a). Dazu wurde jeweils aus allen Schulen mit Klassen der 9. und 10.
Schulstufe eine Zufallsauswahl getroffen, wobei beriicksichtigt wurde, dass die Auswahlwahr-
scheinlichkeit fiir Schiiler:innen aus kleineren Schulen und fiir solche aus groBeren Schulen még-
lichst identisch ist. Zielgruppe fiir den internationalen Datensatz sind dabei Schiler:innen, die
jeweils im Erhebungsjahr 15 Jahre alt werden. Fiir den 6sterreichischen Datensatz wurden jeweils
alle im Sample befindlichen Schiiler:iinnen im Alter zwischen 14 und 17 Jahren fiir Auswertungen
berlicksichtigt. Der Fragebogen ist mit wenigen Ausnahmen in allen Erhebungswellen identisch
geblieben und erlaubt somit sowohl Zeitreihenanalysen als auch international vergleichende
Analysen.

Fir das nationale Datenfile 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, im Jahr 2019 10.279
Datensatze und bei der bislang letzten Erhebung im Jahr 2024 7.735 Datensétze. Die Erhebungen
in den Jahren 2015, 2019 und 2024 wurden online durchgefihrt. Die Teilnahmequote auf Schul-
ebene lag im Jahr 2015 bei 21 Prozent, im Jahr 2015 bei 30 Prozent und im Jahr 2024 bei 26 Pro-
zent; sie befindet sich im internationalen Vergleich auf niedrigem Niveau. Als Griinde fur die
Teilnahmeverweigerung werden vonseiten der Schulen vor allem eine gewisse ,Erhebungsmii-
digkeit” durch eine zunehmende Zahl wissenschaftlicher Studien im Schulsetting und eine Flle
anderer organisatorischer Aufgaben angefiihrt. Eine parallel zur Erhebung im Jahr 2007 durch-
gefiihrte Validierungsstudie gab Aufschliisse Uber die Validitat der Daten. Dabei wurden 100
Schiler:innen, die sich an der ESPAD-Erhebung beteiligt hatten, im Anschluss an das Ausfillen
des Fragebogens mindlich zur Verstandlichkeit der Fragen und zur Ernsthaftigkeit des Ausfl-
lens befragt. Diese Schileriinnen wurden zufallig aus unterschiedlichen Schulen (unterschiedli-
chen 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 europaische Kinder- und Jugendgesundheits-
studie. In der HBSC-Studie werden die selbstberichtete Gesundheit sowie das Gesundheits- und
Risikoverhalten von Schilerinnen und Schilern im Alter von 11, 13 und 15 Jahren und seit 2010
auch der 17-Jahrigen systematisch und wiederholt erhoben. Die Wiederholung der Erhebungen
ermoglicht 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; Dur et al. 2002; Dir et al.
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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 enthalt Fragen zu Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten, Inan-
spruchnahme von Gesundheitseinrichtungen und zu soziodkonomischen Merkmalen. Sie bietet
Reprasentativitat auf Ebene der Versorgungsregionen fir die dsterreichische Bevélkerung 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 osterreichischen Bevdlkerung” 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 tédglich Rauchenden ist jedoch mdglich.

Todesursachenstatistik: Die Sterblichkeit oder Mortalitat 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 angeflihrte 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, und zwar jeweils in
absoluten Zahlen sowie pro 100.000 Einwohner:innen im Alter von 15 bis 64 Jahren.

Tabelle 1: Die wichtigsten Indikatoren der Drogensituation nach Bundesland im Jahr 2024 (oder
in den jungsten verfligbaren Jahren) in Absolutzahlen

Indikator/Bundesland B K NO 06 S St T \Y; w o}
Prévalenz Opioide Untergrenze' 559 | 2.057 | 4.704 | 4393 | 923 | 2618 | 1.639 | 900 | 13.985 | 35.616
Pravalenz Opioide’ 847 | 2.318 | 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 | 4401 | 1.802 | 19.851 | 38.069
Opioid-Agonisten-Therapie 414 | 1484 | 3482 | 2645 | 597 | 1.752 | 1.180 | 674 | 8.711 | 20.939
DOKLI Opioide 183 | 1.535| 322 | 388| 350 | 639 70| 473 | 1.689 | 5.767
DOKLI Cannabis 116 | 505 | 353 160 65| 306 | 149 | 415 587 | 2.677
DOKLI gesamt 3452323 | 995 | 710 | 514 | 1177 | 426| 1.254| 3.263 | 11.238
§ 12 SMG Opioide 9 83 74 40 3 20 7 11 - -
§ 12 SMG Cannabis 30| 211 149 186 15 76 47 50 - -
§ 12 SMG kein Bedarf 56| 108 | 436 | 542 69| 189 | 171 142 178 | 1.891
ICD-10 (Opioidabhingigkeit)’ 27 | 175 225| 322 114 | 205 150 92 343 | 1.653
drogenbezogene Todesfélle 6 17 36 26 18 18 40 12 84 257

Anmerkungen: ' Datenjahr 2023

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

Pravalenz Opioide UG bzw. OG = aktuellste Pravalenzschdtzung des risikoreichen Opioidkonsums; aufgrund
kleiner PopulationsgréBen einiger Bundeslander 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
ldngerfristig ambulant oder stationdr 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 unvollstandig, da [substanzspezifische] Daten aus Wien fehlen (Osterreich ohne Wien). Da es sich
um Verwaltungsdaten handelt, sind direkte Rickschlisse auf die Prévalenz nicht méglich, zusatzlich ist ein
direkter Vergleich zwischen Bundeslédndern nicht zuldssig (vgl. Kapitel Methoden und Datenquellen). ICD-10
(Opioidabhangigkeit) = Personen mit Haupt- oder Nebendiagnose F11.2 (Abhangigkeit Opioide) bei
Entlassungen aus stationdrer Spitalsbehandlung; Opioidanzeigen SMG = Personen mit einer Anzeige / einem
Anfangsverdachtsfall aufgrund von Opioiden*;

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

© GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025 1



Tabelle 2: Die wichtigsten Indikatoren der Drogensituation nach Bundesland im Jahr 2024 (oder
in den jiingsten verfligbaren Jahren) pro 100.000 15- bis 64-Jdhrige

Indikator/Bundesland B K NGO | 00 S St T Y w 6
Prévalenz Opioide Untergrenze (UG) 294 | 568 | 424 | 445 | 249 | 319| 319| 339 1.021 | 593
Prévalenz 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 218 | 411 | 314 | 265| 160 | 213 | 230 | 250 628 | 347
DOKLI Opioide 96 | 425 29 39 94 78 14| 176 122 96
DOKLI Cannabis 61| 140 32 16 17 37 29 | 154 42 44
DOKLI gesamt 181 | 644 90 71 137 | 143 83 | 465 235 | 186
§ 12 SMG Opioide 5 23 7 4 1 2 1 4 - -
§ 12 SMG Cannabis 16 58 13 19 4 9 9 19 - -
§ 12 SMG kein Bedarf 29 30 39 54 18 23 33 53 13 31
ICD-10 (Opioidabhangigkeit) 14 48 20 32 31 25 29 34 25 28
drogenbezogene Todesfille 3 5 3 3 5 2 8 4 6 4

Anmerkungen: siehe Tabelle 1

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

Tabelle 3: Die wichtigsten Indikatoren der Drogensituation nach Alter und Geschlecht im Jahr
2024 (oder in den jlingsten verfligbaren Jahren) in Absolutzahlen

Indikator Alter und Geschlecht < 25 Jahre ﬁg;?g S:JZT,‘:; Maénner Frauen
Prévalenz Opioide Untergrenze (UG) 2.516 8.169 21.058 27.197 7.720
Prévalenz 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 919 4.458 15.562 15.627 5.312
DOKLI Opioide 597 1.855 3.315 4.185 1.582
DOKLI Cannabis 1.075 962 640 2.110 567
DOKLI gesamt 2.367 3.863 5.007 8.441 2.797
ICD-10 (Opioidabhangigkeit) 178 421 1.048 1.092 553
Opioidanzeigen SMG 424 807 949 1.766 414
drogenbezogene Todesfélle 63 82 112 197 60

Anmerkungen: siehe Tabelle 1

Quellen: DOKLI, eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfalle, Diagnosen- und
Leistungsdokumentation der sterreichischen Krankenanstalten; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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Tabelle 4: Die wichtigsten Indikatoren der Drogensituation nach Alter und Geschlecht im Jahr
2024 (oder in den jlingsten verfligbaren Jahren) pro 100.000 15- bis 64-Jahrige

Indikator Alter und Geschlecht < 25 Jahre ﬁg;‘:’:’ 33;;?{; Ménner Frauen
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 97 364 404 524 175
DOKLI Opioide 63 151 86 140 52
DOKLI Cannabis 113 78 17 71 19
DOKLI gesamt 249 315 130 283 92
ICD-10 (Opioidabhangigkeit) 19 34 27 37 18
Opioidanzeigen SMG 04 0,7 0,2 0,6 0,1
drogenbezogene Todesfélle 7 7 3 7 2

Anmerkungen: siehe Tabelle 1

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

Als risikoreich wird Drogenkonsum dann bezeichnet, wenn dieser mit kdrperlichen, 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”
(EMCDDA 2013). AusschlieBlich rechtliche Probleme reichen nicht aus, um Drogenkonsum als
risikoreich zu bezeichnen. 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 (DOKLI#, Opioid-Agonis-
ten-Therapie), Diagnosen nach ICD-10 bei Entlassung aus einer stationaren Behandlung im Kran-
kenhaus, amtsarztliche Begutachtungen nach § 12 Suchtmittelgesetz (SMG)°, Anzahl der dro-
genbezogenen Todesfalle 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 verfiigbaren 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 Todesfallen, wo bei 86 Prozent der Falle (auch) Opioide nach-
gewiesen wurden. Bei den gesundheitsbezogenen MaBnahmen sowie den Anzeigen zeigt sich
hingegen ein hoher Anteil an Cannabis.

4 Personen, die sich in eine drogenspezifische Behandlung begeben, haben in der Regel ein Problem mit ihnrem Drogenkonsum.

5 Einschrénkend muss dazu aber angemerkt werden, dass gesetzliche Regelungen (wie z. B. die Hinwirkung auf gesundheitsbezogene
MaBnahmen) dazu fiihren kénnen, 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.

4 © GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025



Abbildung 1: Anteil der konsumierten Drogen* in verschiedenen Datenquellen (Cross-
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Anmerkungen: * 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: 2024, abweichende Jahre angefihrt

DOKLI ambulant / DOKLI stationér = Personen, die mit einer langerfristigen ambulanten (n = 3.322) /
stationdren (n = 895) Betreuung begonnen haben; Begutachtungen § 12 SMG = amtsérztliche Begutachtungen,
bei denen ein behandlungsrelevanter Konsum von Drogen festgestellt wurde (n = 1.518); die Angaben sind
unvollstéandig, da substanzspezifische Daten aus Wien fehlen (vgl. Kapitel Methoden und Datenquellen).
Abhéangigkeit nach ICD-10 (Spitalsentl.): Personen (n = 791), die 2023 (aktuellstes verfligbares Jahr) mit einer
Abhéangigkeitsdiagnose 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 méglich.

DTF = direkt drogenbezogene Todesfélle mit toxikologischen Analyseergebnissen (n = 188 von insgesamt 257);
Anzeigen SMG = Personen (n = 25.707) mit einer Anzeige / einem Anfangsverdacht wegen Suchtgift

Quellen: DOKLI, eSuchtmittel, Statistik der drogenbezogenen Todesfalle, BMASGPK, 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 Amtsarztin bzw. den Amtsarzt nach § 12 SMG Bedarf an einer
gesundheitsbezogenen MaBnahme festgestellt wird, und bei den Anzeigen nach dem

6 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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Suchtmittelgesetz spielt der Cannabiskonsum eine zentrale Rolle (vgl. Abbildung 1). Auch bei
den DOKLI-Daten zeigt sich, dass die zahlenméaBig zweite relevante Gruppe Personen mit aus-
schlieBlich (risikoreichem) Cannabiskonsum sind (vgl. dazu auch Kapitel 3.2). Die vertiefende
Analyse der DOKLI-Daten im Schwerpunktkapitel ,Analyse der Routinedaten zum Cannabiskon-
sum” im Epidemiologiebericht Drogen 2012/2013 sowie jene im Jahr 20177 ergaben, dass ledig-
lich ein Drittel der Personen mit alleiniger Leitdroge Cannabis vor Beginn der Behandlung hoch-
frequent Cannabis konsumierte und dass der Anteil von Personen, die aufgrund einer gesetzli-
chen Auflage in Behandlung sind, etwa zwei Drittel betréagt.

Zusammenfassung: Opioidkonsum — hauptséchlich 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 zahlenméBig relevante Klientengruppe in den dsterreichischen Drogenbhilfeeinrichtun-
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.

7 http://oegabs.at/userfiles/files/substitutionsforen/12 Weigl Cannabis in Osterreich und der EU.pdf [Zugriff am 25.11.2025]
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2.2 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 Konsummus-
ter hin zum Konsum anderer Drogen. Um dies zu priifen, kdnnen die Zeitreihe der drogenbezo-
genen Todesfalle nach beteiligten Substanzen und die DOKLI-Daten nach Leitdroge herangezo-
gen werden (vgl. Abbildung 2 und Abbildung 3).

Abbildung 2: Bei direkt drogenbezogenen Todesfallen festgestellte Substanzen, 2003-2024,
in Prozent
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Anmerkungen: N = 188 DTF mit Toxikologie; 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.

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

Die Substanzanalysen bei direkt drogenbezogenen Todesféllen (vgl. Abbildung 2) 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 Todesfallen deutlich seltener fest-
gestellt als Opioide. Bei Kokain zeigt sich kein klarer Trend, der Anteil schwankt seit 20 Jahren
zwischen rund 20 und 30 Prozent und lag 2024 bei 28 Prozent (Hochstwert: 2023 mit 34 %). Der
Anteil an sonstigen Stimulanzien bewegt sich seit Anfang der 2000er-Jahre auf niedrigem Ni-
veau, in den letzten zehn Jahren zeigt sich tendenziell ein leichter Anstieg, 2024 betrug der Anteil
21 Prozent. Nach wie vor wird ein Konsum von Kokain und Stimulanzien vor allem in Kombina-
tion mit Opioiden festgestellt. Es dominieren weiterhin Todesfélle, bei denen (auch) die Opioide

8 Der rezente Anstieg der drogenbezogenen Todesfélle konnte jedoch ein erster Hinweis auf eine Verscharfung des risikoreichen Dro-
genkonsums mit Beteiligung von Opioiden sein.
9 Stimulanzien wie z. B. (Meth-)Amphetamin, Ecstasy, Cathinone etc. exklusive Kokain
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Morphin oder Heroin festgestellt werden, Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) und stark po-
tente Schmerzmittel wie Fentanyl bleiben weiterhin Einzelfélle. Aus der Statistik der drogenbe-
zogenen Todesfille |asst sich somit keine eindeutige Anderung der Konsummuster ableiten.

Die DOKLI-Daten in Abbildung 3 zeigen die Drogenproblematik’™ der Klientinnen und Klienten,
die sich erstmals in ihrem Leben einer drogenspezifischen Behandlung unterziehen. Betrachtet
man die letzten fiinf Jahre, zeigt sich beim Prozentanteil von Cannabis ein leichter Riickgang, bei
jenem von Kokain ein betrachtlicher Anstieg und bei Opioiden sowie sonstigen Stimulanzien
eine stabile Situation. Auch wenn Kokain mittlerweile bei iber einem Viertel der Erstbehandelten
in DOKLI-Einrichtungen die Leitdroge darstellt, bleiben auch Opioide bei einem Viertel der Erst-
behandelten die Leitdroge. Zudem ist bei der Interpretation der Grafik zu beriicksichtigen, dass
der GroBteil der Personen, die Opioid-Agonisten-Therapie im niedergelassenen Bereich in An-
spruch nehmen, in DOKLI nicht aufscheint — und damit auch in Abbildung 3 nicht.

Abbildung 3: Drogenproblematik* bei in DOKLI-Einrichtungen langerfristig Erstbehandelten,
2012-2024, in Prozent
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Anmerkungen: * bei Mehrfachangaben: Auswahl einer Leitdroge (,hierarchische Leitdroge”) nach folgender
Auswahllogik: ,Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”; Grundgesamtheit:
Erstbehandelte mit giltiger 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 2024; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Neben sonstigen Stimulantien (z. B. Methamphetamin, Mephedron) spielen auch Neue Psycho-
aktive Substanzen (NPS) im Rahmen des risikoreichen bzw. behandlungsrelevanten Drogenkon-
sums eine untergeordnete Rolle, wie Tabelle 5 zeigt.

10 Dargestellt wird die hierarchische Leitdroge, Erlduterungen hierzu finden sich in Kapitel 4.2.1.
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Tabelle 5: Feinkategorisierung der Nennungen aller langerfristig betreuten Klientinnen und
Klienten der DOKLI-Einrichtungen in den Kategorien ,andere Stimulanzien” und ,andere

Drogen”, 2024

Substanz Leitdroge Begleitdroge Summe
andere Drogen / unbekannt 249 421 670
Methamphetamin 115 294 409
Pilze 8 165 173
Ketamin 59 247 306
Mephedron 14 46 60
GHB 10 20 30
andere synthetische Cathinone 6 10 16
Rauchermischungen 5 3 8
Fentanyl (illegal) 14 7 21

Anmerkung: Es handelt sich um Mehrfachnennungen bei Leit- und Begleitdrogen; Anzahl Personen: 12.211.

Quelle: DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2024; Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Es gibt insgesamt keine eindeutigen Anzeichen fiir eine signifikante Verla-
gerung des risikoreichen Drogenkonsums hin zu anderen Substanzen. Lediglich im Behand-
lungsbereich (in DOKLI-Einrichtungen) zeigt sich aktuell (bei Personen, die erstmals in Behand-
lung sind) eine Zunahme der Leitdroge Kokain; nur tendenziell zeigt sich diese auch bei den
nachgewiesenen Substanzen der drogenbezogenen Todesfalle, allerdings vor allem in Kombina-
tion mit Opioiden. Daraus lasst sich keine eindeutige Anderung der Konsummuster weg von
Opioiden hin zu anderen Substanzen ableiten. An der Dominanz von Opioiden hat sich in den

letzten Jahren nichts geandert.

2.3 Alter und Geschlecht der Personen mit risikoreichem

Drogenkonsum

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, welche Personengruppen besonders haufig von
risikoreichem Drogenkonsum betroffen sind. Abbildung 4 zeigt die Altersverteilung in den ver-

fugbaren Datenquellen in einer Zusammenschau."’

" 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 4: Anteil der Altersgruppen in verschiedenen Datenquellen (Cross-Indicator-
Analyse), 2024
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Anmerkungen: Pravalenzschéatzung sowie Spitalsentlassungen beziehen sich auf das Jahr 2023 (jingste
verfligbare Daten); bei DOKLI und den Anzeigen wurde die Kategorie ,Opioide” aufgrund folgender
Auswabhllogik determiniert: ,Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”.
Pravalenzschatzung = geschéatzte 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 (Abhédngigkeit
Opioide) bei Entlassung aus stationarer Spitalsbehandlung; GBM § 12 SMG = Personen, fir die eine
amtsarztliche Begutachtung nach § 12 SMG Bedarf an einer gesundheitsbezogenen MaBnahme (GBM) ergeben
hat (Daten aus Wien 2024 unvollstandig, vgl. Kapitel Methoden und Datenquellen); DTF = direkt
drogenbezogene Todesfalle; Opioidanzeige SMG = Personen mit einer Anzeige / einem Anfangsverdachtsfall
wegen Opioiden

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

Die Datenquellen (vgl. Abbildung 4), die sich auf Personen mit risikoreichem Opioidkonsum
(Prévalenzschatzung, DOKLI Opioide, Spitalsentlassungen, Opioidanzeigen) beziehen, zeigen
sehr deutlich, dass junge Personen den geringsten Anteil ausmachen (zwischen 4 % und 19 %).
Lediglich bei den drogenbezogenen Todesféllen ist der Anteil der jungen Personen in den letzten
Jahren angestiegen (2024: 25 %). Bei all diesen Datenquellen ist der Anteil der alteren Personen
im Gegenzug sehr hoch (zwischen 44 % und 74 %). 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 (50 %).
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Abbildung 5: Geschlechterverteilung in verschiedenen Datenquellen (Cross-Indicator-Analyse),
2024, in Prozent

100 %
90 %
80 %
70 %
60 % 77 73 75 75 82 77 81
50 %
40 %
30 %
20 %
o B i B B0 B
0%
Pravalenz- DOKLI DOKLI OAT Opioid- GBM DTF Opioid-
schatzung Opioide gesamt abhangigkeit § 12 SMG anzeige
(Spitalsentl.) SMG
= Frauen = Manner

Anmerkungen: Prévalenzschatzung sowie Spitalsentlassungen beziehen sich auf das Jahr 2023 (jlingste
verfligbare Daten), alle anderen Daten auf 2024; bei DOKLI und den Anzeigen wurde die Kategorie ,Opioide”
aufgrund folgender Auswahllogik determiniert: ,Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne
andere Drogen”.

Pravalenzschédtzung = geschéatzte 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 (Einschrdnkung auf Opioide); OAT = Personen in Opioid-Agonisten-
Therapie; Opioidabhéngigkeit (Spitalsentl.) = Personen mit Haupt- oder Nebendiagnose F11.2 (Abhangigkeit
Opioide) bei Entlassung aus stationarer Spitalsbehandlung; GBM § 12 SMG = Personen, fir die eine
amtsdrztliche Begutachtung nach § 12 SMG Bedarf an einer gesundheitsbezogenen Mafinahme (GBM) ergeben
hat (Daten aus Wien 2024 unvollstandig, vgl. Kapitel Methoden und Datenquellen); DTF = direkt
drogenbezogene Todesfalle; Opioidanzeige SMG = Personen mit einer Anzeige / einem Anfangsverdachtsfall
wegen Opioiden

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

Vom risikoreichen Drogen- bzw. Opioidkonsum sind vor allem Manner betroffen. Das zeigt sich
tiber alle Datenquellen hinweg (vgl. Abbildung 5). Rund drei Viertel der Betroffenen in Osterreich
sind Méanner, rund ein Viertel Frauen (vgl. auch Kapitel 2.4 und. Abbildung 7). Am hochsten ist
der Frauenanteil mit 34 Prozent bei Personen, die aufgrund einer Opioidabhangigkeit im Kran-
kenhaus behandelt wurden, am niedrigsten bei Opioidanzeigen (19 %). Betrachtet man die Ge-
schlechterverteilung in verschiedenen Altersgruppen (vgl. Abbildung 6), zeigt sich in den meisten
Datenquellen das Phdnomen, dass der Frauenanteil mit zunehmendem Alter kleiner wird: Der
risikoreiche Opioidkonsum trifft jiingere Frauen starker als altere Frauen.
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Abbildung 6: Frauenanteil nach Altersgruppen in verschiedenen Datenquellen
(Cross-Indicator-Analyse), 2024
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Anmerkungen: Prévalenzschatzung sowie Spitalsentlassungen beziehen sich auf das Jahr 2023 (jlingste
verfligbare Daten), alle anderen Daten auf 2024; bei DOKLI und den Anzeigen wurde die Kategorie ,Opioide”
aufgrund folgender Auswahllogik determiniert: ,Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne
andere Drogen”.

Pravalenzschatzung = geschéatzte 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 (Einschrdnkung auf Opioide); OAT = Personen in Opioid-Agonisten-
Therapie; Opioidabhéngigkeit (Spitalsentl.) = Personen mit Haupt- oder Nebendiagnose F11.2 (Abhangigkeit
Opioide) bei Entlassung aus stationarer Spitalsbehandlung; GBM § 12 SMG = Personen, fir die eine
amtsdrztliche Begutachtung nach § 12 SMG Bedarf an einer gesundheitsbezogenen Mafinahme (GBM) ergeben
hat (Daten aus Wien 2024 unvollstandig, vgl. Kapitel Methoden und Datenquellen); DTF = direkt
drogenbezogene Todesfalle; Opioidanzeige SMG = Personen mit einer Anzeige / einem Anfangsverdachtsfall
wegen Opioiden

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

Zusammenfassung: Die Zusammenschau verschiedener Datenquellen beziiglich des risikorei-
chen Opioidkonsums in Osterreich ergibt, dass eher ltere Personen und vor allem Ménner be-
troffen sind und dass entsprechend der Anteil der jungen Betroffenen relativ niedrig ist (die ein-
zige Ausnahme stellen die drogenbezogenen Todesfalle dar). Betrachtet man den Frauenanteil
in verschiedenen Altersgruppen, zeigt sich, dass der risikoreiche Opioidkonsum jlingere Frauen
starker trifft als altere Frauen.

2.4 AusmalB des risikoreichen Drogenkonsums

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

Abbildung 7: Pravalenzschatzung des risikoreichen Drogenkonsums mit Beteiligung von
Opioiden nach Alter, Geschlecht und Bundesland in Prozent, 2023
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Quelle: BMASGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Die aktuellsten Schitzungen 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 7 gibt einen Uberblick Giber 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 GroBteil 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 Pravalenzschdtzung auf die jeweilige Bevolkerungszahl in der Alters-
gruppe der 15- bis 64-Jahrigen bezogen werden (vgl. Abbildung 8). Wien als einzige GroBstadt
Osterreichs ist vom risikoreichen Drogenkonsum am stérksten betroffen.
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Abbildung 8: Geschéatztes AusmaB des risikoreichen Drogenkonsums mit Beteiligung von
Opioiden im Jahr 2023 nach Bundesland (Rate pro 100.000 15- bis 64-Jahrige)
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Vorarlberg Burgenland

Anmerkungen: *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 = héchster Wert der letzten 3 Jahre).

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

Das AusmaB 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 Schitzungen gibt es in Osterreich zwischen 36.000 und 39.000
Personen mit risikoreichem Opioidkonsum, meist in Form von Mischkonsum mit anderen Sub-
stanzen. 40 Prozent dieser Personen leben in Wien. Wien als einzige GroBstadt Osterreichs™ ist
vom risikoreichen Drogenkonsum am starksten betroffen. Etwa drei Viertel sind Madnner und
8 Prozent sind unter 25 Jahre alt. Etwa 10.800 bis 13.700 Personen konsumieren vorwiegend
intravends.

12 Drogensucht tritt nach wie vor in Ballungszentren haufiger auf als in landlichen Gebieten.
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2.5 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. Pravalenzschatzungen sind ein wichtiger Indikator, um das AusmaB
des risikoreichen Drogenkonsums einzuschadtzen und um (bei den jiingeren Altersgruppen) neue
Entwicklungen/Trends abzulesen. Bei der Interpretation des AusmaBes ist zu beriicksichtigen,
dass es sich bei der Opioidabhangigkeit 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 Uber 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 jliingsten Altersgruppe auf, werden kontinu-
ierlich alter und werden dann in den héheren 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 geschétzten Préavalenz, 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 9 bzw. Abbildung 10). Regional betrachtet (vgl. Abbildung 9)
wurden bis zum Jahr 2006 fir Wien etwas mehr Personen mit risikoreichem Drogenkonsum ge-
schétzt als fur die restlichen Bundeslénder, ab dem Jahr 2009 drehte sich dies um. Es dirfte sich
dabei um das Phanomen eines kontinuierlichen Angleichens des DrogenkonsumausmalRes zwi-
schen der GroBstadt Wien und landlichen/kleinstadtischen Regionen handeln. Es spiegelt sich
darin aber moglicherweise auch die verbesserte Versorgungslage in puncto Suchtbehandlung in
den landlichen Gebieten wider.

Einen vertiefenden Einblick in die Hintergriinde der Pravalenzentwicklung insgesamt erlauben
die altersstratifizierten Schatzungen (vgl. Abbildung 10). Hier verdoppelte sich die Prévalenz in
der jlingsten 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 zurtickzufiihren. Er diirfte in erster Linie durch den chronischen Charakter
der Opioidabhéngigkeit 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.

3D, h, zu den bestehenden Personengruppen kommen neue Personen hinzu; gleichzeitig bleiben die bestehenden Personen auf
Dauer im System.
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Abbildung 9: Pravalenzschatzung des risikoreichen Drogenkonsums mit Beteiligung von
Opioiden in Absolutzahlen fiir Osterreich, Wien und Osterreich ohne Wien, 1999-2023
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Anmerkung: Fiir das aktuellste Jahr der Schatzung (2023) wurde der rohe Schatzwert herangezogen, davor der
Mittelwert aus jeweils drei Jahren (z. B. fiir 1999 der Mittelwert aus den Jahren 1998 bis 2000).

Quellen: BMASGPK - Statistikregister eSuchtmittel, Busch et al. (2014); Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Abbildung 10: Pravalenzschatzung des risikoreichen Drogenkonsums mit Beteiligung von
Opioiden in Absolutzahlen nach Altersgruppen, 1999-2023
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Anmerkung: Firr den Zeitraum von 1999 bis 2022 wurde das ,gleitende Mittel” aus jeweils 3 Jahren (z. B. fiur

1999 der Mittelwert aus den Jahren 1998 bis 2000) herangezogen, fur 2023 der Schatzwert fiir 2023 (aktuellste
Schatzung).

Quelle: BMASGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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Bis zur Mitte der 2000er-Jahre zeigte sich in allen Datenquellen ein Anstieg des Anteils jlingerer
Personen (Prozentanteil der Personen unter 25 Jahren; vgl. Abbildung 11). Diesem Hdchststand
(von ca. 20 % bis Uber 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) stitzt.

Abbildung 11: Anteil von Personen unter 25 Jahren in verschiedenen Datenquellen (Cross-
Indicator-Analyse), 2000-2024
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Anmerkungen: Bei allen Datenquellen wird fur den Zeitraum von 2000 bis zum jeweils vorletzten abgebildeten
Jahr jeweils der Mittelwert aus drei Jahren dargestellt (Ausgleich von Zufallsschwankungen), im aktuellsten Jahr
jeweils der Rohwert (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; Opioidkonsum (GBM) = amtséarztliche Begutachtungen nach § 12 SMG, bei
denen ein behandlungsrelevanter Konsum von Opioiden festgestellt wurde (GBM=gesundheitsbezogene
MaBnahmen); Opioidabhéngigkeit (Spitalsentl.) = Personen mit Haupt- oder Nebendiagnose F11.2
(Abhangigkeit Opioide) bei Spitalsentlassung (jingste verfiigbare Daten); OAT = Opioid-Agonisten-Therapie:
Personen, die sich laut eSuchtmittel einer OAT unterziehen; DTF = direkt drogenbezogene Todesfalle;
Opioidanzeigen SMG = Personen mit einer Anzeige / einem Anfangsverdachtsfall wegen Opioiden

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

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

Eine abweichende Entwicklung zeigt sich in den letzten Jahren allerdings beim Anteil der jungen
Personen an den drogenbezogenen Todesfallen: Dieser stieg zwischen 2018 und 2021 von etwa
15 auf rund 25 Prozent an und blieb seitdem auf diesem Niveau (vgl. Kapitel 5). Die Zahl der
drogenbezogenen Todesfélle insgesamt steigt (mit minimalen Unterbrechungen) seit 2014 an,
von 2023 auf 2024 stieg sie um eine Person auf insgesamt 257 Félle.
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Weshalb der steigende Anteil junger Personen lediglich bei den drogenbezogenen Todesfallen
sichtbar wird und sich nicht in den Behandlungsdaten des Drogenmonitorings (DOKLI, OAT) nie-
derschlagt, lasst sich aus den Daten selbst nicht erkldren (z. B. hat sich bei den nachgewiesenen
Substanzen nicht viel gedndert). Es gibt jedoch zunehmend Indizien dafiir, dass sich eine Gruppe
(sehr) junger Konsumentinnen und Konsumenten gebildet hat, die einen hochriskanten Misch-
konsum (Kombination unterschiedlichster Substanzen) aufweisen (vgl. Busch et al. 2025). Einer-
seits zeigt sich quantitativ (bei den Spitalsentlassungen) ein Anstieg junger Menschen, die auf-
grund des Drogenkonsums akut im Krankenhaus behandelt werden mussten (z. B. aufgrund t6d-
licher und nicht tédlicher Uberdosierungen)™. Andererseits gibt es auch aus den Sucht- und
Drogenkoordinationen mehrerer Bundeslander diesbezliglich qualitative Rickmeldungen. Na-
here Ausfiihrungen hierzu sind dem Bericht zur Drogensituation zu entnehmen (Busch et al.
2025). Aufféllig ist sowohl bei den Verstorbenen als auch bei den Akutbehandlungen, dass ins-
besondere junge Madchen verstérkt betroffen sind. Diese Gruppe (sehr) junger Konsumentinnen
und Konsumenten mit hochriskantem Konsum findet jedoch im derzeitigen Suchthilfesystem
keinen Anschluss.

Die Zunahme akuter Drogennotfalle’ bei jungen Menschen ist auch vor dem Hintergrund mul-
tipler Krisen und Herausforderungen der rezenten Jahre (z. B. Auswirkungen der Pandemie, zu-
nehmende Spaltung der Gesellschaft, Verscharfung sozialer Ungleichheit, zunehmende Jugend-
arbeitslosigkeit, Auswirkungen kriegerischer Auseinandersetzungen und Digitalisierung) und da-
mit verbundener steigender Belastungen der jlingeren Generation zu diskutieren.

Zusammenfassung: Obwohl das geschatzte AusmaB des risikoreichen Opioidkonsums in den
letzten zehn Jahren zugenommen hat, lasst sich insgesamt von einer relativ stabilen Situation
ausgehen. Diese Stabilitat ist vor allem auf den sogenannten Kumulationseffekt zuriickzufiihren
— das heil3t, viele betroffene Personen leben Uber lange Zeitrdume mit dieser chronischen Er-
krankung. Auch bei der Zahl der jungen Konsumierenden unter 25 Jahren (Inzidenz) zeigt sich
keine signifikante Veranderung. Die Behandlungsdaten aus dem Drogenmonitoring bestatigen
diese Einschatzung: Der Anteil junger Menschen in Behandlung bleibt konstant.

Eine Ausnahme bildet die Entwicklung bei den drogenbezogenen Todesféllen. Hier ist der Anteil
der unter 25-Jahrigen bis zum Jahr 2021 auf etwa 25 Prozent gestiegen und seither nicht zuriick-
gegangen. Es mehren sich Hinweise darauf, dass sich eine neue Gruppe sehr junger Konsumie-
render herausbildet, die einen besonders riskanten Konsum praktiziert, vom bestehenden Sucht-
hilfesystem jedoch nicht erreicht wird.

14 Die Interpretation dieser Daten als Indikator fiir Drogennotfille ist jedoch mit Unsicherheiten behaftet, da bei Uberdosierungen teil-
weise T-Diagnosen der ICD-10[1] vergeben werden, teilweise aber auch ausschlieBlich F10- bis F19-Diagnosen, insbesondere bei
Patientinnen und Patienten mit einer bereits bestehenden Suchterkrankung. Letzteres fiihrt dazu, dass auch Falle mit drogeninduzier-
ten Psychosen oder anderen psychischen Krisen im Kontext des Substanzkonsums erfasst werden, die nicht zwangslaufig einem
akuten Drogennotfall im engeren Sinn entsprechen.
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3 Drogenbezogene Behandlungen

In Osterreich haben suchtkranke Personen grundsatzlich den gleichen Zugang zum gesamten
Gesundheitssystem wie Personen ohne Suchterkrankung. Fir drogenbezogene Behandlungen
gibt es jedoch auch auf Sucht spezialisierte ambulante und/oder stationare Einrichtungen. Der
Rahmen fiir 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 Osterreichweit 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. Kapitel 3.1) und deren Drogenkonsummuster (vgl.
Kapitel 3.2), Behandlungsrate von Personen mit Opioidproblematik (vgl. Kapitel 3.3) sowie Ver-
sorgungslage und Versorgungspraxis im Bereich der OAT (vgl. Kapitel 3.4 und 3.5).

3.1 Anzahl der behandelten Personen

Insgesamt befanden sich im Jahr 2024 in Osterreich geschitzt 27.861 Personen in drogenbezo-
gener Behandlung (vgl. Tabelle 6). Von diesen waren 12.515 Personen in ambulanter bzw. 1.332
in stationarer Suchtbehandlung. Eine Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) erhielten 12.977 Perso-
nen bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten und 1.037 Personen wiahrend der Haft.'> Perso-
nen mit behandlungsrelevantem Drogenkonsum, die eine Behandlung auBerhalb der Suchthilfe
oder OAT in Anspruch nehmen, sind nicht dokumentiert und daher nicht inkludiert.

Tabelle 6: Schatzung der insgesamt wegen des Konsums illegaler Drogen im Jahr 2024
behandelten Personen nach Setting

Setting Anzahl Personen
ambulante Suchtbehandlungen (inkl. OAT in spezialisierten Einrichtungen) 12.515
(Schatzung aus DOKLI und eSuchtmittel)
OAT bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten (keine Schitzung, eSuchtmittel) 12.977
stationare Suchtbehandlung ohne Entgiftung* (Schdtzung aus DOKLI) 1.332
OAT wahrend der Haft (keine Schatzung, eSuchtmittel) 1.037
Suchtbehandlungen insgesamt 27.861

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

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

15 ambulante Suchtbehandlung (inkl. OAT in spezialisierten ambulanten Einrichtungen): Schatzung aus DOKLI und eSuchtmittel; statio-
nire 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 Schitzung 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 Gberschneiden sich teil-
weise. Zudem konnen in DOKLI Doppelzdhlungen nur innerhalb einer Einrichtung und innerhalb
Wiens (eindeutiger Identifier) ausgeschlossen werden. AuBerhalb Wiens wird in DOKLI von einem
Mehrfachzdhlungsanteil (Double Counting) von 22 Prozent und einer Abdeckung (Coverage)
von 93 Prozent im ambulanten und 71 Prozent im stationaren Sektor ausgegangen.

Zusammengefasst werden fir die Schatzungen folgende Faktoren beriicksichtigt:

o 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, stationdrer Bereich 71 Prozent

3.2 Drogenkonsummuster der behandelten Personen

Die Analyse der Konsummuster der 27.861 Personen in drogenspezifischer Behandlung zeigt,
dass der GroBteil — namlich 22.600 Personen (81 %) — Opioide, meist als Mischkonsum mit an-
deren (legalen und illegalen) Substanzen, konsumiert. Eine weitere zahlenmaBig relevante
Gruppe stellen 2.517 (9 %) Behandelte dar, die Cannabis als alleinige Leitdroge (vgl. FuBnote 6
auf Seite 5) angeben (vgl. Kapitel 4.2). Kokain (1.711 Personen), Stimulanzien (523 Personen) und
andere Drogen (511 Personen) stellen jeweils nur fiir einen kleinen Teil die Leitdroge dar (vgl.
Abbildung 12).
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Abbildung 12: Konsummuster von Personen in drogenspezifischer Betreuung in Osterreich
(Schatzung), 2024, in Prozent
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u Cannabis (alleinige Leitdroge)

Anmerkungen: Grundgesamtheit: Personen in drogenspezifischer Betreuung in Osterreich (Schatzung,

N = 27.861). Mit Ausnahme von Cannabis kann bei allen Substanzen ein multipler Substanzkonsum mit
Beteiligung anderer illegaler Drogen nicht ausgeschlossen werden, da die nachfolgend angefiihrte hierarchische
Leitdrogendefinition herangezogen wurde: Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere (z. B. Halluzinogene,
Tranquilizer) > Cannabis ohne andere Drogen.

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

3.3 Behandlungsrate von Personen mit Opioidproblematik

Fir Personen mit Opioidproblematik ist der langfristige Verbleib in der Opioid-Agonisten-The-
rapie (OAT) mit einer erheblichen Verringerung der Gesamtmortalitdt und der Mortalitat durch
Uberdosierung verbunden. Zu den weiteren positiven Effekten zéhlen die Reduzierung des risi-
koreichen Konsums und einer ggf. damit im Zusammenhang stehenden Beschaffungskriminalitét
sowie die Pravention 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 der Personen
mit risikoreichem Opioidkonsum geschéatzt bei 36.000 bis 39.000 (vgl. Abbildung 13)'¢, davon
befanden sich zwischen 54 und 59 Prozent in OAT (In-Treatment—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

16 Grundlage der geschitzten Daten im vorliegenden Abschnitt ist die fiir Osterreich alle zwei Jahre durchgefiihrte Pravalenzschatzung
(vgl. Kapitel 2).

17 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).

18 |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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mittlerweile mehr als die Halfte der Personen mit risikoreichem Opioidkonsum eine OAT in An-
spruch nimmt, kann als groBer Erfolg gewertet werden.

Abbildung 13: Opioidabhangige Personen (in Behandlung), 1999-2023
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Anmerkungen:

.nicht in Behandlung” = Pravalenzschatzung abziiglich aller Opioidabhangigen in Behandlung;

.in Opioid-Agonisten-Therapie (OAT)” = Personen in OAT (eSuchtmittel); ,in anderen Behandlungsformen” =
Schatzung aller Opioidabhédngigen in Behandlung abziiglich Personen in OAT (Daten liegen erst seit 2015 vor)

Quelle: BMASGPK - 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, Gber
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
kdnnen mehrere Indikatoren herangezogen und miteinander kombiniert werden:

1. Anzahl der zur OAT qualifizierten Arztinnen und Arzte'

2. Anzahl der tatséchlich in der OAT tétigen, d. h. versorgungswirksamen Arztinnen und
Arzte?

3. Anzahl der in OAT befindlichen Personen®

19 Quelle: LISA = Liste der zur Opioid-Agonisten-Therapie qualifizierten Arztinnen und Arzte
20 Berechnungen aus eSuchtmittel
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Im Jahr 2024 waren insgesamt 20.939 opioidabhéngige Personen in OAT. Um das Verhaltnis von
Personen in OAT zu OAT durchfiihrenden Arztinnen und Arzten naher 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 2024 insgesamt 702 Mediziner:innen.
Von diesen haben 600 (85 %) am Stichtag 31. Dezember 2024 mindestens eine OAT durchge-
fihrt. Osterreichweit befanden sich zum Stichtag 18.9212' 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 2024 186 Arztinnen und Arzte (31 %) je-
weils nur eine(n) bis drei Patientinnen und Patienten betreuten, waren bei 99 Arztinnen und Arz-
ten (17 %) 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 flinfte 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 OAT spezialisiert haben. Bei beiden Varianten kann es sich sowohl um Allgemeinme-
diziner:innen als auch um Fachérztinnen bzw. Facharzte handeln.

Abbildung 14: OAT-Patientinnen und -Patienten pro Arztin bzw. Arzt, seit 2012, in Prozent
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Anmerkungen: OAT = Opioid-Agonisten-Therapie; die Auswertung bezieht sich auf den Stichtag 31.12. des
jeweiligen Jahres (vor dem Jahr 2014 war der Stichtag der 30.06.).

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 stationdren Einrichtung tétig sind.

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

21 vgl. Annex, Tabelle 1
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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, 2024 waren es 702. Von
diesen theoretisch zugelassenen Arztinnen und Arzten fiihrte nur ein Teil tatsdchlich auch OAT
durch, war also tatséchlich versorgungswirksam: Im Jahr 2011 hatten 485 von 652 Arztinnen und
Arzten mindestens eine Patientin bzw. einen Patienten, im Jahr 2024 waren dies 600 von 702
(vgl. Abbildung 15). Osterreichweit mag dies auf den ersten Blick wie eine sichtbare Zunahme an
versorgungswirksamen Arztinnen und Arzte erscheinen. Diese bundesweiten Durchschnittswerte
berlicksichtigen jedoch regionale Gegebenheiten nicht und kénnen 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 OAT: Anzahl qualifizierter und versorgungswirksamer
Arztinnen und Arzte und Personen in OAT, jeweils zum Stichtag 31. 12. in Osterreich im Trend,
2011-2024
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Anmerkung: OAT = Opioid-Agonisten-Therapie;

Quellen: BMASGPK - Statistikregister eSuchtmittel, BMASGPK - 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 (iber die Bundeslandgrenze hinaus tatig, wenn beispielsweise
eine Wiener Arztin oder ein Wiener Arzt auch Patientinnen und Patienten aus anderen
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Bundeslandern betreut. Bezliglich OAT in Haftanstalten sei auf den Bericht zur Drogensituation
verwiesen??,

Abbildung 16: Versorgungslage OAT: Art der Behandlungsstelle nach Meldeort der Patientin
bzw. des Patienten, 2024
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Anmerkung: OAT = Opioid-Agonisten-Therapie; im OAT-Register scheint eine OAT, die in einer Haftanstalt
stattfindet, nicht immer als solche auf (vgl. auch FuBnote 22).

Quelle: BMASGPK - 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 Gber 93 Prozent der OAT durch Facharztinnen und
Facharzte statt, in Wien hingegen nur 21 Prozent.

22 Daten zum Bundesland der Haftanstalt miissen vorsichtig interpretiert werden. Zum einen entspricht das Bundesland des Haftortes
nicht immer dem Bundesland vor Haftantritt, d. h. Personen verbuBen ihre Haftstrafe auch in Haftanstalten anderer Bundeslander.
Dieser Umstand hangt auch mit der unterschiedlichen Anzahl an Gefangnissen pro Bundesland sowie den Charakteristika der einzel-
nen Haftanstalten zusammen. Beispielsweise ist nicht jede Haftanstalt auf die Suchtbehandlung (gem. § 22 StGB) oder Entwdhnungs-
behandlung (gem. § 68a StVG) von Insassinnen und Insassen ausgelegt oder fir die strafrechtliche Unterbringung in einem foren-
sisch-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: So werden beispielsweise in
Oberbdsterreich 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 17: Versorgungslage OAT: Anteil der durch Allgemeinmediziner:innen versus
Facharztinnen bzw. Facharzte betreuten Patientinnen und Patienten am Stichtag 31.12.2024
nach Bundesland
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Anmerkung: OAT = Opioid-Agonisten-Therapie; Bundesland entspricht dem Meldeort der Patientin bzw. des
Patienten.

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

Zusammenfassung: Im Jahr 2024 waren insgesamt 20.939 opioidabhéngige Personen in Opioid-
Agonisten-Therapie (OAT). Die Anzahl der Patientinnen und Patienten, die pro OAT durchfih-
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 fihren Allgemeinmediziner:innen den (iberwiegenden Anteil aller Behandlungen
durch. Im Zeitverlauf lasst sich keine bundesweite Verschlechterung der Versorgungslage fest-
stellen, regionale Unterversorgungen kénnen jedoch nicht ausgeschlossen werden.

3.5 Verschreibungspraxis im Bereich Opioid-Agonisten-Therapie

Osterreichweit stellt Morphin in Retardform (58 %) das am héufigsten verschriebene OAT-Medi-
kament dar, gefolgt von Methadon (Methadon und Levomethadon erreichen gemeinsam 24 %).
Lediglich der Anteil des spater zugelassenen Medikaments Levomethadon hat sich auf Kosten
von Methadon erhéht (vgl. Abbildung 18). Auffdllig ist dabei, dass die Verschreibungspraxis bun-
deslandabhangig sehr unterschiedlich ist. Wahrend beispielsweise in Karnten nur bei 23 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
19). In den letzten Jahren hat sich 6sterreichweit an der Verschreibungspraxis wenig geandert.
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Abbildung 18: Personen in Osterreich in OAT nach verschriebenem OAT-Medikament, 2012

2024, in Prozent
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Anmerkung: OAT = Opioid-Agonisten-Therapie; das aktuellste OAT-Medikament des jeweiligen Jahres

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

Abbildung 19: Personen in Osterreich in OAT nach verschriebenem OAT-Medikament und
Bundesland, 2024, in Prozent
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Anmerkung: OAT = Opioid-Agonisten-Therapie; die Angaben beziehen sich auf 20.857 der insgesamt 20.939
Personen, da bei 82 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: BMASGPK - Statistikregister eSuchtmittel; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Bezliglich des Alters der Behandelten lassen sich beim verordneten OAT-Medikament Unter-
schiede feststellen, wenngleich sich das OAT-Medikament im Laufe der Behandlung verandern
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kann. Eine Umstellung auf ein anderes OAT-Medikament kann aus mehreren Griinden indiziert
sein, beispielsweise aufgrund belastender Nebenwirkungen, einer erhofften besseren psychisch
stabilisierenden Eigenschaft der alternativen Substanz oder einer erhofften Distanzierung vom
i. v. Konsum oder aber auch wegen der Praferenz flr eine i.v. konsumierbare Substanz (o.A.
2017). Insgesamt zeigt sich, dass bei Jiingeren Methadon und Levomethadon haufiger eingesetzt
werden (vgl. Abbildung 20). Bei Patientinnen und Patienten im Alter ab 30 Jahren wird vermehrt
Morphin in Retardform verschrieben.

Abbildung 20: Personen in Osterreich in OAT nach verschriebenem OAT-Medikament und
Alter, 2024, in Prozent
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Personen, da bei 82 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: BMASGPK - 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 &lteren Patientinnen und Patienten zu
einem etwas hoéheren Prozentsatz Morphin in Retardform verschrieben wird, wahrend bei Jiin-
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 tragt 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 tber die Zeit?

o Mit welcher Motivation wird eine Behandlung/Betreuung begonnen?

23 Nicht erfasst werden die Opioid-Agonisten-Therapien, die von niedergelassenen Arztinnen und Arzten durchgefiihrt werden (vgl.
Kapitel 3).
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Das einheitliche Dokumentationssystem der Klientinnen und Klienten der Drogenbhilfe (DOKLI)
liefert Daten fiir einen von fiinf Schlisselindikatoren, die die Drogenagentur der Européischen
Union (EUDA) entwickelte, um die Situation im Bereich des risikoreichen Drogenkonsums ein-
schatzen zu kdénnen (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: Fiir Klientinnen und Klienten, bei denen es bei den ersten Kontakten nicht
klar ist, ob sich ein langerfristiges Betreuungsverhaltnis entwickeln wird, gelten die ersten fiinf
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. stationdre 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 2024
eine entsprechende drogenspezifische Betreuung begonnen haben; begann eine Person in der
gleichen Einrichtung mehrmals eine Betreuung im gleichen Jahr, wurde die erste ausgewahlt.
Wenn nicht explizit anders angemerkt, werden in diesem Kapitel Klientinnen und Klienten in
langerfristiger (ambulanter und stationéarer) 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 moglich). 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 entfallt der gréBte Teil auf langerfristige Betreu-
ungen (ambulant und stationar zusammen: 45 %), gefolgt von kurzfristigen Kontakten mit
39 Prozent. Aber auch die niederschwellige Betreuung macht mit nahezu 16 Prozent einen nen-
nenswerten Anteil aus. Abbildung 21 zeigt gut, wie breit gefachert das in Anspruch genommene
Angebot der Drogenhilfe 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 2024 betreut wurden, in Prozent
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Anmerkung: Grundgesamtheit: alle Betreuten, die 2024 eine Behandlung/Betreuung begannen (n = 10.389)

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2024

4.1 Soziodemografie und Lebenssituation von Menschen in Dro-
genbehandlung

Die Daten aus den Behandlungseinrichtungen liefern wichtige Informationen tber 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 2024 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 jlnger, zwischen 25
und 34 Jahre alt oder ab 35 Jahre alt.
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Abbildung 22: Personen, die 2024 mit einer langerfristigen Betreuung begannen, nach Alter
und Geschlecht, in Prozent

= unter 25 Jahre
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= 35 Jahre und élter

Anmerkung: Grundgesamtheit: alle Betreuten, die 2024 eine langerfristige Behandlung/Betreuung (ambulant
oder stationar) begannen (n = 4.701); Alter zum Stichtag

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2024

Der Anteil jingerer 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
2024 kein eindeutiger Trend erkennen: Rund 41 Prozent waren jlinger als 25 Jahre. Allerdings
liegt der Anteil der jingeren Frauen immer Uber jenem der jingeren Manner. Bei den Mannern
zeigt sich zwischen 2012 und 2024 ein Riickgang der Jingeren von rund 38 auf ungefahr 26 Pro-
zent (vgl. Abbildung 23).

Abbildung 23: Anteil unter 25-jahriger Frauen und Méanner, die mit einer langerfristigen Betreu-
ung begannen, 2012-2024
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Anmerkung: 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 2024
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41.2 Lebenssituation

Personen in langerfristiger Betreuung geben zu Gber 87 Prozent an, in einer gesicherten Wohn-
situation zu leben, im Bereich der niederschwelligen Betreuung sind es demgegentiber 43 Pro-
zent. Bei der Interpretation der Angaben zur Wohnsituation ist zu berticksichtigen, dass ,gesi-
chert” nicht unbedingt bedeutet, dass keine Probleme hinsichtlich des Wohnens bestehen (z. B.,
wenn ein oder eine Klient:iin aufgrund der Suchterkrankung mangels anderer Alternativen bei
den Eltern oder bei Bekannten wohnt) (DOKLI 22 im Annex). Insofern bedeutet gesichert, dass
diese Personen nicht obdachlos sind, es sich aber auch nur um eine kurzfristige Momentauf-
nahme handeln kann.

Etwas weniger als die Halfte der Personen (43 %), die tiber 20 Jahre alt sind, hat als héchsten
Bildungsabschluss einen Pflichtschulabschluss und weitere 42 Prozent haben zusétzlich einen
Lehrabschluss (DOKLI 78 im Annex). Im Schnitt ist ca. ein Viertel erwerbstatig (Vollzeit-, Teilzeit-
oder geringfligige Beschéaftigung), wobei es zwischen den Behandlungssettings groBe Unter-
schiede gibt: Weniger als 10 Prozent der Personen Uber 20 Jahre in stationarer Behandlung ge-
hen einer Form der Erwerbstatigkeit nach, wahrend dies in langerfristig ambulanter Betreuung
38 Prozent angeben (DOKLI 19 im Annex). Diese Unterschiede stehen auch im Zusammenhang
mit der personlichen Lebenssituation und den soziodkonomischen Rahmenbedingungen der
Personen, etwa bestehenden Arbeitsverhaltnissen, dem Bezug von (finanziellen) Unterstitzungs-
leistungen sowie der Méglichkeit, Wohn- oder Beschaftigungsverhaltnisse wahrend einer meist
langerfristigen stationdren Therapie aufrechtzuerhalten. Ungefdhr jeder und jede zehnte Klient:in
gibt an, mit mindestens einem minderjahrigen Kind im gemeinsamen Haushalt zu leben (DOKLI
23 im Annex).

Zusammenfassung: Es gibt ein breit gefichertes 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 GroBteil der
Personen in Drogenbehandlung aus. Wenn sich Frauen in Betreuung begeben, sind sie meist
jinger als Manner. Die Wohnsituation kann in den meisten Fallen als zumindest kurzfristig gesi-
chert angesehen werden. Ungefahr jeder und jede zehnte Klient:in gibt an, mit mindestens einem
minderjahrigen Kind im Haushalt zu leben.

4.2 Konsumierte Substanzen und Konsumproblematik

Anhand der DOKLI-Daten kénnen 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. Darliber hinaus kann untersucht werden, ob es hier Unter-
schiede nach Alter und Geschlecht gibt. Besonderes Augenmerk liegt auf den Leitdrogen (vgl.
FuBnote 6 auf Seite 5), also auf jenen Substanzen, weswegen die Klientinnen und Klienten vor-
rangig in Behandlung sind.
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4.2.1 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 kénnen; es zeigt sich, dass Mischkonsum vor-
herrscht und Klientinnen und Klienten vorrangig mehrere Substanzen konsumieren. Die haufig-
sten Substanzen sind Opioide (40 %) und Cannabis (48 %), wahrend Kokain eine etwas geringere,
aber zunehmend wichtige Rolle spielt (32 %). Steigender Kokain- und riicklaufiger Opioidkon-
sum fuhren zu einer zunehmenden Anndherung der Anteile beider Substanzen und deuten auf
eine Verschiebung des Konsumverhaltens hin (vgl. auch Abbildung 27).

Abbildung 24: Konsum ausgewahlter Leitdrogen (Mehrfachnennungen) bei langerfristig
Betreuten in Prozent, 2012-2024
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Anmerkung: Grundgesamtheit: Personen, die im jeweiligen Jahr eine langerfristige Behandlung/Betreuung
(ambulant oder stationdr) begannen; Leitdroge: Mehrfachnennungen méglich

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahre 2012 bis 2024

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 6 auf Seite 5) aufgeschlisselt. 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
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.Leitdrogenhierarchie” vorgegangen, bei der eine Leitdroge — die sogenannte hierarchische Leit-
droge?®* — 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 (44 %) und Mannern
(39 %) vorwiegend der Opioidkonsum vorherrscht (vgl. Abbildung 25).

Abbildung 25: Drogenproblematik* bei Personen, die 2024 mit einer langerfristigen Betreuung
begannen, nach Geschlecht in Prozent
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Anmerkung: * Bei Mehrfachangaben: Auswahl einer Leitdroge (,hierarchische Leitdroge”) nach folgender Logik:
.Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”; Grundgesamtheit: alle Betreuten,
die 2024 eine langerfristige Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationdr) begannen (n = 4.702)

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2024

In Abbildung 26 zeigt sich deutlich, dass Personen, die sich in suchtspezifischer Behandlung be-
finden, in zunehmendem Alter (ab 35 Jahren) vorrangig Opioide konsumieren. Jingere Men-
schen hingegen sind haufig auch wegen ausschlieBlichen Cannabiskonsums in Behandlung.

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 Moglichkeit,
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 Schatzung der Personen in
drogensperzifischer Betreuung in Osterreich handelt. Basis der Schatzung bilden die dokumentierten Daten von Drogenbehandlungen
in Osterreich in den Dokumentationssystemen DOKLI und eSuchtmittel (vgl. Kapitel Hintergrund und Fragestellungen).
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Abbildung 26: Drogenproblematik* bei Personen, die 2024 mit einer langerfristigen Betreuung
begannen, nach Alter in Prozent
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Anmerkung: * Bei Mehrfachangaben: Auswahl einer Leitdroge (,hierarchische Leitdroge”) nach folgender Logik:
.Opioide > Kokain > Stimulanzien > andere > Cannabis ohne andere Drogen”; Grundgesamtheit: alle Betreuten,
die 2024 eine langerfristige Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationdr) begannen (n = 4.702); Alter zum
Stichtag

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2024

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 Drogenhilfe hingegen eine immer starkere Rolle, der Anteil ist auch 2024 weiter gestiegen
und liegt inzwischen bei Giber 20 Prozent.
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Abbildung 27: Drogenproblematik* bei langerfristig Betreuten in Prozent, 2012-2024
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Anmerkung: * 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 2024

4.2.2 Konsumformen

Personen mit intravendsem Drogenkonsum haben ein erhéhtes Risiko fir Infektionen wie HIV,
Hepatitis B und C, Tuberkulose und Endokarditis. Auch sind Todesfélle aufgrund von Uberdosie-
rungen haufiger als beim nicht intravendsen Konsum. 10 Prozent der Menschen in langerfristiger
Betreuung geben an, im letzten Monat intravends Drogen konsumiert zu haben. Da intravendser
Konsum vorrangig bei Opioidkonsumierenden vorkommt, wird in Abbildung 28 der Anteil der
vorwiegend intravends Konsumierenden bei allen Personen mit einer Opioidproblematik nach
Alter und Geschlecht dargestellt. Ungeféhr ein Drittel der Opioidkonsumierenden gibt intrave-
nosen Konsum als vorwiegende Konsumform an. Mit steigendem Alter zeigt sich auch eine Zu-
nahme des Anteils der vorwiegend intravends Konsumierenden: In der Altersgruppe der ber
34-)ahrigen konsumiert mehr als jede:r Dritte vor Betreuungsbeginn vorwiegend intravends (vgl.
auch DOKLI 75 im Annex). Manner und Frauen konsumieren etwa gleich haufig intravenos.
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Abbildung 28: Anteil der Personen, die 2024 mit einer langerfristigen Behandlung begannen
und Opioide* vorwiegend i. v. konsumieren, nach Alter und Geschlecht
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Anmerkung: * 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 2024

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 2024 nur 32 Prozent (vgl. DOKLI 76 im Annex).
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Abbildung 29: Anteil der langerfristig betreuten Personen mit Opioidproblematik*, die
vorwiegend i. v. konsumieren, nach Geschlecht, 2012-2024
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Anmerkung: * 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
léngerfristigen Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationér) im jeweiligen Jahr

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahre 2012 bis 2024

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 14 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 konnte unter anderem darauf zurtickzufiihren sein, dass es im Gegensatz
zu Opioiden keine so wirksame und systematisch erfasste Behandlungsmdglichkeit 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 jlinger.

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.
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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 Gberpro-
portional vertreten (vgl. Abbildung 30 sowie DOKLI 7 im Annex).

Abbildung 30: Motivation fir die Kontaktaufnahme von Personen, die 2024 mit einer
langerfristigen Betreuung begannen, nach Alter und Geschlecht, in Prozent
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Anmerkung: alle Betreuten, die 2024 eine langerfristige Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationar)
begannen (n = 4.702); Motivation entspricht der Variable ,HauptanstoB fir 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 2024

Da es sich bei Abhangigkeit um eine chronische Erkrankung handelt und eine Alterung der Per-
sonen mit problematischem Drogenkonsum beobachtet wird, ist es wenig Uberraschend, dass
ein GrofBteil der Klientinnen und Klienten bereits Vorerfahrungen mit der Drogenhilfe hat. Es
zeigt sich, dass kurzfristige Kontakte eher von jenen genutzt werden, die bisher noch keinen
Kontakt zur Drogenbhilfe hatten (47 %). 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 altere Konsu-
mierende erreichen, kurzfristige Angebote vor allem junge.

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

Abbildung 31: Betreuungsabbruch bei Personen, die 2024 eine langerfristige Betreuung
beendeten, nach Geschlecht, Alter und Setting, in Prozent
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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 = 3.976).

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahr 2024

Der Anteil der Behandlungsabbriiche schwankt im Zeitverlauf, zeigt seit 2012 jedoch eine stei-
gende Tendenz (vgl. Abbildung 32).
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Abbildung 32: Anteil der Personen, die eine langerfristige Betreuung abgebrochen haben,
2012-2024
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Anmerkung: léngerfristige Behandlung/Betreuung (ambulant oder stationar); nur Personen, die im jeweiligen
Jahr eine Betreuung beendet haben

Quelle: GOG/OBIG, DOKLI-Auswertung: Betreuungsjahre 2012 bis 2024

Zusammenfassung: Bei der Analyse von Behandlungsbeginnen zeigt sich eine ,Behandlungs-
kaskade”: Menschen mit Erstkontakt zum Behandlungssystem nutzen etwas haufiger kurzfristige
Kontakte, wéahrend Klientinnen und Klienten mit langerer Suchthistorie haufiger langerfristige
stationdre und niederschwellige Angebote in Anspruch nehmen. Die meisten Menschen begin-
nen eine Behandlung aus eigener Motivation, wobei bei jungen Menschen der Behandlungsbe-
ginn haufiger durch das Sozialamt, Behdrden oder die Schule initiiert wird. Der Anteil der Be-
handlungsabbriiche schwankt im Zeitverlauf, zeigt jedoch eine leicht steigende Tendenz.
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5 Detailergebnisse drogenbezogene Todesfalle

Die jahrliche Statistik der drogenbezogenen Todesfélle (drug-related deaths, DRD) liefert Daten
fur einen von flinf Schlisselindikatoren, die die EUDA entwickelte, um die Situation im Bereich
des risikoreichen Drogenkonsums einschitzen zu kénnen. Drogenbezogene Uberdosierungen
zdhlen zu den haufigsten Todesursachen in der jungen Bevélkerung und sind daher von beson-
derer Bedeutung.

5.1 Definition und Datengrundlage

Direkt drogenbezogene Todesfille sind Todesfélle 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 allgemeingiiltig definierten Grenzen fiir toxische Mengen an Sucht-
giften gibt, die unmittelbar zum Tod fihren. Haufig flhrt 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 Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetzes (NPSG, BGBI. | Nr. 146/2011 in der gelten-
den Fassung).

Die Daten der Statistik und Analyse basieren auf den dem Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) Gbermittelten polizeilichen Meldungen
(Gber mutmaBliche drogenbezogene Todesfélle), auf Verdachtsmeldungen der Landessanitéats-
direktionen der Bundeslander sowie auf Fallen, die von gerichtsmedizinischen Instituten und ge-
richtsmedizinischen Privatgutachterinnen bzw. -gutachtern als ,Suchtgiftfdlle” Gbermittelt wer-
den. Zusatzlich werden von Statistik Austria jahrlich nach Abschluss der allgemeinen Todesursa-
chenstatistik Todesfélle mit ausgewdhlten suchtbezogenen ICD-10-Codes Ubermittelt®®. 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 hierfir wird im Kapitel ,Methoden und Daten-
quellen” naher erlautert. Fir das Jahr 2024 wurden Unterlagen von insgesamt 580 Verdachtsfal-
len gesichtet. Nicht in die Statistik aufgenommen wurden sechs Personen, die nicht in Osterreich
gemeldet waren und bei denen es auch keinerlei Hinweise gab, dass sie in Osterreich ihren Le-
bensmittelpunkt hatten (z. B. Urlauber:in). Diese Félle gehen daher — wie in den Vorjahren — nicht
in die Statistik ein, da sie keine Riickschliisse auf die aktuelle Drogensituation in Osterreich er-
lauben. Neun Verdachtsfélle wurden als ,nicht entscheidbar” aus der Statistik ausgeschlossen,
da die gerichtsmedizinische Untersuchung kein eindeutiges Ergebnis brachte, ob der Tod auf die
vorliegende Intoxikation oder eine andere Todesursache zuriickzufiihren ist oder die Todesursa-
che (z. B. aufgrund von Faulnis) nicht mehr feststellbar war. Ziel der Statistik und Analyse der

26y Gegensatz zu den Todesféllen der Mortalitatskohorte werden hierbei alle Eintrdge zu den Todesursachen tibermittelt und nicht
ausschlieBlich das Grundleiden.
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drogenbezogenen Todesfélle ist die Darstellung des hochriskanten Drogenkonsums, die in Zu-
sammenschau mit vier weiteren epidemiologischen Schlisselindikatoren 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 veriben, oder Schmerzpatientinnen bzw. Schmerzpatienten zahlen
nicht zu diesem Kontext. Falle, bei denen (anhand einer Zusammenschau diesbeziiglicher Hin-
weise) starke Zweifel bezliglich der Zugehorigkeit zur ,Suchtgiftszene” bestehen, werden seit
dem Berichtsjahr 2017 aus der Statistik ausgeschlossen. Aus Griinden der Transparenz und zur
Beobachtung der Entwicklung dieser Situation werden diese Félle jedoch separat beschrieben
(siehe auch Anzenberger et al. 2017). Im Sterbejahr 2024 wurden sechs Personen, die an einer
Uberdosierung durch opioidhaltige verschreibungspflichtige Schmerzmittel ohne weitere Sucht-
gifte verstarben, aus der Statistik ausgeschlossen (z. B. Tramal oder Fentanyl ohne andere Sucht-
gifte).

5.2 Ubersicht: Situation im Jahr 2024

Insgesamt wird fiir das Jahr 2024 von 257 direkt drogenbezogenen Todesfillen ausgegangen.
Auf Basis von Obduktionsbefunden wurden 195 tédliche Uberdosierungen verifiziert. Weitere 62
— allerdings nicht obduzierte?” — Todesfalle gehen hdchstwahrscheinlich auf eine Suchtgiftiiber-
dosierung zuriick (auf dem Totenbeschauschein gibt es eine eindeutige Todesursache, z. B. den
Texteintrag ,Suchtgiftintoxikation”).

Tédliche Uberdosierungen betreffen vorrangig Ménner (77 %), die Verstorbenen waren im
Schnitt 34 Jahre alt.

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

Fir das Jahr 2024 ergibt sich fiir Osterreich eine Rate von 4,3 Todesfillen pro 100.000 Einwoh-
ner:iinnen zwischen 15 und 64 Jahren (2023: 4,3).

Zusammenfassung: Im Jahr 2024 starben insgesamt 257 Personen an einer Uberdosierung. Das
entspricht einer Rate von rund vier Todesféllen pro 100.000 Einwohner:innen zwischen 15 und
64 Jahren. Rund 80 Prozent der Verstorbenen waren Manner.

27 | 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 Félle sind im medizinischen Sinne nicht als
drogenbezogene Todesfélle verifiziert. Sie werden (dem européischen Standard entsprechend) dennoch den drogenbezogenen To-
desfallen hinzugezahlt. Damit sind auch langerfristige Trendaussagen méglich (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 tiber zehn Jahren (vgl. Abbildung 33). Seither zeigt
sich ein Anstieg, der in den Jahren 2017 und 2020 nur kurz unterbrochen wurde. Nachdem im
Jahr 2023 der bisher hdchste Wert beobachtet wurde, liegt dieser 2024 auf gleich hohem Niveau.

Abbildung 33: Direkt drogenbezogene Todesfille in Osterreich, insgesamt und verifiziert durch
Obduktionsgutachten, 2004-2024 (absolut)
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Quelle: Statistik der drogenbezogenen Todesfélle; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Die fur drei Jahreswerte gemittelten Raten pro 100.000 Einwohner:innen sowie die obere und
untere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls?®® seit Anfang der 1990er-Jahre veranschaulicht
Abbildung 34. Es zeigt sich dabei eine wellenférmige Bewegung der Anzahl der drogenbezoge-
nen Todesfélle. Der letzte starke Riickgang war im Jahr 2014 zu verzeichnen (2,4 Félle pro 100.000
Einwohner:innen). Seither ist ein stetiger Anstieg zu beobachten, wobei der Wert des Jahres 2024
(4,3 Falle pro 100.000 Einwohner:innen) auf gleich hohem Niveau wie 2023 liegt.

29 Die gemittelten Raten stellen den Mittelwert von drei Jahren dar, um Zufallsschwankungen auszugleichen, d. h., 3,2 direkt drogenbe-
zogene Todesfélle pro 100.000 Einwohner:innen fiir 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 Todesfille pro 100.000
Einwohner:innen im Alter von 15 bis 64 Jahren, 1993-2024, gemittelter Drei-Jahres-Wert
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Anmerkung: Beim aktuellsten Jahr wird der Rohwert (= nicht gemittelter Jahreswert) dargestellt.

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevélkerungsstandes, Statistik der drogenbezogenen Todesfélle;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Betrachtet man die Entwicklung der drogenbezogenen Todesfalle pro 100.000 Einwohner:innen
fir die 15- bis 64-Jahrigen fiir Osterreich, Wien und Osterreich ohne Wien (vgl. Abbildung 35),
zeigen sich in der Bundeshauptstadt dhnliche Trendverldufe wie in Gesamtésterreich. In Oster-
reich ohne Wien zeichnet sich — retrospektiv betrachtet — eine kontinuierliche Zunahme nach
dem Jahr 2014 ab, wahrend die Zahlen in Wien noch einige Jahre lang stagnierten und erst zwi-
schen 2019 und 2022 wieder stiegen. 2024 sind die Werte in Wien wieder gesunken, in den
restlichen Bundesléandern weiter leicht gestiegen.
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Abbildung 35: Drogenbezogene Todesfille pro 100.000 Osterreicher:innen im Alter von 15 bis
64 Jahren nach Region, 1993-2024, gemittelter Drei-Jahres-Wert
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Anmerkung: Beim aktuellsten Jahr wird der Rohwert dargestellt.

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevélkerungsstandes, Statistik der drogenbezogenen Todesfélle;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Der Anstieg der drogenbezogenen Todesfalle 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 Todesfille, 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 liegt 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 koénnen 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 Gruppe
lassen sich aus der Statistik der drogenbezogenen Todesfalle nicht ableiten. Mégliche Interpre-
tationen finden sich in Kapitel 2 ,Risikoreicher Drogenkonsum” und in ,Schlussfolgerungen und
Diskussion”.
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Abbildung 36: Anzahl drogenbezogener Todesfalle und Anteil nach Altersgruppen, 2003-2024
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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 relativ klein werden (vgl. Abbildung 37), diirfen Schwankungen bei den Prozentwerten
nicht Uberinterpretiert 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 35 Prozent der verstorbenen Frauen jlinger als 25 Jahre (21 Personen). Bei Mannern betragt
dieser Anteil 21 Prozent (42 Personen).

Abbildung 37: Anteil unter 25-Jahriger an drogenbezogenen Todesfallen nach Geschlecht,
1994-2024, 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 Todesfélle;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG
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Abbildung 38: Anteil unter 25-Jahriger an drogenbezogenen Todesfillen in Wien, Osterreich
ohne Wien, Osterreich gesamt, 1994-2024, gemittelter Drei-Jahres-Wert
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Anmerkung: Beim aktuellsten Jahr wird der Rohwert dargestellt.

Quelle: Statistik der drogenbezogenen Todesfélle; 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. Nach der Jahrtausendwende war dieser Anteil in den
restlichen Bundeslandern hoher. Ab dem Jahr 2019 stieg der Anteil der Jiingeren auch in Wien
bis 2023 wieder an, 2024 ging er wieder leicht zurlck.

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-
desfdlle von einem Anstieg bei den jlingeren Personen begleitet: Seither sind bei etwa einem
Viertel der drogenbezogenen Todesfélle die Betroffenen unter 25 Jahre alt.

5.4 Nachgewiesene Substanzen

5.4.1 Detailergebnisse 2024

In die nun folgende Analyse in Bezug auf die beteiligten Substanzen werden nur jene 188 Félle
aufgenommen, bei denen auf Basis einer aussagekraftigen toxikologischen Analyse eine genau
spezifizierte Substanzzuweisung maglich war.

In 9 Prozent der 188 drogenbezogenen Todesfdlle mit aussagekréftiger Toxikologie im Jahre
2024 wurden ausschlieBlich illegale Drogen (inklusive Neue Psychoaktive Substanzen [NPS])
festgestellt (eine Droge allein oder mehrere Drogen in Kombination). Bei der zusatzlichen
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Einnahme von Psychopharmaka und/oder Alkohol zeigt sich folgendes Bild: In 20 Prozent der
Falle wurde neben den illegalen Drogen beides nachgewiesen, in 64 Prozent der Félle zusatzlich
nur Psychopharmaka und in 8 Prozent der Falle zusatzlich nur Alkohol.

Reine Opioidintoxikationen (d. h. ohne weitere legale oder illegale Substanzen) waren in 3 Fal-
len zu verzeichnen. Der Anteil der reinen Opioidintoxikationen betrdgt somit 2 Prozent (ahnlich
wie in den Vorjahren). Die reinen Opioidintoxikationen stellen einen sehr kleinen Teil der dro-
genbezogenen Todesfdlle dar. 158 der 188 spezifizierten toxikologischen Analysen zeigten
Mischintoxikationen mit Opioiden (84 %), d. h., es wurde(n) ein oder mehrere Opiate in Verbin-
dung mit Alkohol und/oder Psychopharmaka und/oder Suchtgift(en)/NPS festgestellt. Opioide
spielten somit in insgesamt 86 Prozent der Félle eine Rolle (2023: 90 %; 2022: 92 %; 2021: 86 %).

Heroin und Morphin sind auch im Jahr 2024 die am haufigsten festgestellten illegalen Substan-
zen (bei 121 Fallen wurde zumindest eine der beiden Substanzen nachgewiesen, das sind 64 %).
Hinsichtlich einer Differenzierung zwischen Heroin, Morphin und Morphin in Retardform (z. B
das OAT-Medikament Substitol ®) ist Folgendes zu berlicksichtigen: Es gibt keinen eindeutigen
Marker, mit dem Morphin in Retardform im Korper identifiziert werden kann, daher fallt es in die
Kategorie Morphin. Allerdings werden auch manche Félle von Intoxikationen mit Heroin dieser
Kategorie zugeordnet. Das hat folgenden Grund: Heroin wird im K&rper ebenfalls zu Morphin
abgebaut, im Harn wird jedoch im Falle von Heroinkonsum der dafir 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 angefihrt
wurde. Bei den sechs Verstorbenen handelt es sich daher um eine Mindestzahl Verstorbener mit
Beteiligung von Heroin. Alle anderen Falle werden der Kategorie Morphin zugeordnet, wobei
von den 115 Fallen mit Beteiligung von Morphin lediglich einer auf den alleinigen Konsum von
Morphin (ohne weitere Suchtgifte, Alkohol oder Psychopharmaka) zuriickzufiihren ist.

Methadon wurde in 10 Prozent der Falle, das Medikament Fentanyl wurde in 5 Fallen (3 %)
nachgewiesen. Bei einem Fall wurden opioidhaltige NPS (,F-Etonitazepyne”), d. h. Neue
Psychoaktive Substanzen, die zur Gruppe der synthetischen Opioide gehdren, nachgewiesen
(2018-2023: 0 Falle; 2017: 4 Falle). Sowohl Fentanyl als auch opioidhaltige NPS fallen in die Ka-
tegorie ,sonstige Opioide”. Insgesamt wurden sonstige Opioide®® in 19 Prozent der Falle nach-
gewiesen (2023: 20 %; 2022: 19 %; 2021: 21 %).

Kokain wurde in 28 Prozent (n = 53) der drogenbezogenen Todesfélle festgestellt, der Wert
blieb im Vergleich zum Vorjahr (2023: 26 %, n = 52) also konstant (vgl. Abbildung 39). In 4 Fallen
handelte es sich dabei um eine Monointoxikation ohne weitere (illegale) Substanzen.

Insgesamt wurden bei 40 Personen sonstige Stimulanzien (samtliche Stimulanzien, z.B.
(Meth-)Amphetamin, Ecstasy, Cathinone etc. exklusive Kokain) nachgewiesen (21 %). Im Ver-
gleich zum Vorjahr (15 %) stieg der Anteil daher wieder etwas. Bei 3 Féllen handelte es sich dabei

30 zum Beispiel Fentanyl, Oxycodon, Buprenorphin, Tramadol, aber auch opioidhaltige NPS
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um eine Monointoxikation, bei der keine anderen Substanzen festgestellt wurden. Ausgewahlte
Substanzen aus der Gruppe der sonstigen Stimulanzien werden im Folgenden beschrieben.

e Amphetamin wurde bei 16 Fallen nachgewiesen, abgesehen von einem Fall nur in Kombi-
nation mit anderen (illegalen) Substanzen.

e Methamphetamin wurde insgesamt bei 6 Féllen festgestellt (2023: 9 Félle; 2022: 11 Félle;
2021: 13 Falle). Bei allen Fallen handelte es sich um Mischintoxikationen mit anderen Sub-
stanzen.

o Ecstasy (d. h. MDMA bzw. dessen Metaboliten MDA oder MDE) wurde in insgesamt 14 Fal-
len nachgewiesen (2023: 10 Falle; 2022: 11 Falle; 2021: 6 Falle). In 2 Fallen handelte es sich
dabei um eine Monointoxikation ohne weitere Substanzen.

Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) wurden im Jahr 2024 bei 8 Personen, die an einer Uber-
dosierung starben, nachgewiesen (2023: 9 Falle; 2022: 3 Falle; 2021: 4 Félle), wobei es sich bei 3
Fallen um die missbrduchliche Verwendung des Medikaments Ketamin handelte. Obwohl es sich
beim Auftreten von NPS in Osterreich nach wie vor um Einzelfélle handelt, muss die Situation
diesbezliglich weiterhin im Rahmen des ,Early Warning System” (EWS) genau beobachtet wer-
den.

Der Anteil der Félle, bei denen auch Psychopharmaka gefunden wurden, lag im Jahr 2024 bei
84 Prozent (vgl. Abbildung 39). Bei diesen 157 Fallen wurden bei 85 Prozent Benzodiazepine, bei
43 Prozent Antidepressiva, bei 30 Prozent Neuroleptika und bei 51 Prozent Antiepileptika nach-
gewiesen. Bei jeweils weniger als 10 Prozent wurden Z-Medikamente oder andere psychoaktive
Medikamente (z. B. Barbiturate) nachgewiesen. Es ist hier aber zu bedenken, dass nicht differen-
ziert werden kann, ob die betroffene Person Psychopharmaka aufgrund einer psychiatrischen
Komorbiditét verschreibungskonform eingenommen hat oder ob ein Medikamentenmissbrauch
vorlag.

Alkohol wurde bei insgesamt 28 Prozent der drogenbezogenen Todesfélle festgestellt. Bei
4 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 fiir einen GroBteil der Todesfélle verantwortlich. Opioide (vorwiegend
Heroin/Morphin) sind bei den nachgewiesenen Substanzen nach wie vor die Nummer eins. Ins-
gesamt sind die Konsummuster mit Todesfolge daher dhnlich wie in den Vorjahren. Todesfalle
in Zusammenhang mit Neuen Psychoaktiven Substanzen (NPS) bleiben weiterhin Einzelfélle, die
diesbeziigliche Situation wird jedoch weiterhin im Rahmen des ,Early Warning System” genau
beobachtet werden.

54.2 Nachgewiesene Substanzen im Zeitverlauf

Uber den Zeitverlauf sind Opioide die Nummer eins der nachgewiesenen Substanzen. Allerdings
nahert sich der Anteil der Félle, in denen auch Psychopharmaka nachgewiesen wurden, dem der
Opioide allmahlich an, so lag er im Jahr 2024 bei 86 Prozent (vgl. Abbildung 39). Von den Opio-
iden werden Heroin und Morphin bei den drogenbezogenen Todesfallen am haufigsten nach-
gewiesen, wobei diese Werte in den letzten Jahren etwas schwankten. Methadon und sonstige
Opioide liegen deutlich unter Heroin/Morphin. Der Anteil von Kokain schwankt zwischen 20 und
30 Prozent und lag im Jahr 2024 bei 28 Prozent. Sonstige Stimulanzien bewegen sich seit Anfang
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der 2000er-Jahre auf niedrigem Niveau, in den letzten 10 Jahren zeigte sich tendenziell ein An-
stieg auf rund 20 Prozent. Nach wie vor werden 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 bewegen sich seither zwischen 70
und 80 Prozent. Alkohol wurde seit 2003 in rund 30 bis 40 Prozent der Falle nachgewiesen.

Abbildung 39: Anteil nachgewiesener Substanzen bei drogenbezogenen Todesféllen im
Zeitverlauf

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

2003 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2024

Opioide gesamt Heroin/Morphin = = = sonstige Opioide
eeeees Methadon =@ Kokain ==@== sonstige Stimulanzien

@+ Psychopharmaka oo @+ Alkohol

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 Todesfélle; 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 gedandert. 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 Jahr 2022 (34 %) ist
der Anteil 2024 auf 28 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 257 direkt drogenbezogenen Todesféllen befanden sich 79 Personen bis zu ihrem To-
destag®! in Opioid-Agonisten-Therapie (OAT). Weitere 48 Personen waren bereits einmal in ih-
rem Leben in OAT. Rund die Halfte der im Jahr 2024 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 OAT war, an allen direkt drogenbezogenen Todesféllen, 2011-2024, gemittelter
Drei-Jahres-Wert
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Anmerkung: OAT = Opioid-Agonisten-Therapie; beim aktuellsten Jahr wird der Rohwert dargestellt.

* Da beim Tod einer Person in vielen Féllen keine diesbeziigliche Meldung an die Bezirksverwaltungsbehérde
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 mehr 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 (78 %). In Hotels, Heimen,
Notunterkiinften u. A. kam es bei 5 Prozent zur Uberdosierung. In 5 Prozent der Félle waren die
Auffindungsorte im 6ffentlichen Bereich, z. B. U-Bahn oder Toiletten, und bei weiteren 5 Prozent

31 Da beim Tod einer Person in vielen Fllen 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 Amtséarztin
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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in Haftanstalten. In 7 Prozent der Félle konnte der Auffindungsort nicht eruiert werden und eine
Person befand sich zum Zeitpunkt der Uberdosierung bereits in einem Krankenhaus (Anm.: die
Abweichung zu 100 % ist rundungsbedingt).

Seit dem Todesjahr 2019 wird zusétzlich erfasst, ob die Verstorbenen bei der Intoxikation bzw.
deren Auswirkungen allein waren. Bei 16 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 tédlicher Uberdosierungen in privaten Raumlich-
keiten erfolgt, ist anzunehmen, dass ein GroBteil des risikoreichen Drogenkonsums im (schein-
bar) geschitzten privaten Rahmen stattfindet. Dieser Umstand kann aber das Ausbleiben rascher
Hilfe bei Intoxikationen bedeuten und so das Risiko einer tédlich verlaufenden Uberdosierung
erhéhen32,

32 Ein 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 Todesflle (z. B. rechtzeitiges
Rufen der Rettung bei intoxikationsbedingten Notfallen) 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 &sterrei-
chischen Wohnbevolkerung?* sowie der Schiler:innen (vgl. Kapitel 6.1 bis 6.3). Im Gegensatz zu
illegalen Substanzen k&nnen 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 Morbiditat und Mor-
talitat (vgl. Kapitel 6.4) stammen aus der stationdren Spitalsversorgung (Daten aus der ambulan-
ten Versorgung stehen nicht dsterreichweit zur Verfligung), der Todesursachenstatistik und der
Statistik der StraBenverkehrsunfalle.

6.1 Charakteristik und Entwicklung des Alkoholkonsums in Os-
terreich

Alkohol ist jene gesundheitsgeféhrdende psychoaktive Substanz, mit der in Osterreich die meis-
ten Personen Erfahrungen machen. Im Gegensatz zu illegalen psychoaktiven Substanzen, aber
auch im Vergleich mit Tabak/Nikotin handelt es sich dabei bei vielen Menschen um ein relativ
konstantes Verhalten im Lebensverlauf: Viele Personen beginnen bereits in einem relativ jungen
Alter, Alkohol zu konsumieren, und dieser Konsum setzt sich bis ins hohe Alter fort. Es gibt nur
sehr wenige Personen, die im Laufe ihres Lebens komplett aufhéren, 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 téglich 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 und auf
eine Verschiebung von einem sozialen Gelegenheitskonsum im jungen Alter hin zu einem regel-
maBigeren Konsum mit zunehmendem Alter hinweist (vgl. Abbildung 41). Mdnner konsumieren
derselben Erhebung zufolge etwa doppelt so haufig (25 %) taglich oder fast taglich Alkohol wie
Frauen (12 %) (Strizek et al. 2021a)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: Ausgewéhlte Themen).

34 Die aktuellste Bevélkerungsbefragung zu Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial wurde zwischen 2020 und 2022 in drei Wellen durch-
gefiihrt, deren Ergebnisse wurden in zwei Berichten publiziert (Strizek et al. 2021a; Strizek et al. 2023). Fragen zum Alkoholkonsum
wurden in der ersten (2020) und in der dritten Erhebungswelle (2022) abgefragt, wobei letztere vorrangig auf Veranderungen wah-
rend der COVID-19-Pandemie abzielte und deren Ergebnisse nur eingeschrénkt 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 % fir 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 starkeren oder problematischen Alkoholkonsums mit anderen Erhebungen wie etwa der Osterreichischen Gesund-
heitsbefragung ATHIS ist dadurch stark eingeschrankt.
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Abbildung 41: Konsumpravalenz Alkohol nach Altersgruppen, 2020, in Prozent
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Quelle: Reprasentativerhebung zu Substanzgebrauch 2020 (Strizek et al. 2021a); 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 rick-
laufig (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 (2023: 25 Gramm
pro Tag). In den letzten Jahren kam es in Osterreich nur zu geringfiigigen Schwankungen des
Pro-Kopf-Konsums in der erwachsenen Bevdlkerung, und auch die COVID-19-Pandemie fiihrte
zu keinen drastischen Veradnderungen, die Uber diese Schwankungen der letzten Jahre hinaus-
gehen. Der tagliche Pro-Kopf-Konsum im Jahr 2023 in der Bevolkerung ab 15 Jahren entspricht
etwas mehr als einem groBen Bier oder einem Viertelliter Wein (25 Gramm Alkohol pro Tag). Im
internationalen Vergleich (Bachmayer et al. 2025) kann Osterreich als ein Hochkonsumland be-
trachtet werden: Der durchschnittliche Pro-Kopf-Konsum von 11,2 Litern Reinalkohol pro Jahr
liegt deutlich Gber dem Durchschnitt aller Lander der Region WHO-Europe (7,6 Liter)3.

36 Die Daten sind abrufbar iiber die Global Alcohol Database der WHO unter https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/alcohol-recorded-per-capita-(15-)-consumption-(in-litres-of-pure-alcohol) [Zugriff am 17.11.2025]. Gezahlt wird hierbei
ausschlieBlich ,recorded consumption” (d. h. in offiziellen Statistiken erfasster Alkohol), wodurch in Osterreich etwa der Konsum von
Most und Obstwein nicht erfasst wird und sich geringfligige Abweichungen zu den nationalen Schatzwerten ergeben.
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Abbildung 42: Durchschnittlicher Pro-Kopf-Konsum von Alkohol pro Tag in Gramm in der
Osterreichischen Bevolkerung ab 15 Jahren, 1955-2023
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Quelle: Handbuch Alkohol Osterreich, Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen (Bachmayer et al. 2025);
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 Substanzen, deren Konsum vor allem in der Jugendzeit stattfindet. Manner trinken hau-
figer als Frauen taglich Alkohol. Seit den 1970er-Jahren ist die durchschnittliche Konsummenge
deutlich rucklaufig.

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 langeren Zeitraum hinweg, oder durch die Entwicklung einer Alkoholabhan-
gigkeit. In beiden Féllen trifft dieses Problem durch die Latenzzeit dieser Erkrankungen in erster
Linie erwachsene Personen mittleren oder héheren Alters. Dies unterstreicht die Notwendigkeit
zielgruppenspezifischer Angebote und MaBnahmen zur Frihintervention, um Personen mit Un-
terstlitzungsangeboten zu erreichen, bevor sich problematische Alkoholkonsummuster manifes-
tieren.

Als Grenzwerte flr eine problematische Konsummenge mit deutlich erhéhtem Risiko einer Ge-
sundheitsgefahrdung werden ein téglicher Konsum in der GroBenordnung von zwei groBen Bier
(jeweils 0,5 Liter) fiir Frauen und drei groBen Bier fiir Manner definiert3” (Strizek et al. 2024). Wer-
den diese Grenzwerte auf die korrigierten Angaben (siehe FuBnote 35) der

37 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 enthalt) fir Manner.
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Reprasentativerhebung zu Substanzgebrauch 2020 angewandst, zeigen 15 Prozent der Befragten
(18,5 % der Manner bzw. 10,5 % der Frauen) einen problematischen Alkoholkonsum.

Deutliche Geschlechterunterschiede in Form eines erhéhten Anteils des problematischen Kon-
sums bei Mannern im Vergleich zu Frauen treten ab einem Alter von 30 Jahren in fast allen
Altersgruppen auf. Problematischer Alkoholkonsum steigt zudem bis ins héhere Erwachsenen-
alter (50 bis 60 Jahre) an und nimmt erst danach — unter anderem aufgrund der erhéhten Mor-
talitat von Alkoholikerinnen und Alkoholikern — wieder deutlich ab (vgl. Abbildung 43).

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

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

Im langerfristigen Zeitverlauf*® zeigt sich eine leichte Abnahme des Anteils an problematisch
konsumierenden Personen von 18 Prozent im Jahr 1994 auf 15 Prozent im Jahr 2020. Der nied-
rigste Wert wurde dabei fir 2015 berechnet (14 %) und somit fand zuletzt keine Fortschreibung
des Abwartstrends statt.

Zusammenfassung: Etwa 15 Prozent der Osterreicher:innen trinken Alkohol in einem problema-
tischen AusmaB, wobei der Anteil unter Mannern knapp doppelt so hoch ist wie unter Frauen.
Menschen im mittleren Erwachsenenalter sind am haufigsten betroffen. Im Zeitraum zwischen
1994 und 2020 war der problematische Alkoholkonsum leicht riicklaufig.

38 4uf Basis von finf Erhebungswellen (1994, 2004, 2008, 2015, 2020) mit identen Berechnungsweisen
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6.3 Alkoholkonsum bei Jugendlichen

Ein geringer Anteil der 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen in Osterreich (18 %) hat laut ESPAD-
Erhebung?® aus dem Jahr 2024 noch nie im Leben Alkohol getrunken (Strizek et al. 2025). 6 von
10 Befragten (58 %) haben im letzten Monat Alkohol konsumiert.

22 Prozent der befragten Jugendlichen berichten laut ESPAD-Erhebung davon, im letzten Monat
mindestens einmal stark berauscht gewesen zu sein. Rauscherfahrungen kdnnen zwar das Risiko
etwa von Verletzungen erhohen, stellen aber nicht zwangslaufig einen brauchbaren Indikator fiir
problematischen Konsum dar. Sofern diese nicht regelméBig stattfinden und bewusst herbeige-
fuhrt wurden, kénnen sie auch ein Indiz fiir mangelnde Konsumerfahrenheit sein. Allerdings ge-
ben etwa 3 Prozent der Befragten an, dass sie im letzten Monat sechsmal oder haufiger stark
berauscht waren. Auch andere Indikatoren eines potenziell problematischen Alkoholkonsums?*°
weisen darauf hin, dass etwa 4 bis 5 Prozent der befragten Schiiler:innen ein Konsumverhalten
zeigen, dass aufgrund der durchschnittlichen Konsummenge bzw. der Konsumfrequenz langer-
fristig mit einem relevanten Gesundheitsrisiko verbunden ist (mehr als 40 bzw. 60 Gramm Alko-
hol pro Tag bzw. Konsum an 20 von 30 Tagen). 9 Prozent weisen zumindest einen Indikator fur
einen stark risikobehafteten Alkoholkonsum auf (Strizek et al. 2025).

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.
Schiler:innen aus Polytechnischen Schulen und Berufsschulen trinken tendenziell genauso oft
wie Schiiler:iinnen aus weiterflihrenden Schulen, aber im Durchschnitt gréBere Mengen an Alko-
hol (Strizek et al. 2025).

Im Zeitverlauf zeigen die ESPAD-Daten insgesamt einen Riickgang des Alkoholkonsums unter
Jugendlichen: So stieg etwa der Anteil lebenszeitabstinenter Jugendlicher seit 2007 von 4 Pro-
zent auf 18 Prozent im Jahr 2024, gleichzeitig sank im selben Zeitraum der Anteil aktueller Kon-
sumentinnen und Konsumenten von 79 Prozent auf 57 Prozent. Auch der tégliche Durchschnitts-
konsum (vgl. Abbildung 44) sank im selben Zeitraum von 14 Gramm auf 9 Gramm und verdeut-
licht dariber hinaus, dass sich Madchen und Burschen in ihrem Konsumverhalten einander zu-
nehmend angleichen (Strizek et al. 2025).4" Insgesamt steht die Entwicklung in Osterreich im
Einklang mit Ergebnissen der internationalen Forschungsliteratur, die in einer Vielzahl (westli-
cher) Lander einen Riickgang des jugendlichen Alkoholkonsums beschreibt (ESPAD Group 2020).

39 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-Jéhrige). Inhalt der Erhebung sind ausschlieBlich der Konsum von und Einstellungen zu psychoaktiven Substanzen. Die Studie
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) befragt Schiler:innen 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 Monatsprévalenz in puncto Alkoholkonsum und auf sehr dhnliche Schatzwerte in puncto
Raucherfahrung.

40 Als solche wurden ein sehr héufiger Konsum (20 Trinkgelegenheiten oder mehr in den letzten 30 Tagen) sowie ein hoher Durch-
schnittskonsum (Tagesdurchschnittskonsum von 40 Gramm bzw. 60 Gramm Reinalkohol oder mehr in den letzten 7 Tagen fiir Mad-
chen bzw. Buben) definiert.

41 Ein riicklaufiger Trend bei Alkoholkonsumindikatoren wird auch bei Zeitreihen auf Basis der HBSC-Erhebung festgestellt, wobei ins-
besondere zwischen den Erhebungen 2010 und 2014 ein starker Rickgang stattfand (Felder-Puig et al. 2023b).
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Bisherige Forschungsergebnisse konnten fir diese Entwicklung keine Gberzeugende monokau-
sale Erklarung finden, sie verweisen stattdessen auf eine tiefgreifendere und kulturelle Verande-
rung der Bedeutung und sozialen Funktion von Alkohol im Leben von Jugendlichen (Ball et al.
2024; Vashishtha et al. 2019).

Abbildung 44: Durchschnittlicher Pro-Kopf-Konsum von Alkohol in Gramm pro Tag bei
Jugendlichen nach Geschlecht, 2003-2024

20 Gramm Alkohol

=
-

=

-

-
\\~~~~
~~----- - o e» @
10 Gramm Alkohol \/

5 Gramm Alkohol

15 Gramm Alkohol

0 Gramm Alkohol
2003 2007 2015 2019 2024

Madchen e == = Burschen s gesamt

Quelle: ESPAD 2024 (Strizek et al. 2025); 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 geflihrt. 9 Prozent erfiillen zumindest
einen Indikator fir ein riskantes Alkoholkonsumverhalten in Hinblick auf Konsumfrequenz, Kon-
summenge oder Rauschfrequenz. Schiiler:iinnen aus Polytechnischen Schulen und Berufsschulen
trinken tendenziell genauso oft wie Schileriinnen aus weiterfiihrenden Schulen, aber im Durch-
schnitt groBere Mengen an Alkohol. Tendenziell ist im Zeitraum zwischen 2003 und 2024 ein
Riickgang des Alkoholkonsums Jugendlicher zu verzeichnen.

6.4 Morbiditat und Mortalitat durch exzessiven Alkoholkonsum

Daten zu medizinischen Behandlungen akuter und chronischer Folgen tberméaBigen Alkohol-
konsums stehen ausschlieBlich aus dem stationdren Versorgungsbereich zur Verfligung.

In Summe erhielten im Jahr 2023 geschatzte 16.300 Personen in dsterreichischen Krankenanstal-
ten eine alkoholassoziierte Hauptdiagnose (vgl. Abbildung 45). Das entspricht, bezogen auf die
Osterreichische Wohnbevdlkerung im Alter ab 15 Jahren, einer geschatzten Rate von 208 Perso-
nen pro 100.000 Einwohner:innen. Aufgrund des berdurchschnittlichen Schweregrads kommt
chronischen Lebererkrankungen und Abhangigkeitsdiagnosen eine besondere Bedeutung zu.
Von den 16.300 wegen Alkohol stationdr Behandelten (vgl. Abbildung 45) wurden ca. 6.800

60 © GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025



Personen wegen einer Alkoholabhéangigkeitserkrankung behandelt*?. Rund 3.100 Personen
wurden in erster Linie wegen einer chronischen Lebererkrankung stationar behandelt*?, wobei
explizit alkoholspezifische Lebererkrankungen seltener vorkamen als alkoholunspezifische Le-
bererkrankungen (bei 1.300 vs. 1.800 Patientinnen und Patienten)*. Auf die restlichen Patientin-
nen und Patienten (5.100 und 1.300) verteilen sich die Diagnosen Alkoholrausch und Alkoholpsy-
chosen.

Abbildung 45: Verteilung von Patientinnen und Patienten mit alkoholassoziierten Diagnosen
auf unterschiedliche Diagnosecluster, Leistungsjahr 2023

= Alkoholabhéngigkeit: F10.2, F10.3
= Alkoholpsychosen: F10.4, F10.5, F10.6, F10.7, F10.8
m Alkoholrausch: T51.0, T51.9, F10.0, F10.1

= 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. (2025); Darstellung: GOG/OBIG

42 Dies entspricht einer Rate von rund 87 Personen pro 100.000 Einwohner:innen (im Alter ab 15 Jahren).

43 Dies entspricht einer Rate von rund 31 Personen pro 100.000 Einwohner:innen (im Alter ab 15 Jahren).

44 Da immer wieder Zweifel an der korrekten Codierung geduBert werden und die Diagnostik regionalen und zeitlichen Einflissen un-
terworfen ist, werden speziell furr 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, 2002-2023
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ein verandertes Verfahren zur Schatzung der Patientenanzahl

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

Langerfristig zeigt sich ein deutlicher Riickgang der beiden schwerwiegendsten alkoholassozi-
ierten Erkrankungen (vgl. Abbildung 46): Im Vergleich zu den Werten von 2002 weisen die Be-
handlungsraten fir 2023 einen Rickgang fiir Abhangigkeitserkrankungen (Manner: -37 %;
Frauen: -23 %) und einen noch deutlicheren Riickgang flr chronische Lebererkrankungen (Man-
ner: -56 %; Frauen: -52 %)* auf. Infolge von MaBnahmen zur Einddmmung der Coronapandemie
kam es im Jahr 2020 zu einer temporaren SchlieBung von stationaren Einrichtungen der Sucht-
behandlung, was sich in einem Uberproportionalen Riickgang der Behandlungsrate im Vergleich
zu 2019 niederschlug. Dieser pandemiebedingte Riickgang wurde in den Folgejahren teilweise
wieder kompensiert, die Behandlungsraten fiir Alkoholabhédngigkeit und chronische Leberer-
krankungen sind jedoch fiir Manner und fir Frauen im Jahr 2023 niedriger als vor der Pandemie.
Mangels eines Osterreichweiten Monitorings kénnen Uber die Entwicklung der Behandlungs-
nachfrage im ambulanten Bereich keine Aussagen getroffen werden. Damit ist auch nicht fun-
diert zu belegen, ob der Riickgang im stationaren Versorgungsbereich tatsachlich durch einen
sinkenden Versorgungsbedarf infolge verédnderter Konsummuster oder aufgrund von MafBnah-
men zur Friherkennung bedingt ist oder das Ergebnis einer zunehmenden Verschiebung hin zu
ambulanten Behandlungsangeboten ist.

45 Der Riickgang 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 zurlickzufiihren ist (zur Argumentation
einer gemeinsamen Darstellung aller Lebererkrankungen vgl. FuBnote 44).

62 © GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025



Zusammenfassung: Etwa 208 pro 100.000 Personen im Alter ab 15 Jahren wurden im Jahr 2023
wegen einer alkoholassoziierten Hauptdiagnose stationadr behandelt. Diese Rate ist im Zeitver-
lauf riicklaufig.

Unter den explizit mit Alkoholkonsum in Verbindung?* stehenden Todesursachen nehmen ,Al-
koholische Lebererkrankungen” (K70) und ,Alkoholabhangigkeit” (F10.2, F10.3) mengenmaBig
die zentrale Rolle ein. Im Jahr 2023 wurde bei 688 Verstorbenen die Diagnose K70 gestellt und
bei 552 Verstorbenen die Diagnose F10.2 bzw. F10.3 (bei rund 89.800 Verstorbenen insgesamt).
Ebenso eindeutig auf Alkoholkonsum zuriickgefiihrt werden die — allerdings zahlenmaBig 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 (720 Personen im Jahr 2023), und in einem geringeren
AusmalB Erkrankungen des Verdauungstrakts wie Pankreatitis und sonstige Krankheiten des Pan-
kreas (K85x, K86x), Gastritis und Duodenitis (K29x) oder Osophagusvarizen (185; in Summe 200
Verstorbene im Jahr 2023). Auch bei Suiziden (X60-X84) wird, vermittelt liber psychiatrische Er-
krankungen wie z. B. Depression, eine begunstigende Rolle von Alkohol vermutet (1.306 Verstor-
bene im Jahr 2023). Verlassliche Zahlen in Hinblick auf den Anteil der Todesfélle, die in diesem
Bereich in Verbindung mit einem exzessiven Alkoholkonsum stehen, existieren nicht.

In Summe wurden somit 1,54 Prozent aller gerundet 89.800 Todesfélle in Osterreich im Jahr 2023
explizit auf alkoholassoziierte Krankheiten zurlickgefiihrt (vgl. Tabelle 7). Da ein unbekannter
Anteil an alkoholassoziierten Lebererkrankungen falschlicherweise als nicht alkoholassoziiert er-
fasst wird und GbermaBiger Alkoholkonsum auch andere psychische und physische Erkrankun-
gen“® beglnstigt 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.

46 Bei den Todesursachen kann zwischen jenen unterschieden werden, bei denen die beglinstigende Wirkung von Alkohol auf den
Krankheitsverlauf explizit genannt wird, und solchen, bei denen lediglich eine begtinstigende 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 ,Alkoholabhan-
gigkeit” (F10.2) oder entsprechende alkoholbedingte Folgeerkrankungen (z. B. K70) gewahlt werden. Akute Alkoholvergiftungen ohne
Hinweis auf Alkoholabhéngigkeit 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: (32 + 688 + 552 + 97) / 89.760 = 1,5 Prozent. Wiirde man analog zur Darstellung in
Abbildung 48 auch nicht alkoholassoziierte Lebererkrankungen (K74x) und Erkrankungen des Verdauungstrakts mitzahlen, wiirde sich
dieser Anteil auf 2,6 Prozent erhohen. Eine ausfiihrliche Beschreibung der Schwierigkeit in der Interpretation von alkoholassoziierten
und nicht alkoholassoziierten Lebererkrankungen findet sich im Handbuch Alkohol Osterreich (Bachmayer et al. 2025).

48 Die in Tabelle 7 dargestellten Erkrankungen der Leber und des Verdauungstrakts stellen eine Auswahl dar.
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Tabelle 7: Explizit in Zusammenhang mit Alkohol stehende vs. durch exzessiven Alkoholkonsum
beglinstigte Todesursachen nach Geschlecht, 2023

Gesamt Manner Frauen
Gesamt (pro 10.000 Manner (pro 10.000 Frauen (pro 10.000
(absolut) Verstor- (absolut) Verstor- (absolut) Verstor-
bene) bene) bene)
explizit in Zusammenhang mit Alkohol stehende Todesursachen
Toxische Wirkung / Al-
koholmissbrauch (F10.1, 32 7 23 5 9 2
T51.0, T51.9)
Alkoholische 688 152 508 113 180 40
Lebererkrankung (K70x)
Alkoholabhéngigkeit
2 122 4 7 11 2
(F10.2, F10.3) 55 36 9 6 6
Alkoholpsychose 97 21 7 16 25 6
(F10.4, F10.6, F10.7, F10.9)
durch exzessiven Alkoholkonsum begiinstigte Todesursachen
Fibrose und Zirrhose 720 160 497 110 223 50
der Leber (K74x)
Pankreatitis und sonstige
Krankheiten des Pan- 158 35 109 24 49 11
kreas (K85x, K86x)
Gastritis und Duodenitis
(K29%) 25 6 9 2 16 4
Osophagusvarizen (185) 17 4 15 3 2 0
Suizid (X60-84) 1.306 289 1.017 225 289 65
Verstorbene
89.760 45.120 44.640

(alle Todesursachen)

Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik, Auswahl der Diagnosecluster nach Bachmayer et al. (2025);
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 frither 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.
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Abbildung 47: Anteil der Verstorbenen nach Alter zum Todeszeitpunkt bei alkoholassoziierten
vs. bei allen Todesursachen, 2023
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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 spater 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) dienenC. Auch die leicht rlicklaufigen Anteile des
problematischen Alkoholkonsums sowie der stationaren Behandlung von alkoholassoziierten Er-
krankungen stehen in Einklang mit diesem Ergebnis.

49 Aus den in FuBnote 44 genannten Grinden werden in der grafischen Darstellung des Zeitverlaufs sowohl alkoholspezifische als auch
alkoholunspezifische Lebererkrankungen inkludiert.

50 Diese Hypothese lasst sich mittels Daten auf Populationsebene nicht Gberprifen, da auch bei einem Rickgang 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, wére fir
die néchsten Jahre eine weitere Abnahme von Alkoholfolgeerkrankungen zu erwarten.
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Abbildung 48: Alkoholassoziierte Todesfélle in Prozent aller Verstorbenen nach Geschlecht,
1955-2023
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Anmerkung: Darstellung in geglatteten Mittelwerten liber 3 Jahre; berticksichtigt wurden die Diagnosecodes fiir
.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 fur 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 ldngeren Zeitreihen sowie bei
internationalen Vergleichen anzuraten ist (Bachmayer et al. 2025).

Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik, Kategorien und Daten Gbernommen 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 Unféllen, Verletzten und Toten infolge Alkoholeinflusses ist seit
den 1970er-Jahren deutlich ricklaufig. Wurden im Jahr 1971 noch 4.828 alkoholassoziierte Stra-
Benverkehrsunfalle, 7.522 Alkoholverletzte und 420 Alkoholtote verzeichnet, gab es im Jahr 2023
trotz der dreifachen Anzahl an zugelassenen Kraftfahrzeugen nur noch 2.676 alkoholassoziierte
StraBenverkehrsunfélle, 3.303 Alkoholverletzte und 26 Alkoholtote im StraBenverkehr. Auch der
relative Anteil der Unfélle, Verletzten und Toten infolge Alkoholeinflusses im StraBenverkehr hat
im Zeitverlauf deutlich abgenommen (vgl. Abbildung 49) und lag im Jahr 2023 zwischen 6 und
7 Prozent der jeweiligen Gesamtzahlen (1970er-Jahre: zwischen 9 und 17 %)*".

5T Anteil , Alkoholunfille” an allen Unfillen mit Personenschaden = 7,5 %, Anteil ,Alkoholverletzte” an allen Verletzten = 7,4 %, Anteil
JAlkoholtote” an allen Toten = 6,5 %
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Abbildung 49: Anteil der Unfélle, Verletzten und Toten infolge Alkoholeinflusses an allen
Unfallen, Verletzten und Toten im StraBenverkehr, 1961-2023
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Anmerkungen: gemittelte Drei-Jahres-Werte (aktuellstes Jahr nicht gemittelt).

Aufgrund einer Umstellung der Datenerhebung im Jahr 2012 sind direkte Vergleiche mit den Jahren davor nicht
zulassig.

Als ,Verkehrstote” gelten Personen, die innerhalb einer 30-Tage-Frist an den Folgen eines Verkehrsunfalls
sterben. Zwischen 1966 und 1991 wurde diese Frist auf 3 Tage reduziert. Um eine Vergleichbarkeit Giber den
gesamten Zeitraum zu gewabhrleisten, einigten sich die Zustédndigen darauf, 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 fir diesen Zeitraum.

Quellen: Statistik Austria — Statistik der StraBenverkehrsunfélle,
Datenbasis Gbernommen aus Bachmayer et al. (2025);
Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: Alkoholassoziierte Todesfalle sind seit den 1990er-Jahren riickldufig. Im Jahr
2023 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. Médnner sterben etwa drei- bis viermal so haufig an
alkoholassoziierten Todesursachen wie Frauen. Unabhéngig vom Geschlecht erfolgt der Tod von
Personen mit alkoholassoziierten Todesursachen deutlich friher als bei anderen Personen. Die
Bedeutung von Alkohol bei StraBenverkehrsunfallen ist seit den 1970er-Jahren riicklaufig.
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7 Tabak-, verwandte und sonstige Nikotinerzeug-
nisse

Die ,klassischen” Tabakerzeugnisse wie Zigaretten, Pfeifen, Zigarren oder auch Kautabak sind
mittlerweile nur noch Teil einer breiten Palette von Tabak-, verwandten und sonstigen Nikoti-
nerzeugnissen.> Die Erfassung und Darstellung wissenschaftlicher Daten sowie deren Vergleich
im Zeitverlauf sind allein schon durch die vielfdltigen und sich laufend dndernden Produktvari-
anten und Nutzungsarten herausfordernd; unterschiedliche gesetzliche Regelungen machen die
Erhebung und Auswertung von Daten nicht einfacher. Fir viele neue Erzeugnisse muss eine be-
lastbare Datenbasis erst geschaffen werden. Je nachdem, wie die Produkte konsumiert werden
(inhalieren, Aufnahme Uber die Mund- oder Nasenschleimhaut) bzw. ob sie Tabak oder Nikotin
enthalten oder nicht, sind auch die gesundheitlichen Folgen unterschiedlich. Aufgrund der Da-
tenlage beziglich Pravalenz sowie Folgeerkrankungen und Sterblichkeit liegt der Fokus dieses
Kapitels derzeit noch auf dem Tabakrauchen (meist in Form von konventionellen Zigaretten).
Soweit bereits valide Daten vorhanden sind, werden jedoch neben Rauchwaren (konventionelle
Zigaretten, Zigarren und Pfeifen sowie Wasserpfeifen und Shishas) auch elektronische Inhalati-
onsprodukte ([Einweg-]E-Zigaretten, Tabakerhitzer, E-Shishas, E-Pfeifen) sowie Nikotinbeutel —
stellvertretend fur rauchfreie Nikotin- und Tabakerzeugnisse (zu diesen zahlen u. a. Schnupfta-
bak, Kautabak, Snus) — herangezogen. Eine detaillierte Ubersicht zu den unterschiedlichen Pro-
dukten, zu Oberkategorien, Tabak als Inhaltsstoff, zur Konsumform sowie zu gesetzlichen Rege-
lungen findet sich im Bericht ,Tabak- und Nikotinkonsum. Zahlen und Fakten 2024" (Schmutterer
et al. 2025) sowie im Factsheet ,Neue Nikotinerzeugnisse in Osterreich” (Schmutterer et al. 2023).

Die ersten beiden Kapitel sind dem Konsumverhalten von Kindern und Jugendlichen (vgl. Kapitel
7.1) sowie dem der erwachsenen Bevolkerung (vgl. Kapitel 7.2) gewidmet. Der Konsum von
Rauchwaren verursacht zahlreiche Krankheiten und gilt deshalb als eines der bedeutendsten ver-
meidbaren Gesundheitsrisiken (RKI 2008; WHO 2015). Zu seinen Spéatfolgen zahlen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall, Atemwegserkrankungen wie z. B. COPD,
chronische Bronchitis oder Asthma und bdsartige Neubildungen wie Lungenkrebs, Kehlkopf-
und Speiserdhrenkrebs, Harnblasenkrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs u. a. (Singer et al. 2011).
Eine detaillierte Darstellung der tabakassoziierten Mortalitat findet sich in Kapitel 7.3. Eine dies-
bezliglich wichtige PraventionsmalBBname ist die Unterstlitzung bei der Rauchentwdhnung. Aus
diesem Grund widmet sich Kapitel 7.4 jenen Raucherinnen und Rauchern, die den Wunsch haben,
mit dem Rauchen aufzuhéren oder zumindest ihren Zigarettenkonsum zu reduzieren. Diese stel-
len die ideale Zielgruppe fir Rauchausstiegsunterstiitzungen dar. Da auch Passivrauchen Aus-
wirkungen auf Morbiditdt und Mortalitat haben kann, wird dieses in Kapitel 7.5 thematisiert.

52 Tabakerzeugnisse sind Erzeugnisse, die ganz oder teilweise aus Tabak bestehen. Verwandte Erzeugnisse sind neuartige Tabakerzeug-
nisse, pflanzliche Raucherzeugnisse und E-Zigaretten und deren Liquids, neue/sonstige Nikotinerzeugnisse (z. B. Nikotinbeutel) sind
weder Tabakerzeugnisse noch verwandte Erzeugnisse.
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7.1 Das Konsumverhalten von Kindern und Jugendlichen

Als Datengrundlagen fiir das Konsumverhalten von Kindern und Jugendlichen werden die &ster-
reichweite HBSC-Studie und die ESPAD-Erhebung herangezogen®3. 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 grundsatzlich héher sind als in allgemeinen Gesund-
heitsstudien. Die Ergebnisse sind daher nur sehr bedingt vergleichbar. Dargestellt werden die
15-jahrigen> Schiler:iinnen, da diese Altersgruppe in beiden Erhebungen befragt wurde.

Aktuell (HBSC 2022, ESPAD 2024) rauchen zwischen 4 und 6 Prozent der 15-Jahrigen taglich
Zigaretten. Bereits erste Erfahrungen mit dem Rauchen von Zigaretten hat rund ein Drittel der
Schiiler:innen gemacht (HBSC 2022: 30 %, ESPAD 2024: 38 %) (Felder-Puig et al. 2023b; Strizek
et al. 2025). 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 beim Anteil der taglich Rauchenden (Felder-Puig et al. 2023b; Strizek et al.
2025).

Der tégliche Konsum von E-Zigaretten ist mit 8 Prozent hoher als der tagliche Konsum von Zi-
garetten (ESPAD 2024) (vgl. Abbildung 50). Sie werden haufiger von Madchen als von Buben
konsumiert (ESPAD 2024: Madchen: 10,7 % vs. Buben: 5,7 %). (vgl. Strizek et al. 2025)

53 Bei der HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged Children Study) handelt es sich um die gréBte europaische Kinder- und Ju-
gendgesundheitsstudie, in der selbstberichtete Gesundheit sowie das Gesundheits- und Risikoverhalten von Schiilerinnen 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
Schiiler:innen. Bei der ESPAD-Studie (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs) handelt es sich um die weltweit
gréBte Schiilerbefragung zum Konsum legaler sowie illegaler psychoaktiver Substanzen. In Osterreich werden jeweils Schiiler:innen
der 9. und 10. Schulstufe befragt. Im Jahr 2024 wurden rund 8.000, 2019 rund 10.000, 2015 rund 8.000, 2007 rund 6.000 und im Jahr
2003 rund 5.000 Schiiler:innen in Osterreich befragt.

54 Stellvertretend fir 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.

50 zeigt die 6sterreichische Lehrlingsbefragung von 2022, dass 18 Prozent der Lehrlinge taglich Zigaretten rauchen (Felder-Puig et al.
2023a).
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Abbildung 50: Anteil des taglichen Konsums nikotinhaltiger Erzeugnisse bei 15-Jdhrigen,
2002-2024
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Anmerkungen: Die Kategorie ,Nikotinbeutel” beinhaltet hier auch Snus sowie Kautabak. HBSC: ,E-Zigaretten”
(inkl. E-Shishas); ,Zigaretten” = ,Rauchen von Tabak” (bis 2014)/,Rauchen von Zigaretten” (ab 2018).
ESPAD: ,Zigaretten” = ,Rauchen von Zigaretten”;

Quellen: Dir et al. (2007); Felder-Puig et al. (2019); Felder-Puig et al. (2023b); Ramelow et al. (2011); Ramelow et
al. (2015); Strizek et al. (2008a); Strizek et al. (2016¢); Strizek et al. (2025); Uhl et al. (2005b); ESPAD 2015; HBSC
2018; ESPAD 2019; HBSC 2022; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Nikotinbeutel*® werden von 6 Prozent der 15-Jahrigen taglich konsumiert (ESPAD 2024), von Bu-
ben haufiger als von Madchen>” (Buben: 8,4 %, Madchen: 3,6 %) (Felder-Puig et al. 2023b;
Schmutterer 2019a; Strizek et al. 2019). 16 Prozent haben im letzten Monat Nikotinbeutel kon-
sumiert.

Téaglich ein nikotinhaltiges Produkt (unabhangig von der Konsumform) konsumieren laut HBSC
2022 8 Prozent und laut ESPAD 2024 15 Prozent der 15-Jahrigen (Felder-Puig et al. 2023b; Strizek
et al. 2025).

Der tégliche Konsum von elektronischen Inhalationsprodukten ist seit 2019 stark angestiegen:
von 2 Prozent 2019 auf 8 Prozent 2024. Der tagliche Konsum von Zigaretten ist von 2019 bis
2024 weiter gesunken. Fasst man den taglichen Konsum von Zigaretten und/oder elektronischen
Inhalationsprodukten zusammen, ist der Konsum im selben Zeitraum in etwa gleich hoch geblie-
ben. Zahlt man auch Nikotinbeutel dazu, zeigt sich ein Anstieg (vgl. Abbildung 51).

56 Hier wurden Nikotinbeutel, Snus und Kautabak zur Kategorie Nikotinbeutel zusammengefasst. Dies erfolgte aufgrund von Zweifeln
an der Féhigkeit der Befragungsteilnehmer:innen, korrekt zwischen diesen drei Produkten zu unterscheiden.

57 \weitere Details zum Rauchverhalten von Kindern und Jugendlichen siehe Schmutterer (2019a)
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Abbildung 51: Veranderung des taglichen Konsums von Zigaretten, elektronischen
Inhalationsprodukten und Nikotinerzeugnissen gesamt bei 15-Jahrigen in Prozent, 2003-2024
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Anmerkung: * Zigaretten, elektronische Inhalationsprodukte (E-Zigaretten und seit 2024 Tabakerhitzer) sowie
Nikotinbeutel und Wasserpfeifen

Quelle: ESPAD; Berechnung und Darstellung: GOG

Zusammenfassung: Die Rauchpravalenz bei Kindern und Jugendlichen ist seit dem Jahr 2002
um mehr als zwei Drittel zuriickgegangen. Das Dampfen von E-Zigaretten sowie der Konsum
von Nikotinbeuteln sind mittlerweile gleich weit oder sogar weiter verbreitet als der tagliche
Konsum von Zigaretten. Fasst man alle nikotinhaltigen Produkte zusammen, so zeigt sich seit
2019 ein Anstieg des taglichen Konsums.

7.2 Konsumverhalten der erwachsenen Bevoélkerung

Zur Beschreibung des Konsumverhaltens der erwachsenen Bevolkerung (Personen ab 15 Jahren)
werden die Osterreichische Gesundheitsbefragung® (ATHIS — Austrian Health Interview Survey)
bzw. die Erhebungsreihe ,Befragung zum Substanzgebrauch” (GPS — General Population Sur-
vey)* herangezogen (vgl. Kapitel Methoden und Datenquellen).

58 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.

59 Bei der ésterreichischen ,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.
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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 taglich (Klimont 2020; Strizek et
al. 2023).%0 Der tagliche Konsum ist im Zeitverlauf betrachtet tendenziell riicklaufig®' (vgl. Abbil-
dung 52).

Manner und Frauen gleichen sich in ihrem Rauchverhalten im Verlauf der Jahrzehnte an (vgl.
Abbildung 52). Frauen rauchen allerdings nach wie vor etwas seltener und im Durchschnitt we-
niger Zigaretten pro Tag als Manner, sie beginnen jedoch schon friiher mit dem Rauchen. Beim
Vergleich der Raucherquoten nach Geschlecht (vgl. Abbildung 52) sind Kohorteneffekte zu be-
obachten, d. h., dass auf Generationen mit groBen 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)2.

Verkaufszahlen (in Osterreich versteuerte Zigaretten) und Dunkelzifferschatzungen (Schitzung
der nicht in Osterreich versteuerten Zigaretten) ergeben fiir das Jahr 2024 einen Zigarettenkon-
sum von 3,9 bis 4,4 Stlick pro Kopf und Tag®. Bei den Verkaufszahlen und auch bei der geschatz-
ten Dunkelziffer zeigt sich ein leichter Riickgang im Vergleich zum Vorjahr. Im |angerfristigen
Trend zeigt sich ebenfalls sowohl bei den Verkaufszahlen als auch bei den Dunkelzifferschatzun-
gen ein leichter Riickgang, etwas deutlicher seit 2010 (vgl. Abbildung 53)%.

Auch laut GroBhandlern ist die Anzahl der Zigaretten seit Jahren riicklaufig (von tGber 13 Milliar-
den Stlick 2010 auf rund 11 Milliarden Stlick 2024), eine kurze Ausnahme zeigte sich in den
Pandemiejahren 2019 und 2020, in denen ein Anstieg beobachtet wurde. Dies ist vermutlich auf
eine Reduktion der Reisetatigkeit und der damit verbundenen Zigarettenkaufe im Ausland zu-
rlckzuflhren. Ein anderer Trend zeigt sich hingegen bei Tabakerzeugnissen zum Erhitzen: Hier
stiegen die Verkaufszahlen und Umsdtze von 2020 auf 2024 um mehr als das 10-Fache (vgl.
TABAK 3 im Annex).

60 Abwasseranalysen in Bezug auf Nikotin kommen laut einer Erhebung von 2024 auf rund 23,4 Prozent Raucher:innen bzw. Nikotin
Konsumierende (Oberacher et al. 2024; Oberacher 2025).

61 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 (iber Ergebnisse verschiedener &sterreichweiter Erhe-
bungen der Rauchpravalenz ist im Annex unter TABAK 1 und TABAK 2 zu finden.

62 7u Unterschieden im Rauchverhalten von Ménnern und Frauen siehe auch Schmutterer (2019b)

63 Umgerechnet entspricht das 1.430 Zigaretten pro Person (ab 15 Jahren) pro Jahr (in Osterreich versteuerte Zigaretten) bzw. 1.619
Zigaretten pro Person (ab 15 Jahren) pro Jahr (in Osterreich versteuerte Zigaretten plus Dunkelzifferschitzung nicht bzw. nicht in
Osterreich versteuerter Zigaretten).

64 Die aktuellen Verkaufszahlen resultieren aus Angaben zu in Osterreich versteuerten Zigaretten. Die Dunkelzifferschitzungen 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 52: Anteil der taglich Rauchenden an der Bevélkerung ab 15 Jahren, 1972-2022
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Anmerkung: Die Ergebnisse nach Geschlecht sind in den Jahren 2020 und 2022 jeweils gleich. * 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.

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

Abbildung 53: Durchschnittlicher taglicher Konsum von Zigaretten in der Bevdlkerung,
1980-2024
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Anmerkung: Zur Berechnung wurde die jahrliche Wohnbevélkerung im Jahresdurchschnitt (vgl. Definition
Statistik Austria) herangezogen. *nicht bzw. nicht in Osterreich versteuerter Zigaretten.

Quellen: Statistik Austria — Statistik des Bevolkerungsstandes; Austria Tabak (2004); BMF (2025); JTI Austria
(2025); 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 anderer nikotinhaltiger
Erzeugnisse flr die Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung von Relevanz.

Elektronische Inhalationsprodukte (E-Zigaretten, E-Shishas, E-Pfeifen und Tabakerhitzer) wer-
den von rund 6 Prozent der Befragten taglich oder fast taglich konsumiert. 11 Prozent haben
elektronische Inhalationsprodukte im letzten Monat konsumiert. Im Unterschied zum Zigaret-
tenkonsum und zum Konsum von Nikotinbeuteln zeigen sich bei den elektronischen Inhalati-
onsprodukten 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).

Abbildung 54: Veranderung des (fast) tdglichen Konsums von Rauchwaren, elektronischen
Inhalationsprodukten und rauchfreien Nikotinerzeugnissen in Prozent, 2004-2022
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Anmerkung: * rauchfreie Nikotinerzeugnisse (Nikotinbeutel, Kautabak, Schnupftabak und Snus),
Rauchwaren (Zigaretten, Zigarren und Pfeifen) und elektronische Inhalationsprodukte (E-Zigaretten, E-Shishas,
E-Pfeifen und seit 2020 auch Tabakerhitzer)

Quelle: Représentativerhebung zu Konsum- und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Seit 2015 stieg der tagliche oder fast tagliche Konsum von elektronischen Inhalationsprodukten
in der Gesamtbevdlkerung stark an: von einem Prozent 2015 auf 5,8 Prozent im Jahr 2022 (vgl.
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Abbildung 54). Daher ist es sinnvoll, die Entwicklung des Zigarettenkonsums und den Konsum-
trend bei elektronischen Inhalationsprodukten gemeinsam zu betrachten. 23 Prozent der Oster-
reicher:innen konsumieren taglich Rauchwaren oder elektronische Inhalationsprodukte. 24 Pro-
zent konsumieren téglich Rauchwaren, elektronische Inhalationsprodukte oder rauchfreie Niko-
tinerzeugnisse. Die Zusammenschau der Produkte (vgl. Abbildung 54) zeigt somit einen leichten
Anstieg seit 2015, der Konsum ist aber nach wie vor weit unter dem Niveau von 2008 (31 %).

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).

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 2 Prozent taglich oder fast tag-
lich Nikotinbeutel. Weitere 2 Prozent konsumierten sie in den letzten 30 Tagen gelegentlich
(Strizek et al. 2023).

Zusammenfassung: 24 Prozent der Osterreicher:innen konsumieren tiglich Rauchwaren, elekt-
ronische Inhalationsprodukte oder rauchfreie Nikotinerzeugnisse. Elektronische Inhalationspro-
dukte (wie E-Zigaretten und Tabakerhitzer) werden von rund 6 Prozent der Befragten taglich
oder fast tdglich konsumiert. Der Anteil der Menschen, die diese tdglich konsumieren, nimmt
stetig zu, und sie werden haufig zusatzlich zu Zigaretten konsumiert. Nikotinbeutel spielen bei
rund einem Prozent der Bevdlkerung 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 COPD, chronische Bronchitis oder Asthma und bdsartige Neubildungen wie Lungenkrebs,
Kehlkopf- und Speiserdhrenkrebs, Harnblasenkrebs und u. a. auch Bauchspeicheldriisenkrebs
(Singer et al. 2011).

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 et al. 1992, zit. nach Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.v. 2013).

Die geschlechtsspezifische Mortalitdt in puncto Bronchialkarzinome zeigt in den letzten Jahr-
zehnten einen Rlckgang bei Mdnnern und einen Anstieg bei Frauen (vgl. Abbildung 55) und
korrespondiert zeitversetzt mit dem Verlauf des Rauchverhaltens von Mannern und Frauen (vgl.
Abbildung 52). Im Jahr 2023 starben 2.366 Méanner und 1.770 Frauen infolge eines

65 Nikotinbeutel enthalten keinen Tabak, sondern vorrangig den Wirkstoff Nikotin.
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Bronchialkarzinoms (2022: 2.363 Manner, 1.762 Frauen). 23 Prozent waren unter 65 Jahre alt,
33 Prozent waren zwischen 65 und 74 Jahre alt (Statistik Austria — Todesursachenstatistik).

Abbildung 55: Entwicklung der Todesfalle pro 100.000 Einwohner:innen infolge von
Bronchialkarzinomen (C33 und C34, ICD-10), 1981-2023
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Quellen: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 1980-2023, Statistik des Bevdlkerungsstandes 1981-2023;
Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

Im Rahmen des ,Global Burden of Disease”-Monitorings® wurde fiir Osterreich fiir das Jahr 2021
geschatzt, dass ca. 8.500 Todesfalle bzw. rund 10 Prozent aller Todesfalle auf das Rauchen von
Tabak (inklusive Passivrauchen) zuriickzufihren sind.

Zusammenfassung: Im Jahr 2023 verstarben 2.366 Manner und 1.770 Frauen infolge eines Bron-
chialkarzinoms, das groBteils durch Tabakrauchen verursacht wird. 23 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.

66 Global Burden of Disease Results Tool, [Zugriff am 30.06.2025]
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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 darliber nach, mit dem Rauchen aufzuh&ren. Weitere 10 Prozent haben
diesbeziiglich bereits konkrete Plane. Der Wunsch nach einem Rauchstopp besteht fiir beide
Geschlechter und alle Altersgruppen in einem dhnlichen Ausmaf.

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 in der ATHIS-Befragung 2019 solche missgliickten Versuche an.%” Das entspricht
hochgerechnet ca. 570.000 Personen (rund 8 % der Bevdlkerung ab 15 Jahren).

Zusammenfassung: Die Halfte aller taglich bzw. fast taglich Rauchenden denkt dariiber nach,
mit dem Rauchen aufzuhoéren. Weitere 10 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 7 Prozent der Personen im Alter ab 15
Jahren taglich mindestens eine Stunde lang im eigenen Zuhause Passivrauch ausgesetzt, weitere
7 Prozent auch taglich, aber kirzer 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,
6 Prozent der 35- bis 64-Jahrigen und 5 Prozent der Personen im Alter ab 65 Jahren sind min-
destens eine Stunde pro Tag zu Hause Passivrauch ausgesetzt.

Ebenfalls haufiger Passivrauch ausgesetzt sind Personen mit niedrigerem Bildungsabschluss.
14 Prozent der Personen mit maximal Pflichtschulabschluss, 8 Prozent der Personen mit Lehr-
oder BMS-/BHS-/AHS-Abschluss und 5 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 et al. 2021b)

67 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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8 Glicksspiel

8.1 Angebote und gesetzliche Regelungen

Gliicksspiele sind Spiele, bei denen gegen Einsatz eines Vermdgenswerts (Geld oder Ahnliches)
ein vermogenswerter Gewinn in Aussicht gestellt wird, wobei das Spielergebnis ausschlieBlich
oder Gberwiegend vom Zufall und nicht vom Geschick der Spieleriinnen abhéngt. Zu den ange-
botenen Gllcksspielarten gehoren etwa Roulette, Automatengliicksspiel, Kartenspiele sowie Lot-
terien. Sportwetten sind — anders als in anderen Staaten — in Osterreich rechtlich nicht als Gliicks-
spiel eingestuft und daher auch anders — namlich auf Landerebene — reguliert. Fachlich werden
sie jedoch national wie international als Gliicksspiel verstanden. Dem folgt dieser Bericht. Die
Teilnahme an Gliicksspiel und Sportwetten ist an verschiedenen Orten wie Spielbanken, Spiel-
hallen, Gaststatten oder Lottoannahmestellen (,terrestrisches Gliicksspiel”) sowie online (,Online-
gliicksspiel" bzw. ,Online-Sportwetten”) moglich. Verschiedene Formen von Gllcksspiel verfiigen
Uber ein unterschiedlich hohes Gefahrdungspotenzial hinsichtlich Suchtentwicklung, wobei das
groBte Gefahrdungspotenzial bei Automatengliicksspiel und Sportwetten besteht (Meyer et al.
2010). Bei Onlinegliicksspiel erhthen weitere Risikofaktoren, z. B. die standige Verfligbarkeit, das
Gefahrdungspotenzial (Hayer et al. 2019).

Die gesetzliche Regelung von Gliicksspielen und Ausspielungen erfolgt in Osterreich durch das
Osterreichische Glicksspielgesetz (GSpG). Zusatzlich beinhalten auch andere Gesetze auf Bun-
des- bzw. Landesebene bzw. europdische Rechtsakte Gliicksspielbestimmungen. Zu den Bestim-
mungen auf Landerebene zdhlen unter anderem die einschldagigen Glicksspielautomaten- und
Veranstaltungsgesetze der Lander und die Jugendschutzgesetze. Die Teilnahme an Gllcksspiel
und Sportwetten und das Betreten von Spielbanken, Automatensalons, Wettcafés und dhnlichen
Ortlichkeiten sind Personen unter 18 Jahren nicht erlaubtse,

Mit einigen expliziten Ausnahmen ist Gliicksspiel in Osterreich rechtlich dem Bund vorbehalten
(,Gliicksspielmonopol”), wobei der Bund selbst kein Gliicksspiel anbietet, sondern Lizenzen fiir
Spielbanken und Lotterien an Konzessionare vergibt. Die einzige Lizenz fiir Lotterien in Oster-
reich umfasst auch Onlinegliicksspiel und Video Lottery Terminals (,Elektronische Lotterien”), alle
anderen Glucksspielangebote im Internet stammen von Anbietern mit einer Lizenz aus dem Aus-
land, auch aus anderen EU-Landern. Diese werden vom Osterreichischen Bundesministerium fiir
Finanzen als illegal eingestuft®.

Ausgenommen vom Bundesmonopol sind Landesausspielungen mit Gllcksspielautomaten
(.kleines Gliicksspiel”). Landesausspielungen unterliegen landesgesetzlichen Zulassungsbestim-
mungen, wobei das GSpG rechtliche Vorgaben in Form von Mindeststandards liefert. Es obliegt
den jeweiligen Landern, strengere Regelungen zu statuieren, die Uber diese Mindeststandards
hinausgehen. Pro Bundesland ist eine maximale Anzahl von Automaten in Landesaufstellung er-
laubt. Jedes Bundesland entscheidet selbst, ob es Landesausspielungen zulasst. In Wien, Vorarl-
berg, Tirol und Salzburg sind Landesausspielungen verboten (Stand: 01.10.2025). Lizensiertes

68 Die Osterreichischen Lotterien haben eine freiwillige Altersgrenze von 18 Jahren fiir alle Lotterieprodukte (sowohl terrestrisch als
auch online) eingefihrt.

69 https://www.bmf.gv.at/themen/gluecksspiel-spielerschutz/gesetzliche-grundlagen-gluecksspiel/fag-gluecksspielmonopol.html [Zu-
griff am 05.11.2025]
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terrestrisches Gliicksspiel ist in Osterreich in Spielbanken, Video-Lottery-Terminal-Outlets, Au-
tomatensalons (in einigen Bundesldndern Automaten auch in Einzelaufstellung), Sportwetten
sind in Wettlokalen moglich (vgl. Abbildung 56).

Abbildung 56: Anzahl der terrestrischen Spielstatten nach Segment und Bundesland, 2023 bzw.
2024

Spielbanken VLT-Outlets 1 3

= R
Automaten- Wettlokale

salons 90 9g

26

Anmerkung: *In diesem Bundesland sind neben der angegebenen Anzahl von Automatensalons auch
Glicksspielautomaten in Einzelaufstellung erlaubt.

Angaben zu Spielbanken, Video-Lottery-Terminal-Outlets und Automatensalons: Stand 2024; Angaben zu
Wettlokalen: Stand 2023

Erhebung und Darstellung: GOG

Sportwetten unterliegen nicht dem bundesrechtlichen GSpG, sondern ausschlieBlich landesge-
setzlichen Regelungen. Weitere Regelungen zu Sportwetten finden sich in den Jugendschutzge-
setzen. Die Teilnahme an Sportwetten ist terrestrisch etwa in Sportwettlokalen oder auf Wettter-
minals sowie online moglich. Die Lizenzvergabe erfolgt in der Regel ohne mengenmaBige Be-
schrankung durch das jeweilige Bundesland.

8.2 Gllicksspiel” in der Allgemeinbevdlkerung

8.2.1 Teilnahme am Gliicksspiel

Im Rahmen der Bevélkerungsbefragung 2020 (ab 15 Jahren) gaben 70 Prozent der Befragten an,
schon einmal an Gliicksspiel teilgenommen zu haben. Etwa die Halfte (47 %) hat in den letzten
12 Monaten zumindest einmal an Gliicksspiel teilgenommen, 40 Prozent in den letzten 30 Tagen.

7O1m Folgenden sind — so nicht anders angegeben — unter Gliicksspiel auch Sportwetten gemeint.
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Manner nehmen haufiger an Gllcksspiel teil als Frauen. Hinsichtlich der Bildung zeigen sich keine
relevanten Unterschiede (vgl. Abbildung 57).

Abbildung 57: Teilnahme an Gliicksspielen oder Sportwetten nach Geschlecht und
Bildungsabschluss, in Prozent
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60 %
40 % 47 49
40 - = 39
20 %
0,3 03 03 1 04 0,2
0% T — ——
Frauen Manner Sekundarstufe | Sekundarstufe Il Hochschule
gesamt Geschlecht Bildungsabschluss**

taglich*  Min den letzten 30 Tagen  Min den letzten 12 Monaten M jemals

Anmerkung: * innerhalb der letzten 30 Tage

**Da sich junge Personen zum gréBten Teil noch im Bildungssystem befinden, wurden beim Bildungsabschluss

ausschlieBlich Angaben von Personen tiber 30 Jahre berlicksichtigt.

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

8.2.2 Verbreitung unterschiedlicher Arten von Gliicksspiel

Je nach Alter werden unterschiedliche Gliicksspielarten préferiert. Bei den drei jlingsten Alters-
gruppen (15 bis 19 Jahre, 20 bis 24 Jahre und 25 bis 29 Jahre) sind Sportwetten, Wetten auf E-
Sports und Gliicksspielautomaten die beliebtesten Glicksspiele. Poker und andere Kartenspiele
sowie Roulette sind bei den unter 30-Jahrigen ebenfalls beliebter als in den alteren Altersgrup-
pen. Die Beliebtheit fast aller Gllcksspiele sinkt mit zunehmendem Alter. Eine Ausnahme stellt
Lotto dar: Hier nimmt der Anteil der Personen, die im letzten Jahr zumindest einmal daran teil-
genommen haben, mit dem Alter zu. Der Anteil an Personen, die im letzten Jahr Rubbel- bzw.
Brieflose gekauft haben, ist tiber alle Altersgruppen vergleichsweise hoch und nimmt mit zuneh-
mendem Alter nur leicht ab (vgl. Abbildung 58).
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Abbildung 58: Teilnahme an unterschiedlichen Gliicksspielen in den letzten 12 Monaten nach
Alter, in Prozent
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automaten E-Sports

Anmerkung: * ohne Poker
Die Prozentangaben beziehen sich auf jene Befragten, die angegeben haben, in den letzten 12 Monaten an
Glucksspiel teilgenommen zu haben (n = 2.788); Mehrfachnennungen maglich.

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

8.2.3 Haufiges Gliicksspiel und psychische Belastungen

In der Reprasentativbefragung zu suchtrelevanten Verhaltensweisen wurden unter anderem
auch psychische Probleme anhand des Patient Health Questionnaire for Anxiety and Depression
(PHQ-4; Kroenke et al. 2009) erfasst und mit suchtrelevanten Verhaltensweisen in Bezug gesetzt.
Bei Gllicksspiel wurde jene Gruppe, die ofter als einmal pro Woche Gliicksspiel betreibt (n = 864),
mit allen anderen Befragten verglichen (n = 5.436). Es zeigte sich ein eindeutiger Zusammen-
hang: Wahrend Uber ein Drittel der Personen, die &fter als einmal pro Woche spielen, psychische
Belastungen angaben, traf dies bei jenen, die seltener oder gar nicht spielen, nur zu 17 Prozent
zu. Noch augenscheinlicher wird dieser Unterschied bei der Gruppe der 15- bis 34-Jdhrigen: Hier
berichteten etwa zwei Drittel der Personen, die ofter als einmal pro Woche Gliicksspiel betreiben,
von psychischen Problemen. In der Gruppe derer, die sich nicht oder selten an Gliicksspiel be-
teiligen, traf dies bei Mannern lediglich zu 22 Prozent und bei Frauen zu 29 Prozent zu (vgl. Ab-
bildung 59).

Eine kausale Interpretation ist aufgrund des Querschnittdesigns der Befragung nicht mdglich. Es
erscheint gleichermaBen plausibel, dass haufiges Gliicksspiel psychische Probleme verursachen
bzw. diese verstarken kann und dass Personen mit psychischen Belastungen vermehrt zu Gliicks-
spiel neigen (z. B. zur Ablenkung von negativen Gefiihlen). Méglicherweise wirken beide Mecha-
nismen gleichzeitig im Sinne eines sich selbst verstarkenden ,Teufelskreises”. Beide Erklarungs-
ansatze widersprechen jedoch klar der These, dass diese Gruppe Gliicksspiel primar deshalb be-
treibt, um SpaB zu haben. Der Schluss liegt vielmehr nahe, dass es sich bei einem groBen Teil der
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Osterreicher:innen, die haufig Gliicksspiel betreiben, eher um Personen in einer belasteten Ge-
samtsituation handelt und dass daher das Spielverhalten hinsichtlich der Entwicklung eines pa-
thologischen Gliicksspielverhaltens als risikoreicher einzustufen ist.

Abbildung 59: Anteil der psychischen Belastung nach Haufigkeit der Teilnahme an Gliicksspiel,
Geschlecht und Altersgruppen, in Prozent
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Quelle: Reprasentativerhebung zu Substanzgebrauch 2022 (Strizek et al. 2023); Darstellung: GOG/OBIG

8.24 Onlinegliicksspiel

Angebote im Bereich Onlinegliicksspiel haben in den vergangenen Jahren zugenommen. Spie-
ler:innen, die sich im letzten Jahr an Automatengliicksspiel bzw. Sportwetten beteiligt haben,
haben dies zu 64 bzw. 52 Prozent auch online getan (vgl. Abbildung 60).

Mit der verbreiteten Onlinenutzung der beiden Gliicksspielspielformen Automatengliicksspiel
und Sportwetten, die per se Uber ein vergleichsweise hohes Gefahrdungspotenzial verfligen
(Meyer et al. 2010), kumulieren Risikofaktoren fiir problematisches Gliickspielverhalten.

Dass das Onlinegliicksspiel insbesondere bei Personen mit pathologischem Spielverhalten in den
letzten Jahren stark zugenommen hat, zeigen auch Daten aus dem Behandlungsbereich (vgl.
Kapitel 8.4.2).

82 © GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025



Abbildung 60: Gliicksspielorte bei Automatenglicksspiel und Sportwetten, in Prozent
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Anmerkung: Die Verteilung der bevorzugten Spielorte innerhalb der Kategorien ,Automatengliicksspiel” und
.Sportwetten” bezieht sich auf jene Personen, die angegeben haben, in den letzten 12 Monaten an
Automatengliicksspielen (n = 717) bzw. an Sportwetten (n = 705) teilgenommen zu haben.
Mehrfachnennungen waren méglich.

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

8.25 Entwicklung der Teilnahme am Gliicksspiel

Die Entwicklung des Gliicksspielverhaltens im Zeitraum 2015-2022 zeigt bei Médnnern eine ge-
ringfligige Zunahme an Personen, die in den letzten 30 Tagen an Glicksspiel teilgenommen
haben (von 42 % auf 47 %), bei Frauen hingegen blieb der Anteil konstant bei 32 Prozent (vgl.
Abbildung 61).
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Abbildung 61: Gliicksspielteilnahme im letzten Monat nach Geschlecht in Prozent, 2015, 2020
und 2022
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Anmerkung: Gefragt wurde explizit nach ,in den letzten 30 Tagen”.

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

Zusammenfassung: Gliicksspiel ist in Osterreich weitverbreitet und wird in unterschiedlichen
Formen genutzt. Etwa die Halfte aller Personen in Osterreich nimmt zumindest einmal im Jahr
an Glucksspiel teil, 40 Prozent zumindest einmal monatlich. Die Pravalenz liegt bei Mannern ho-
her als bei Frauen. Seit 2015 ist der Anteil der Manner, die mindestens monatlich spielen, von
42 Prozent auf 47 Prozent gestiegen. Bei den bis 30-Jdhrigen sind vor allem Gluicksspielarten
beliebt, denen ein erhdhtes Suchtpotenzial zugeschrieben wird, wie Sportwetten, Wetten auf E-
Sports und Gliicksspielautomaten. Im Gegensatz dazu steigt die Praferenz flr Lotto mit zuneh-
mendem Alter. Es zeigt sich ein Zusammenhang zwischen haufigem Glicksspiel und psychischen
Problemen, wobei keine kausalen Aussagen Uber den Zusammenhang getroffen werden konnen.
Haufiges Gliicksspiel kdnnte einerseits zu psychischen Problemen fiihren, andererseits kdnnten
Personen mit psychischen Problemen zu hdufigerem Spielen neigen, etwa um Belastungen zu
kompensieren. Diese Dynamiken kénnen auch gleichzeitig zutreffen bzw. sich wechselseitig ver-
starken.

8.3 Gllicksspiel bei Schulerinnen und Schiilern

Die Teilnahme an Gliicksspiel bzw. Sportwetten ist Minderjahrigen in Osterreich gesetzlich nicht
erlaubt. Dennoch zeigen die Ergebnisse der Schiilerbefragung ESPAD (European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs), dass auch Jugendliche sich zumindest gelegentlich an
Gliicksspiel beteiligen: 8 Prozent der befragten 14-Jahrigen haben dies nach eigenen Angaben
im letzten Jahr zumindest einmal getan. Der Anteil der jugendlichen Gliicksspieler:innen steigt
mit zunehmendem Alter und erreicht bei den 17-Jahrigen mit 16 Prozent den hdchsten Wert.
Eine wochentliche Teilnahme an Gliicksspiel wird von einem Prozent der 14-Jdhrigen bzw. von
2 Prozent der 15- bis 17-Jahrigen berichtet.
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Unterschiede bei der Teilnahme an Glucksspiel bestehen hinsichtlich des besuchten Schultyps:
Wahrend 9 Prozent der Schiiler:innen einer Allgemeinbildenden Hoheren Schule (AHS) im letzten
Jahr an Gllcksspiel teilgenommen haben, war der Anteil der Schiler:innen aus Polytechnischen
Schulen (PTS) bzw. Berufsschulen (BS) mit 15 Prozent nahezu doppelt so hoch (vgl. Abbildung
62).

Abbildung 62: Gliicksspielteilnahme bei Schiilerinnen und Schilern nach Geschlecht, Alter und
Schultyp, in Prozent
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Quelle: ESPAD 2024 (Strizek et al. 2025); Darstellung: GOG/OBIG

Die meisten Erfahrungen weisen Schiler:innen mit Karten- (Poker, Bridge) oder Wiirfelspielen
mit Geldeinsatz auf (5 % der Befragten). Es gibt aber auch einen kleinen Prozentsatz von Schi-
lerinnen und Schilern, die bereits Erfahrungen mit Sportwetten oder Gllicksspielautomaten ha-
ben. Alle Gliicksspielarten werden in etwa gleichem AusmaB bei terrestrischen und Onlineange-
boten gespielt (vgl. Abbildung 63).
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Abbildung 63: Jahrespravalenz unterschiedlicher Gllcksspielarten bei Schilerinnen und
Schiilern nach Setting, in Prozent
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Anmerkung: Unter Lotteriespiele fallen z. B. Lotto, Bingo, Rubbellose und Brieflose; Rennwetten beziehen sich
auf Hunde- oder Pferderennen; herkdémmliches Setting meint z. B. in einem Lokal und nicht online.

Quelle: ESPAD 2024 (Strizek et al. 2025); Darstellung: GOG/OBIG

Im Zeitraum zwischen 2015 und 2024 stieg der Anteil jener Schiler:iinnen, die im vergangenen
Jahr zumindest einmal an Gliicksspiel teilgenommen haben, von 7,2 Prozent auf 10,1 Prozent an,
wahrend der Anteil des wochentlichen Spielens tber diesen Zeitraum weitgehend unverandert
blieb (vgl. Abbildung 64).

Abbildung 64: Gliicksspielteilnahme bei Schiilerinnen und Schilern in Prozent, 2015, 2019 und
2024
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Quelle: ESPAD 2024 (Strizek et al. 2025); Darstellung GOG/OBIG
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Zusammenfassung: 4 Prozent der Schilerinnen und 16 Prozent der Schiiler haben im letzten
Jahr an Glucksspielen bzw. Sportwetten teilgenommen. Wochentliches Gliicksspiel wird nur von
sehr wenigen Schilerinnen und Schiilern berichtet. Schiler:innen aus Polytechnischen Schulen
bzw. Berufsschulen machen fast doppelt so haufig Erfahrungen mit Gliicksspiel wie Schiler:innen
anderer Schultypen. Die meisten Erfahrungen weisen Schiler:innen mit Karten- oder Wiirfelspie-
len um Geld auf. Ein kleiner Prozentsatz der Schiler:iinnen hat bereits Erfahrungen mit Sportwet-
ten oder Gliicksspielautomaten. Alle Gllcksspielarten werden in einem etwa gleichen Ausmaf
terrestrisch und online gespielt.

8.4 Pathologisches Gliicksspielverhalten

8.4.1 Pravalenz des pathologischen Gliicksspielverhaltens

Die Einschatzung der Pravalenz des pathologischen Spielens (Gliicksspiel), also die Einschatzung
der Frage, wie viele Osterreicher:innen davon betroffen sind, kann derzeit nur auf Basis repréa-
sentativer Bevdlkerungsbefragungen durchgefiihrt werden. Sie ist mit einer Unscharfe behaftet,
da in solchen Befragungen Screeningfragebdgen eingesetzt werden, die keine klinische Diag-
nose ersetzen kdénnen.

Definition des pathologischen Gliicksspielverhaltens (DSM-5)"

Die Diagnose , Pathologisches Spielen (Gliicksspielstorung)” wird gestellt, wenn innerhalb von
12 Monaten mindestens vier der folgenden neun Kriterien erfiillt sind:

1. Starke gedankliche Beschaftigung mit dem Gliicksspiel
2. Toleranzentwicklung

Es missen immer hohere Geldbetrage eingesetzt werden, um den gewtiinschten Nervenkit-
zel zu erreichen.
Wiederholte erfolglose Versuche, das Spielen einzuschranken oder zu beenden
Unruhe oder Reizbarkeit beim Versuch, das Gliicksspiel zu reduzieren oder aufzugeben
Flucht vor Problemen oder negativen Geflihlen durch Gliicksspiel
.Verlustjagd” (Chasing losses)

Nach dem Verlust von Geld wird wieder gespielt, um den Verlust auszugleichen.
Ligen zur Verschleierung des Ausmales des Spielens
Gefahrdung oder Verlust wichtiger Lebensbereiche
9. Verlassen auf andere zur Beschaffung von Geld

CONICTRFE

® N

Abstufung nach Schweregrad: leicht: 4-5 Kriterien erfillt, mittel: 6-7 Kriterien erfillt,
schwer: 8-9 Kriterien erfullt

Im Rahmen der Bevolkerungsbefragung 2022 erfiillten rund 2 Prozent der Befragten die Kriterien
fur eine milde Form und etwa jeweils ein Prozent fiir eine moderate bzw. schwere Auspragung

71 DSM-5 Kriterien fir Glucksspielstorung (Pathologisches Spielen) — Landesfachstelle Glucksspielsucht Saarland [Zugriff am 29.10.2025]

© GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025 87


https://gluecksspielsucht-saar.de/kriterien-gluecksspielsucht-dsm.html

des pathologischen Gliicksspielverhaltens 73, Ubertragt man diese Zahlen auf die dsterreichi-
sche Gesamtbevélkerung, sind 4 Prozent bzw. etwa 300.000 Osterreicher:innen zumindest von
einer milden Form des pathologischen Gliicksspielens betroffen. Manner zeigen signifikant hau-
figer pathologisches Spielverhalten als Frauen. Bei beiden Geschlechtern liegt bei jingeren Per-
sonen haufiger pathologisches Spielverhalten vor, ebenso bei Personen mit einem niedrigen for-
malen Bildungsabschluss, wobei dieser Zusammenhang bei schweren Formen besonders ausge-
pragt ist: Wahrend 2,6 Prozent der Personen mit einem niedrigeren Bildungsabschluss eine
schwere Form des pathologischen Spielverhaltens zeigen, trifft dies nur auf 0,8 Prozent der Per-
sonen mit einem hoheren Bildungsabschluss zu (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Pathologisches Gliicksspielverhalten nach Schweregrad, Geschlecht und
Bildungsabschluss

Anteil Anteil Anteil Anteil Anzahl
mild moderat schwer gesamt Personen
beide Geschlechter, 16 % 13 % 11% 40 % 6.270
alle Altersgruppen
Manner
15 bis 34 Jahre 4,5 % 31% 21 % 9,7 % 911
35 bis 64 Jahre 1,5 % 1.8 % 1,5% 48 % 1.544
65 Jahre und alter 02 % 03 % 03 % 0,8 % 608
gesamt 2,1% 1.9 % 14 % 54 % 3.063
Frauen
15 bis 34 Jahre 2,8% 15 % 1,7 % 6.0 % 865
35 bis 64 Jahre 0,8 % 0,6 % 0,5 % 19 % 1.543
65 Jahre und alter 0,1% 0,1% 0,0 % 0,2 % 784
gesamt 12 % 0,8 % 0,7 % 2,7 % 3.192
Bildungsabschluss
Sekundarstufe | 1,7 % 23 % 2,6 % 6.6 % 702
Sekundarstufe Il 19% 13% 1,0 % 42 % 3.536
tertidrer Bildungsabschluss 1,0% 1.0 % 0,8 % 2,8 % 1.534

Anmerkung: Prozentwerte bezogen auf alle Befragungsteilnehmer:innen; pathologisches Gliicksspielverhalten
wird anhand der diagnostischen Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5®
erfasst (American Psychiatric Association 2012) und liegt dann vor, wenn mindestens 4 der insgesamt 9 Kriterien
far zumindest 12 Monate erfillt sind (mild: 4-5, moderat: 6-7, schwer: 8-9 Kriterien).

Quelle: Reprisentativerhebung zu Substanzgebrauch 2022 (Strizek et al. 2023); Darstellung: GOG/OBIG

8.4.2 Pathologisches Gliicksspielverhalten und Gliicksspielart

Der Anteil an Personen, die nach eigenen Angaben die Kriterien fiir pathologisches Spielen
(Glucksspiel) erfillen, unterscheidet sich je nach Gliicksspielangebot. Fast die Halfte der Perso-
nen, die Poker spielen, weisen zumindest eine milde Form des pathologischen Gliicksspielver-
haltens auf. Auch Personen, die Gliicksspielautomaten und/oder Sportwetten nutzen, erfiillen
mit 38 Prozent bzw. 23 Prozent deutlich haufiger die Kriterien fiir zumindest eine milde Form

72 |n der Bevolkerungsbefragung wurde zur Schatzung des Ausmales pathologischen Gliicksspielens eine Skala mit neun Items heran-
gezogen, die auf den Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) basieren. Eine milde Form patholo-
gischen Gliicksspielverhaltens liegt vor, wenn 4 bis 5 Kriterien erfiillt sind, bei 6 bis 7 Kriterien liegt eine moderate Auspragung vor
und bei 8 bis 9 Kriterien eine schwere Form.

73 pasierend auf den Kriterien des DSM-5 und auf einer Selbsteinschatzung der Befragten
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pathologischen Spielens (Gliicksspiel) als Personen, die keine dieser Gliicksspielangebote nutzen
(3 %) (vgl. Abbildung 65). Dies stiitzt die Einschatzung, dass Automatengliicksspiel, Sportwetten
und auch Poker zu den Gliicksspielangeboten mit einem vergleichsweise hohen Gefahrdungs-
potenzial gehdren (Meyer et al. 2010), auch wenn Querschnittsdaten keine Aussage darlber zu-
lassen, dass diese Spielformen auf individueller Ebene dazu gefiihrt haben, ein pathologisches
Spielverhalten zu entwickeln.

Abbildung 65: Anteil pathologischer Spieleriinnen nach Glicksspielart und Schweregrad seit
Beginn 2020, in Prozent
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Anmerkungen: * Gliicksspiele exklusive Gliicksspielautomaten, Sportwetten und Poker

Prozentwerte jeweils bezogen auf die entsprechende Spielergruppe laut Definition (StichprobengréBe siehe
Grafik); nicht dargestellte Anteile auf 100 % entsprechen der Kategorie ,keine Problematik (0-3 Kriterien
erfillt)”; fur die Einteilung in die Schweregrade siehe FuBnote 72

Quelle: Reprasentativerhebung zu Substanzgebrauch 2022 (Strizek et al. 2023); Darstellung: GOG/OBIG

8.4.3 Folgen des pathologischen Gliicksspielverhaltens

Pathologisches Spielen (Gliicksspiel) kann weitreichende negative Folgen auf individueller, fami-
lidrer und gesellschaftlicher Ebene haben. Sie duBern sich in finanziellen Problemen wie Schulden
bzw. Verschuldung, gliicksspielbezogenen Straftaten, einem héheren Risiko, den Arbeitsplatz zu
verlieren, bzw. Erwerbslosigkeit. Exzessives Spielen beeinflusst Beziehungen zu anderen Men-
schen, etwa durch vermehrte Konflikte, Vertrauensverlust oder eine geringe Wahrnehmung fa-
milidrer Aufgaben, und kann zudem die physische bzw. psychische Gesundheit beeintrachtigen
und mit einem hoheren Risiko flr Suizide einhergehen (Wardle et al. 2024).

Die vielfaltigen Folgen exzessiven bzw. pathologischen Gliicksspiels spiegeln sich in den Daten
aus ambulanten Behandlungseinrichtungen wider. Da umfassende Osterreichweite Daten dazu
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bislang fehlen, kdnnen nur aus einzelnen Behandlungseinrichtungen verfligbare Daten lediglich
einen Ausschnitt der problematischen Folgen von Gliicksspiel aufzeigen.

Die mit Abstand haufigste Folge exzessiven bzw. pathologischen Spielens sind dessen finanziel-
len Auswirkungen: Schulden bzw. Verschuldung. So waren 88 Prozent der im Jahr 2023 in der
Spielsuchthilfe Wien behandelten Personen verschuldet, wobei die durchschnittliche Verschul-
dung bei einem Betrag von 79.145 Euro lag, der Median bei 28.000 Euro. Zum Zeitpunkt der
Kontaktaufnahme mit der Einrichtung waren 13 Prozent der Personen gepfandet worden und
6 Prozent in Privatkonkurs (Spielsuchthilfe 2024). Ein dhnliches Bild zeigt sich bei den Personen,
die im Jahr 2023 in ambulanten steirischen Beratungsstellen Hilfe gesucht haben: 81,2 Prozent
hatten Schulden infolge ihres Gliicksspiels (Fachstelle Glicksspielsucht 2025).

Personen, die sich wegen einer Gliicksspielsucht in Behandlung befinden, und ihr soziales Umfeld
sind neben der Verschuldung von weiteren vielféltigen Problemlagen betroffen (vgl. Abbildung
66).

Abbildung 66: Negative Folgen des pathologischen Gliicksspielverhaltens bei Personen in
Behandlung bei der Spielsuchthilfe Wien, in Prozent
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Anmerkung: N = 653 Personen, die in den Jahren 2021 bis 2023 in der Spielsuchthilfe Wien eine Behandlung
begonnen haben

Quelle: Spielsuchthilfe (2024); Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: 4 Prozent der Bevolkerung ab 15 Jahren (etwa 300.000 Menschen) erfiillen
nach einer Selbsteinschédtzung die Kriterien fiir zumindest eine milde Form des pathologischen
Glucksspielverhaltens. Am haufigsten davon betroffen sind Manner, jiingere Personen und Men-
schen mit einem niedrigeren Bildungsabschluss. Die Schatzung der Pravalenz beruht auf einem
Screeningfragebogen und ist daher mit einer Unscharfe behaftet. Daten aus dem Behandlungs-
bereich zeigen, dass pathologisches Spielen (Gliicksspiel) mit vielen negativen Folgen fir die
Betroffenen und ihr soziales Umfeld verbunden ist; diese reichen von hohen Schulden und Be-
schaffungskriminalitat tiber Arbeitsplatzverlust und Familienkonflikte bis zu Suizidgedanken und
Suizidversuchen.
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8.5 Behandlung von Gliicksspielsucht

Osterreichweit vollstindige Daten zur Behandlung pathologischen Gliicksspielverhaltens liegen
nur aus dem stationdren Bereich in Form von Spitalsentlassungsdiagnosen vor. Im Jahr 2023
wurden insgesamt 318 Personen mit einer Haupt- oder Nebendiagnose F63.0 (Pathologisches
Spielen) aus einer stationdren Behandlung entlassen. 84 Prozent davon waren Manner. 11 Pro-
zent waren unter 25 Jahre alt, 30 Prozent in der Altersgruppe 25 bis 34 Jahre und 59 Prozent
alter als 34 Jahre.

Eine systematische und einheitliche Dokumentation der ambulanten Behandlungen von Men-
schen mit Gliicksspielproblemen liegt in Osterreich bis dato nicht vor. Es stehen lediglich Daten
einzelner Beratungs- und Behandlungseinrichtungen zur Verfligung.

Manner sind unter den 262 Personen, die im Jahr 2023 einen Erstkontakt mit der Spielsuchthilfe
Wien hatten, mit 90 Prozent deutlich haufiger vertreten als Frauen (Spielsuchthilfe 2024). Ein
héherer Anteil mannlicher Patienten findet sich auch in den Behandlungszahlen ambulanter stei-
rischer Beratungsstellen: Hier waren im Jahr 2023 83 Prozent der Behandelten Manner”.

In der Spielsuchthilfe Wien ist die bei Erstkontakten am starksten vertretene Personengruppe im
Alter zwischen 31 und 40 Jahren. Geschlechterunterschiede bestehen dahingehend, dass Manner
in der Altersgruppe der 19- bis 25-Jahrigen starker vertreten sind als Frauen, wohingegen Frauen
beim Erstkontakt 2023 haufiger in der Gruppe der 41- bis 50-Jahrigen vertreten waren (vgl. Ab-
bildung 67).

Abbildung 67: Erstkontakte mit der Spielsuchthilfe Wien, nach Alter und Geschlecht in Prozent,
2023
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Quelle: Spielsuchthilfe (2024); Darstellung: GOG/OBIG

74 https://www.fachstelle-gluecksspielsucht.at/behandlungszahlen/2023/ [Zugriff am 07.10.2025]
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Pathologische Spieler:innen nehmen zumeist an mehreren verschiedenen Gliicksspielangeboten
teil (Buth et al. 2024). Die zunehmende Verbreitung von Onlinegliicksspiel und dessen Bedeu-
tung im Zusammenhang mit pathologischem Gliicksspielverhalten lasst sich auch daran ablesen,
dass etwa 9 von 10 Spielerinnen und Spielern in Behandlung auch Onlineglicksspiele spielen
(vgl. Abbildung 68) und das Internet deren haufigster Spielort ist (Spielsuchthilfe 2024).

Abbildung 68: Anteil Onlinegliicksspiel bei Personen in Behandlung bei der Spielsuchthilfe
Wien, Erstkontakte 2013-2023, in Prozent
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Quelle: Spielsuchthilfe (2024); Darstellung: GOG/OBIG

Zusammenfassung: 318 Personen wurden im Jahr 2023 aus einer stationdren Behandlung mit
Haupt- oder Nebendiagnose Pathologisches Spielen entlassen. Uber 80 Prozent davon waren
Manner. Der GroBteil war alter als 35 Jahre. Die wenigen verfligbaren Daten aus dem ambulanten
Bereich weisen eine dhnliche Verteilung auf. Die Bedeutung des Onlineglicksspiels zeigt sich
darin, dass fast 90 Prozent der Betroffenen (auch) Onlinegllicksspiel betrieben haben.

8.6 Schlussfolgerungen und Ausblick

Zur Beschreibung der Situation im Hinblick auf (pathologisches) Gliicksspielverhalten in Oster-
reich liegen nur wenige Daten vor. Hinsichtlich reprasentativer Daten kann ausschlieBlich auf
Bevolkerungsbefragungen zuriickgegriffen werden. Zuséatzlich existieren vereinzelt Daten aus
Behandlungseinrichtungen. Aufgrund dieser eingeschrankten Datenlage sind Aussagen zur epi-
demiologischen Situation zu Glicksspiel und zur Einschatzung der Belastung der &ffentlichen
Gesundheit durch pathologisches Gliicksspielverhalten in Osterreich mit Unscharfen behaftet.

4 Prozent der Osterreicherinnen weisen gemaB einer reprisentativen Umfrage zumindest eine
milde Form des pathologischen Spielens (Gliicksspiel) auf. Hochgerechnet auf die Gesamtbevol-
kerung wéren dies etwa 300.000 Menschen. Dartiber hinaus zeigt sich ein klarer Zusammenhang
zwischen haufigem Glicksspiel und psychischen Belastungen, wobei hier keine kausalen
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Aussagen getroffen werden kdnnen. Daten aus dem Behandlungsbereich zeigen, dass patholo-
gisches Gliicksspielverhalten oft mit negativen Folgen verbunden ist, die von hohen Schulden
Uber Probleme mit dem sozialen Umfeld und Beschaffungskriminalitat bis zu Suizidversuchen
reichen. Trotz der oben angesprochenen methodischen Einschrankungen kann daher von einer
nicht unerheblichen Belastung der offentlichen Gesundheit durch pathologisches Spielen
(Glucksspiel) ausgegangen werden.

Um die Situation besser beurteilen zu kdnnen, bedarf es — analog zum Bereich illegale Drogen —
eines umfassenden Monitoringsystems. In diesem Kontext hat es sich bewdhrt, Daten aus unter-
schiedlichen Datenquellen — ahnlich dem Zusammensetzen eines Puzzles — miteinander in Bezug
zu setzen. Fir die Definition von Schllsselindikatoren fiir ein solches Monitoringsystem im Be-
reich Gliicksspiel wurden eine Umfeldanalyse in Osterreich durchgefiihrt und internationale
Good-Practice-Beispiele von Gllcksspielmonitoring herangezogen (Puhm et al. 2018). Auf dieser
Grundlage kdnnte sich ein Monitoring aus folgenden Datenquellen zusammensetzen (vgl. Ab-
bildung 69):

o reprasentative Bevolkerungsbefragungen zum Thema Glicksspiel

e Pravalenzschatzungen, beruhend auf mehreren Datenquellen (z. B. Capture-Recapture-
Schatzungen)

o einheitlich erhobene und Osterreichweite Daten zu Behandlungen aufgrund pathologischen
Spielens (Glicksspiel)

o Nutzungsdaten von Gliicksspielangeboten (Daten von Anbietern)

o Daten aus einem anbieteriibergreifenden Spielsperrregister

o glicksspielbezogene Schulden

o glucksspielbezogene Straftaten (z. B. Beschaffungskriminalitat, um Geld fur Gliicksspiel zu
erhalten)

o glucksspielbezogene Suizide

Abbildung 69: Bausteine eines Monitorings im Bereich pathologisches Gliicksspielverhalten
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Quelle: GOG

© GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025 93



Bibliografie

Anzenberger, Judith; Busch, Martin; Grabenhofer-Eggerth, Alexander; Kerschbaum, Hans; Klein,
Charlotte; Schmutterer, Irene; Tanios, Aida (2017): Epidemiologiebericht Sucht 2017.
lllegale Drogen und Tabak. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien

Austria Tabak (2004): Zigarettenabsatz Giber Austria Tabak bzw. Tobaccoland 1980-2003.
Schriftliche Mitteilung. Zitiert in: Seyer, Seifried; Gschwandtner, Franz; Paulik, Richard;
Schmidbauer, Rainer (2005): Vom Gebrauch der Drogen — Drogenmonitoring zu illegalen
Substanzen, Alkohol und Nikotin in Oberdsterreich. ISP Gesellschafts- und Sozialpolitische
Texte. Band 15, Linz

Bachmayer, Sonja; Strizek, Julian; Uhl, Alfred (2023): Handbuch Alkohol — Osterreich: Band 1 -
Statistiken und Berechnungsgrundlagen. Datenjahr 2022. Gesundheit Osterreich, Wien

Bachmayer, Sonja; Strizek, Julian; Uhl, Alfred (2025): Handbuch Alkohol — Osterreich: Band 1 -
Statistiken und Berechnungsgrundlagen. Datenjahr 2023. Gesundheit Osterreich, Wien

Ball, Jude; Pettie, Michaela A; Poasa, Loleseti; Abel, Gillian (2024): Understanding youth drinking
decline: similarity and change in the function and social meaning of alcohol use (and non-
use) in adolescent cohorts 20 years apart. In: Drug and alcohol review 43/3:664-674

BMF (2025): Sonderauswertung: versteuerte Zigaretten. Schriftliche Mitteilung von Elisabeth
Schitzhofer am 30.04.2025

Busch, Martin; Akartuna, Deniz; Anzenberger, Judith; Brotherhood, Angelina; Klein, Charlotte;
Priebe, Birgit; Schmutterer, Irene; Schwarz, Tanja (2025): Bericht zur Drogensituation 2025.
Gesundheit Osterreich, Wien

Busch, Martin; Anzenberger, Judith; Brotherhood, Angelina; Klein, Charlotte; Priebe, Birgit;
Schmutterer, Irene; Schwarz, Tanja; Strizek, Julian (2021): Bericht zur Drogensituation 2021.
Gesundheit Osterreich, Wien

Busch, Martin; Anzenberger, Judith; Brotherhood, Angelina; Klein, Charlotte; Priebe, Birgit;
Schmutterer, Irene; Schwarz, Tanja; Strizek, Julian (2022): Bericht zur Drogensituation 2022.
Gesundheit Osterreich, Wien

Busch, Martin; Grabenhofer-Eggerth, Alexander; Kellner, Klaus; Klein, Charlotte; Kerschbaum,
Hans; Turscherl, Elisabeth (2014): Epidemiologiebericht Drogen 2014, Gesundheit
Osterreich, Wien

Busch, Martin; Haas, Sabine; Horvath, llonka; Kellner, Klaus; Kerschbaum, Hans; Turscherl,
Elisabeth (2007): Einheitliche Dokumentation der Klientinnen und Klienten der
Drogeneinrichtungen (DOKLI). Klientenjahrgang 2006. Gesundheit Osterreich, Wien

Buth, Sven; Meyer, Gerhard; Rosenkranz, Moritz; Kalke, Jens (2024): Gliicksspielteilnahme und
gllicksspielbezogene Probleme in der Bevdlkerung - Ergebnisse des Gliicksspiel-Survey
2023 Institut fur interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung, Hamburg

94 © GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025



Currie, Candace; Zanotti, Cara; Morgan, Antony; Currie, Dorothy; de Looze, Margaretha;
Roberts, Chris; Samdal, Oddrun; Smith, Otto R.F.; Barnekow, Vivian (2012): Social
determinants of health and well-being among young people. Health behaviour in school-
aged children (HBSC) study: international report from the 2009/2010 survey. Health Policy
for Children and Adolescents. Bd. 6. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (Hg.) (2013): Tabak-Abhangigkeit. In:
Suchtmedizinische Reihe, Band 2 / herausgegeben von der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen eV. 4., vollstandig Uiberarbeitete und neugestaltete Auflage Aufl, Hamm :
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V., Westerwall

Dir, Wolfgang; Griebler, Robert (2007): Die Gesundheit der Osterreichischen Schiilerinnen im
Lebenszusammenhang. Ergebnisse des WHO-HBSC-Survey 2006. Bundesministerium fiir
Gesundheit, Familie und Jugend, Wien

Dir, Wolfgang; Mravlag, Katharina (2002): Gesundheit und Gesundheitsverhalten bei Kindern
und Jugendlichen. Bericht zur Gesundheit der 11-, 13- und 15-jahrigen Schilerlnnen in
Osterreich. Aufbereitung der Daten des 6. WHO-HBSC-Surveys 2001 und Trends seit 1990.
LBIMGS, Wien

EG 111/2005: Verordnung des Europdischen Parlamentes und des Rates vom 22. Dezember
2004 zur Festlegung von Vorschriften fiir die Uberwachung des Handels mit
Drogenaustauschstoffen zwischen der Gemeinschaft und Drittlandern

EG 273/2004: Verordnung des Europdischen Parlamentes und des Rates vom 11. Februar 2004
betreffend Drogenausgangsstoffe

EMCDDA (2013): PDU (Problem drug use) revision summary. Hg. v. EMCDDA, Lisbon

ESPAD Group (2020): ESPAD Report 2019. Results from the European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs. Hg. v. EMCDDA Joint Publications, Publications Office of the
European Union, Luxembourg

Felder-Puig, Rosemarie; Teutsch, Friedrich; Ramelow, Daniela; Maier, Gunter (2019): Gesundheit
und Gesundheitsverhalten von 6sterreichischen Schiilerinnen und Schiilern. Ergebnisse des
WHO-HBSC-Survey 2018. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, Wien

Felder-Puig, Rosemarie; Teutsch, Friedrich; Winkler, Roman (2023a): Gesundheit und
Gesundheitsverhalten von dsterreichischen Lehrlingen. Ergebnisse der
Lehrlingsgesundheitsbefragung 2021/22. Hg. v. Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), Wien

Felder-Puig, Rosemarie; Teutsch, Friedrich; Winkler, Roman (2023b): Gesundheit und
Gesundheitsverhalten von 6sterreichischen Schiilerinnen und Schilern. Ergebnisse des
WHO-HBSC-Survey 2021/22. Gesundheit Osterreich, Wien

Gisev, Natasa; Bharat, Chrianna; Larney, Sarah; Dobbins, Timothy; Weatherburn, Don; Hickman,
Matthew; Farrell, Michael; Degenhardt, Louisa (2019): The effect of entry and retention in
opioid agonist treatment on contact with the criminal justice system among opioid-

© GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025 95



dependent people: a retrospective cohort study. In: The Lancet Public Health 4/7:e334-
e342

GOG/OBIG (2006): Bericht zur Drogensituation 2006. Gesundheit Osterreich, Wien

GOG/OBIG (2010): Drogen-Monitoring Auswertungsergebnisse 2004-2009. Gesundheit
Osterreich, Wien

Hayer, Tobias; Girndt, Lydia; Kalke, Jens (2019): Das Gefadhrdungspotenzial von Online-
Glucksspielen: Eine systematische Literaturanalyse. Universitdt Bremen, Bremen und
Hamburg

Hojni, Markus; Delcour, Jennifer; Strizek, Julian; Uhl, Alfred (2019): ESPAD Osterreich.
Forschungsbericht. Gesundheit Osterreich, Wien

IFES (2011): BADO-Basisdokumentation. Klientinnenjahrgang 2010. Institut fiir empirische
Sozialforschung, Wien

JTI Austria (2025): JTI Austria Newsletter. Zahlen und Fakten zum Tabakmarkt in Osterreich
2024/2025. JTI Austria, Wien

Klimont, Jeannette (2020): Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019. Annex. Statistik Austria,
Wien

Klimont, Jeannette; Baldaszti, Erika (2015): Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014.
Hauptergebnisse des Austrian Health Interview Survey (ATHIS) und methodische
Dokumentation. Statistik Austria, Wien

Kroenke, Kurt; Spitzer, Robert L.; Williams, Janet B. W.; Lowe, Bernd (2009): An ultra-brief
screening scale for anxiety and depression: the PHQ—4. In: Psychosomatics 50/6:613-621

Ma, Jun; Bao, Yan-Ping; Wang, Ru-Jia; Su, Meng-Fan; Liu, MoXuan; Li, Jin-Qiao; Degenhardt,
Luisa; Farrell, Michael; Blow, Frederic C,; llgen, Mark; Shi, Jie; Lu, Lin (2019): Effects of
medication-assisted treatment on mortality among opioids users: a systematic review and
meta-analysis. In: Molecular Psychiatry 24/12:1868-1883

Meyer, Gerhard; Héfeli, J6rg; Mérsen, Chantal; Fiebig, Marisa (2010): Die Einschatzung des
Gefahrdungspotentials von Gliicksspielen. Ergebnisse einer Delphi-Studie und empirischen
Validierung der Beurteilungsmerkmale. In: Sucht 56/6:405-414

Newcomb, Polly A.; Carbone, Paul P. (1992): The health consequences of smoking: Cancer. In:
Medical Clinics of North America 76/2:305-331

O'Connor, Aisling Maire; Cousins, Grainne; Durand, Louise; Barry, Joe; Boland, Fiona (2020):
Retention of patients in opioid substitution treatment: A systematic review. In: PloS one
15/5:e0232086

0.A. (2017): Qualitatsstandards fir die Opioid-Substitutionstherapie. Diese Leitlinie entstand
auf Basis des Projektes ,Erarbeitung von Qualitatsstandards fir die Opioid-
Substitutionstherapie” unter der Agide des im Bundesministerium fiir Gesundheit und
Frauen (BMGF) eingerichteten ,Ausschusses fiir Qualitdt und Sicherheit in der

96 © GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025



Substitutionsbehandlung”. Hg. v. Osterreichische Gesellschaft fiir arzneimittelgestiitzte
Behandlung von Suchtkrankheit (OGABS); Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein- und
Familienmedizin (OGAM); Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (OGKJP); Osterreichische Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie (OGPP). Aufl. 1. Auflage, 0. A. zum Ort

Oberacher, Herbert (2025): Input zum Abwassermonitoring Nikotin fiir Bericht Tabak und
Nikotin. Schriftliche Mitteilung vom 10.05.2025, Innsbruck

Oberacher, Herbert; Scheurer, Jana (2024): Abwassermonitoring 2023. Untersuchung des
Drogenkonsums in ausgewahlten Regionen Osterreichs mittels Abwasseranalysen.
Metabolomics, Institut fiir Gerichtliche Medizin und Core Facility, Innsbruck

OBIG (2003): Weiterentwicklung des Monitoringsystems im Drogenbereich. Projektbericht
2001-2003. Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen, Wien

Puhm, Alexandra; Busch, Martin; Uhl, Alfred (2018): Epidemiologie des problematischen und
pathologischen Gliicksspiels—Moglichkeiten und Grenzen der Erhebung. Gesundheit
Osterreich, Wien

Ramelow, Daniela; Griebler, Robert; Hofmann, Felix; Unterweger, Katrin; Mager, Ursula; Felder-
Puig, Rosemarie; Diir, Wolfgang (2011): Gesundheit und Gesundheitsverhalten von
Osterreichischen Schiilern und Schilerinnen. Ergebnisse des WHO-HBSC-Survey 2010.
Bundesministerium fir Gesundheit, Wien

Ramelow, Daniela; Teutsch, Friedrich; Hofmann, Felix; Felder-Puig, Rosemarie (2015):
Gesundheit und Gesundheitsverhalten von dsterreichischen Schiilerinnen und Schilern.
Ergebnisse des WHO-HBSC-Survey 2014. Bundesministerium fir Gesundheit, Wien

Rehm, Jirgen; Room, Robin; Monteiro, Maristela; Gmel, Gerhard; Graham, Kathryn; Rehn, Nina;
Sempos, Christopher T.; Frick, Ulrich; Jernigan, David (2004): Alcohol Use. In: Comparative
Quantification of Health Risks: Global and Regional Burden of disease due to Selected
Major Risk Factors. Hg. v. Ezzati, M et al. WHO, Geneva. S. 959-S. 1108

RKI (2008): Lebensphasenspezifische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Robert Koch-Institut,
Berlin

Schmutterer, Irene (2019a): Rauchverhalten bei Jugendlichen — aktuelle Ergebnisse der
Befragungsreihen HBSC 2018 und ESPAD 2019. Factsheet. Gesundheit Osterreich, Wien

Schmutterer, Irene (2019b): Unterschiede im Rauchverhalten zwischen Mannern und Frauen.
Factsheet. Gesundheit Osterreich, Wien

Schmutterer, Irene; Akartuna, Deniz (2025): Tabak- und Nikotinkonsum. Zahlen und Fakten
2024. Gesundheit Osterreich, Wien

Schmutterer, Irene; Klein, Charlotte; Akartuna, Deniz (2023): Neue Nikotinerzeugnisse in
Osterreich. Factsheet. Gesundheit Osterreich, Wien

© GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025 97



Schmutterer, Irene; Uhl, Alfred; Strizek, Julian; Bachmayer, Sonja; Puhm, Alexandra; Kobrna,
Ulrike; Grimm, Gerhard; Springer, Alfred (2008): ESPAD AUSTRIA 2007. Europaische
Schilerlnnenstudie zu Alkohol und anderen Drogen. Band 2: Validierungsstudie. Ludwig-
Boltzmann-Institut fir Suchtforschung (LBISucht) in Kooperation mit dem Institut fir
Sozial- und Gesundheitspsychologie (ISG), Wien

Singer, Manfred V.; Batra, Anil; Mann, Karl (2011): Alkohol und Tabak. Grundlagen und
Folgeerkrankungen. Thieme Verlag, Stuttgart

Sordo, Luis; Barrio, Gregorio; Bravo, Maria J; Indave, B. Iciar; Degenhardt, Louisa; Wiessing,
Lucas; Ferri, Marica; Pastor-Barriuso, Roberto (2017): Mortality risk during and after opioid
substitution treatment: systematic review and meta-analysis of cohort studies. In: BMJ
(Clinical research ed) 357/:j1550

Spielsuchthilfe (2024): Jahresbericht 2023. Verein "Ambulante Behandlungseinrichtung
Spielsuchthilfe" (Herausgeber, Eigentiimer, Verleger), Wien

Strizek, Julian; Akartuna, Deniz; Busch, Martin; Schwarz, Tanja (2025): ESPAD Osterreich 2024.
Gesundheit Osterreich, Wien

Strizek, Julian; Akartuna, Deniz; Gaiswinkler, Sylvia; Nowotny, Monika; Puhm, Alexandra; Uhl,
Alfred (2024): Handbuch Alkohol Osterreich. Band 3: Ausgewéhlte Themen. Gesundheit
Osterreich, Wien

Strizek, Julian; Anzenberger, Judith; Kadlik, Andrea; Schmutterer, Irene; Uhl, Alfred (2016a):
ESPAD Osterreich. European School Survey Project on Alcohol and other Drugs. Band 1:
Forschungsbericht. Gesundheit Osterreich, Wien

Strizek, Julian; Busch, Martin; Puhm, Alexandra; Schwarz, Tanja (2023): Reprasentativerhebung
zu Konsum- und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial: Auswertungen der dritten
Erhebungswelle. Gesundheit Osterreich, Wien

Strizek, Julian; Busch, Martin; Puhm, Alexandra; Schwarz, Tanja; Uhl, Alfred (2021a):
Reprasentativerhebung zu Konsum- und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial. Gesundheit
Osterreich, Wien

Strizek, Julian; Hojni, Markus (2019): ESPAD 2019. Tabellenanhang. Gesundheit Osterreich,
Wien

Strizek, Julian; Schwarz, Tanja (2021b): Reprasentativerhebung zu Konsum- und
Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial. Tabellenanhang. Gesundheit Osterreich, Wien

Strizek, Julian; Uhl, Alfred (2016b): Bevolkerungserhebung zu Substanzgebrauch. Band 1:
Forschungsbericht. Gesundheit Osterreich, Wien

Strizek, Julian; Uhl, Alfred (2016c¢): ESPAD Osterreich. European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs. Band 3: Kreuztabellen. Gesundheit Osterreich, Wien

Strizek, Julian; Uhl, Alfred; Schmutterer, Irene; Grimm, Gerhard; Bohrn, Karl; Fenk, Regina;
Kobrna, Ulrike; Springer, Alfred (2008a): ESPAD AUSTRIA 2007. Europaische
Schilerlnnenstudie zu Alkohol und anderen Drogen. Band 4: Kreuztabellen. Hg. v. Ludwig-

98 © GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025



Boltzmann-Institut fir Suchtforschung (LBISucht) in Kooperation mit dem Institut fir
Sozial- und Gesundheitspsychologie (ISG). Bundesministerium fiir Gesundheit, Wien

Strizek, Julian; Uhl, Alfred; Schmutterer, Irene; Grimm, Gerhard; Bohrn, Karl; Fenk, Regine;
Kobrna, Ulrike; Springer, Alfred (2008b): ESPAD AUSTRIA 2007. Europaische
Schilerlnnenstudie zu Alkohol und anderen Drogen. Band 1: Forschungsbericht. Ludwig-
Boltzmann-Institut fir Suchtforschung (LBISucht) in Kooperation mit dem Institut fir
Sozial- und Gesundheitspsychologie (ISG), Bundesministerium fiir Gesundheit, Wien

Strizek, Julian; Uhl, Alfred; Springer, Alfred (2009): Osterreichweite Repréasentativerhebung zu
Substanzgebrauch 2008. Band 3: Kreuztabellen. Bundesministerium flir Gesundheit, Wien

Suchtmittelgesetz (SMG): Bundesgesetz Uber Suchtgifte, psychotrope Stoffe und
Drogenausgangsstoffe (Suchtmittelgesetz — SMG), BGBI | 1997/112, in der geltenden
Fassung

Teutsch, Friedrich; Maier, Gunter; Ramelow, Daniela; Felder-Puig, Rosemarie (2018):
Dokumentation zur 10. Osterreichischen HBSC-Erhebung im Schuljahr 2017/18. IfGP, Wien

TUV Austria CERT (2012): Bericht zur Zigarettenpackungsstudie der Firma CPM fiir die
Wirtschaftskammer Osterreich, Wien

Uhl, Alfred; Bohrn, Karl; Fenk, Regine; Grimm, Gerhard; Kobrna, Ulrike; Springer, Alfred;
Lantschik, Elke (2005a): ESPAD AUSTRIA 2003: Europaische Schiiler- und
Schilerinnenstudie zu Alkohol und anderen Drogen. Band 1: Forschungsbericht.
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen, Wien

Uhl, Alfred; Bohrn, Karl; Fenk, Regine; Grimm, Gerhard; Kobrna, Ulrike; Springer, Alfred;
Lantschik, Elke (2005b): ESPAD AUSTRIA 2003: Europaische Schiiler- und
Schilerinnenstudie zu Alkohol und anderen Drogen. Band 3: Kreuztabellen.
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen, Wien

Uhl, Alfred; Seidler, Dan (2001): Prevalence Estimate of Problematic Opiate Consumption in
Austria. Ludwig Boltzmann Institute for Addiction Research, Wien

Uhl, Alfred; Springer, Alfred; Kobrna, Ulrike; Gnambs, Timo; Pfarrhofer, David (2005c):
Osterreichweite Représentativerhebung zu Substanzgebrauch. Erhebung 2004. Band 1:
Forschungsbericht. Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen, Wien

Uhl, Alfred; Springer, Alfred; Kobrna, Ulrike; Gnambs, Timo; Pfarrhofer, David (2005d):
Osterreichweite Représentativerhebung zu Substanzgebrauch. Erhebung 2004. Band 3:
Kreuztabellen. Bundesministerium flir Gesundheit und Frauen, Wien

Uhl, Alfred; Strizek, Julian; Puhm, Alexandra; Kobrna, Ulrike; Springer, Alfred (2009):
Osterreichweite Reprasentativerhebung zu Substanzgebrauch 2008. Band 1:
Forschungsbericht. Bundesministerium fiir Gesundheit, Wien

Urbas, Elfriede; Klimont, Jeannette (2002): Rauchgewohnheiten. Ergebnisse des Mikrozensus
Dezember 1997. Statistik Austria, Wien

© GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025 99



Vashishtha, Rakhi; Livingston, Michael; Pennay, Amy; Dietze, Paul; MacLean, Sarah; Holmes,
John; Herring, Rachel; Caluzzi, Gabriel; Lubman, Dan | (2019): Why is adolescent drinking
declining? A systematic review and narrative synthesis. In: Addiction Research & Theory:1-
14

Wardle, Heather; Degenhardt, Louisa; Marionneau, Virve; Reith, Gerda; Livingstone, Charles;
Sparrow, Malcolm; Tran, Lucy T; Biggar, Blair; Bunn, Christopher; Farrell, Michael (2024): The
lancet public health commission on gambling. In: The Lancet Public Health 9/11:€950-e994

WHO (2015): WHO Report on the global tobacco epidemic, 2015. Raising taxes on tobacco.
World Health Organization, Geneva

100 © GOG 2025, Epidemiologiebericht Sucht 2025



	Kurzfassung
	Summary
	Inhalt
	Abbildungen
	Tabellen
	Abkürzungen
	Schlussfolgerungen und Diskussion
	Hintergrund und Fragestellungen
	Methoden und Datenquellen
	1 Kennzahlen der Drogensituation
	2 Risikoreicher Drogenkonsum
	2.1 Art des risikoreichen Drogenkonsums – Konsummuster
	2.2 Am risikoreichen Drogenkonsum beteiligte Substanzen im Zeitverlauf
	2.3 Alter und Geschlecht der Personen mit risikoreichem Drogenkonsum
	2.4 Ausmaß des risikoreichen Drogenkonsums
	2.5 Der risikoreiche Drogenkonsum in Österreich im Zeitverlauf

	3 Drogenbezogene Behandlungen
	3.1 Anzahl der behandelten Personen
	3.2 Drogenkonsummuster der behandelten Personen
	3.3 Behandlungsrate von Personen mit Opioidproblematik
	3.4 Versorgungslage im Bereich Opioid‐Agonisten‐Therapie
	3.5 Verschreibungspraxis im Bereich Opioid‐Agonisten‐Therapie

	4 Detailergebnisse aus den Behandlungseinrichtun‐gen (DOKLI)
	4.1 Soziodemografie und Lebenssituation von Menschen in Dro‐genbehandlung
	4.1.1 Soziodemografie
	4.1.2 Lebenssituation

	4.2 Konsumierte Substanzen und Konsumproblematik
	4.2.1 Konsumierte Substanzen
	4.2.2 Konsumformen

	4.3 Betreuungssituation

	5 Detailergebnisse drogenbezogene Todesfälle
	5.1 Definition und Datengrundlage
	5.2 Übersicht: Situation im Jahr 2024
	5.3 Trends: Gesamt, regional und nach Altersgruppen
	5.4 Nachgewiesene Substanzen
	5.4.1 Detailergebnisse 2024
	5.4.2 Nachgewiesene Substanzen im Zeitverlauf

	5.5 Opioid‐Agonisten‐Therapie
	5.6 Auffindungssituation

	6 Alkoholkonsum
	6.1 Charakteristik und Entwicklung des Alkoholkonsums in Ös‐terreich
	6.2 Problematischer Alkoholkonsum in der erwachsenen Bevölkerung
	6.3 Alkoholkonsum bei Jugendlichen
	6.4 Morbidität und Mortalität durch exzessiven Alkoholkonsum

	7 Tabak‐, verwandte und sonstige Nikotinerzeug‐nisse
	7.1 Das Konsumverhalten von Kindern und Jugendlichen
	7.2 Konsumverhalten der erwachsenen Bevölkerung
	7.2.1 Langfristige Entwicklungen
	7.2.2 Aktuelle Entwicklungen

	7.3 Morbidität und Mortalität infolge Tabakkonsums
	7.4 Wunsch nach Rauchstopp bzw. Reduktion des Zigaretten‐konsums
	7.5 Passivrauchen

	8 Glücksspiel
	8.1 Angebote und gesetzliche Regelungen
	8.2 Glücksspiel in der Allgemeinbevölkerung
	8.2.1 Teilnahme am Glücksspiel
	8.2.2 Verbreitung unterschiedlicher Arten von Glücksspiel
	8.2.3 Häufiges Glücksspiel und psychische Belastungen
	8.2.4 Onlineglücksspiel
	8.2.5 Entwicklung der Teilnahme am Glücksspiel

	8.3 Glücksspiel bei Schülerinnen und Schülern
	8.4 Pathologisches Glücksspielverhalten
	8.4.1 Prävalenz des pathologischen Glücksspielverhaltens
	8.4.2 Pathologisches Glücksspielverhalten und Glücksspielart
	8.4.3 Folgen des pathologischen Glücksspielverhaltens

	8.5 Behandlung von Glücksspielsucht
	8.6 Schlussfolgerungen und Ausblick

	Bibliografie

