Suchtmittelmonitoring
Wien 2025

Fact Sheet Nikotinprodukte

Das Wichtigste auf einen Blick

Rund ein Funftel der Wiener Bevolkerung
konsumiert taglich Nikotinprodukte. Dieser
Anteil liegt etwas unter dem Schnitt der
letzten zwei Jahrzehnte. Der Anteil an Per-
sonen, die aktuell keine Tabak- oder Niko-
tinprodukte konsumieren (64 %), ist seit der
letzten Erhebungswelle 2023 stark gestie-
gen. Ein Viertel der aktuellen Nichtrau-
cher*innen hat friher regelmafig geraucht.

Wahrend es kaum Geschlechterunter-
schiede im taglichen Konsum gibt, ist dieser
unter den 50- bis 59-Jahrigen am hochsten;
unter-30-Jahrige konsumieren dafur haufi-
ger gelegentlich.

Personen mit niedrigerem Bildungsstand,
geringerem Haushaltseinkommen und/
oder mit Hinweisen auf einen problemati-
schen Alkoholkonsum gemafR AUDIT' kon-
sumieren haufiger Tabak- und Nikotinpro-
dukte (taglich und gelegentlich).

Zigaretten, Zigarren, Zigarillos und Pfeifen
sind weiterhin die am haufigsten konsu-
mierte Produktgruppe, dennoch sank in
den letzten Jahren deren Konsum. Altere
Menschen rauchen eher solche klassischen
Tabakprodukte, Jungere nutzen hingegen
haufiger E-Zigaretten und Nikotinbeutel.

Diejenigen, die zumindest wodchentlich
konsumieren, rauchen im Durchschnitt
rund 13 Zigaretten pro Tag. Bei Tabakerhit-
zern sind es rund 11 Sticks und bei E-Zigaret-
ten 7 Nutzungen (je 15 ZUge oder 10 Minu-
ten Dauer).

Uber den standardisierten Fagerstrém-Test
wurden Hinweise auf eine Nikotinabhan-
gigkeit erfasst. Eine*r von zwanzig Wie-
ner*innen zeigt ein mittleres bis hohes Ri-
siko. Bei jenen, die zumindest wochentlich
Nikotin konsumieren, betrifft dies etwa ein
Flnftel.

Konsum von Nikotinprodukten

Rund ein Funftel (21 %) der Wiener Bevdlke-
rung konsumiert taglich Tabak- oder Nikotin-
produkte, weitere 15 Prozent tun dies gele-
gentlich.

T AUDIT ist ein Screening-Tool zur Erfassung von
problematischem Alkoholkonsum (siehe Glossar).

Wie Abbildung 1 zeigt, liegt der Anteil der tag-
lich bzw. regelmalig Konsumierenden ten-
denziell etwas unter dem Schnitt der letzten
zwei Jahrzehnte und das, obwohl die Sub-
stanzgruppe bereits seit 2023 weiter gefasst
wird (von Zigaretten erweitert auf Tabak- oder
Nikotinprodukte allgemein).2

Der Anteil der Personen, die aktuell keine Ta-
bak- oder Nikotinprodukte konsumieren, ist
deutlich gestiegen - von 55 Prozent im Jahr
2023 auf 64 Prozent bei der aktuellen Erhe-
bung. Damit wurde das Niveau von 2021 und
zugleich erneut der hochste Wert seit Beginn
des Suchtmittelmonitorings 1993 erreicht.

Die Mehrheit (57 %) derjenigen, die aktuell
Lhie“ konsumieren, hat auch in der Vergangen-
heit nie Tabak- oder Nikotinprodukte konsu-
miert. Ein Viertel dieser Personen hat angege-
ben, fruher taglich bzw. regelmaRig konsu-
miert zu haben.

Abbildung 1: Konsumhdufigkeit Zigaretten bzw. Tabak-
oder Nikotinprodukt
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Frage 10: Wie hdufig konsumieren Sie Zigaretten bzw. Ta-
bak- oder Nikotinprodukte? Gesamt, 2025: n=814;, Angaben
in Prozent

Im taglichen Konsum gibt es de facto kaum
Geschlechterunterschiede - dies gilt ebenso
innerhalb verschiedener Altersgruppen. Der
gelegentliche Konsum ist bei unter-30-Jahri-
gen am hochsten, der tagliche bei den 50-59-
Jahrigen (vgl. Abbildung 2).

GréRere Unterschiede im Konsumverhalten
zeigen sich hingegen nach dem soziodkono-
mischen Status der Befragten: Personen mit
maximal Pflichtschulabschluss konsumieren
deutlich haufiger gelegentlich oder taglich Ta-
bak- und Nikotinprodukte (42 %) als Personen
mit Universitatsabschluss (27 %). Auch sinkt

2 Kategorien bis 2021: Nichtraucher*in (nie), Gelegen-
heitsraucher*in) (gelegentlich), regelmafige*r Rau-
cher*in (taglich).
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der Konsum kontinuierlich mit steigendem
Aquivalenzhaushaltseinkommen (bis 1500
Euro: 46 %; Uber 3.000 Euro: 27 %).

DarUber hinaus konsumieren Personen mit
Hinweisen auf einen problematischen Alko-
holkonsum gemaR dem Screening-Instru-
ment AUDIT (siehe Glossar) haufiger taglich
oder gelegentlich Tabak- oder Nikotinpro-
dukte (53 % vs. 29 % bei Personen ohne ent-
sprechende Hinweise).

Abbildung 2: Konsumhdufigkeit von Zigaretten bzw. Tabak-
oder Nikotinprodukten nach Subgruppen
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Frage 10: Wie hdufig konsumieren Sie Zigaretten bzw. Ta-
bak- oder Nikotinprodukte? Basis: Gesamt, n=814; Angaben
in Prozent

Konsum verschiedener Nikotinpro-
dukte

Zigaretten, Zigarren, Zigarillos und Pfeifen ma-
chen immer noch die meistkonsumierte Pro-
duktgruppe aus. Andere Produkte werden je-
weils nur von kleinen Minderheiten regelma-
Big (taglich oder mehrmals pro Woche) konsu-
miert (vgl. Abbildung 3).

Der Anteil unter allen Nikotinkonsument*in-
nen, die klassische Nikotinprodukte (Zigaret-
ten, Zigarren/Zigarillos, Pfeife) taglich oder
mehrmals pro Woche rauchen, ist seit dem
Jahr 2019 jedoch riucklaufig (vgl. Abbildung 4).
Das hei3t im Umkehrschluss, dass sich deren
Konsumfrequenz generell reduziert hat
und/oder dass eine teilweise Verschiebung zur
Nutzung anderer Produkte stattgefunden hat
(wie z.B. E-Zigaretten, E-Shishas oder Tabaker-
hitzer).

Abbildung 3: Konsumhdufigkeit verschiedener Nikotinpro-
duktgruppen
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Frage 11: Wie regelmdBig rauchen bzw. konsumieren Sie die

folgenden Produkte? Basis: Gesamt, n=814; Angaben in Pro-
zent

Abbildung 4: Konsumhdufigkeit der Produktgruppe Ziga-
retten, Zigarren, Zigarillos, Pfeife im Zeitverlauf
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Frage 11: Wie regelmdBig rauchen bzw. konsumieren Sie die
folgenden Produkte? .Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, Pfeife

Basis: konsumiert Nikotinprodukte, 2025: n=294; Angaben
in Prozent

Folgende Konsummuster lassen sich be-
obachten: Der tagliche Konsum klassischer Ni-
kotinprodukte (Zigaretten, Zigarren/Zigarillos,
Pfeife) findet deutlich haufiger unter alteren
Befragtengruppen statt; beim Konsum von E-
Zigaretten oder E-Shishas verhalt es sich ge-
genlaufig. Manner greifen tendenziell haufiger
zu Nikotinbeuteln und zur klassischen Wasser-
pfeife (Shisha), Frauen hingegen minimal hau-
figer zu E-Zigaretten.
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Konsummenge

Umgerechnet auf die durchschnittliche Kon-
summenge pro Tag werden unter allen Niko-
tin-Konsument*innen Zigaretten taglich et-
was haufiger genutzt (rund 13 Stk. am Tag) als
Tabakerhitzer (rund 11 Stk. am Tag) oder E-Zi-
garetten (rund 7 Stk. am Tag).?

In Bezug auf das Geschlecht lassen sich bei Zi-
garetten keine Unterschiede in der taglichen
Konsummenge erkennen. Auf Grund der ge-
ringen Fallzahlen lassen sich allerdings kaum
zuverlassige Aussagen Uber weitere detail-
lierte Subgruppen treffen.

Problematischer Nikotinkonsum

Der problematische Nikotinkonsum bzw. eine
potenzielle Nikotinabhangigkeit wurde im
diesjahrigen Suchtmittelmonitoring mittels ei-
nes standardisierten Screeningverfahrens er-
hoben. Grundlage hierfur bildet der Fa-
gerstrom-Test (siehe Glossar). Die dazugehori-
gen Fragen wurden allen Befragten gestellt,
die angaben, zumindest einmal pro Woche Zi-
garetten, E-Zigaretten (bzw. E-Shishas) oder
Tabakerhitzer zu konsumieren. Dabei werden
Informationen zum Ausmaf3 des Konsums und
zum berichteten Suchtverhalten (Situationen,
in denen ein Verzicht nicht mdéglich scheint) zu
einem Indexwert kombiniert. Es ist darauf hin-
zuweisen, dass der Test einen starkeren Fokus
auf die korperliche Abhangigkeit legt (siehe
Glossar). Dies sollte bei der Interpretation der
Ergebnisse berucksichtigt werden.

Eine zumindest mittlere Risikostufe (ab 5 Pkt.)
und damit ein Hinweis auf eine Nikotinabhan-
gigkeit trifft auf fUunf Prozent der Wiener*innen
zu.* Werden nur jene betrachtet, die zumin-
dest wochentlich die oben genannten Nikotin-
produkte konsumieren, betrifft dies 19 Prozent.

Das Risiko scheint bei Mannern hdher zu sein
als bei Frauen und mit zunehmendem Alter
leicht abzunehmen. Aufgrund der geringen
Anzahl an Personen, die in der Befragung ei-
nen Hinweis auf eine Nikotinabhangigkeit zei-
gen, ist von detaillierten Aussagen zu den Sub-
gruppen abzusehen.

3 Zum Vergleich: 1 Zigarette entspricht 1 Stick im Ta-
bakerhitzer. 1 E-Zigaretten-Nutzung entspricht rund
15 Zuge bzw. 10 Minuten Dauer.

4 Befragte, die angeben, kein Nikotin zu konsumie-
ren, wurde ein Fagerstrom-Score von O Punkten zu-
gewiesen. Diese wurden zur Gruppe ,Kein oder ge-
ringer Hinweis auf Nikotinabhangigkeit" gezahlt.

Wahrend nach dem adaptierten Fagerstrom-Test
nur funf Prozent aller Befragten Hinweise auf eine

Werden einzelne Fragen des Fagerstrom-
Tests betrachtet, zeigen sich folgende Ergeb-
nisse:

®  Etwa neun Prozent konsumieren bereits
binnen funf Minuten nach dem Aufwa-
chen die erste Zigarette oder andere Niko-
tinprodukte; bei der Mehrheit (rund die
Halfte) ist das erst nach Uber 30 Minuten
der Fall.

m  Fast die Halfte (45 %) gibt an, morgens am
wenigsten auf (E-)Zigaretten oder Taba-
kerhitzer verzichten zu kénnen.

®  Dennoch raucht nur etwa jede*r Funfte
(22 %) morgens mehr; zwei Drittel konsu-
mieren generell mehr im Laufe des Tages
(Rest: weil3 nicht/keine Angabe).

B Rund ein Funftel (22 %) der regelmafigen
Raucher*innen hat Schwierigkeiten, in der
Offentlichkeit auf den Konsum zu verzich-
ten.

®  Vier von zehn regelmafigen Raucher*in-
nen konsumieren Nikotin selbst dann,
wenn sie krank sind und tagsUber im Bett
bleiben mussen.

Methodische Hinweise

Die Auswertungen basieren auf dem Wiener
Suchtmittelmonitoring 2025, einer reprasenta-
tiven Befragung der Wiener Wohnbevédlke-
rung ab 16 Jahren zum Thema Suchtmittel und
Suchtverhalten. Dazu wurden von Juli bis Au-
gust 2025 insgesamt 814 Personen im Metho-
denmix telefonisch (CATI) und online (CAWI)
befragt (300 CATI/514 CAWI).

Das Wiener Suchtmittelmonitoring wird im
Auftrag der Sucht- und Drogenkoordination
Wien gemeinnltzige GmbH bereits seit Uber
dreiJahrzehnten (seit 1993) durchgefuhrt. Wei-
tere Ergebnisse des Suchtmittelmonitorings
finden sich in separaten thematischen Fact
Sheets.

Glossar

Fagerstrom-Test

Bei dieser Befragungswelle wurde erstmals
eine adaptierte Version des Fagerstrom-Tests
fur Nikotinabhangigkeit (Heatherton et al,
1991) eingesetzt. Der Fagerstrom-Test gilt als

Nikotinabhangigkeit zeigten, konsumieren 21Pro-
zent der Wiener*innen taglich Zigaretten oder an-
dere Nikotinprodukte. Auch wenn ein problemati-
scher Nikotinkonsum nicht ausschlieBlich von der
Konsummenge abhangig ist, konnte diese Diskre-
panz darauf hindeuten, dass das Screening-Tool den
Umfang des problematischen Konsums maoglicher-
weise unterschatzt. FUr zukUnftige Erhebungswel-
len ist eine Revision des Tests vorgesehen.
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international etabliertes Screening-Instru-
ment zur Erfassung von Nikotinabhangigkeit.

Wahrend sich der urspringliche Test nur auf
klassische Zigaretten bezog, wurde fur das
Suchtmittelmonitoring eine modifizierte Ver-
sion erstellt. Diese umfasst aufgrund der stei-
genden Bedeutung von alternativen Nikotin-
produkten neben Zigaretten auch E-Zigaret-
ten und Tabakerhitzer.

Der Test umfasst sechs Fragen mit einer maxi-
mal erreichbaren Punktezahl von zehn. Die
Punktevergabe fur Zigaretten folgt dem Origi-
naltest, jene fUr E-Zigaretten orientiert sich an
Rahman et al. (2020). Sticks fur Tabakerhitzer
wurden in der Punktevergabe mit Zigaretten
gleichgesetzt.

Die Interpretation der Punkte erfolgt nach
Meneses-Gaya et al. (2009) in Risikostufen und
fur die Ergebnisdarstellung in zwei Gruppen:

m  Kein oder geringer Hinweis auf Nikotinab-
hangigkeit: Risiko sehr niedrig (0O bis 2
Punkte); niedrig (3 bis 4 Punkte).

m  Hinweis auf Nikotinabhangigkeit (ab 5
Punkten): Risiko moderat (5 Punkte); hoch
(6 bis 7 Punkte); sehr hoch (8 bis 10
Punkte).

Der adaptierte Fagerstrom-Test ist nicht als
medizinisches Diagnoseinstrument, sondern
als Screening-Tool zu verstehen, das lediglich
Hinweise auf eine mogliche Nikotinabhangig-
keit liefern kann.

Es ist zu beachten, dass der Fagerstrom-Test
als Screening-Instrument fur koérperliche Ab-
hangigkeit ausgewiesen wird. Obwohl in man-
chen Studien berichtet wird, dass sich der Fa-
gerstrom-Test mit psychologischen Dimensio-
nen von Abhangigkeit Uberschneidet (bzw.
diese miteinander korrelieren; z.B. Dijkstra &
Tromp, 2002), wird immer wieder auf dessen
Limitationen (inkl. seiner Adaptionen) hinge-
wiesen —etwa hinsichtlich der Méglichkeit psy-
chologische oder andere Aspekte von Abhan-
gigkeit zu identifizieren (z.B. Hughes et al,
2004; Etter, 2005; Sharma et al., 2021).

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test)

Bei dieser Befragungswelle wurde erstmals
eine leicht adaptierte Version des von der
WHO entwickelten Alcohol Use Disorders
Identification Tests (AUDIT) eingesetzt (WHO,
2001).

Der AUDIT gilt als Standardinstrument zur
Identifikation eines problematischen bzw. ge-
sundheitsgefahrdenden Alkoholkonsums und
kombiniert Informationen zur Trinkmenge, so-
wie -frequenz und Haufigkeit unerwunschter
Vorkommnisse im Zusammenhang mit dem
Alkoholkonsum. Er umfasst zehn Fragen mit
einer maximal erreichbaren Punktezahl von
40. Gemaf den Empfehlungen der WHO wird

ein Ergebnis von acht oder mehr Punkten als
Hinweis auf einen problematischen Alkohol-
konsum gewertet.

Fruhere Erhebungswellen des Suchtmittelmo-
nitorings beinhalteten bereits drei der zehn
Fragen des AUDIT, allerdings in leicht abge-
wandelter Form (z.B. unterschiedliche Anzahl
an Antwortoptionen). Aus Grunden der Ver-
gleichbarkeit wurden diese Fragen in ihrer be-
stehenden Form beibehalten. Um eine best-
mogliche Anschlussfahigkeit an das AUDIT-
Scoring zu gewabhrleisten, erfolgte daher bei
der Punktevergabe eine entsprechende An-
passung. Ebenso wurde fur die Punktevergabe
die in Osterreich Ubliche Standardglaseinheit
von 20 Gramm Alkohol herangezogen (Bach-
mayer et al., 2023).

Der adaptierte AUDIT ist nicht als medizini-
sches Diagnoseinstrument, sondern als Scree-
ning-Tool zu verstehen, das lediglich Hinweise
auf ein risikobehaftetes Konsumverhalten lie-
fern kann.
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