Im Auftrag der Sucht- und Drogenkoordination Wien
gemeinnutzige GmbH (SDW)

Suchtmittelmonitoring 2023

Bevolkerungsbefragung Wien

Studienbericht

IFrES

Wien, im Dezember 2023

Archivnummer: 25.323.064



Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis 4
Tabellenverzeichnis 5
Daten zur Untersuchung 6
Vorwort 7
Abstract 8
Hauptergebnisse in Kurzform 9
1 Suchtmittel und Substanzkonsum 14
11 Konsum von Alkohol 14
111 Allgemeine Trinkfrequenz 14

11.2 30-Tage-Pravalenz 16

113 Konsumierte Alkoholmenge 17

11.4 Praferierte Alkoholika 19

115 Erstkonsumalter: Alkohol 21

11.6 Einschatzung der Gesundheitsschadigung 22

12  Konsum von Tabak- bzw. Nikotinprodukten 24
1.2 Konsumhaufigkeit 24
122 Konsumhaufigkeit bei Tabak- bzw. Nikotinprodukten 26
123 Orte des Konsums von Tabak- bzw. Nikotinprodukten 27
1.2.4 Erstkonsumalter: Tabak- bzw. Nikotinprodukte 28
125 Ehemaliger Konsum von Tabak- bzw. Nikotinprodukten 31
1.2.6 Konsum anderer Tabak- bzw. Nikotinprodukte 32

13  Einnahme von Psychopharmaka und Arzneimitteln 33
1.3.1 Lebenszeit-Pravalenz: Psychopharmaka und Arzneimittel 33
132 Ein-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz: Psychopharmaka und Arzneimittel ... 35
133 Erstkonsumalter: Psychopharmaka und Arzneimittel 36

1.4  Konsum von Cannabis-Produkten 36
1.4.1 Lebenszeit-Pravalenz: Cannabis-Konsum 36
1.4.2 Ein-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz: Cannabis-Konsum 37
1.4.3 Erstkonsumalter: Cannabis 38

1.5  Konsum illegaler Substanzen 38
151 Lebenszeit-Pravalenz: illegale Substanzen 38
152 Ein-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz: illegale Substanzen 39
153 Erstkonsumalter: illegale Substanzen 41

1.6 Korrelationen beim Substanzkonsum 41
1.7  Einstellung zu Suchtmitteln 42

2 Verbreitung von Handy- und Computerspielen 45
2.1 Spiele am Handy 45
2.2 Spiele am Computer bzw. mit einer Konsole 46

3 Teilnahme an GlUcksspielen 49
4 Korrelation von Konsum- und Verhaltensmustern 52
5 Suchterkrankungen als Thema im Alltag 54

Seite 2 von 76



51 Einschatzung der Verbreitung von Suchtformen 54

52 Bekannte mit einem Suchtproblem 57
53 Mogliche Betroffenheit von Suchterkrankungen 59
531 Befurchtung einer eigenen Abhangigkeit 59
532 Befurchtung einer Abhangigkeit im Familienkreis 60

5.4 Gesprache Uber Suchte im Familien- und Freundeskreis 6l
55 Vermeidung von Orten und Platzen in der Stadt 63

6 Informiertheit und Informationsbedarf 65
6.1 Informiertheitsgefuhl Uber Suchtmittel 65
6.2 Informationsquellen und Informationsverhalten 66
6.3 Weiterer Informationsbedarf 67

7  Einstellungen zur Sucht- und Drogenpolitik 69
7.1 Beurteilung der Wiener Sucht- und Drogenpolitik 69
7.2 Einstellungen zu MafBnahmen im Suchtbereich 70
7.3 Indikatoren was eine erfolgreiche Sucht- und Drogenpolitik ausmacht 73
7.4  Akzeptanz einer Sucht- und Drogenberatungsstelle in der Wohnumgebung ... 74
Hinweise zur Methodik 76

Seite 3von 76



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Alkohol-Konsumhaufigkeit 14
Abbildung 2: Alkohol-Konsumhaufigkeit nach Geschlecht und Alter 16
Abbildung 3: Alkohol-Konsumhaufigkeit in den letzten 30 Tagen 17
Abbildung 4: Konsum grof3erer Alkoholmengen (letzte 30 Tage) nach Alter und Geschlecht................. 18
Abbildung 5: Praferierte Alkoholika 20
Abbildung 6: Praferierte Alkoholika — Erste Wahl und alternativer Konsum 21
Abbildung 7: Alkohol-Erstkonsumalter 22
Abbildung 8: Gesundheitsschadigende Wirkung von Alkohol 23
Abbildung 9: Tabak- oder Nikotin-Konsumhaufigkeit nach Geschlecht und Alter 26
Abbildung 10: Haufigkeit des Konsums von Tabakwaren 27
Abbildung 11: Konsumhaufigkeit Zigaretten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukte - pro Tag .....ccceeeeevennee 27
Abbildung 12: Orte, an denen Tabak- bzw. Nikotinprodukte konsumiert werden 28
Abbildung 13: Erstkonsumalter: Tabak- bzw. Nikotinprodukte 29
Abbildung 14: Beginn des regelmafRigen Tabak- oder Nikotinkonsums 30
Abbildung 15: Zigaretten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukte: Ort des Erstkonsums 31
Abbildung 16: Friherer Konsum von Tabak- oder Nikotinprodukten 32
Abbildung 17: Konsum von anderen Tabak- oder Nikotinprodukten 33
Abbildung 18: Korrelation des Konsums illegaler Substanzen (Lebenszeit-Pravalenz) ..., 42
Abbildung 19: Einstellungen zu Suchtmitteln 43
Abbildung 20: Nutzung von Handyspielen nach Alter und Geschlecht 45
Abbildung 21: Durchschnittliche tagliche Nutzungsdauer von Handyspielen 46
Abbildung 22: Nutzung von Computer- bzw. Konsolenspielen nach Alter und Geschlecht.................. 47

Abbildung 23: Durchschnittliche tagliche Nutzungsdauer von Computer- und Konsolenspielen ..... 48

Abbildung 24: Teilnahme an GlUcksspielen und Wettangeboten 50
Abbildung 25: Online-Gluckspiel und Wetten 51
Abbildung 26: Korrelation von Substanzkonsum und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial ................ 52
Abbildung 27: Einschatzung der Suchtverbreitung 54
Abbildung 28: Eingeschatzte Suchtverbreitung (Zeitreihe 1) 55
Abbildung 29: Eingeschatzte Suchtverbreitung (Zeitreihe 2) 56
Abbildung 30: Eingeschatzte Suchtverbreitung (Zeitreihe 3) 57
Abbildung 31: Bekannte mit Suchtproblemen 58
Abbildung 32: Angst vor Abhangigkeit im persdnlichen Umfeld 61
Abbildung 33: Gemiedene Orte und Platze 64
Abbildung 34: Suchtmittel-Informiertheitsgefuhl (Zeitreihe) 65
Abbildung 35: Informationsbedarf 67
Abbildung 36: Informationspraferenzen nach Quelle 68
Abbildung 37: Eindruck von der Wiener Sucht- und Drogenpolitik (Zeitreihe) 69
Abbildung 38: BefUrwortung von sucht- und drogenpolitischen MaBnahmen 71

Abbildung 39: BefUrwortung von sucht- und drogenpolitischen Maf3nahmen (Zeitreihe 1) .....

Abbildung 40: BefUrwortung von sucht- und drogenpolitischen MaBnahmen (Zeitreihe 2)

Abbildung 41: Erfolgsindikatoren im Bereich der Sucht- und Drogenpolitik 74

Seite 4 von 76



Abbildung 42: Akzeptanz einer Sucht- und Drogenberatungsstelle im Wohnumfeld (Zeitreihe) ........ 75

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Alkohol-Konsumhaufigkeit (Zeitreihe)

15

Tabelle 2: Durchschnittlicher Alkoholkonsum pro Tag und Risikogruppen

19

Tabelle 3: Gesundheitsschadlicher Alkoholkonsum (Zeitreihe)

24

Tabelle 4: Gewohnheiten beim Tabak- oder Nikotinkonsum (Zeitreihe)

25

Tabelle 5: Taglicher Tabak- oder Nikotinkonsum nach Geschlecht (Zeitreihe)

25

Tabelle 6: Einnahme von Psychopharmaka und Arzneimitteln (Lebenszeit-Pravalenz, Zeitreihe)........ 34

Tabelle 7: Pravalenzen in Bezug auf Psychopharmaka und Arzneimittel 35
Tabelle 8: Haufigkeit der Einnahme von Psychopharmaka und Arzneimitten (letzte 12 Monate) ......... 36
Tabelle 9: Alter beim Erstkonsum von Psychopharmaka und Arzneimitteln 36
Tabelle 10: Konsum von Cannabis-Produkten (Lebenszeit-Pravalenz, Zeitreihe) 37
Tabelle 11: Pravalenzen in Bezug auf Cannabis-Konsum 37
Tabelle 12: Haufigkeit der Einnahme von Cannabis-Produkten (letzte 12 Monate) 38
Tabelle 13: Alter beim Erstkonsum von Cannabis-Produkten 38
Tabelle 14: Konsum von illegalen Substanzen (Lebenszeit-Pravalenz, Zeitreihe) 39
Tabelle 15: Pravalenzen in Bezug auf illegale Substanzen 40
Tabelle 16: Haufigkeit der Einnahme von illegalen Suchtmitteln (letzte 12 Monate) 41
Tabelle 17: Alter beim Erstkonsum illegaler Substanzen 41
Tabelle 18: Einstellung zu Suchtmitteln (Zeitreihe) 44
Tabelle 19: Gesprache Uber Medikamente, Suchtmittel oder Stchte 62
Tabelle 20: Informationsbezug Uber Suchtmittel bzw. zur Suchtpravention 66

Seite 5 von 76



Daten zur Untersuchung

Themen:

Konsum von legalen Suchtmitteln (Alkohol und Nikotin)

Zusatzliche Fragen zu Rauchgewohnheiten

Konsum von illegalen bzw. missbrauchlich verwendeten Suchtsubstanzen
Konsumhaufigkeit (in den letzten 3 Jahren und in den letzten 30 Tagen)
Alter beim Erstkonsum

Einstellungen im Zusammenhang mit Suchtmitteln

IFES

Angenommene Verbreitung der unterschiedlichen Suchtformen in Osterreich

Beflrchtung, dass man selbst oder ein Familienmitglied suchtkrank wird
Hilfesuche im Falle einer eigenen Suchterkrankung

Innerfamiliare Gesprache Uber Stchte und Suchtgefahren

Informiertheit Uber die Suchtthematik und Informationsquellen
Inhaltlicher Informationsbedarf und praferierte Informationsquellen
Fragen zur Glucksspielsucht

Fragen zu Spielgewohnheiten am Handy und Computer

Einstellung zur Wiener Sucht- und Drogenpolitik

Einstellung zu sucht- und drogenpolitischen MalRnahmen

Mit suchtkranken Personen verbundene Orte und Platze

Soziodemografische Hintergrunddaten

Auftraggeber: Sucht- und Drogenkoordination Wien gemeinnutzige GmbH (SDW)

Grundgesamtheit: Wohnbevélkerung ab 16 Jahren (rund 1,63 Mio. Einwohner*innen)

Erhebungsgebiet: Wien

Stichprobenumfang: 801 Personen; max. Schwankungsbreite: +/- 35 Prozentpunkte

Zielpersonenauswahl: Zufallsauswahl

Art der Befragung: Methodenmix CATI/CAWI (303/498)

Befragungszeitraum: Juli bis September 2023

Projektleitung: Julian Aichholzer

Projektteam: Jacob Wimmer, Julia Birke, Thomas Kehl, Christoph Wittmayer

Seite 6 von 76



IFES

Vorwort

Die Sucht- und Drogenkoordination Wien gemeinnutzige GmbH beauftragte das Institut fur empiri-
sche Sozialforschung (IFES) mit der Durchfuhrung einer Befragung der Wiener Bevolkerung zum
Thema Suchtmittel und Suchtverhalten. Die Datenerhebung erfolgte von Juli bis September 2023 in
Form von CATI- und CAWI-Interviews bei einer reprasentativen Zufallsstichprobe von 801 Personen

ab 16 Jahren (bis zum Jahr 2019: jeweils nur 600 Befragte).

Der besondere Stellenwert dieser Monitoring-Studie liegt darin, dass zu dieser Thematik regelmaf3ige
Befragungen im Abstand von zwei Jahren durchgefluhrt werden, woraus sich allfallige Konsum- und
Einstellungsentwicklungen eruieren lassen. Ein Teil der Zeitreihenergebnisse umfasst inzwischen
eine Periode von annahernd drei Jahrzehnten. Die aktuelle Befragung ist vor dem Hintergrund der
weitgehenden Uberwindung der gesellschaftlichen Ausnahmesituation, die die Corona-Pandemie
(siehe dazu die Erhebung 2021) darstellte, zu sehen. In diesem Jahr standen politisch und 6konomisch
die anhaltende Teuerung sowie der Krieg in der Ukraine mit seinen Nebenfolgen fur die osterreichi-

sche Gesellschaft im Vordergrund, deren Auswirkungen noch weitgehend unklar sind.
Inhaltliche Schwerpunkte der aktuellen Erhebung sind:

®  Konsum von legalen Suchtmitteln (Alkohol und Nikotin)

m  Zusatzliche Fragen zu Rauchgewohnheiten

m  Konsum von illegalen bzw. missbrauchlich verwendeten Suchtsubstanzen
m Konsumbhaufigkeit (in den letzten 3 Jahren und in den letzten 30 Tagen)

B Alter beim Erstkonsum

®  Einstellungen im Zusammenhang mit Suchtmitteln

B Angenommene Verbreitung der unterschiedlichen Suchtformen in Osterreich
B BefUrchtung, dass man selbst oder ein Familienmitglied suchtkrank wird
m  Hilfesuche im Falle einer eigenen Suchterkrankung

®  [Innerfamiliare Gesprache Uber Stchte und Suchtgefahren

®  Informiertheit Uber die Suchtthematik und Informationsquellen

® [nhaltlicher Informationsbedarf und praferierte Informationsquellen

m  Fragen zur Glucksspielsucht

®  Fragen zu Spielgewohnheiten am Handy und Computer

B Einstellung zur Wiener Sucht- und Drogenpolitik

®  Einstellung zu sucht- und drogenpolitischen MaBnahmen

B Mit suchtkranken Personen verbundene Orte und Platze

m  Soziodemografische Hintergrunddaten

Der vorliegende Studienbericht enthalt eine schriftliche Zusammenfassung der Hauptergebnisse der

Befragung unter Einbeziehung der Zeitreihendaten.
Wien, im Dezember 2023

Dr. Julian Aichholzer, Institut fur empirische Sozialforschung
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Abstract

Das Wiener Suchtmittelmonitoring untersucht das Suchtverhalten der Wiener Bevdlkerung nun be-
reits Uber einen Zeitraum von drei Jahrzehnten. Die aktuelle Studie 2023 liefert dabei folgende zent-

rale Ergebnisse:

Der regelmafige Alkoholkonsum zeigt eine langfristige Abnahme, wobei aktuell etwa ein Viertel der
Befragten regelmafig (an zumindest zwei bis drei Wochentagen) Alkohol konsumiert. Im letzten Mo-
nat konsumierte rund eine von acht Personen groéRere Mengen Alkohol (=3/4] Wein oder 3 grof3e Bier

oder 9 Schnapse) sogar mehrmals wochentlich.

Die Pravalenz (Verbreitung) taglichen Tabak- oder Nikotinkonsums in der Wiener Bevolkerung liegt
bei 28 Prozent und ist damit leicht angestiegen. Der Cannabiskonsum (mit THC) ist hingegen seit 2021
leicht gesunken. Abgesehen von einem Ruckgang der Applikation von Beruhigungstabletten und

Anregungsmitteln, ist der Konsum von Psychopharmaka und anderen Arzneimitteln stabil.

Etwa drei von zehn Befragten haben bereits illegale Suchtmittel konsumiert, wobei sich die Verbrei-
tung bzw. Lebenszeit-Pravalenz einzelner Drogenarten in den letzten Jahren kaum verandert hat und

im Bereich von 2 bis 7 Prozent liegt.

Die Nutzung von Handy- und Computerspielen ist mit einem Anteil von knapp der Halfte der Bevdl-
kerung ab 16 Jahren durchaus weit verbreitet, wobei die Nutzung von Glucksspielen lediglich in ihrer

Onlinenutzung etwas zunimmt.

Die wahrgenommene Verbreitung von Suchtmitteln wie Nikotin und Alkohol ist unverandert am
héchsten, nun gefolgt von problematischer Internet-/Handynutzung und Computerspielsucht. Etwa

zwei Drittel kennen auch von einer Sucht gefahrdete Personen in ihrem sozialen Umfeld.

Die Selbstwahrnehmung in Bezug auf etwaiges Suchtverhalten zeigt Geschlechtsunterschiede: Man-
ner sind besorgter hinsichtlich einer eigenen Alkoholabhangigkeit, Frauen Uber eine mogliche Inter-
net-/Handysucht. Auch Sorgen um das Suchtverhalten im familidren Umfeld sind weit verbreitet,

bspw. in Bezug auf Alkoholabhangigkeit, die von einem Viertel genannt wird.

Je rund drei von zehn Befragten haben in den letzten Monaten Gesprache Uber Suchtmittel und
Suchte in der Familie bzw. mit Freund*innen geflhrt, wobei Alkohol, Nikotin und problematische In-

ternet-/Handynutzung die am haufigsten diskutierten Themen waren.

Von jenen, die hierzu eine Meinung haben, hat je die Halfte ein positives oder ein negatives Bild der
Sucht- und Drogenpolitik der Stadt Wien. Der Grof3teil hat jedoch keine klare Meinung. Die Mehrheit
unterstUtzt sinngema die Fortsetzung der bisherigen Wiener Drogenpolitik, wobei es eine zuneh-
mende Offenheit gegenUber der Liberalisierung von Cannabis gibt. Andererseits werden gegenuber
den Vorjahren tendenziell restriktivere Ansichten gegenuber illegalen Suchtmitteln und strengeren

MafBnahmen zur Alkoholkontrolle sichtbar.

Die Wiener Bevdlkerung betrachtet den Erfolg einer Suchtmittel- und Drogenpolitik durchaus diffe-
renziert, wobei die Notwendigkeit von weiteren Informationsquellen und Bildungsprogrammen als
wichtig erachtet wird. Die Errichtung von Sucht- und Drogenberatungsstellen in der Nahe wurde
weiter von einer Mehrheit akzeptiert werden. Die Vermeidung bestimmter Orte, an denen Menschen

mit einer Suchterkrankung sein kdnnten, hat speziell bei U-Bahn-Stationen zugenommen.

Seite 8 von 76



IFES

Hauptergebnisse in Kurzform

Konsum von Alkohol:

Die Trinkfrequenz von Alkoholika in Wien zeigt eine langfristige Abnahme. Ein Viertel der
Wiener Bevolkerung Uber 16 Jahre konsumiert regelmanig Alkohol, wobei knapp 18 % einmal
pro Woche trinken und etwa 19 % dies ein- bis dreimal im Monat tun. Etwa 17 % sind abstinent
— dieser Anteil ist seit Jahren aul3erst stabil geblieben.

Innerhalb des letzten Monats tranken 66 % der Befragten mindestens einmal Alkohol, wah-
rend knapp 30 % der regelmaf3igen Konsument*innen mehrere Male pro Woche tranken,
ahnlich wie vor zwei Jahren. Etwa 12 % tranken in den letzten 30 Tagen Alkohol in gréBeren

Mengen, verglichen mit 16 % zum Jahr 2021.

Konsum von Tabak bzw. Nikotinprodukten:

Der Anteil der taglichen Raucher*innen und Nikotinkonsument*innen liegt bei 28 %, was eine
Steigerung um 5 Prozentpunkte gegenuber dem Jahr 2021 darstellt. Weitere 17 % konsumie-
ren gelegentlich oder sporadisch. Der Anteil der regelmaBigen Konsument*innen liegt gene-
rell im Schnitt der letzten Jahre, obwohl die Substanzgruppe 2023 erstmals weiter gefasst
wurde (generell: Tabak- oder Nikotinprodukte im Vgl. zu ,Zigaretten bzw. Tabakprodukten*
in den Vorjahren).

Andere Tabak bzw. Nikotinprodukte werden jeweils nur von eher kleinen Minderheiten kon-
sumiert und auch dies nur gelegentlich, wobei die aktuellen Nennungsquoten fast vollig mit
jenen vor zwei Jahren Ubereinstimmen. E-Shishas und e-Zigaretten werden von 16 % gele-
gentlich genutzt, Wasserpfeifen von 12 %, und Kautabak, Schnupftabak oder Snus von 8 %.
Die tagliche Nutzung von diesen Produkten liegt bei 1-3 %. Erstmals gefragt wurde 2023 auch
nach Tabakerhitzern, die von immerhin 9 % aller Befragten zumindest gelegentlich verwen-

det werden.

Konsum von Cannabis-Produkten:

Bei der Verwendung illegaler Substanzen wurde Cannabis gesondert betrachtet. 22 % der Be-
fragten gaben an, schon einmal Hanfprodukte (mit THC) oder Cannabis konsumiert zu haben,
was einen RUckgang um 5 Prozentpunkte gegenuber 2021 darstellt. Hanfprodukte ohne THC

wurden von 14 % genutzt, ein leichter Anstieg um +1 Prozentpunkt.

Konsum von Psychopharmaka und Arzneimitteln:

Bei Psychopharmaka und Arzneimitteln zeigt sich: 21 % gaben an, Beruhigungstabletten ge-
nommen zu haben, was allerdings einen RUckgang um 4 Prozentpunkte gegenUber 2021 be-
deutet. Schlaftabletten wurden von 24 % genutzt, mit einer minimalen Anderung von +1 Pro-
zentpunkt. Arzneimittel gegen Depressionen wurden von 22 % verwendet, ebenfalls mit einer
zu vernachlassigenden Steigerung von +1 Prozentpunkt.

Die Pravalenz von Anregungsmitteln und Arzneimitteln gegen Mudigkeit betrug 9 %, ein
Ruckgang um 3 Prozentpunkte. Abmagerungs- und Schlankheitstabletten wurden von 12 %
genommen, ein Ruckgang um 2 Prozentpunkte. Die Verwendung von Arzneimitteln zur Leis-

tungssteigerung (z.B. Anabolika) blieb unverandert bei 4 %.

Konsum illegaler Substanzen:
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Insgesamt gaben 29 % der Befragten an, schon einmal illegale Suchtmittel konsumiert zu
haben, was nahezu gleichbleibend ist im Vergleich zu 2021 (31 %). Die Pravalenz nach verschie-
denen Drogenarten blieb ebenfalls stabil, wobei Kokain, Naturprodukte, Ecstasy und Amphe-
tamine zwischen 6 % und 7 % lagen. Andere Drogen hatten Pravalenzen von 2 % bis 4 %. Diese

Werte haben sich in den letzten Jahren kaum verandert.

Korrelation beim Substanzkonsum:

Die Untersuchung der Korrelation (Uber die Lebenszeit) zeigt bedeutsame Zusammenhange
im Konsum von Psychopharmaka. Arzneimittel zur Beruhigung, Antidepressiva und
Schlaftabletten wurden oft von denselben Personen genutzt. Ahnlich verhalt es sich beim
Nutzerkreis von THC-haltigen Hanfprodukten im Vergleich zu Hanfprodukten ohne THC, die
nicht illegal sind. Besonders hohe Korrelationen in den Konsumgewohnheiten zeigen sich
zwischen Amphetamin/Speed und (Liquid) Ecstasy/MDMA. Fruherer Kokainkonsum korre-

liert auch mittelstark mit diesen Substanzgruppen und zusatzlich mit Cannabis-Konsum.

Verbreitung von Handy- bzw. Computerspielen:

Die Halfte (47 %) der Wiener*innen und Wiener speilt gelegentlich Handy-Spiele, was einen
leichten RUckgang um 6 Prozentpunkte gegenUber 2021 darstellt, moglicherweise aufgrund
einer Hochphase wahrend der damaligen von Lockdowns und Mobilitatseinschrankungen
gepragten Zeit. Ebenso spielen 41 % gelegentlich Spiele am Computer oder mit einer Konsole,

was nur einen moderaten RUckgang um 2 Prozentpunkte im Vergleich zu 2021 zeigt.

Verbreitung von GlUcksspielen:

BezUglich Glucksspielen bleibt ,Lotto 6 aus 45" unverandert das beliebteste Spiel, bei dem
etwa die Halfte der Befragten (49 %) zumindest gelegentlich teilnimmt und 12 % sogar regel-
maBig, was sich in den letzten Jahren kaum geandert hat. Von denen, die an GlUcksspielen
teilnehmen, spielen aktuell 46 % (+4 Prozentpunkte gegenUber 2021) diese auch online bzw.
sind das rund drei von zehn Wiener*innen, was auf eine verstarkte Internetnutzung im Be-
reich von GlUcksspielen und Wettangeboten hinweisen kénnte.

In Bezug auf die Korrelation von Verhaltensweisen, die Suchtpotenzial haben, und individu-
ellem Substanzkonsum zeigt sich, dass taglicher Alkoholkonsum im Allgemeinen keine sta-
tistisch signifikante Korrelation mit anderen Konsumverhaltensweisen aufweist. Hingegen
gibt es erwartete Verbindungen zwischen Tabakkonsum und Cannabiskonsum, da beide ty-
pischerweise mit Rauchgewohnheiten einhergehen. Ahnlich verhalt es sich bei der Uberein-
stimmung zwischen haufigem Handyspielen und Computerspielen. Die Verbindung zwi-
schen Substanzkonsum und anderen Verhaltenstendenzen ist in der Regel schwach ausge-
pragt; diese zeigt sich lediglich beim aktuellen Konsum illegaler Substanzen und haufigem

Glucksspiel.

Eingeschatzte Verbreitung von Suchtformen:

Die in der Wahrnehmung am weitesten verbreiteten Suchtmittel in Osterreich sind nach wie
vor Nikotin und Alkohol, von denen jeweils mehr als drei Viertel eine sehr hohe Verbreitung
vermuten. Eine (ziemlich) starke Verbreitung von problematischer Internet-/Handynutzung
wird von 72 % angenommen, gefolgt von Computerspielsucht, von der sechs von zehn Be-

fragten ausgehen. Danach folgen Medikamentensucht (46 %), Glucksspielsucht (43 %) und

Seite 10 von 76



IFES

Drogensucht (41 %). Die wahrgenommene Verbreitung von Nikotinsucht, Computerspiel-
sucht, Medikamentensucht und Glucksspielsucht hat sich in den letzten Jahren praktisch

nicht verandert.

Bekannte mit einem Suchtproblem:

Etwa zwei Drittel der Befragten (65 %) kennen gefahrdete Personen in ihrem sozialen Umfeld,
ahnlich wie vor zwei Jahren. Die Mehrheit kennt Verwandte oder Bekannte mit Nikotinab-
hangigkeit (47 %), gefolgt von Alkoholabhangigkeit, bei der 36 % entsprechende Personen im
personlichen Umfeld haben. Der Anteil derer, die Personen mit Medikamentensltchten ken-
nen, bleibt unverandert bei 10 %.

Jede*r funfte Befragte (22%) kennt auch Personen mit problematischer Internet-/Handynut-
zung, ein verhaltnismafig starker Ruckgang um 10 Prozentpunkte im Vergleich zu 2021. Et-
was weniger (16 %) sehen Probleme im sozialen Umfeld in Bezug auf Computerspielsucht, ein
Ruckgang um 4 Prozentpunkte. Die wahrgenommene GlUcksspielsucht bleibt bei 11 %, was

einem Anstieg von 2 Prozentpunkten gegenuber vor zwei Jahren entspricht.

Befurchtung einer eigenen Abhangigkeit:

12 % der Manner und etwa halb so viele Frauen schlieBen nicht aus, einmal selbst von Alkohol
abhangig zu werden. In Bezug auf eine mogliche Abhangigkeit von illegalen Substanzen se-
hen nur 4 % aller Befragten eine Gefahr. Bedenken hinsichtlich einer moglichen eigenen In-
ternet-/Handysucht (15 %) sind héher, jene ein bezlglich einer Computerspielsucht (8 %), Me-
dikamentenabhangigkeit (7 %) oder GllUcksspielsucht (4 %) sind weniger verbreitet. Diese Be-

fUrchtungen haben sich in den letzten beiden Jahren kaum verandert.

BeflUrchtung einer Abhangigkeit im Familienkreis:

Die Sorge, dass jemand im familiaren Umfeld an einer Sucht erkranken kénnte, ist durchaus
weit verbreitet. 24 % befurchten dies in Bezug auf Alkohol, 22 % in Bezug auf Handy-/Internet-
nutzung und 12 % in Bezug auf Computerspiele. Die Bedenken in Bezug auf andere Suchtfor-
men liegen unverandert zwischen 8 % und 12 %. Vor zwei Jahren, wahrend der Corona-Pan-
demie, waren diese BeflUrchtungen teilweise deutlich héher, insbesondere in Bezug auf In-

ternet-/Handy- und Computerspielsucht sowie eine Alkoholerkrankung.

Gesprache Uber Suchte:

Drei von zehn Befragten haben in den letzten Monaten ausfuhrliche Gesprache Uber Medi-
kamente, Suchtmittel oder SUchte in der Familie gefUhrt; ebenso viele haben dies im Freun-
deskreis getan.

Gesprache innerhalb der Familie haben zu 16 % den Alkoholkonsum thematisiert, 10 % den
Nikotinkonsum bzw. Rauchen und weitere 6 % den Konsum von THC-haltigen Hanfproduk-
ten. Gesprache Uber die Nutzung von Medikamenten betrafen am haufigsten die Einnahme
oder Wirkung von Antidepressiva (6 %) und Schlaftabletten (5 %). Im Bereich der Verhaltens-
weisen mit Suchtpotenzial wurden am meisten Gesprache Uber problematische Internet-

/Handynutzung (8 %) gefuhrt, gefolgt von Computerspielsucht (6 %).
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Informiertheit:

m  Knapp zwei Drittel (67 %) der Wiener*innen fUhlen sich derzeit zumindest einigermaf3en in-
formiert Uber Suchtmittel und Drogen, was einem Ruckgang um 6 Prozentpunkte entspricht.
Das Informationsgefuhl zeigt jedoch keinen klaren langfristigen Trend Uber die Jahre.

m  Das Internetist die wichtigste Informationsquelle zum Thema Suchtmittel und Suchtvorbeu-
gung (40 %), gefolgt vom Bekannten- und Freundeskreis (22 %). Arzt*innen, Apotheken, Fach-

literatur und Familienangehdrige spielen eine weniger bedeutende Rolle.
Informationsbedarf:

®  Vier von zehn Befragten wlunschen sich zusatzliche Informationen zum Suchtthema, ein
Ruckgang um 9 Prozentpunkte gegenuber 2021. Die bevorzugten Informationsquellen fur
diejenigen, die mehr wissen mochten, waren Massenmedien (42 %) und Internetseiten von
Fachstellen der Stadt Wien (z.B. SDW; 40 %). Ein Viertel verweist auch auf andere fachliche

Hinweise im Internet oder Social Media.
Beurteilung der Wiener Sucht- und Drogenpolitik

m  Derzeit sind nur 27 % der Wiener*innen Uberzeugt, dass die Stadt Wien gute und erfolgreiche
Arbeit im Bereich Sucht und Drogen leistet, wahrend ebenso viele das Gegenteil glauben (28
%). Eine groBe Anzahl (45 %) hat jedoch keine klare Meinung zu diesem Thema, was in den
letzten Jahren stark zugenommen hat. Von jenen, die eine Meinung haben, hat somit etwa

die Halfte ein positives Bild von der Wiener Sucht- und Drogenpolitik.
Einstellung zu MaBnahmen im Suchtbereich:

®  Die Mehrheit der Wiener Bevolkerung unterstUtzt die Fortsetzung der bisherigen Sucht- und
Drogenpolitik. Die Haltung zur Liberalisierung von Cannabis ist gemischt, wobei zunehmend
mehr Menschen offen daflr sind (40 %; +8 Prozentpunkte), wahrend weniger Menschen un-
terstUtzen, dass diese von Krankenkassen in der medizinischen Anwendung gedeckt sein
sollte (55 %; -5 Prozentpunkte). Allgemein werden restriktive Haltungen popularer: Haftstrafen
beim Drogenkonsum werden von mehr Menschen unterstutzt (31 %, +7 Prozentpunkte), wah-
rend Versorgungsleistungen wie die Ausgabe von Spritzen (45 %, -11 Prozentpunkte), Substi-
tutions-Medikamente (54 %, -8 Prozentpunkte) und Konsumraume (33 %, -3 Prozentpunkte)
weniger unterstltzt werden. Im Bereich des Alkoholverbots und der Kontrollen besteht ten-
denziell eine wachsende Praferenz fUr strengere Maf3nahmen, wie Alkoholverbotszonen (52
%; +3 Prozentpunkte), strengere Kontrolle der Umsetzung des Jugendschutzes (69 %; +6 Pro-

zentpunkte) und eine Anhebung der Altersbegrenzung (57 %; +2 Prozentpunkte).
Indikatoren fur eine erfolgreiche Sucht- und Drogenpolitik:

B Ein Konsens in der Bevolkerung besteht nach wie vor darin, dass bei der Beurteilung der
Sucht- und Drogenpolitik viele Aspekte zu berUcksichtigen sind. Die Befragten betonen dabei
zunehmend die flachendeckende Versorgung mit Beratungs- und Betreuungseinrichtungen

sowie Weiterbildung fur Padagog*innen und Jugendarbeiter*innen in diesem Bereich.
Akzeptanz einer Sucht- und Drogenberatungsstelle in der Wohnumgebung:

®  Ein Drittel der Befragten ware von der Errichtung einer Sucht- und Drogenberatungsstelle in

ihrer Nahe nicht gestort, wahrend etwa vier von zehn Personen die Idee nicht besonders
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begriBen, sie jedoch moglicherweise akzeptieren wirden. Ein Viertel der Befragten wlrde
jedoch ein sehr ungutes Gefuhl haben und 6 Prozent wurden aktiv dagegen protestieren.

Diese Haltung in der Bevolkerung hat sich seit 2021 kaum verandert.
Vermeidung von Menschen mit einer Suchterkrankung in der Stadt:

m  Zwei Drittel der Befragten geben an, bestimmte Orte und Platze in der Stadt zu meiden, an
denen sich Menschen mit einer Suchterkrankung moglicherweise aufhalten. Am haufigsten
werden U-Bahn-Stationen (36 %) und bestimmte Platze (30 %) genannt, wahrend etwa ein
Funftel andere Orte in Wien angibt. Die Nennungen fur alle genannten Orte sind im Vergleich
zu vor zwei Jahren insgesamt gestiegen, wobei zunehmend U-Bahn-Stationen als gemie-

dene Orte genannt wurden.
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1 Suchtmittel und Substanzkonsum

1.1 Konsum von Alkohol

1.1.1 Allgemeine Trinkfrequenz

Die Trinkfrequenz bei Alkoholika hat sich innerhalb der letzten zehn Jahre etwas verringert und stag-
niert seit 2021. Aktuell trinkt ein Viertel der Wiener*innen ab 16 Jahren regelmaBig (,fast alle Tage®)
oder an zumindest ,zwei bis drei Wochentagen* Alkohol (keine Anderung gegentiber dem Jahr 2021).
Knapp ein FUnftel der Befragten (18 %) gab an, im Schnitt ,einmal pro Woche* Alkohol zu konsumie-
ren; bei rund ebenso vielen ist dies ,ein bis drei Mal im Monat"” der Fall (19 %). Ein FUnftel der Wiener
Bevolkerung praktiziert dies noch seltener; 17 Prozent sind abstinent (,gar nicht”) — dieser Anteil ist in

den letzten Jahren aufB3erst stabil geblieben.

In Summe konsumieren rund vier von zehn Wiener*innen zumindest einmal in der Woche Alkohol
(43 %; +1 Prozentpunkt gegenuber 2021). In etwa ebenso viele greifen dazu seltener bzw. nur bei be-

stimmten Anlassen (,1-3 Mal pro Monat" oder ,seltener).

Abbildung 1: Alkohol-Konsumhdufigkeit

1 N o 5 M 0 IN - = M wn N o) 5 ]

a o a 8 =] =] Q o o ° ° 5 5 o S

2 2 2 & 2 8 3 8 N « « N N « 4
e==zumindest 2-3 mal pro Woche e===gar nicht

Frage 1: Trinken Sie Bier oder Wein oder andere alkoholische Getrédnke regelmcdBig, also fast alle Tage, 2-3 Mal in der Woche, ca. 1
Mal in der Woche, 1-3 Mal pro Monat, seltener oder gar nicht? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Die nachstehende Tabelle beinhaltet die Alkoholkonsumfrequenzen im Zeitverlauf der letzten zwei-
einhalb Jahrzehnte. Bis 2001 wurde diese Frage mit einer weniger differenzierten Antwortskala erho-
ben. FUr diesen Zeitraum sind somit nur die ersten beiden Kategorien sowie der Anteil der Abstinen-
ten mit den Folgejahren direkt vergleichbar. In diesem langen Zeitraum bildet sich kein durchgangi-
ger bzw. kein in die eine oder andere Richtung gehender Trend bei den Konsumfrequenzen ab, son-
dern eine eher wellenférmige Entwicklung mit nicht allzu grof3en Abweichungen nach oben und un-

ten.

Im Vergleich zu 2021, einer Zeit, in der die COVID-Verordnungen zu Mobilitats- und Kontakteinschran-

kungen zum Teil noch pragend waren, zeigen sich keine relevanten Unterschiede. Das ist insofern
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bemerkenswert, als Alkohol bekanntermafen vor allem im geselligen Beisammensein konsumiert

wird.

Tabelle 1: Alkohol-Konsumhdufigkeit (Zeitreihe)

Frage 1: Trinken Sie Bier oder Wein oder andere alkoholische Getranke regelmaBig, also fast alle Tage,
2 -3 Mal in der Woche, ca. 1 Mal in der Woche, 1- 3 Mal pro Monat, seltener oder gar nicht?

fast alle Tage 13 15 14 13 7 9 9 12 13 17 12 10 9 7 8
2-3 Mal pro Woche 25 24 23 23 20 6 18 14 6 18 23 20 19 18 17
ca. 1Mal pro Woche - - - - 17 15 13 19 19 16 18 16 18 17 18
1-3 Mal pro Monat - - - - 13 13 20 17 6 13 10 18 17 18 19
seltener 42 40 41 44 22 23 22 20 17 15 18 18 20 24 20
gar nicht 20 21 22 9 21 24 17 17 9 22 20 18 15 16 17

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent. Die Frequentierung wurde 1995-2001 nur in 4 Kategorien erhoben.

Unverandert nehmen Manner zu héheren Anteilen und auch haufiger als Frauen alkoholische Ge-
tranke zu sich. Wahrend 32 Prozent (2021: 35 %) der Manner mehrmals pro Woche Alkoholika trinken,

sind es bei den Frauen weitaus weniger (18 %; 2021: 17 %).

Dasselbe gilt im Hinblick auf den taglichen Alkoholkonsum (Manner: 11 %, Frauen: 4 %). Diese ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede manifestieren sich jedoch nicht so deutlich beim Anteil der Abs-
tinenten (Manner: 16 %, Frauen: 19 %), wobei Frauen unter 30 Jahren am haufigsten alkoholabstinent
sind (29 % vs. 17 % der jungen Manner). Rechnet man jene hinzu, die nur ganz selten bzw. anlassbezo-
gen zu einem alkoholischen Getrank greifen, so umfasst diese Gruppe bei den Mannern drei von zehn

(30 %) und bei den Frauen fast die Halfte (44 %).

Differenziert nach Altersgruppen fallt der Anteil derer, die mehrmals pro Woche Alkohol trinken, bis
hin zu den 60-Jahrigen annahernd gleichférmig aus (ca. 17 bis 27 %). Bei den ab 60-Jahrigen ist die
regelmafige Trinkquote jedoch deutlich héher (33 %).

Die vergleichsweise hochste Trinkfrequenz bildet sich bei dlteren Mannern ab. Der Konsum von Alko-
hol (mehrmals pro Woche) unter Mannern in der Altersgruppe ab 50 Jahren liegt bei 43 vs. 21 Prozent
(unter Frauen), bei den 30-49-Jahrigen bei 26 vs. 17 Prozent und bei den unter 30-Jahrigen betragt
das Verhaltnis 24 vs. 14 Prozent.

Die folgende Grafik weist die aktuellen Konsumfrequenzen Alkoholkonsum ,taglich* oder ,2-3 Mal pro

Woche" nach Geschlecht und Alter aus.
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Abbildung 2: Alkohol-Konsumhdufigkeit nach Geschlecht und Alter

GCesamt n 17

GESCHLECHT
Manner n 21
Frauen 14
ALTER

16bis293ahre [ 14

s0bis393ahre [ 19

40 bis 49Jahre [ 12

50 bis 59 Jahre n 18
ab 60 Jahre n 21

GESCHLECHT X ALTER
Manneriebis2o [l 17
Manner 30 bis 49 19
Manner ab 50 Jahre “ 25
Frauen 16 bis 29 E 12
Frauen 30 bis 49 13
Frauen ab 50 Jahre B 16

m fast alle Tage
2-3 Mal / Woche

Frage 1: Trinken Sie Bier oder Wein oder andere alkoholische Getrdnke regelmdBig, also fast alle Tage, 2 — 3 Mal in der Woche, ca.
1 Mal in der Woche, 1-3 Mal pro Monat, seltener oder gar nicht? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

1.1.2 30-Tage-Pravalenz

Innerhalb des letzten Monats haben zwei Drittel (66 %) der Befragten zumindest einmal Alkohol ge-
trunken (,1-3 Mal pro Monat"” oder &fter). Knapp drei von zehn Personen, die generell Alkohol konsu-
mieren, konsumierten in diesem Zeitraum (letzte 30 Tage) an mehreren Wochentagen alkoholhaltige

Getranke (zumindest ,2-3 Mal“). Diese Quote entspricht annahernd jener vor zwei Jahren.

Die nachstehende Grafik weist die Verteilung des haufigeren Alkoholkonsums innerhalb des letzten
Monats (,taglich” oder ,2-3 Mal pro Woche") bei Mannern und Frauen sowie bei den einzelnen Alters-

gruppen aus.
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Abbildung 3: Alkohol-Konsumhdufigkeit in den letzten 30 Tagen

Gesamt n
GESCHLECHT
Manner n 26
Frauen B
ALTER
16 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre
40 bis 49 Jahre
50 bis 59 Jahre
ab 60 Jahre
GESCHLECHT X ALTER
Manner 16 bis 29
Manner 30 bis 49
Manner ab 50 Jahre 29
Frauen 16 bis 29
Frauen 30 bis 49

Frauen ab 50 Jahre

mfast alle Tage
2-3 Mal / Woche

Frage 2: Wenn Sie an die letzten 30 Tage denken. Wie oft haben Sie da alkoholische Getrdnke zu sich genommen? Basis: trinkt
Alkohol, n=660; Angaben in Prozent

1.1.3 Konsumierte Alkoholmenge

12 Prozent der Wiener Bevolkerung haben in den letzten 30 Tagen mehrmals wochentlich (zumindest
»2-3 Mal" oder ,fast alle Tage") eine Alkoholmenge zu sich genommen, die zumindest ,drei Krugerin
Bier oder drei Viertel Wein bzw. neun kleinen Schnapsen* entspricht (2021: 16 %). Auf 10 Prozent traf
dies rund ,einmal pro Woche" zu, bei 15 Prozent im Schnitt ,ein bis drei Mal im Monat". An dieser

Verteilung hat sich innerhalb der letzten Jahre relativ wenig verandert.

Manner tranken im letzten Monat vor der Befragung nicht nur haufiger als Frauen Alkohol, sie kon-
sumieren im Schnitt auch deutlich gréoBere Mengen. Wahrend 28 Prozent der Manner angaben, in
letzter Zeit zumindest einmal in der Woche diese hohe Alkoholmenge zu sich genommen zu haben,

belauft sich der diesbezlgliche Anteil bei Frauen auf 16 Prozent.
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Abbildung 4: Konsum gréBerer Alkoholmengen (letzte 30 Tage) nach Alter und Geschlecht

Gesamt _ 10 15 12 26
GESCHLECHT
Manner 12 17 12 n 22
Frauen . 8 15 13 n 29
ALTER
16 bis 29 Jahre 15 22 n n 29
30 bis 39 Jahre 13 14 n 21
40 bis 49 Jahre 19 14 30
50 bis 59 Jahre 14 10 “ 25
ab 60 Jahre 9 15 24

m fast alle Tage

m 2-3 Mal pro Woche
ca.1Mal pro Woche
1-3 Mal pro Monat
seltener

mgar nicht
[Frage nicht gestellt]

Frage 3: Und wie oft haben Sie in den letzten 30 Tagen bei einer Trinksituation Alkohol getrunken, die zumindest drei Krtgerln
Bier oder drei Vierteln Wein oder neun kleinen Schndpsen entspricht? Basis: Gesamt; n=801; Angaben in Prozent

Erhoben wurde auch wieder die durchschnittliche tagliche Alkoholmenge. Die in der Forschung Ub-
lichen Gefahrdungs- bzw. Harmlosigkeitskategorien umfassen: ,geringer bzw. risikoarmer Konsum®,
~Mittlerer, schon Uber der Harmlosigkeitsgrenze liegender Konsum* sowie ,problematischer bzw. ge-
fahrlicher Konsum®. Diese Kategorien sind bei Frauen und Mannern hinsichtlich der normierten Men-
genmafzahlen unterschiedlich definiert: Bei Frauen werden etwas geringere Schwellenwerte ange-
nommen. Insofern ist eine gewisse Unscharfe in Kauf zu nehmen. AuBerdem werden Gefahrdungs-
grenzen in Osterreich nach deutschen Kategorien bzw. Glaseinheiten berechnet, die von den hierzu-
lande geltenden TrinkmafBen etwas abweichen (ein so genanntes ,Standardglas” in Osterreich ent-
spricht rund 20 Gramm reinem Alkohol bzw. %2 Liter Normalbier bzw. % Liter Wein bzw. drei kleinen
Schnapsen). Um die jeweilige Kategorienzugehdrigkeit auf einen Blick erkennen zu kdnnen, sind

diese in der nachstehenden Tabelle als Risikostufen angegeben.

Auf Basis der vorliegenden Erhebung liegt der Alkoholkonsum der meisten Wiener*innen innerhalb

der Harmlosigkeitsgrenze (88 %).

Ein bereits ,riskanter” Alkoholkonsum trifft auf 11 Prozent der Manner zu; auf weitere 5 Prozent ein
.problematischer” Konsum (sechs Achtel bzw. eine Flasche Wein/drei gro3e Bier/neun Schnapse tag-
lich oder mehr). Bei den Frauen belauft sich die Quote des ,riskanten* Alkoholkonsums auf rund 7
Prozent; bei rund 2 Prozent deutet die tagliche Trinkmenge auf eine Alkoholerkrankung hin (,proble-

matischer* Konsum).

Man kann davon ausgehen, dass sowohl bei Mannern als auch bei Frauen der tatsachliche Anteil in

der Bevolkerung noch hoher ist, da bei Bevolkerungsbefragungen Menschen mit Alkoholerkrankung
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nicht ohne weiteres fur ein Interview zu gewinnen sind. Bei der Quantifizierung derer, die an einer

Alkoholerkrankung leiden, ist man somit nach wie vor auch auf Schatzwerte angewiesen.

Tabelle 2: Durchschnittlicher Alkoholkonsum pro Tag und Risikogruppen

Frage 6: Wie viel Alkohol ca. trinken Sie im Schnitt am Tag? Auch wenn Sie nicht jeden Tag trinken, ver-
suchen Sie bitte, das auf einen Tag umzurechnen.

Standard- Risiko-

5 Gesamt Manner Frauen
glaser stufen
trinke keinen Alkohol / keine Angabe 0 keines 51 43 57
weniger als 1/81 Wein, 1 kleines Bier oder 2 Schniapse 0 risikoarm 14 13 15
1/81 Wein / kleines Bier / 2 Schnépse 0.5 risikoarm 13 14 12
2/81 Wein / groBes Bier / 3 Schnépse 1 risikoarm 10 13 7
3/8l Wein, 1 groBes + 1kleines Bier oder 4-5 Schnipse ~1.5 riskant 5 6 4
4/81 Wein, 2 gro3e Bier oder 6 Schniapse 2 riskant 4 5 3
. . " proble-
6/81 Wein, 3 groBe Bier oder 9 Schnipse 3 matisch 2 1 2
. . " proble- "
mehr als 6/8] Wein, 3 groBe Bier oder 9 Schnapse >3 X 2 4
matisch

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent; * bedeutet: Anteil unter 1 Prozent

1.1.4 Praferierte Alkoholika

Bei den bevorzugt konsumierten alkoholischen Getranken (,Und welche Art von Alkohol trinken Sie
in erster Linie?*) handelt es sich nach wie vor in erster Linie um Bier und Wein. So wie vor zwei Jahren
bezeichneten rund vier von zehn Personen, die Alkohol trinken, Bier als ihre erste Wahl (-3 Prozent-
punkte gegenuber 2021). Rund drei von zehn Befragten praferieren Wein (29 %; +2 Prozentpunkte).
Seltener genannt werden Cocktails und Mixgetranke (11 %; -3 Prozentpunkte) oder hochprozentige

Getranke (7 %; +2 Prozentpunkte).

Manner trinken unverandert zu deutlich hdheren Anteilen Bier (55 % vs. 20 % der Frauen); bei Wein ist
das Geschlechtermuster umgekehrt (20 % vs. 40 % der Frauen). Schaumweine wurden fast aus-
schlieB3lich von Frauen genannt (10 % vs. 3 % der Manner), und auch zu den diversen Mixgetranken
greifen vorwiegend Frauen (15 % vs. 8 %). Cocktails und Mixgetranke werden in deutlich erhohtem
Mafe von Frauen jungeren und mittleren Alters getrunken, wahrend jiungere Manner am haufigsten

auch zu hochprozentigen Getranken greifen.

Auf Basis derer, die Uberhaupt Alkohol trinken, zeigen sich folgende Praferenzmuster:
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Abbildung 5: Prdferierte Alkoholika
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50 bis 59 Jahre 46 27 10 41§33

ab 60 Jahre 39 38 8 3 7

H Bier
mWein
B Schaumwein
B Schnapse, Wodka, Likor, usw.
B Cocktails bzw. Mixgetranke
H Alko-Pops
anderes

Frage 4: Und welche Art von Alkohol trinken Sie in erster Linie? Basis: trinkt Alkohol, n=469; Angaben in Prozent

So gut wie alle Wiener*innen, die dem Alkohol nicht ganzlich abgeneigt sind (zumindest ,selten”),
konsumieren zumindest gelegentlich nicht nur das von ihnen praferierte Getrank, sondern darUber
hinaus auch andere Alkoholika (,Und was noch - zumindest gelegentlich?"). Neben Bier und Wein

wurden hier vor allem Cocktails, Schaumweine und auch Schnapse bzw. andere hochprozentige Ge-
tranke angefuhrt.

Die nachstehende Grafik basiert auf jenen, die zumindest gelegentlich Alkohol konsumieren.
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Abbildung 6: Prdferierte Alkoholika — Erste Wahl und alternativer Konsum

Bier

28

Wein

40

mn
Cocktails bzw. Mixgetranke - 28

7
Schnapse, Wodka, Likor usw. .

21
i W e
Schaumwein, wie z.B. Sekt oder Prosecco 19
3
Alko-Pops I
7
R
anderes
3
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Frage 5: Und welche Art von Alkohol trinken Sie in erster Linie? Und was noch - zumindest gelegentlich? Basis: trinkt Alkohol,
n=448;, Angaben in Prozent

Bei Mannern ist Wein die haufigste zweite Wahl (44 %) nach Bier, gefolgt von Schnapsen und anderen
hochprozentigen Spirituosen und Cocktails (je 25 %). Bei Frauen handelt es sich bei den alternativ
(nach Wein) konsumierten alkoholischen Getranken vor allem um Cocktails und Mixgetranke (30 %),
Schaumweine (24 %) aber auch Bier (25 %). Bei den unter 30-Jahrigen sind Alko-Pops als zusatzliche

Option durchaus verbreitet (16 %).

1.1.5 Erstkonsumalter: Alkohol

Beim ersten nennenswerten Alkoholkonsum ist man im Schnitt rund 16 Jahre alt gewesen. 7 Prozent
der Befragten waren junger als 14 Jahre, als sie das erste Mal Alkohol konsumierten. Rund ein Drittel
war beim Trinken des ersten Glases Alkohol noch nicht 16 Jahre alt. Zwischen Mannern Durchschnitts-

alter: 15,8) und Frauen (16,5 Jahre) gibt es hier keine allzu groBen Unterschiede.
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Abbildung 7: Alkohol-Erstkonsumalter

unter 14 Jahre . 7
14 Jahre - 12
15 Jahre - 16
16 Jahre - 22

17 Jahre

18 Jahre - 12

19 Jahre I 4
20 Jahre und alter . 7

Frage 7: Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal ein Glas Alkohol getrunken haben? Basis: trinkt Alkohol, n=467; Angaben in Pro-
zent

Am mittleren Erstkonsumalter hat sich im langeren Zeitverlauf der Erhebungen so gut wie nichts

verandert. Es belief sich auch in den vorangegangenen Erhebungen stets auf rund 15 bis 16 Jahre.

1.1.6 Einschatzung der Gesundheitsschadigung

Im Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum wurde gefragt, ab welchen regelmafBig konsumierten
Alkoholmengen man meine, dass damit auf Dauer mit gesundheitsschadigenden Folgen zu rechnen
sei. Vier von zehn Befragten (37 %) glauben, dass bereits bei einem taglichen Konsum von bis zu ei-
nem Viertel Wein oder einem grofR3en Bier ein Gesundheitsrisiko besteht. Rund ein Viertel geht davon
aus, dass ein solches ab der doppelten Alkoholmenge zu erwarten ist (,ab 2 Viertel Wein oder 2 Kru-
gerl Bier pro Tag®). 17 Prozent vermuten ein Gesundheitsrisiko erst dann, wenn man taglich eine Fla-
sche Wein oder drei Krlgerl Bier trinkt. 10 Prozent halten erst eine tagliche Menge von einem Liter
Wein bzw. vier Krugerl oder eine noch héhere Menge fur gesundheitsschadigend, weitere 9 Prozent

erachten Alkoholkonsum nie als gesundheitsschadlich.

Seite 22 von 76



Abbildung 8: Gesundheitsschddigende Wirkung von Alkohol
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Frage 8: Ab welcher Menge halten Sie einen regelmdBigen bzw. tdglichen Alkoholkonsum auf Dauer fur gesundheitsschdadlich?

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Die gesundheitsbezogenen Bedenken im Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum haben sich in-

nerhalb der letzten beiden Jahre eher erhdéht, nachdem die diesbezugliche Einschatzung im langen

Zeitverlauf zuvor sehr stabil geblieben ist. Wieder etwas hoher ist aber der Anteil jener, die selbst eine

hohe tagliche Alkoholdosierung als weitgehend unproblematisch erachten.
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Tabelle 3: Gesundheitsschadlicher Alkoholkonsum (Zeitreihe)

Frage 8: Ab welcher Menge halten Sie einen regelméaBigen bzw. tiaglichen Alkoholkonsum auf Dauer
fir gesundheitsschadlich?

= ] (7] N ) - w G N © = w
bei weniger als 1/4l Wein /1 groBes Bier pro Tag 9 7 10 7 7 10 n 12 10 9 18 17
ab 1/4l Wein oder 1 groBes Bier pro Tag 19 27 23 16 20 19 20 15 16 17 22 20
ab 2/41 Wein oder 2 groBe Bier pro Tag 36 35 38 33 28 27 31 29 33 30 27 23
ab 3/4l Wein oder 3 groBe Bier pro Tag 23 21 21 28 23 25 21 23 20 21 14 17
ab 4/4l Wein oder 4 groB3e Bier pro Tag 7 6 6 10 9 10 6 7 9 10 5 5
bei mehr als 4/41 Wein oder 4 groBe Bier pro Tag 4 2 1 6 7 5 5 6 7 8 6 5
gar nicht 1 1 1 1 3 1 2 3 3 3 4 9

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent; Rest auf 100 Prozent: weif3 nicht/ keine Angabe

Die gesundheitliche Risikoeinschatzung in Bezug auf Alkohol korreliert typischerweise mit dem eige-
nen Trinkverhalten. Seitens derer, die fast alle Tage Alkohol trinken, geht ein Drittel Prozent davon
aus, dass der tagliche Konsum einer Flasche Wein oder drei grof3er Bier gesundheitlich nicht sonder-
lich problematisch ist. Frauen und Manner unterscheiden sich bei ihren Einschatzungen unbedeu-

tend; dasselbe trifft auf die einzelnen Altersgruppen zu.

1.2 Konsum von Tabak- bzw. Nikotinprodukten

1.2.1 Konsumhaufigkeit

Auf Basis der vorliegenden Studie der Wiener Bevolkerung belauft sich der Anteil der ,taglich” Rau-
chenden bzw. Konsument*innen von Nikotinprodukten auf 28 Prozent (+5 Prozentpunkte zum Jahr
2021; vormals: Kategorie ,regelmafige*r Raucher*in“, womit primar das Rauchen von Zigaretten im-
pliziert war). Weitere 17 Prozent konsumieren ,gelegentlich” bzw. nur sporadisch. Wie die Tabelle wei-
ter unten zeigt, liegt der Anteil der regelmafBig Konsumierenden jedoch im Schnitt der letzten Jahre,
obwohl die Substanzgruppe 2023 erstmals weiter gefasst wurde (generell: das Konsumieren von Zi-
garetten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukten). Allein 2021 war ein RUckgang vermutlich als Folge der
Pandemie mit den vielen Kontakt- und Mobilitatseinschrankungen zu erkennen. Etwas hdher als in
friheren Erhebungen liegt jedoch der Anteil der gelegentlichen Konsument*innen (17 %; +4 Prozent-

punkte zum Jahr 2021; vormals: ,Gelegenheitsraucher*in®).
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Tabelle 4: Gewohnheiten beim Tabak- oder Nikotinkonsum (Zeitreihe)

Frage 9: Wie haufig konsumieren Sie Zigaretten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukte?
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Nie (vormals: Nichtraucher*in) 57

Gelegentlich (vormals: Gelegen-

heitsraucher*in) 7 7 9 n 7 7 9 2 10 12 12 12 12 n 13 17

Taglich (vormals: regelmaBige*r
Raucher*in)
Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent. Anm.: Die Antwortkategorien wurden von 2021 zu 2023 leicht abgedndert.

35 29 28 28 34 32 33 36 34 32 32 29 27 30 23 28

Der erneute Zuwachs beim regelmafigen Nikotinkonsum zeigt sich tendenziell etwas mehr bei Man-
nern. Dies entspricht erneut dem langjahrigen Trend, wobei der der Anteil der regelmaRigen Konsu-

menten immer deutlich Uber jenem der Konsumentinnen lag.

Tabelle 5: Tdglicher Tabak- oder Nikotinkonsum nach Geschlecht (Zeitreihe)

Frage 9: Wie haufig konsumieren Sie Zigaretten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukte?

Gesamt 35 29 28 28 34 32 33 36 34 32 32 29 27 30 23 28
Manner 44 35 29 34 38 37 37 41 39 38 39 3] 32 33 23 3]
Frauen 26 25 28 24 31 27 29 31 29 27 27 27 22 28 22 25

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent (Anteil ,tdglich®)

Der tagliche Konsum von Zigaretten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukten nimmt nicht generell mit
hdherem Alter ab, wohl aber duf3ern altere Frauen (ab 50 Jahren) eine geringere tagliche Konsuma-
tion als Manner dieses Alters (19 % vs. 32 %). Erkennbar nimmt auch der gelegentliche Konsum von

Tabak- oder Nikotinprodukten mit héherem Alter ab.

Die folgende Tabelle weist den Anteil derer, die taglich und gelegentlich Zigaretten bzw. Tabak- oder

Nikotinprodukten konsumieren, nach Geschlecht und Alter aus:
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Abbildung 9: Tabak- oder Nikotin-Konsumhdufigkeit nach Geschlecht und Alter

Gesamt
GESCHLECHT

Manner

Frauen

ALTER

16 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

ab 60 Jahre
ALTER x GESCHLECHT
Manner 16 bis 29 Jahre
Manner 30 bis 49 Jahre
Manner ab 50 Jahre

Frauen 16 bis 29 Jahre
Frauen 30 bis 49 Jahre
Frauen ab 50 Jahre

H |=| N
'b H
N
(7]

mtaglich gelegentlich

Frage 9: Wie hdufig konsumieren Sie Zigaretten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukte? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Nach wie vor besteht ein ausgepragter Zusammenhang zwischen dem Konsumieren von Zigaretten
bzw. Tabak- oder Nikotinprodukten und dem formalen Bildungsabschluss. Wahrend ein Drittel der
Personen ohne Matura taglich konsumiert, belauft sich der entsprechende Nikotinkonsum bei Per-
sonen mit Matura auf 20 Prozent und bei jenen mit Hochschulabschluss auf 17 Prozent. Besonders

hoch ist die Quote, wo rund jede*r Zweite taglich konsumiert (52 %), in der Gruppe der Arbeitslosen.

1.2.2 Konsumhaufigkeit bei Tabak- bzw. Nikotinprodukten

Jene, die zumindest ab und zu (d.h. ,gelegentlich” oder ,taglich) Zigaretten bzw. Tabak- oder Niko-
tinprodukte konsumieren, wurden gefragt, wie regelmafig sie bestimmte Produktgruppen konsu-
mieren. Von jenen, die ,Zigaretten, Zigarren, Zigarillos und Pfeife” rauchen, tun sechs von zehn dies
Ltaglich” (bezogen auf die Gesamtbevdlkerung sind das 26 % ,taglich®; siehe Abschnitt 1.2.6) bzw. tun
dies fast drei Viertel jener, die Zigaretten oder ahnliche Tabakwaren konsumieren, ,1-2 Mal pro Woche*

oder haufiger (Umgelegt auf die Gesamtbevolkerung: 34 %).

Zu den beiden letzten Erhebungen hat der Anteil derer, die taglich zu Zigaretten oder ahnlichen Ta-
bak- bzw. Nikotinprodukten greifen, weiter abgenommen. Demgegenuber hat der Anteil der gele-
gentlichen Raucher*innen und jenen, die nie zu Zigaretten oder Ahnlichem greifen, und demnach
andere Nikotinprodukte konsumieren, zugenommen. Dass der Anteil taglicher Konsumation dieser
Substanzgruppe im Vergleich zum Vorjahr abgenommen hat, legt nahe, dass der generelle Zuwachs
(siehe Kapitel 1.2.1) potenziell auf den Konsum anderer Nikotinprodukte zurlUckzufUhren ist (siehe Ka-

pitel 1.2.6).

Seite 26 von 76



IFES

Abbildung 10: Haufigkeit des Konsums von Tabakwaren

2021 64 13 10 4 5

2019 73 13 524
mtaglich m mehrmals pro Woche
ca.1-2 Mal pro Woche 2-3 Mal pro Monat
seltener Hnie

Frage 10: Wie regelmdBig rauchen bzw. konsumieren Sie die folgenden Produkte? — Zigaretten, Zigarren, Zigarillos und Pfeife.
Basis: konsumiert Nikotinprodukte, n=357; Angaben in Prozent

Zwischen Frauen und Mannern fallen die Unterschiede im taglichen Konsum unerheblich aus. JUn-
gere rauchen zu etwas geringeren Anteilen solche Tabakwaren (Zigaretten, Zigarren, Zigarillos und
Pfeife), konsumieren dafur zu héheren Anteilen andere Nikotinprodukte.

Auf die Frage, wie viele Zigaretten bzw. Tabakwaren man durchschnittlich pro Tag bzw. umgerechnet
auf einen Tag konsumiert, ergibt sich folgende Verteilung:

Abbildung T1: Konsumhdufigkeit Zigaretten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukte - pro Tag

1 bis 5 Tabak- 28
bzw. Nikotinprodukte
6 bis 10 Tabak- 17
bzw. Nikotinprodukte
1 bis 20 Tabak- 20

bzw. Nikotinprodukte

mehr als 20 Tabak-

bzw. Nikotinprodukte 10

Frage 12: Wie viele Zigaretten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukte rauchen oder konsumieren Sie durchschnittlich pro Tag bzw.
umgerechnet auf einen Tag? Basis: konsumiert Nikotinprodukte, n=357; Angaben in Prozent

Drei Viertel der Tabak-/Nikotin-Konsumierenden rauchen oder konsumieren umgerechnet bis zu 20
Tabak- oder Nikotinprodukte am Tag (z.B. eine Schachtel Zigaretten). 10 Prozent konsumieren 20 Zi-
garetten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukte oder mehr; 15 Prozent wollten dazu keine Angabe. Sechs
von zehn Personen, die taglich konsumieren, konsumieren 20 Zigaretten bzw. Tabak- oder Nikotin-

produkte oder mehr pro Tag (z.B. mehr als eine Schachtel Zigaretten).

1.2.3 Orte des Konsums von Tabak- bzw. Nikotinprodukten

Bei der Frage nach den vorwiegenden Orten der Konsumation jeglicher Tabak- bzw. Nikotinprodukte

waren bis zu drei Antworten moglich. Rund sechs von zehn der Konsument*innen von Zigaretten
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bzw. Tabak- oder Nikotinprodukten gaben an, dies Ublicherweise ,zu Hause" zu tun. Danach folgt
nach Anzahl der Antworten das Konsumieren ,bei Freund*innen oder Bekannten zu Hause" (32 %).
Demgegenuber deutlich geringer sind die Nennungsquoten in Bezug auf ,Lokale bzw. auf Schani-
garten®, auf den ,&ffentlichen Raum® und auf den ,Arbeitsplatz” (24-26 %). Vor vier Jahren lagen Gast-

statten bei diesem Ranking noch an zweiter Stelle (2019: 47 %).

Abbildung 12: Orte, an denen Tabak- bzw. Nikotinprodukte konsumiert werden

Zu Hause 61

Bei Freund*innen, Bekannten zu Hause 32

Im offentlichen Raum, in Parks, auf
R 26
Platzen usw.
In der Arbeit - 26
In Lokalen - 24
Anderswo I 4

In der Schule bzw. Ausbildungsstatte

|
N

Frage 13: Und wo rauchen bzw. konsumieren Sie Ublicherweise am meisten? Basis: konsumiert Nikotinprodukte, n=357; Angaben
in Prozent

1.2.4 Erstkonsumalter: Tabak- bzw. Nikotinprodukte

Jene, die derzeit Tabak- bzw. Nikotinprodukte konsumieren oder dies fruher einmal gemacht haben,
wurden gefragt, wie alt sie waren, als sie ihre erste Zigarette geraucht haben. Im Schnitt war man
damals knapp 16,3 Jahre alt. Bei den unter 30-Jahrigen belauft sich das Erstkonsumalter auf 15 Jahre,
wobei es so gut wie keinen Unterschied zwischen Frauen und Mannern gibt. Bei den mittleren Alters-
gruppen wurde die erste Zigarette ebenfalls mit rund 16 Jahren geraucht — nur bei den ab 60-Jahrigen
lag das Alter beim ersten Zigarettenkonsum mit 17 Jahren etwas daruber. Innerhalb der letzten Jahre

hat sich am Erstkonsumalter so gut wie nichts verandert.

Vier von zehn derzeit Tabak-/Nikotin-Konsumierenden oder jenen, die dies frlher einmal praktizier-
ten, haben vor dem 16. Lebensjahr die erste Zigarette geraucht oder ein Tabak- bzw. Nikotinprodukt
konsumiert; dies trifft auch auf die unter 30-Jahrigen zu. Nach dem geltenden Jugendschutzgesetz
ist Rauchen in der Offentlichkeit erst ab 18 Jahren erlaubt. Unverandert waren zwei Drittel (67 %) aller,
die jemals konsumiert haben, bei ihrer ersten Zigarette bzw. dem ersten Tabak- oder Nikotinprodukt

noch nicht so alt.

Seite 28 von 76



IFES

Abbildung 13: Erstkonsumalter: Tabak- bzw. Nikotinprodukte
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Frage 14: Mit welchem Alter haben Sie erstmals eine ganze Zigarette geraucht bzw. ein Tabak- oder Nikotinprodukt konsumiert?
Basis: derzeit oder friher konsumiert, n=543; Angaben in Prozent

Regelmaf3ig mit dem Rauchen begonnen hat man im Schnitt mit 18 Jahren; dieser Anteil ist im lang-
jahrigen Trend unverandert. Auch dabei gibt es kaum geschlechtsspezifischen Unterschiede. Seitens
der unter 30-Jahrigen war man damals im Schnitt rund 16 Jahre und seitens der mittlerweile Uber 60-

Jahrigen 20 Jahre alt.

Ein FUnftel der Personen mit Nikotinerfahrungen hat schon vor ihnrem 16. Lebensjahr regelmafig ge-
raucht; knapp die Halfte vor ihrem 18. Lebensjahr. Auch diese Anteile haben sich in den letzten beiden

Jahren praktisch nicht verandert.
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Abbildung 14: Beginn des regelmdBigen Tabak- oder Nikotinkonsums

mit unter 14 Jahren ' 6
mit 14 Jahren 6
mit 15 Jahren 9
mit 16 Jahren 17
mit 17 Jahren | 10
mit 18 Jahren 12
mit19 Jahren |5

mit 20 Jahren und alter 22

Frage 15: Und mit welchem Alter haben Sie angefangen, regelmdBig bzw. zumindest ein bis zwei Mal pro Woche zu rauchen bzw.
ein Tabak- oder Nikotinprodukt zu konsumieren? Basis: derzeit oder friher konsumiert, n=543; Angaben in Prozent

Weitgehend stabil geblieben sind auch folgende Verteilungen: Rund die Halfte der aktuell oder friher
Konsumierenden hat die erste Zigarette bzw. das erste Nikotinprodukt entweder bei Bekannten zu
Hause (24 %) oder im 6ffentlichen Raum konsumiert (21 %).16 Prozent rauchten erstmals an der Schule
bzw. am Schulhof oder der engeren Schulumgebung. In einem Lokal haben relativ wenige zur ersten

Zigarette gegriffen (13 %).
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Abbildung 15: Zigaretten bzw. Tabak- oder Nikotinprodukte: Ort des Erstkonsums

Bei Freund*innen, Bekannten zu Hause 24

Im offentlichen Raum, in Parks, auf

Platzen usw. 2

In der Schule bzw. Ausbildungsstatte 16

Zu Hause - 13

In Lokalen - 13
In der Arbeit I 5
Anderswo I 3
Nein, weil3 nicht mehr 4

Frage 16: Und wissen Sie noch, wo Sie zu rauchen bzw. zu konsumieren begonnen haben? Basis: in der Vergangenheit Nikotin-
produkte konsumiert, n=543; Angaben in Prozent

1.2.5 Ehemaliger Konsum von Tabak- bzw. Nikotinprodukten

Seitens derer, die aktuell weder rauchen noch andere Nikotinprodukte konsumieren (konsumiert
»nie*), haben rund vier von zehn Personen friher einmal geraucht bzw. konsumiert; davon 27 Prozent
regelmafBig und 15 Prozent gelegentlich. Die Mehrzahl (57 %) der aktuellen Nichtraucher*innen hat

allerdings nie damit angefangen.

Mit Abstand am hdchsten ist der Anteil der ehemaligen Raucher*innen bei den ab 60-Jahrigen. Rund
sechs von zehn der derzeit nicht Rauchenden innerhalb dieser Altersgruppe gaben an, dies in frUhe-

ren Zeiten gemacht zu haben.
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Abbildung 16: Friherer Konsum von Tabak- oder Nikotinprodukten

ja, taglich bzw. regelmaBig 27

ja, gelegentlich 15

nein, habe nie geraucht 57

Frage 11: Haben Sie friher einmal geraucht oder konsumiert? Basis: konsumiert nicht, n=444;, Angaben in Prozent

1.2.6 Konsum anderer Tabak- bzw. Nikotinprodukte
Andere Tabak- bzw. Nikotinprodukte als Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, oder Pfeife werden jeweils nur
von eher kleinen Minderheiten konsumiert und auch dies nur gelegentlich. Die aktuellen Nennungs-

guoten decken sich fast vollig mit jenen vor zwei Jahren.

16 Prozent der Wiener*innen rauchen zumindest hin und wieder (Kategorie ,seltener” oder haufiger)

e-Shishas oder e-Zigaretten; rund ebenso viele (12 %) konsumieren gelegentlich eine Wasserpfeife.

Kautabak, Schnupftabak oder Snus (Anmerkung: Der Verkauf von Snus ist in Osterreich nicht erlaubt,
allerdings bezeichnen viele Personen Nikotinbeutel umgangssprachlich als Snus) sind bei 8 Prozent
der Bevolkerung in Verwendung, wobei es sich auch dabei Ublicherweise um seltene Anlasse handelt.
Bei allen drei Produktklassen belauft sich die Quote der taglichen Konsument*innen auf ein bis drei
Prozent. Erstmals gefragt wurde 2023 auch nach Tabakerhitzern, wo Tabak mittels elektrischer Erhit-
zung geraucht wird. Diese werden von immerhin 9 Prozent aller Befragten zumindest gelegentlich

verwendet.

Die folgende Grafik weist die entsprechenden Konsumanteile und -frequenzen auf Basis aller Befrag-

ten aus:
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Abbildung 17: Konsum von anderen Tabak- oder Nikotinprodukten

EEEE - -
e-Shihas, e-Zigaretten =32 6 _
Snus oder Nikotinbeutel

Zigaretten, Zigarren,
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K.A. u [Frage nicht gestellt]

Frage 10: Wie regelmdBig rauchen bzw. konsumieren Sie die folgenden Produkte? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Diese spezifischen Produkte werden zu hdheren Anteilen von Mannern konsumiert. Bei den e-Shishas
bzw. e-Zigaretten lautet das entsprechende Verhaltnis der Manner zu Frauen 18 zu 12 Prozent, bei den
Wasserpfeifen 15 zu 7 Prozent, bei den Kau- und Schnupftabakprodukten 9 zu 4 Prozent und bei Ta-
bakerhitzern ebenfalls 11 zu 4 Prozent. Innerhalb der Geschlechter respektive bei den Mannern sind

es wiederum vor allem die JUngeren, die diese Produkte gebrauchen.

Die Pravalenz bei den unter 30-jahrigen Mannern belauft sich bei den e-Zigaretten auf 38 Prozent, bei
den Wasserpfeifen auf 36 Prozent, beim Kau- und Schnupftabak sowie bei Snus auf 28 Prozent und
bei Tabakerhitzern auf 27 Prozent. Aber auch bei diesem Bevdlkerungssegment werden die genann-

ten Produkte zumeist nur sporadisch in Betracht gezogen.

Auch diesmal zeigt sich: Die genannten Rauchprodukte werden im Regelfall zusatzlich oder alternativ
zu den traditionellen Tabakwaren konsumiert. Von jenen, die regelmafig Tabak- oder Nikotinproduk-

ten rauchen, greifen 29 Prozent zumindest gelegentlich auch zu einer e-Zigarette.

1.3 Einnahme von Psychopharmaka und Arzneimitteln

1.3.1 Lebenszeit-Pravalenz: Psychopharmaka und Arzneimittel

FrUhere Studien, wie das Wiener Suchtmittelmonitoring 2021, legen nahe, dass bei einigen erhobe-

nen Psychopharmaka ein Anstieg in den Jahren der Corona-Pandemie zu verzeichnen war.

Aktuell bestatigten 21 Prozent der Befragten, dass sie schon einmal Beruhigungstabletten eingenom-
men haben (-4 Prozentpunkte gegenUber 2021). Hier ist also tendenziell ein RUckgang zu verzeich-
nen. Etwas mehr (24 %) haben Erfahrungen mit Schlaftabletten (an dieser Quote hat sich wenig ge-
andert; +1 Prozentpunkt). Weiterhin ein Funftel gibt an, bereits einmal Arzneimittel gegen Depressio-

nen genommen zu haben (22 %; +1 Prozentpunkt).

Bei Anregungsmitteln bzw. Arzneimitteln gegen Mudigkeit belauft sich die Pravalenz auf 9 Prozent
(-3 Prozentpunkte). 12 Prozent nahmen schon einmal Abmagerungs- und Schlankheitstabletten zu
sich (-2 Prozentpunkte). Bei der Verwendung von Arzneimitteln zur kdrperlichen Leistungssteigerung

(z.B. Anabolika) hat sich rezent praktisch nichts verandert (Pravalenz: 4 %).
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Tabelle 6: Einnahme von Psychopharmaka und Arzneimitteln (Lebenszeit-Prdavalenz, Zeitreihe)

Frage 25: Sagen Sie mir bitte, ob Sie irgendwann schon selbst eines der folgenden Mittel genommen ha-
ben.
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Beruhigungstabletten 18 16 19 14 19 19 17 17 17 15 20 19 21 18 25 21
Arzneimittel gegen Depression - - - - - - - v 12 14 15 15 14 17 21 22
Schlaftabletten 17 15 19 15 16 16 17 17 22 19 24 23 20 23 23 24
Arzneimittel gegen Mudigkeit,

Anregungsmittel, Konzentrati- 9 7 8 7 7 7 4 7 6 7 9 6 8 9 2 9
onsmittel

Arzneimittel zur korperlichen
Leistungssteigerung

Basis: Gesamt, n=801; - bedeutet: nicht erhoben

- - - - - - .- . . - - B 3 4 4

Abgesehen von der Medikation zur korperlichen Leistungssteigerung (Anabolika etc.) und von Anre-
gungsmitteln werden die genannten Psychopharmaka zu deutlich héheren Anteilen von Frauen ap-
pliziert. Dies trifft nicht nur auf Schlankheitstabletten, sondern auch auf Beruhigungstabletten und
Antidepressiva zu. Die rezenten RUckgange in der allgemeinen Pravalenz sind allerdings deutlicher
unter Frauen zu beobachten, bspw. bei Beruhigungstabletten (Frauen: -8 Prozentpunkte; Manner:
keine Anderung) oder bei Schlankheitstabletten (Frauen: -6 Prozentpunkte; Manner: keine Ande-

rung).

Die Uberdurchschnittlichen Applikationsquoten bei Frauen manifestieren sich bei allen ausgewerte-
ten Altersgruppen. Sehr hoch ist die Pravalenz von Beruhigungstabletten und Antidepressiva bereits
bei den 30- bis 49-jahrigen Frauen (27% respektive 30 %), jene der Applikation von Schlaftabletten
allerdings bei den unter 30-jahrigen Frauen (28 %). Bei Abmagerungstabletten ist der Trend in der
Pravalenz zwischen den Geschlechtern gegenlaufig (am hochsten bei Mannern unter 30 Jahre: 13 %;
Frauen ab 50 Jahre: 15 %).

Bei der hinsichtlich der Einnahme von Psychopharmaka und Arzneimitteln relevanten Frage, ob diese
unter medizinischer Begleitung bzw. mit oder ohne arztliche Verschreibung erfolgte, ergibt sich fol-
gendes Bild: Arztlich verschrieben wurden nach Angaben derer, die solche Tabletten schon einmal
genommen haben, vor allem Arzneimittel gegen Depression (zu 90 %), Schlaftabletten (zu 79 %) und
Beruhigungstabletten (zu 71 %). Bei Letzteren sagte allerdings ein Viertel, dass sie diese ohne arztliche

Verschreibung eingenommen haben.

Von jenen, die Anregungs- bzw. Konzentrationsmittel einnahmen, bestatigt nur die Halfte (50 %), dass
dies mittels arztlicher Verschreibung erfolgte; bei Abmagerungs- und Schlankheitstabletten scheint

eine solche hingegen eher die Ausnahme zu sein (mit Verschreibung: 27 %).

Die Einnahme von Arzneimitteln zur kérperlichen Leistungssteigerung (Anabolika etc.) erfolgte in der

Mehrzahl der Falle mit arztlicher Verschreibung (Achtung: geringe Fallzahl).
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1.3.2 Ein-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz: Psychopharmaka und Arznei-

mittel

Auch bei Psychopharmaka und Arzneimitteln bildet sich in den Befragungsergebnissen ab, dass viele,
die ein solches Mittel zu friheren Zeiten einmal genommen haben, dies mittlerweile nicht mehr ma-
chen. Im Zeitraum der letzten 30 Tage ist die Einnahmefrequenz bei allen erhobenen Substanzen
erwartungsgemaf deutlich geringer als die Lebenszeit-Pravalenz (,irgendwann einmal schon ge-

nommen®*).

In der nachfolgenden Tabelle finden sich Lebenszeit-, Ein-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz im Ver-

gleich.

Tabelle 7: Prévalenzen in Bezug auf Psychopharmaka und Arzneimittel

Frage 27 und 28: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel ... genommen?

Uberhaupt ein- in den letzten in den letzten
mal 12 Monaten 30 Tagen

Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten 12 4 3
Beruhigungstabletten 21 12 8
Arzneimittel gegen Depression 22 13 10
Schlaftabletten 24 16 n
Arzneimittel gegen Mudigkeit, Anregungsmittel, Konzentrati- 9 6 4
onsmittel

Arzneimittel zur korperlichen Leistungssteigerung (z.B. Ana- 4 5 ]

bolika)

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Die nachstehende Tabelle bildet die Haufigkeit der Einnahme innerhalb der letzten 12 Monate auf
Basis derer ab, die die angefuhrten Substanzen zumindest schon einmal eingenommen haben. Dabei
ist zu beachten, dass die zugrundeliegende Fallzahl bei bestimmten Substanzen schon sehr gering
ist; diese Falle werden daher nicht ausgewiesen. Was sich aus der Tabelle jedenfalls ablesen lasst: re-
lativ betrachtet ist eine langerfristige Einnahme bei Antidepressiva, Beruhigungsmitteln und
Schlaftabletten sichtbar. Mehr als die Halfte (58 %) der Personen, die zumindest einmal in ihrem Leben
Antidepressive eingenommen haben, taten dies auch in den letzten 12 Monaten. In Bezug auf Beru-
higungsmittel ist der Anteil mit langerfristiger Einnahme ebenso hoch; bei Schlaftabletten betragt
dieser Anteil sogar zwei Drittel. Eine Ausnahme bildet bei den erhobenen Arzneimitteln nur die zu-
meist schon langer zuruckliegende Einnahme von Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten, die zu-

letzt von rund zwei Drittel der Befragten nicht mehr eingenommen wurden.
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Tabelle 8: Haufigkeit der Einnahme von Psychopharmaka und Arzneimitten (letzte 12 Monate)

Frage 27: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel innerhalb der letzten 12 Monate genommen?

1-2-mal 3-9-mal ofter
n nie konsu- konsu- konsu-
miert miert miert

Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten 93 63 21 10 7
Beruhigungstabletten 167 43 23 16 18
Arzneimittel gegen Depression 176 42 12 9 36
Schlaftabletten 193 33 25 18 24
A:rznelr:mttel gegen Mudigkeit, Anregungsmittel, Konzentra- 74 20 29 24 7
tionsmittel
Arzneimittel zur korperlichen Leistungssteigerung (z.B. Ana- "
bolika)

Basis: Jene Personengruppe, die diese Substanz schon einmal genommen hat; Angaben in Prozent, *Fallzahl zu gering: n<40

1.3.3 Erstkonsumalter: Psychopharmaka und Arzneimittel

Personen, die erstmals Beruhigungstabletten zu sich genommen haben, waren im Schnitt 29; das ist
etwas junger als in der letzten Erhebung (33 Jahre), wobei sich insbesondere der Anteil jener erhéht
hat, die angeben, vor dem 20. Lebensjahr solche Tabletten eingenommen zu haben. Antidepressiva
werden im Schnitt im Alter von 30 Jahren erstmals appliziert. Etwas niedriger liegt das mittlere Erst-
konsumalter bei Anregungsmitteln (25 Jahre) und Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten (25

Jahre; im Vergleich 2021: 30 Jahre).

Die folgende Tabelle weist das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum flr jene Substanzen aus, bei
welchen die zugrundeliegenden Fallzahlen hinreichen, um dazu einigermaf3en sichere Aussagen

treffen zu kdnnen.

Tabelle 9: Alter beim Erstkonsum von Psychopharmaka und Arzneimitteln

Frage 29: Und wie alt waren Sie, als Sie das zum ersten Mal genommen haben? (Angabe als Mittelwert)

Alter in Jahren

Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten 25
Beruhigungstabletten 29
Arzneimittel gegen Depression 30
Schlaftabletten 31
Arzneimittel gegen Miudigkeit, Anregungsmittel, Konzentrationsmittel 25
Arzneimittel zur korperlichen Leistungssteigerung *

Basis: Jene Personengruppen, die diese Substanz schon einmal genommen haben. *Fallzahl zu gering: n<40.

1.4 Konsum von Cannabis-Produkten

1.4.1 Lebenszeit-Pravalenz: Cannabis-Konsum

Bei den erhobenen illegalen Substanzen bestatigt sich die mit Abstand héchste Lebenszeit-Pravalenz

bei Cannabis. 22 Prozent der Befragten sagten, dass sie schon einmal Hanfprodukte (mit THC) bzw.
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Cannabis konsumiert haben; diese Quote ist etwas geringer als vor zwei Jahren (2021: 27 %; -5 Pro-

zentpunkte).

Im Jahr 2019 wurde bei der Erhebung von Cannabis erstmals zwischen Hanfprodukten mit und ohne
THC unterschieden. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass auch bei allen vorangehenden Befragungen
unter ,Hanfprodukten/Cannabis, z.B. Haschisch, Marihuana“ ausschlieBlich THC-haltige Substanzen
verstanden wurden. Bei Hanfprodukten ohne THC (diese sind nicht illegal) belauft sich die Lebenszeit-
Pravalenz aktuell auf14 Prozent (+1 Prozentpunkt). Diese beiden Konsumgruppen Uberschneiden sich
in hohem Maf3e (siehe auch Kapitel 1.6): 72 Prozent derer, die Hanfprodukte ohne THC konsumiert
haben, nahmen auch schon einmal solche mit THC ein. Umgekehrt haben von jenen, die noch nie
eine illegale Substanz konsumiert haben, nur ganz wenige (4 %) zu dem einen oder anderen Hanf-
produkt ohne THC gegriffen (CBD-Bluten, -Ole etc.). Auch dieser Befund deckt sich mit der Erhebung

von vor zwei Jahren.

Tabelle 10: Konsum von Cannabis-Produkten (Lebenszeit-Prdvalenz, Zeitreihe)

Frage 25: Sagen Sie mir bitte, ob Sie irgendwann schon selbst eines der folgenden Mittel genommen ha-
ben.

& 8 9 8 2 § & § 8 = & w I ®© N N
Hanfprodukte/Cannabismit THC, ., ., 11 14 6 17 19 16 21 24 21 24 28 27 22
wie z.B. Haschisch, Marihuana
Hanfprodukte ohne THC (CBD) - - - - - - - - - - - - - n 13 14

Basis: Gesamt, n=801; - bedeutet: nicht erhoben

lllegale Suchtmittel werden im Regelfall ohne arztliche Begleitung konsumiert bzw. probiert. Aller-
dings geben 7 Prozent jener, die Hanfprodukte / Cannabis mit THC konsumiert haben, dass die Ap-
plikation von Arzt*innen verschrieben wurde. Unter Konsument*innen von Hanfprodukten ohne THC

(CBD) meinen sogar 12 Prozent, dass der Konsum nach arztlicher Verschreibung erfolgte.

1.4.2 Ein-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz: Cannabis-Konsum

Die Tabelle darunter zeigt die Lebenszeit-, Ein-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz des Hanfprodukte-
bzw. Cannabis-Konsums. Demnach haben 9 Prozent der Wiener Bevolkerung in den letzten 12 Mo-
nate Cannabis mit THC konsumiert bzw. waren dies immerhin 6 Prozent in den letzten 30 Tagen. In
Bezug auf legale Hanfprodukte ohne THC sind die Pravalenzen jeweils etwas geringer.

Tabelle 11: Prédvalenzen in Bezug auf Cannabis-Konsum

Frage 27 und 28: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel ... genommen?

Giberhaupt einmal in den letzten in den letzten
P 12 Monaten 30 Tagen
Hanfprodukte/Cannabis mit THC, > 9 6
wie z.B. Haschisch, Marihuana
Hanfprodukte ohne THC (CBD) 14 7 4

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Die folgende Tabelle zeigt, dass etwas weniger als die Halfte (42 %) der Personen, die zumindest ein-
mal in ihrem Leben Hanfprodukte/Cannabis mit THC konsumiert haben, dies auch in den letzten 12

Monaten gemacht haben. Auch jede zweite Person, die jemals Hanfprodukte ohne THC konsumiert
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hatte, hat solche in diesem Zeitraum erneut genommen, in der Regel jedoch vereinzelter als dies bei

THC-Konsument*innen der Fall ist.

Tabelle 12: Haufigkeit der Einnahme von Cannabis-Produkten (letzte 12 Monate)

Frage 27: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel innerhalb der letzten 12 Monate genommen?

1-2-mal 3-9-mal ofter
n nie konsu- konsu- konsu-
miert miert miert
Hanfprodukte/Cannabis mit THC,
wie z.B. Haschisch, Marihuana 178 58 8 n 13
Hanfprodukte ohne THC (CBD) n3 48 29 14 10

Basis: Jene Personengruppe, die diese Substanz schon einmal genommen hat; Angaben in Prozent, *Fallzahl zu gering: n<40

1.4.3 Erstkonsumalter: Cannabis

Beim ersten Konsum von illegalen Cannabisprodukten war man im Schnitt 21 Jahre alt. Bei in etwa
sechs von zehn Personen lag das Erstkonsumalter noch vor dem 20. Lebensjahr. Die aktuell unter 30-
Jahrigen berichten sogar von einem durchschnittlichen (illegalen) THC-Erstkonsumalter von 16 Jah-

ren, wobei altere Kohorten generell von einem héheren Erstkonsumalter berichten.

Bei THC-freien Cannabisprodukten ist man beim Erstkonsum deutlich alter (29 Jahre); dieses liegt

damit auch deutlich Uber dem Erstkonsumalter anderer illegaler Substanzen (siehe Kapitel 1.5.3).

Tabelle 13: Alter beim Erstkonsum von Cannabis-Produkten

Frage 29: Und wie alt waren Sie, als Sie das zum ersten Mal genommen haben? (Angabe als Mittelwert)

Alter in Jahren

Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z.B. Haschisch, Marihuana 21

Hanfprodukte ohne THC (CBD) 29

Basis: Jene Personengruppen, die diese Substanz schon einmal genommen haben

1.5 Konsum illegaler Substanzen

1.5.1 Lebenszeit-Pravalenz: illegale Substanzen

Auch zum Konsum illegaler Substanzen liegen inzwischen fur die meisten erhobenen Substanzgrup-

pen Zeitreihenergebnisse vor, die sich Uber lange Zeitraume erstrecken.

Bei illegalen Suchtmitteln abseits von Cannabis haben im Vergleich zu den THC-haltigen Hanfpro-
dukten deutlich weniger Wiener*innen eigene Erfahrungen gemacht. Von der Verbreitung her folgen
Kokain mit einer Lebenszeit-Pravalenz von 7 Prozent, danach Naturprodukte (psychedelische Pilze,
Kakteen usw.), Ecstasy und Amphetamine mit je 6 Prozent. Bei allen Ubrigen illegalen Suchtmitteln
liegt die Pravalenz in der engen Bandbreite von 2 bis 4 Prozent. Innerhalb der letzten Jahre hat sich

an diesen Quoten so gut wie nichts verandert.

Insgesamt gaben 29 Prozent aller Befragten an, schon einmal ein illegales Suchtmittel konsumiert zu
haben; diese Quote deckt sich stark mit jener aus dem Jahr 2021 (31 %). Die folgende Tabelle bildet die

jeweilige Lebenszeit-Pravalenz (,habe diese Substanz schon einmal konsumiert”) im Zeitverlauf ab:
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Tabelle 14: Konsum von illegalen Substanzen (Lebenszeit-Prdvalenz, Zeitreihe)

Frage 25: Sagen Sie mir bitte, ob Sie irgendwann schon selbst eines der folgenden Mittel genommen ha-
ben.

£66L
S66L
L66L
6661
Looz
£002
S00Z
L0OOZ
600C
Loz
£10T
sLoz
LLoz
6L0C
Lezoe
£20T

Naturprodukte (Pilze,
Kakteen usw.)

.

,

,

,

,
W
W
N
IN
o
N
n
n
o
©
o

Ecstasy - - 2 1 1 2 2 4 3 3 4 6 7 6 6 6
Liquid Ecstasy (GHB, } } ) ) ) ) ) ) ) "

GBL) 1 1 2 3 4 2
Amphetamine, Speed - - 2 1 1 2 2 4 3 3 4 5 5 7 5 6
Mephedron - - - - - - - - - * 1 2 1 1 2 2

Rauchermischungen,
z.B. Spice, Lava Red

Opiate 1 1 1-2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 4 3 3 4
Ketamin - - - - - - - - - - - - - 1 ks ks
Kokain 1 1 1 1-2 1 3 2 4 4 5 5 4 3 6 6 7
Chrystal Meth, Meth- «

- - - - - - - - - - - - 1 1 2 2
amphetamin
LsD - - - - - - - - - - - - 3 3 4 4
Schnuffelstoffe - - - - - - - - - - - - 2 2 2 2

andere verbotene

Substanzen 1 1 1212 2 2 2 4 3 2 4 3 1 2 2 2

Basis: Gesamt, n=801; - bedeutet: nicht erhoben; * bedeutet: Anteil unter 1 Prozent

Bei allen hier untersuchten illegalen Substanzen sind es nach wir vor hauptsachlich Manner, die diese
schon einmal probiert haben. Die Gruppe, die schon einmal illegale Drogen konsumiert hat (Gesamt:

29 %), ist auBBerdem junger (unter 40 Jahre: 37 %).

lllegale Suchtmittel werden im Regelfall ohne arztliche Begleitung konsumiert bzw. probiert (Ach-
tung: geringe Fallzahl). Eine Ausnahme bildet nur die Gruppe der Opiate (u.a. Methadon), welche auch
in Substitutionsprogrammen arztlich verabreicht werden. Beinahe die Halfte (44 %) der Befragten mit
diesbezuglichen Konsumerfahrungen gab an, dass dies nach arztlicher Verschreibung erfolgte. Rund

ein Viertel berichtet dies auch fur das spezielle Schmerzmittel Ketamin.

1.5.2 Ein-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz: illegale Substanzen

Im Rahmen des Monitorings wurde bei den einzelnen Substanzen zusatzlich wieder die Ein-Jahres-
und die 30-Tage-Pravalenz erhoben, also gefragt, ob man diese Mittel im Laufe der letzten 12 Monate

bzw. innerhalb der letzten 30 Tage zu sich genommen hat.

In der nachstehenden Tabelle sind die Antwortquoten zu den abgefragten Substanzen ausgewiesen.
Dabei zeigt sich, dass die meisten derer, die die eine oder andere illegale Substanz einmal eingenom-
men haben, diese inzwischen nicht mehr konsumieren respektive dies nicht innerhalb des letzten
Monats gemacht haben. Den Ergebnissen zufolge geht bspw. der Konsum von Amphetaminen, Opi-
aten (Achtung: bereits geringe Fallzahl) und Kokain in einen anhaltenden Substanzgebrauch Uber,

das heif3t, auch die Ein-Jahres- Pravalenz bleibt vergleichsweise hoch.
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Die folgende Tabelle weist die drei Pravalenzquoten (Lebenszeit-, Ein-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz)

bei illegalen Substanzen aus:

Tabelle 15: Prdvalenzen in Bezug auf illegale Substanzen

Frage 27 und 28: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel ... genommen?

Uberhaupt ein-

in den letzten

in den letzten

mal 12 Monaten 30 Tagen
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 6 2 1
Ecstasy 6 2 2
Liquid Ecstasy (GHB, GBL) 2 1 1
Amphetamine, Speed 6 3 2
Mephedron 2 2 1
Rauchermischungen, z.B. Spice, Lava Red 3 2 1
Opiate 4 3 2
Ketamin 3 2 1
Kokain 7 4 3
Chrystal Meth, Methamphetamin 2 1 1
LSD 4 2 1
Schniiffelstoffe 2 1 1
andere verbotene Substanzen 2 1 1

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Die nachstehende Tabelle zeigt die die Haufigkeit des Konsums innerhalb der letzten 12 Monate (so-

fern die Fallzahl ausreichend ist). Die Ergebnisse in der Tabelle legen nahe, dass rund die Halfte der

Personen, die schon einmal Amphetamine oder Kokain zu sich genommen haben, dies auch in den

letzten 12 Monaten gemacht haben (bei Naturprodukten und Ecstasy ist der Anteil tendenziell gerin-

ger).
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Tabelle 16: Haufigkeit der Einnahme von illegalen Suchtmitteln (letzte 12 Monate)

Frage 27: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel innerhalb der letzten 12 Monate genommen?

1-2-mal 3-9-mal ofter
n nie konsu- konsu- konsu-
miert miert miert
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 45 58 27 15 -
Ecstasy 46 60 23 n ©
Amphetamine, Speed 45 52 24 13 n
Kokain 57 49 21 16 14

Basis: Jene Personengruppe, die diese Substanz schon einmal genommen hat; Angaben in Prozent, *Sonstige: Fallzahl zu gering:
n<40

1.5.3 Erstkonsumalter: illegale Substanzen

Die folgende Tabelle weist das Erstkonsumalter fUr die untersuchten illegalen Substanzen aus, sofern
dafur hinreichende Fallzahlen vorliegen. Der Erstkonsum der meisten illegalen Suchtmittel erfolgte

im Alter von rund 18 bis 22 Jahren.

Tabelle 17: Alter beim Erstkonsum illegaler Substanzen

Frage 29: Und wie alt waren Sie, als Sie das zum ersten Mal genommen haben? (Angabe als Mittelwert)

Alter in Jahren

Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 22
Ecstasy 18
Amphetamine, Speed 19
Kokain 21

Basis: Jene Personengruppen, die diese Substanz schon einmal genommen haben. *Sonstige: Fallzahl zu gering: n<40

1.6 Korrelationen beim Substanzkonsum

Im Folgenden Abschnitt wird die Korrelation im Konsumverhalten von illegalen Substanzen unter-
sucht. Darunter wird das gemeinsame Auftreten verschiedener Konsumgewohnheiten oder auch de-
ren Unabhangigkeit verstanden, wobei die GroRe der Korrelation (Assoziation) berechnet wird. Je gro-
Ber der Korrelationskoeffizient ist, desto haufiger treten demnach Konsumgewohnheiten gemein-
sam auf, was jedoch nicht auf Ursache und Wirkung schlieBen lasst. Wichtig zu erwahnen ist auBer-
dem, dass die Schatzung des Ausmafes der Korrelation beim Substanzkonsum mit sehr kleinen Pra-
valenzen (siehe insbesondere Kapitel 1.5) anfalliger fur zufallige Schwankungen ist bzw. deren Schat-

zung ungenauer ist.
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Abbildung 18: Korrelation des Konsumes illegaler Substanzen (Lebenszeit-Préavalenz)

Beruhigung 021
Antidepressiva 019" 0.44%*
Schlaftabletten 017** 0.40** 045
Anr./Konzentration 019" 024** 021* 020"
Leistungssteig. 005 010* 017** 013* 025"
Hanfp. mit THC 0.07* 015 023* 018 015 012**
Hanfp. ohne THC 006 008* 017* 016* 015 012** 0.49*
.Naturprodukte” 0.06 010* 013* 012 019* 011* 030** 0.19**
Ecstasy, MDMA 0.09* 016" 017" 016" 019** 017** 032" 022" 022"
Liquid Ecstasy OM* 004 008* 007 017** 001 019* 020" 032" 048"
Amphet./Speed 0.07* 013 025 019* 022* 018" 033" 024 0.20"-0.43**
Mephedron 017** 008* 010* 010* 016" 015* OI* 006 023 026" 022" 025
Rauchermisch. 006 007 007* 012* 016™ OI* Ol* 015* 019** 025" 032 028" 027"
Opiate 012" 012 009* 020* 028" O010* 015 017** 017** 026" 027** 031" 023" 026"
Ketamin 004 010* 006 013 024" 022* 005 010* 010* 038" 027* 035* 024* 032" 028"
Kokain 0.09* 014* 017" 015" 021* 018~ 037" 020" 031" 060" 0.37**-0.27** 031 039* 032**
Meth/Methamph. 0.08* 004 013 009* 019** 009* 008° 013* 0.09* 039* 036" 038* 038" 028" 027* 030" 030"
LSD 013™ OI* 009* 014 017** 016" 019* 014" 020" 054™ 027" 040* 026" 031 023" 045" 055 0.28*
Schnuffelst. 009* 004 001 005 013* 006 006 OI* 021* 016* 016™ 017 025* 029" 008* 018* 021** 025" 034"
g > . . B .
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Frage 31: Haben Sie irgendwann einmal schon selbst eines der folgenden Mittel genommen? Basis: Gesamt, n=801; Angaben des
Korrelationskoeffizienten (r) der Lebenszeit-Prdvalenz. Statistische Signifikanz: *p<0.05, *p<0.01.

Die vorhergehende Grafik zeigt eine bedeutsame Assoziation im Konsum von Psychopharmaka. Arz-
neimittel zur Beruhigung, Antidepressiva und Schlaftabletten wurden im Verlauf des Lebens haufig
von denselben Personen genannt. Auch der Nutzerkreis von THC-haltigen Hanfprodukten ahnelt je-
nen von Hanfprodukten ohne THC (diese sind nicht illegal), wenn man die Lebenszeit-Pravalenz be-

trachtet. Das heif3t, die Konsumgruppen Uberschneiden sich in hohem Maf3e.

Eine sehr hohe Assoziation in den Konsumgewohnheiten zeigt sich insbesondere zwischen Amphe-
tamin/Speed und (Liquid) Ecstasy/MDMA. Auch ein friherer Kokainkonsum korreliert ebenfalls mit-
telstark mit diesen Substanzgruppen; darlber hinaus auch mit einem Cannabis-Konsum. Generell
scheint es hier eine ahnlichen Nutzerkreis bei euphorisierenden oder aufputschenden Mitteln zu ge-
ben. Zuletzt zeigt sich auch eine hohe Uberschneidung beim lebenszeitlichen Konsum von LSD mit
Ecstasy, Ketamin und Kokain. Demgegenuber korreliert etwa die Psychopharmaka-Nutzung deutlich
schwacher oder gar nicht mit dem Konsum illegaler Substanzen Uber die Lebenszeit, tendenziell be-

steht aber im kUrzeren Zeitraum der letzten 30 Tage ein Zusammenhang (siehe Kapitel 4).
1.7 Einstellung zu Suchtmitteln

Die risikobezogenen Einstellungsmuster wurden auch noch anhand einer Reihe von vorgegebenen

Aussagen zur Suchtmittelthematik erhoben. Diese beziehen sich vor allem auf die Einschatzung der
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gesundheitlichen Gefahren und den moglichen Kontakt zu Suchtmitteln oder Drogenabhangigen.

Die folgende Grafik zeigt die Zustimmung zu den abgefragten Aussagen.

Abbildung 19: Einstellungen zu Suchtmitteln

Cannabis ist nicht so schadlich, wie immer

behauptet wird. =

Mit Leuten, die schon einmal Drogen
genommen haben, méchte ich keinen
naheren Kontakt haben.

13

Wer schon Hanfprodukte bzw. Cannabis
geraucht hat, steigt dann fast immer auf
hartere Drogen um.

Ich wei3, wo und wie ich in Wien an illegale 17 66 17
Substanzen kommen kdénnte.
_ ”

m trifft zu

Mir ist das Angebot des Drug Checking
bekannt und ich wlrde es nutzen.

m trifft nicht zu

w.n.

Frage 30: Bitte geben Sie zu jedem der folgenden Sdtze an, ob dies Ihrer Meinung nach zutrifft oder nicht zutrifft. Basis: Gesamt,
n=80T;, Angaben in Prozent (Zustimmung)

Ein Viertel der Wiener*innen sieht in Cannabis eine ,Einstiegsdroge” und vermutet somit, dass der
Konsum von Hanfprodukten friher oder spater zu einem Umstieg auf ,hartere Drogen*” fuhrt (-2 Pro-
zentpunkte zum Jahr 2021). Doppelt so viele sind gegenteiliger Meinung; die Restgruppe (ebenso ein
Viertel) war da Uberfragt. Seltener wird diese Charakterisierung als Einstiegsdroge bspw. von Man-
nern unter 30 Jahren geteilt (17 %). Erwartungsgemaf sind jene, die in diesem Zeitraum selbst Hanf-

produkte mit THC konsumiert haben, skeptischer (7 %).

Eine Aussage bezog sich auf die potenzielle soziale Ausgrenzung von Suchtmittelkonsumierenden,
namlich, ob man mit Leuten, die schon einmal illegale Substanzen konsumiert haben, einen naheren
Kontakt haben mochte oder nicht. FUr etwas mehr als ein Viertel (28 %; +2 Prozentpunkte zu 2021) der
Wiener*innen ware dies ein hinreichender Grund, persdnliche Beziehungen mit der betreffenden
Person abzubrechen. Intoleranter gegenuber dem Drogenkonsum anderer Menschen auf3ern sich
insbesondere jungere Frauen (33 % Ablehnung), Personen mit geringerer formaler Bildung (35 % mit
hochstens Pflichtschulabschluss) oder Personen, die noch nie illegale Drogen konsumiert haben (32
%).

Ein Drittel der Wiener Bevolkerung ist der Meinung, Cannabis ware ,nicht so schadlich, wie immer
behauptet wird'. Dieser Anteil ist mit Blick auf die langere Zeitreihe gesunken (2021: 40 %; -7 Prozent-
punkte). Somit hat in diesem Bereich (Cannabis) die wahrgenommene Gefahrlichkeit von Suchtmit-

teln eher zugenommen. Vermehrt abgelehnt wird diese verharmlosende Aussage von Personen
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unter 30 Jahren, jenen, die selten bis nie Alkohol konsumieren sowie von Personen, die sich selbst als

Uber Drogen wenig bis gar nicht informiert ansehen.

Auch gefragt wurde erstmals der potenzielle Kontakt zu Suchtmitteln, etwa ob man wusste ,wo und
wie ich in Wien an illegale Substanzen kommen kénnte'. FUr jede*n sechste*n Befragte*n (17 %) trifft
dies zu, ungeachtet der Tatsache, ob man dies auch aktiv anstreben wurde. Diese Einschatzung wird
insbesondere von Mannern geteilt (21 % vs.13 % unter Frauen), wobei diese Geschlechterunterschiede
in der jungsten Altersgruppe (unter 30-Jahrige) sehr gering ausgepragt sind. Auch frihere Nutzer*in-
nen von illegalen Drogen wissen hier offenkundig besser Bescheid (27 %); nur 12 Prozent jener, die nie

illegale Substanzen konsumiert haben, wissten laut eigener Aussage darUber Bescheid.

Eine weitere Aussage untersuchte das Nutzungspotenzial des ,Drug Checking’, indem nach dessen
Bekanntheit und auch maoglicher Nutzung gefragt wurde. Lediglich jede*r zehnte Wiener*in sieht sich
als mogliche Zielperson davon. Hoher ist der potenzielle Nutzerkreis unter Mannern (14 % vs. 7% unter
Frauen); bei jenen unter 30 Jahren ware das Potential sogar bei einem Viertel. Deutlich hoher sind
auch die Anteile bei Personen, die schon einmal synthetische Drogen wie Ecstasy, Kokain oder Opiate

konsumiert haben (39-40 %).

Die nachfolgende Tabelle fasst auBerdem, wo maoglich, die Ergebnisse im Zeitverlauf zusammen.

Tabelle 18: Einstellung zu Suchtmitteln (Zeitreihe)

Frage 30: Bitte geben Sie zu jedem der folgenden Sétze an, ob dies Ihrer Meinung nach zutrifft oder nicht
zutrifft.

—_ —_ —_ —_ N N N N N N N N N N N N
[ [ [ [ (=] o o o o o o =] =} =] o o
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Mit Leuten, die schon einmal Dro-

gen genommen haben, méchte 27 - 22 35 24 24 29 36 35 30 31 34 30 35 26 28

ich keinen ndheren Kontakt ha-
ben

Wer schon Hanfprodukte bzw.
Cannabis geraucht hat, steigt
dann fast immer auf hartere Dro-
genum

Cannabis ist nicht so schadlich,

o . . 18 22 29 31 35 34 34 33 39 43 41 43 48 43 40 33
wie immer behauptet wird

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent (Zustimmung); - bedeutet: nicht erhoben
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2 Verbreitung von Handy- und Computerspielen

Im Zusammenhang mit Verhaltensweisen, die Suchtpotenzial haben, wurde im Rahmen des Monito-

rings erneut die Verbreitung des Handy- und Computerspielens erhoben.

2.1 Spiele am Handy

Die Halfte (47 %) der Wiener*innen spielt zumindest gelegentlich Spiele auf ihrem Handy. Innerhalb
der letzten zwei Jahre hat sich diese Quote wieder etwas verringert (-6 Prozentpunkte zu 2021). Denk-
bar ist, dass nun wieder ein RUckgang nach einem bisherigen Hochstwert als Folge der pandemiebe-
dingten Lockdowns und Mobilitatseinschrankungen zu verzeichnen ist. Manner und Frauen unter-
scheiden sich hierbei praktisch nicht. Der relevante Hintergrundfaktor ist nach wie vor das Alter: Von
den unter 30-Jahrigen praktizieren dies knapp sieben von zehn Personen, bei den ab 60-Jahrigen ist

es ein Viertel.

Abbildung 20: Nutzung von Handyspielen nach Alter und Geschlecht

GESCHLECHT
ALTER
16 bis 29 Jahre 68 “
30 bis 39 Jahre 57
40 bis 49 Jahre 53

50 bis 59 Jahre

H
o

N
N

ab 60 Jahre

ja mnein

Frage 19: Spielen Sie zumindest gelegentlich Spiele am Handy? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Die Mehrzahl der betreffenden Personen befasst sich mit Spielen am Handy aber nicht allzu lange. 55
Prozent wenden daflUr maximal eine halbe Stunde auf. Ein FUnftel spielt taglich bis zu einer Stunde,

18 Prozent bis zu zwei oder drei Stunden und rund 4 Prozent noch langer.

Im Hinblick auf die mittlere Spieldauer zeigen Manner eine langere Nutzung pro Tag (18 % bis zu zwei
Stunden, vs. 9 % unter Frauen). Bei den unter 30-Jahrigen sagten 15 Prozent derer, die sich mit diesen

Spielen befassen, dass sie damit taglich mehr als 2 Stunden verbringen (13 % noch langer).
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Abbildung 21: Durchschnittliche tagliche Nutzungsdauer von Handyspielen

bis zu 15 min 27
bis zu 30 min 28
biszulh 20

biszu2h 13
biszu3h |5
biszu4h 2
biszu5h 1
biszu6h 0

mehrals6h 1

Frage 20: Wie lange spielen Sie da im Schnitt pro Tag? Falls nicht tdglich, wie viel Zeit ca. wdre das umgerechnet auf einen Tag?
Basis: spielt Handyspiele, n=380; Angaben in Prozent

Rund ein FUnftel derer, die Spiele am Handy spielen, gibt dafur auch Geld aus, etwa fur In-App-Kaufe

etc. Bei den unter 30-jahrigen Spieler*innen aus dieser Gruppe trifft dies auf fast ein Drittel zu.
2.2 Spiele am Computer bzw. mit einer Konsole

Analog zur Nutzung von Spielen am Handy wurde auch gefragt, ob man zumindest gelegentlich
Spiele am Computer bzw. mit einer Konsole spielt. Dies bejahten 41 Prozent der Befragten. Das heif3t,

hierbei bildet sich gegenUber dem Jahr 2021 nur ein moderater RUckgang ab (-2 Prozentpunkte).

Im Gegensatz zur Nutzung von Spielen am Smartphone manifestieren sich bei der Beschaftigung mit
Computerspielen deutliche Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Wahrend sich mehr als die
Halfte der Manner (52 %) mit solchen befassen, belauft sich der entsprechende Anteil unter Frauen

auf etwas weniger als ein Drittel (30 %).

Sehr unterschiedlich sind dabei auch die Nutzungsquoten je nach Altersgruppe, wobei sich durch-
gangig ein Uberwiegender Manneranteil bei den User*innen zeigt. Von den unter 30-Jahrigen be-
schaftigen sich bspw. 62 Prozent mit Computerspielen (Manner: 77 %; Frauen: 48 %). und bei den ab
60-Jahrigen nur 32 Prozent (Manner: 34 %; Frauen: 24 %).
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Abbildung 22: Nutzung von Computer- bzw. Konsolenspielen nach Alter und Geschlecht
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Frage 22: Und spielen Sie zumindest gelegentlich Spiele am Computer bzw. mit einer Konsole? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in
Prozent

Die Mehrzahl der Spieler*innen von Computer- bzw. Konsolenspielen verbringt damit mehr Zeit als
mit Handyspielen. 39 Prozent wenden daflr maximal eine halbe Stunde auf; ein FuUnftel spielt taglich
bis zu einer Stunde, 27 Prozent bis zu zwei oder drei Stunden und 10 Prozent noch langer. 2 Prozent
geben an, taglich langer bis zu sechs Stunden bei Computerspielen zu sitzen und 1 Prozent sogar

noch langer.

Manner verbringen in Summe eindeutig mehr Zeit mit diesen Spielen als Frauen. Dies zeigt sich vor
allem bei den unter 30-Jahrigen: Wahrend bspw. ein Funftel (20 %) der Manner in dieser Altersgruppe

taglich mehr als drei Stunden mit Computerspielen verbringt, sind es unter Frauen 12 Prozent.
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Abbildung 23: Durchschnittliche tdgliche Nutzungsdauer von Computer- und Konsolenspielen
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Frage 23: Wie lange spielen Sie da im Schnitt pro Tag? Falls nicht taglich, wie viel Zeit ca. wdre das um-gerechnet auf einen Tag?
Basis: spielt Computer-/Konsolenspiele, n=327; Angaben in Prozent

31 Prozent derer, die Spiele am Computer bzw. an einer Konsole spielen, geben ihren Angaben zufolge
daflr auch Geld aus, etwa fur In-App-Kaufe etc. Vor zwei Jahren belief sich dieser Anteil auf 37 Prozent
(-6 Prozentpunkte). Seitens der unter 30-Jahrigen gibt fast die Halfte der Befragten Uber den Kauf-

preis hinaus Geld fUr Spiele am Computer bzw. an der Konsole aus (44 %; Manner: 53 %; Frauen: 27 %).
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3 Teilnahme an Glicksspielen

Im Rahmen dieses Monitorings wurde, wie in der Vergangenheit auch, die Teilnahme der Wiener Be-
volkerung an GlUcksspielen und Wettangeboten erhoben. Anhand einer Auflistung einer Reihe von

GlUcksspielformen sollten die Befragten angeben, ob bzw. wie oft sie sich an solchen beteiligen.

Mit Abstand am popularsten ist unverandert das GlUcksspiel Lotto 6 aus 45. Etwa die Halfte der Wie-
ner*innen nimmt daran zumindest gelegentlich teil (d.h. ,seltener” oder 6fter: 49 %). Regelmaflig, also
zumindest einmal in der Woche, spielen 12 Prozent Lotto. Dieser Anteil hat sich in den letzten vier
Jahren praktisch nicht verandert (2021: 11 %). Die Mehrzahl beteiligt sich daran somit eher gelegentlich

bzw. vermutlich vorwiegend dann, wenn sogenannte Jackpots angesagt sind.

37 Prozent der Befragten sagten, dass sie hin und wieder am GlUcksspiel ,Euromillionen” teilnehmen;

regelmafig bzw. jede Woche machen das nur wenige (6 %).

42 Prozent haben schon einmal Rubbellose oder Brieflose gekauft. Dieser Anteil hat sich zuletzt of-
fenbar reduziert (2021: 53 %). RegelmaRig kauft sich ein solches Los ebenfalls nur eine kleine Minder-

heit (zumindest wochentlich: 3 %).

Andere Lotteriespiele, wie z.B. ,Toto', spielen insgesamt 18 Prozent; fast alle davon aber nur sehr spo-

radisch.

An Sportwetten hat wie zuletzt ein FUnftel der Befragten schon einmal teilgenommen; der Grofteil

davon ebenfalls nur sporadisch (zumindest einmal pro Woche: 3 %).

Mit klassischen Kasinospielen hat etwas mehr als ein FUnftel schon Erfahrungen gemacht (23 %); der
Grofteil davon offenbar nur zu bestimmten Anlassen. 14 Prozent haben schon einmal an Automaten

in Kasinos gespielt.

Insgesamt 10 Prozent der Befragten gaben an, zumindest gelegentlich an Spielautomaten aufBerhalb
von Kasinos zu spielen. Bei Wurfel- oder Kartenspielen um Geld und aufBerhalb von Kasinos haben
sich 14 Prozent schon einmal betatigt; der Grof3teil von ihnen macht auch das nur ganz selten. Das-

selbe trifft auf die Verbreitung von sonstigen GlUcksspielen zu (15 %), bei welchen es um Geld geht.

Innerhalb der letzten beiden Jahre hat sich der Anteil derer, die an den einen oder anderen GlUcks-

spielen teilnehmen, kaum verandert.
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Abbildung 24: Teilnahme an Glucksspielen und Wettangeboten
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Frage 17: Wie oft nehmen Sie an den folgenden Gliicksspielen oder Wettangeboten teil? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Bei den Mannern ist der Anteil der regelmaf3igen GlUcksspieler*innen durchwegs hoher als bei

Frauen.

Von jenen, die an dem einen oder anderen Gllcksspiel teilnehmen, bestatigten 46 Prozent (+4 Pro-
zentpunkte zu 2021), dieses auch online zu spielen. Bezogen auf die Gesamtstichprobe spielen derzeit
rund drei von zehn Wiener*innen das eine oder andere GlUcksspiel auch online. Der weitere leichte
Anstieg bei den Online-Nutzung legt eine intensivere Internetnutzung im Bereich der Glucksspiele
oder Wettangebote nahe. Die Nennungsanteile Uber die erhobenen Spielformen hinweg streuen

breit. Relativam haufigsten wird Lotto 6 aus 45 online gespielt (26 %).
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Abbildung 25: Online-Gllckspiel und Wetten
Lotto 6 aus 45 26
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Frage 18: Und was davon spielen Sie auch online? Basis: nimmt an Gllicksspielen oder Wettangeboten teil, n=490; Angaben in
Prozent
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4 Korrelation von Konsum- und Verhaltensmustern

Der folgende Abschnitt untersucht die mogliche Korrelation bzw. Assoziation (siehe auch Kapitel 1.6)
von Verhaltensweisen, die Suchtpotenzial haben, und des individuellen Konsums sowohl legaler als

auch illegaler Substanzen. Dabei wurde das Zutreffen der folgenden Merkmale ausgewahlt:

m  Taglicher Zigarettenkonsum (Kategorie ,taglich®)

m  Taglicher Alkoholkonsum (Kategorie ,fast alle Tage®)

®  Medikamentenkonsum letzte 30 Tage (alle Medikamente und Arzneimittel)

®  Cannabiskonsum mit THC letzte 30 Tage

®  Cannabiskonsum ohne THC letzte 30 Tage

m  Konsum illegaler Substanzen letzte 30 Tage (alle illegalen Substanzen aufBRer Cannabis)
m  Tagliche Handyspiele (,bis zu 3h* und mehr)

m  Tagliche Computerspiele (,bis zu 3h* und mehr)

B Haufiges Gllcksspiel (alle Glucksspiele/Wettangebote, ,1x pro Woche" oder haufiger)

Abbildung 26: Korrelation von Substanzkonsum und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial

Tagl. Alkoholkonsum 0.04
Medik./Arzneim. (30-T.-Prav.) 0.09* -0.05
Cannabis mit THC (30-T.-Prav.) 019* 0.04 0.08*
Cannabis ohne THC (30-T.-Prav.) 0.05 0.00 014% 0.40%
Illegale Subst. (30-T.-Prav.) 012%* -0.01 0.26* 029" 0.20%*
Taglich Handyspiele (3h+) 0.07* -0.03 015** om* 0.07* 015%
Taglich Comp.-Spiele (3h+) 0.09* -0.03 014 0.08* 0.08* 015% 035"
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Basis: Gesamt, n=801; Angaben des Korrelationskoeffizienten (r). Statistische Signifikanz: p<0.05, *p<0.0].

Die Ergebnisse der Analyse legen nahe, dass etwa taglicher Alkoholkonsum im Grunde mit keinem
anderen Konsumverhalten statistisch bedeutsam korreliert ist. DemngegenuUber zeigt sich die erwart-
bare Nahe von Tabakkonsum und Cannabiskonsum (nicht aber Cannabiskonsum ohne THC, d.h.

nicht signifikant), insofern beides typischerweise ein Rauchverhalten ausdruckt.
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Eine zumindest schwache Assoziation besteht ebenfalls im zeitgleichen Konsum von Medikamenten
bzw. und Arzneimitteln zusammen mit illegalen Drogen (letzte 30 Tage). Erwartbar ist ebenso eine
Ubereinstimmung des Nutzerkreises von haufigem Handyspielen und Computerspielen, die sich in
der Grafik wiederfindet. Eine Ubereinstimmung beim Substanzkonsum und Verhaltensweisen mit
Suchtpotenzial ist in der Regel schwach ausgepragt. Starker zeigt sich eine solche Assoziation aus-
schlieBlich beim rezenten Konsum illegaler Substanzen und haufigem Glucksspiel. Laut der aktuellen
Daten gibt es nur schwache Anzeichen daflr, dass hohe Intensitat von Computerspielen mit dem
Konsum von Substanzen in Verbindung steht, die eine Suchtgefahr in sich bergen (d.h. die Assozia-

tion ist sehr gering).
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5 Suchterkrankungen als Thema im Alltag

5.1 Einschatzung der Verbreitung von Suchtformen
Mittels einer funfstufigen Notenskala wurde so wie in den vorangegangenen Jahren erhoben, wie die
Wiener Bevélkerung die Verbreitung einzelner Suchtformen in Osterreich einschatzt.

Konsens besteht so wie schon bisher darUber, dass hierzulande Nikotin und Alkohol die mit Abstand
am weitesten verbreiteten Suchtmittel sind. Jeweils drei Viertel (oder mehr) gehen bei diesen Sucht-

formen von einer sehr hohen Verbreitung aus.

Fast ebenso hoch ist der Anteil derer, die von einer (sehr) starken Verbreitung einer ,problematischen
Internet/Handynutzung” (Anmerkung: 2021 und zuvor ,Internet-/Handysucht®) ausgehen (72 %).
Sechs von zehn meinen, dass dies auch auf die Computerspielsucht zutrifft. Danach folgen von der
Reihung der Nennungen her die Medikamentensucht (46 %), die GlUcksspielsucht (43 %) und an letz-
ter Stelle die Drogensucht (41 %).

Bei diesen Einschatzungen besteht bei Frauen und Mannern weitgehender Konsens. Auch zwischen

den einzelnen Altersgruppen gibt es keine nennenswerten Einschatzungsunterschiede.

Die folgende Grafik weist die aktuellen Antwortverteilungen aus:

Abbildung 27: Einschdtzung der Suchtverbreitung

Nikotinsucht

Alkoholsucht

Problematische
Internet/Handynutzung

Computerspiel-Sucht
Medikamentensucht

Glucksspiel-Sucht

Drogensucht
(illegale Substanzen)

M (sehr) stark verbreitet (Note 1+2)

mittel (Note 3)
M (so gut wie) gar nicht verbreitet (Note 4+5)
w.n/kA.

Frage 32: Wie stark ist Ihrer Einschdtzung nach die Verbreitung der folgenden Suchtformen in Osterreich? Basis: Gesamt, n=801;
Angaben in Prozent

Wie sich aus den drei nachstehenden Zeitreihendiagrammen ersehen lasst, wird etwa Alkoholsucht
heute als (immer) weniger verbreitet angesehen als in der Vergangenheit. Ebenfalls gesunken ist der
Anteil derer, die von einer starken Verbreitung einer ,problematischen Internet/Handynutzung* spre-

chen, wobei anzumerken ist, dass bis 2021 eine ,Internet-/Handysucht* abgefragt wurde.

An der wahrgenommenen Verbreitung der Nikotinsucht, Computerspielsucht, Medikamentensucht
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und Glucksspielsucht in der Bevolkerung hat sich in den letzten Jahren praktisch nichts verandert.

Die Verbreitung der Drogensucht wird aktuell wieder als etwas prominenter als vor zwei Jahren er-
achtet (,sehr/ziemlich verbreitet": +5 Prozentpunkte), wobei sich Uber die Zeit betrachtet sehr starke

Schwankungen in der Meinung zu diesem Thema beobachten lassen.

Abbildung 28: Eingeschdtzte Suchtverbreitung (Zeitreihe 1)
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Frage 32: Wie stark ist Ihrer Einschdtzung nach die Verbreitung der folgenden Suchtformen in Osterreich? (Zeitvergleich) Basis:

Gesamt, n=801; Angaben in Prozent. Anm.: Gefragt wurde 2023 nach ,Problematische Internet/Handynutzung®, nicht wie zuvor
JInternet-/Handysucht*
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Abbildung 29: Eingeschdtzte Suchtverbreitung (Zeitreihe 2)
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Frage 32: Wie stark ist lhrer Einschdtzung nach die Verbreitung der folgenden Suchtformen in Osterreich? (Zeitvergleich) Basis:
Gesamt, n=801; Angaben in Prozent
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Abbildung 30: Eingeschdtzte Suchtverbreitung (Zeitreihe 3)

2023

2021

2019

2017

Glickspielsucht 2015
2013

2011

2009

2007

2023
2021
2019
2017
2015
2013
Drogensucht 201
2009
2007
2005
2003
2001
1999

m sehr stark verbreitet

ziemlich stark verbreitet

Frage 32: Wie stark ist Ihrer Einschdtzung nach die Verbreitung der folgenden Suchtformen in Osterreich? (Zeitvergleich) Basis:
Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Einschatzungen seitens der Bevdlkerung sagen selbstverstandlich nicht bei allen Suchtformen und
Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial etwas Uber deren tatsachliche Verbreitung aus — insbesondere
beijenen nicht, die weniger sichtbar respektive in ihrer Wirkung nicht unmittelbar wahrnehmtbar sind
(z.B. MedikamentensUchte). Hier flieBen in die Einschatzungen neben allfalligen Betroffenheiten im

eigenen Umfeld sicher auch die jeweils aktuellen Medienberichte Uber einzelne Suchtformen ein.
5.2 Bekannte mit einem Suchtproblem

Im epidemiologischen Konnex mit den unterschiedlichen Suchtformen wurde auch erhoben, ob man
im eigenen Umkreis Personen kennt, die ein Suchtproblem haben. Insbesondere bei dieser Thematik
ist zu bedenken, dass es sich bei den Antworten um subjektive Einschatzungen handelt, die je nach
offentlicher Thematisierung einzelner Suchtformen und einer auch dadurch hervorgerufenen Sensi-

bilisierung in die eine oder andere Richtung hin schwanken kédnnen.

Die Frage nach gefahrdeten Personen im sozialen Umkreis bestatigen, ahnlich wie auch vor zwei Jah-

ren, rund zwei Drittel der Befragten (65 %; -5 Prozentpunkte zu 2021).

Nach wie vor hat die Mehrzahl der Wiener*innen Verwandte oder Bekannte mit einer Nikotinsucht.
Dies bestatigten 47 Prozent der Befragten, wobei sich dieser Anteil gegentber dem Jahr 2021 um 6

Prozentpunkte reduziert hat; der Trend deutet auf eine rucklaufige Quote an Personen hin, die
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regelmafig rauchen. 36 Prozent der Befragten kennen im persdnlichen Umfeld Personen, die ihnrem
Eindruck nach an einer Alkoholsucht leiden. Dieser Anteil ist etwas zurlUckgegangen (-4 Prozent-
punkte). 10 Prozent der Befragten sagten, dass sie personlich Menschen kennen, die eine Medika-

mentensucht haben. An diesem Anteil hat sich rezent nichts verandert.

Jede*r FUnfte kennt Personen, die eine augenscheinliche problematische Internet-/Handynutzung
aufweisen. Dieser Anteil ist zum Jahr 2021 am starksten gesunken (-10 Prozentpunkte; Anm.: 2021 In-
ternet-/Handysucht abgefragt). Etwas weniger (16 %) sehen im sozialen Umkreis Probleme in Bezug
auf eine Computerspielsucht (-4 Prozentpunkte). In Bezug auf eine wahrgenommene Glucksspiel-

sucht sind die aktuellen Nennungsanteile ahnlich zu vor zwei Jahren (11 %; +2 Prozentpunkte).

15 Prozent sind auch mit der einen oder anderen Person in Kontakt, bei der sie vermuten, dass sie ein
Drogenproblem hat bzw. von illegalen Substanzen abhangig ist. Hier bildet sich gegenuber 2021 wie-
der ein minimaler Zuwachs ab Ruckgang ab (+3 Prozentpunkte). Viele dieser Trends deuten auf eine
wieder erhdhte Perzeption nach den eingeschrankten Sozialkontakten und Wahrnehmungsmaog-

lichkeiten in den Pandemie-Jahren hin.

Abbildung 31: Bekannte mit Suchtproblemen

Nikotinsucht 47

Alkoholsucht

problematische Internet- 22
/Handynutzung

Computerspiel-Sucht - 16

36

Drogensucht
(illegale Substanzen)

Glucksspiel-Sucht - n
Medikamentensucht . 10
Nein, nicht zutreffend 31

Frage 33: Und sind Sie persénlich mit einer oder mit mehreren Personen bekannt, die folgende Suchtprobleme haben? Was da-
von trifft da zu? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen. Anm.: Gefragt wurde 2023 nach ,,Problematische
Internet/Handynutzung®, nicht wie zuvor ,Internet-/Handysucht*

Generell auBern Frauen haufiger als Manner, niemanden mit Suchtproblemen zu kennen (34 % vs. 28
% der Manner). Eine Ausnahme bildet am ehesten die Perzeption einer Alkoholsucht, wo 38 Prozent
der Frauen ein solches Suchtproblem im personlichen Umfeld bestatigten und 35 Prozent der Man-
ner. Im Hinblick auf eine Computerspielsucht und Medikamentensucht gibt es zwischen den Alters-
gruppen wenig augenscheinliche Unterschiede. Eine magliche Nikotinsucht bei anderen wird eher

von den mittleren Altersgruppen (30 bis 49) als Problem wahrgenommen.
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Bekannte mit einer problematische Internet-/Handynutzung geben zu deutlich héheren Anteilen
jungere Personen an (unter 30-Jahrige: 28 %; ab 60-Jahrige: 9 %). Altere Menschen haben zu geringe-
ren Anteilen Bekanntschaften mit Personen, bei denen eine Drogensucht vermutet wird (ab 50-Jah-
rige: 9-10 %).

Personen, die selbst Erfahrungen mit dem Konsum illegaler Drogen haben, haben erwartungsgeman
zu erhoéhten Anteilen Bekanntschaften mit Personen, bei denen eine Drogensucht vermutet wird (27

% mit einer oder mehreren Personen bekannt).

5.3 Mogliche Betroffenheit von Suchterkrankungen

5.3.1 Beflirchtung einer eigenen Abhangigkeit

Die Frage, ob man daruber besorgt sei, selbst vielleicht einmal suchtkrank zu werden, wurde bei den
einzelnen Suchtformen zu folgenden Anteilen bejaht, wobei sich die BefUrchtungen gegentber 2021

in Bezug auf alle genannten Suchtformen nicht nennenswert verandert haben:

B Internet bzw. Handy (Surfen, Chatten) (15 %; -2 Prozentpunkte)
m  Alkoholsucht (10 %; -2 Prozentpunkte)

m  Computerspielsucht (8 %; -2 Prozentpunkte)

®  Medikamentensucht (7 %; -1 Prozentpunkt)

m  GlUcksspielsucht (4 %; -1 Prozentpunkt)

®  Drogensucht (4 %; unverandert)

Selbst einmal alkoholkrank zu werden, wird von 12 Prozent der befragten Manner und von ungefahr
halb so vielen Frauen nicht ganz ausgeschlossen; das Alter spielt dabei etwa weniger eine Rolle. Auch
Personen, die aktuell arbeitslos sind, bejahen dies relativ gesehen &fter (18 %). Von jenen Personen,
die praktisch taglich Alkohol trinken, beflUrchtet rund ein Drittel (36 %) eine Abhangigkeitserkran-
kung.

Hinsichtlich einer Medikamentenabhangigkeit unterscheiden gibt es nur unwesentliche Unter-
schiede hinsichtlich Geschlecht oder Alter. Etwas erhdht sind die BefUrchtungen nur bei sehr jungen
Mannern und Frauen mittleren Alters. Erkennbar besorgter sind jene, die in den letzten 12 Monaten
Psychopharmaka, wie Beruhigungsmittel (zu 24 %) und Antidepressiva (zu 21 %), eingenommen ha-

ben.

Eine mogliche Abhangigkeit von illegalen Substanzen kénnen sich am ehesten unter 30-jahrigen
Manner vorstellen (zu 11 %). Uberdurchschnittlich hoch sind hier mit rund einem Viertel die Nennungs-
anteile bei Personen, die bereits Erfahrungen mit illegalen Aufputschmitteln gemacht haben (Ecs-

tasy, Speed, Kokain usw.).

Die Beflrchtung, von Glucksspielen abhangig zu werden, haben ebenfalls in héherem Ausmaf unter
30-jahrige Manner (8 %) aber auch jene, die in héherem Ausmaf (Uber eine Stunde/Tag) Computer-

/Konsolenspiele spielen (10 %).

Auch im Hinblick auf eine beflrchtete Computerspielsucht trifft dies zu. Seitens der unter 30-jahrigen
Manner schlielt ein Flnftel eine solche Sucht bei sich nicht aus; unter Frauen dieser Altersgruppe
sind es nur 7 Prozent. Aber auch geringere formale Bildung (zu 14%) oder Arbeitslosigkeit (zu 15 %)
begUnstigen eine solche BeflUrchtung. Nicht unerwahnt bleiben sollte, dass auch rezenter Psycho-

pharmaka-Konsum (letzte 12 Monate) mit einer erhéhten Sorge Uber eine Computerspielsucht
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einhergeht (davon 16-17%). Ein Funftel jener, die Uber eine Stunde/Tag Computer-/Konsolenspiele

spielen, auBern schlieBlich auch die Sorge, hier ein Suchtverhalten auszubilden.

Befurchtungen einer Internet-/Handysucht sind bei Frauen etwas héher ausgepragt (17 % vs. 13 % un-
ter Mannern). Hier spielt jedoch vor allem das Alter eine Rolle. Von den unter 40-Jahrigen macht sich
rund ein Viertel diesbezlgliche Sorgen (darunter vor allem junge Frauen: 36 %), bei der nachstfolgen-
den Altersgruppe (40 bis 59 Jahre) sind es nur halb so viele (12 %). Auch starker verbreitet sind die
BeflUrchtungen seitens derer, die in hdherem Ausmaf3 Zeit mit Handyspielen verbringen (34 % jener

mit Uber einer Stunde/Tag Handyspiel-Konsum).

5.3.2 Beflirchtung einer Abhangigkeit im Familienkreis

Auch die Besorgnisse im Hinblick auf eine mogliche Abhangigkeitserkrankung im nahen Familien-
kreis werden kontinuierlich untersucht. Diese BeflUrchtungen waren noch vor zwei Jahren (wahrend
der Corona-Pandemie), etwa in Bezug auf Internet-/Handy- und Computerspielsucht sowie eine
maogliche Alkoholerkrankung, teilweise deutlich hoher. Die aktuellen Nennungsanteile und die Ver-

anderungen gegenuber dem Jahr 2021 lauten:

m  Alkoholsucht (24 %; -6 Prozentpunkte)

B Internet-/Handysucht (22 %; -9 Prozentpunkte)
m  Computerspielsucht (12 %; -8 Prozentpunkte)
®  Medikamentensucht (12 %; -1 Prozentpunkt)

m  GlUcksspielsucht (9 %; unverandert)

®  Drogensucht (8 %; -2 Prozentpunkte)

Wieder abgenommen haben BeflUrchtungen in Richtung einer Internet- bzw. Handysucht im Ver-
wandtenkreis. Diese Besorgnis bildet sich mit nicht allzu groBen Unterschieden in fast allen Alters-
gruppen ab; deutlich hoher ist sie jedoch bei jungen Frauen (unter 30 Jahre: 38 %). Besonders ausge-

pragt ist sie bspw. bei jenen, in deren Haushalt ein Kind lebt (BeflUrchtung: 32 %).

Sorgen im Hinblick auf eine moglichen Computerspielsucht haben, wie erwahnt, ebenfalls etwas ab-
genommen, und ziehen sich quer durch alle Bevélkerungssegmente. Diese sind ebenfalls besonders
bei jenen verbreitet, die Kinder haben (zu 17 %), aber auch generell bei Personen mit lediglich einem
Pflichtschulabschluss (18 %).

Die bekundeten BefUrchtungen bezlglich einer Alkoholabhangigkeit von nahen Angehdrigen bzw.
Verwandten finden sich gleichfalls in allen Bevdlkerungsgruppen. Sensibler hierbei sind jedoch jene,

die selbst in hohem Ausmaf3 Alkohol konsumieren (fast alle Tage: zu 40 %).

Die Gefahr einer Medikamentenabhangigkeit bei anderen im sozialen Umfeld sehen unter anderem
aktuell Arbeitslose (zu 21 %) oder jene, die rezent (in den letzten 12 Monaten) selbst Antidepressiva

oder Schlaftabletten konsumiert haben (zu 18 % bzw. 17 %).

Dass jemand im Familienumfeld eine Abhangigkeit von illegalen Substanzen entwickelt, befurchten
am ehesten die unter 30-Jahrigen (14 %). Ein Kind im Haushalt zu haben macht hier offenbar keinen
Unterschied. Sensibler bei dieser BefUrchtung sind Personen, die rezent selbst Hanfprodukte mit THC
konsumiert haben (23 %). Auch die Gefahr einer Gllcksspielsucht bei ihren Angehdérigen sehen zu

etwas erhohten Anteilen die unteren Altersgruppen (13 bis 14 %).

Die folgende Grafik bildet die BefUrchtungen in Bezug auf sich selbst und auf die Angehorigen bzw.

Verwandten ab:
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Abbildung 32: Angst vor Abhdngigkeit im persénlichen Umfeld

von Internet/Handy (Surfen, Chatten)

von Alkohol

von Computerspielen (Spielsucht)

von Medikamenten

von illegalen Substanzen

vom GlUcksspiel (Spielsucht)

H selbst

B Angehdrige

Frage 34/35: Haben Sie gelegentlich die Beflrchtung, selbst einmal davon abhdngig zu werden? Und haben Sie diese Beftirch-
tung bei lhren nahen Angehdrigen bzw. Verwandten? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

5.4 Gesprache UGber Siuchte im Familien- und Freundeskreis

Drei von zehn Befragten gaben an, im Laufe der letzten Monate innerhalb der Familie ausfuhrliche
Gesprache Uber Medikamente, Suchtmittel oder Suchte gefuhrt zu haben. Ebenso hoch ist der Anteil
derer, die daruber im Freundeskreis gesprochen haben. Offen bleibt bei dieser Fragestellung selbst-

verstandlich, was der Anstof3 fUr das Gesprach war.

Ein etwas groBerer Anteil, der solche Thematiken im Familienkreis besprochen hat, findet sich insbe-
sondere bei unter 30-Jahrigen (44 % hatten Gesprache) oder auch bei Personen mit Kindern im Haus-
halt (38 %).
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Frage 38/39: Haben Sie in den letzten Monaten innerhalb Ihrer Familie (mit Kindern oder Eltern) einmal
ausfuhrlich Uber Medikamente, Suchtmittel oder Slichte gesprochen? Falls ja, um welche Medikamente,
Suchtmittel oder Siichte ist es da gegangen? / Und innerhalb lhres engen Freundeskreises - haben Sie da
in den letzten Monaten einmal ausfiihrlich darliber gesprochen? Falls ja, um welche Medikamente,

Suchtmittel oder Siichte ist es da gegangen?

in der Familie

im Freundes-

kreis
Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten 2 2
Beruhigungstabletten 2 4
Schlaftabletten 5 5
Arzneimittel gegen Depression 6 5
Arzneimittel gegen Midigkeit, Anregungsmittel, Konzentrationsmittel 3 2
Arzneimittel zur korperlichen Leistungssteigerung (z.B. Anabolika) 2 1
Alkohol 16 15
Nikotin (Zigaretten usw.) 10 13
Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z.B. Haschisch, Marihuana 6 6
Hanfprodukte ohne THC (CBD) 3 3
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 1 2
Ecstasy 1 2
Amphetamine, Speed 1 1
Opiate 1 2
Ketamin 1 1
Kokain 2 3
Chrystal Meth 1 1
Neue synthetische Drogen (Liquid Ecstasy, Rauchermischungen usw.) 1 2
LSD * 1
Schniiffelstoffe 1 1
andere verbotene Substanzen 1 1
Gliickspielsucht 4 4
Computerspielsucht S} 6
Problematische Internet-/Handynutzung (z.B. social media) 8 7
andere Mittel oder Suchtformen * *
Suchtmittel und Suchtverhalten ganz aligemein 1 2
kein Gesprach 71 69

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent
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Insofern in der Familie Medikamente thematisiert wurden, handelte es sich dabei am haufigsten um

Gesprache Uber Antidepressive (6 % genannt) und Schlaftabletten (5 %).

Am haufigsten, namlich von 16 Prozent der Wiener Bevolkerung, wurde in den letzten Monaten der
Konsum von Alkohol in der Familie thematisiert. Generell gaben mehr Frauen als Manner an, Uber
Alkohol im Allgemeinen gesprochen zu haben, insbesondere Frauen unter 30 Jahren (24 %). Ein Zehn-
tel sprach auBerdem Uber den Nikotinkonsum bzw. das Rauchen und weitere 6 Prozent Uber das

Thema Konsum von Hanfprodukten mit THC.

Thema von Gesprachen im Bereich der Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial war in den meisten Fal-
len eine problematische Internet-/Handynutzung (von 8 % genannt), gefolgt von der Computerspiel-
sucht (6 %). Wahrend die Computerspielsucht von jungen Mannern genannt wird, ist die Internet-
/Handynutzung mit Suchtpotenzial eher ein Thema, dass unter Frauen jingeren und mittleren Alters
thematisiert wird. In Bezug auf innerfamilidre Gesprache Uber beiden Themen, Internet-/Handynut-
zung und Computerspielsucht, finden sich auch erhdhte Anteile unter aktuell Arbeitslosen (20 % res-

pektive 15 %).
5.5 Vermeidung von Orten und Platzen in der Stadt

Zwei Drittel der Befragten gaben an, es gabe in der Stadt bestimmte Orte und Platze, die sie wegen

den sich dort moglicherweise aufhaltenden Menschen mit einer Suchterkrankung eher meiden.

Am haufigsten wird genannt, dass es sich dabei um U-Bahn-Stationen handle (36 %) oder bestimmte

Platze (30 %); je rund ein FUnftel nennt andere Orte in Wien.

Die Nennungsanteile sind insgesamt, also fur alle genannten Orte, erkennbar héher als vor zwei Jah-
ren (+7 bis +17 Prozentpunkte). Das mag nicht verwundern, insofern das Jahr 2021 noch im Zeichen
der Corona-Pandemie stand und die Mobilitat in der Offentlichkeit eingeschrankter war. Allerdings
sind die Anteile auch geringflgig hoher als 2019, als keine Pandemie bestand. Erkennbar ist dennoch,
dass U-Bahn-Stationen weitaus haufiger als ein gemiedener Ort genannt werden (+17 Prozentpunkte

zu 2021; +20 Prozentpunkte zu 2019).
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Abbildung 33: Gemiedene Orte und Pldtze
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Frage 46: Und gibt es in Wien Orte und Pldtze, die Sie wegen der sich dort befindlichen Suchtkranken meiden - falls ja, welche?
Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Frauen versuchen zu hoheren Anteilen als Manner, bestimmte Orte in Wien zu umgehen, um nicht
mit Menschen mit einer Suchterkrankung konfrontiert zu werden (63 % vs. 56 %). Dies trifft vor allem

auf U-Bahn-Stationen, Parks und Bahnhofe zu.

Generell zeigt sich dabei weiterhin, dass mit zunehmendem Alter die Scheu vor stadtischen Ortlich-
keiten abnimmt, an welchen sich Menschen mit einer Suchterkrankung aufhalten. Von den unter 30-
Jahrigen bestatigten sogar rund drei Viertel, bestimmte Orte in der Stadt zu meiden; bei den ab 60-

Jahrigen belauft sich der entsprechende Anteil nur auf etwas mehr als die Halfte.
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6 Informiertheit und Informationsbedarf

6.1 Informiertheitsgefiihl ber Suchtmittel

Derzeit halten sich knapp drei Viertel (67 %; -6 Prozentpunkte) der Wiener*innen im Zusammenhang
mit dem Thema Suchtmittel und Drogen fUr zumindest ,einigermafBen” oder ,gut” informiert. Das
Informiertheitsgefuhl bzw. der Anteil derer, die darUber ihrer Selbsteinschatzung nach zumindest ei-
nigermafen Bescheid weif3, bildet im langeren Zeitverlauf allerdings keinen klaren Trend ab. Diese
Einschatzungen unterliegen genauso dem Auf und Ab der &ffentlichen und medialen Debatte Uber
Suchtmittel und Drogen. Zumindest im Laufe der letzten zehn Jahre hat sich das Informiertheitsge-

fuhl aber tendenziell erhéht.

Abbildung 34: Suchtmittel-Informiertheitsgefihl (Zeitreihe)

2023 [IED 42 VA 10 B
2022 [ 47 B Ba
200 [EED 40 P o K
207 [ 36 28 | 9 |
205 [END 40 28 8 E
205 [END 44 27
2on [N 45 28 4]
2000 [EED 44 24 |
2007 43 15 7
2003 [EED 46 20 B
2001 44 7 B
100 [IEND 46 27 6 |

B gut informiert
einigermaf3en informiert
ein wenig informiert

B so gut wie gar nicht informiert
k.A.

Frage 40: Wie gut fuhlen Sie sich ganz allgemein Gber das Thema Suchtmittel und Drogen informiert? Basis: Gesamt, n=801;
Angaben in Prozent

Bemerkenswert ist, dass sich aktuell die unter 30-Jahrigen zu unterdurchschnittlichen Anteilen infor-
miert fuhlen (zumindest einigermafRen informiert: 58 %). Der formale Bildungsabschluss spielt als Hin-
tergrundfaktor auch eine gewisse Rolle. Deutlich unter dem mittleren Informiertheitslevel liegen

etwa Personen, die maximal einen Pflichtschulabschluss aufweisen (62 % einigermafen informiert).
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6.2 Informationsquellen und Informationsverhalten

Die mit Abstand relevanteste Informationsquelle zum Thema Suchtmittel und Suchtvorbeugung ist
bzw. war das Internet (von 40 % genannt); 6 Prozent nannten hier konkret Sucht- und Drogenbera-
tungsstellen wie die SDW Wien. Mit groBem Abstand folgt als wichtige Bezugsquelle fur Informatio-
nen der Bekannten- und Freundeskreis (22 %); erst danach kommen Arzt*innen und Apotheken,
Fachliteratur sowie Familienangehorige. Alle anderen Informationsquellen spielen demgegenUber

eine eher geringe Rolle.

Im konkreten Bedarfsfall wlrde man so wie schon vor zwei Jahren vor allem die folgenden Stellen zu
Rate ziehen: das Internet (40 %), Arzt*innen, Apotheken (32 %), eine Sucht- und Drogenberatungs-
stelle (27 %) oder auch Freund*innen/Bekannte (19 %).

Die nachstehende Tabelle weist die Nennungsanteile zu den zwei Fragestellungen aus:

Tabelle 20: Informationsbezug Uber Suchtmittel bzw. zur Suchtprdvention

Frage 36/37: Woher beziehen Sie lhre Informationen liber Suchtmittel bzw. zur Suchtpriavention? / Und
wenn Sie einmal solche Informationen brauchen wiirden - an wen wiirden Sie sich da am ehesten wen-
den?

Préferierte Informati-

Bezugsquellen fir In- .
9sq onsquellen im Be-

formation darfsfall

Familie 13 17
Freund*innen, Bekannte 22 19
Kindergarten/Schule (Schulirzt*innen, Schulpsycholog*innen) 3 1
Arzt*innen, Apotheke 16 32
Jugendclub, Jugendzentrum 1 2
Sucht- und Drogenberatungsstelle 6 27
Informationen im Internet einholen 40 40
Social Media 20 n
Broschiire oder Fachliteratur 17 15
Besuch einer spezifischen Veranstaltung bzw. eines Seminars 3 7
Polizei 2 3
Arbe.itsp!.atz, !Betrieb, Berufsausbildung z.B. Gesundheitsbeauftragte, 7 3
Betriebsarzt*innen

Online-Beratung 3 9
Telefon-Hotline * 7
anderes 4 2
Beziehe keine Informationen 27 -

Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent; * bedeutet: Anteil unter 1 Prozent

Die Differenz zwischen alltaglicher und der praferierten Quelle im Bedarfsfall weist unter anderem

auf die Vertrauenswurdigkeit der Quelle hin. Neben der Eigenrecherche im Internet genieB3en
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Arzt*innen und Apotheken sowie Sucht- und Drogenberatungsstellen demnach ein hohes Vertrauen
fUr verlassliche Information. Social Media hingegen stellen zwar eine alltagliche Informationsquelle

dar, diese wird jedoch im Bedarfsfall als weniger hilfreich angesehen.
6.3 Weiterer Informationsbedarf

Vier von zehn Befragten wurde sich noch zusatzliche Information Uber suchtspezifische Themen
wunschen. Dieser Anteil hat sich gegenltber dem Jahr 2021 etwas verringert (-9 Prozentpunkte). Wie
sich aus der folgenden Grafik ersehen lasst, verteilen sich die Antworten — mit Ausnahme von Infor-
mationen zu einzelnen Sucht-Substanzen - relativ gleichférmig Uber die erhobenen Themenberei-

che.

Abbildung 35: Informationsbedarf

zur Suchtpravention (Vorbeugung) - 18

Uber die Méglichkeiten der Beratung
und Therapie

Zur Sucht- und Drogenpolitik - 14

Zu den einzelnen Suchtformen (z.B.
Drogensucht, Alkoholsucht, Spielsucht
usw.)

Zu einzelnen Sucht-Substanzen . 8

anderes

—
—r

nichts, benotige keine zusatzlichen

Infos 60

Frage 41: Zu welchen Themen wdinschen Sie sich noch zusdtzliche Informationen? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent;
Mehrfachnennungen

Einen Uberdurchschnittlichen Informationsbedarf melden die unter 30-Jahrigen sowie 30- bis 40-
Jahrigen an (je 51 % zumindest ein Thema genannt), wobei letztere im Vergleich mehr Bedarf beim
Thema Pravention und Beratung bzw. Therapie anmelden. Die Bedarfsanmeldung im Hinblick auf
(weitere) Informationen zur Suchtthematik zeigt auch Unterschiede nach der Eigeneinschatzung im
Wissen: die gut Informierten wirden noch mehr Information winschen (44 % vs. 36 % unter den we-

niger Informierten).

Jene, die zur Suchtthematik mehr wissen mochten, nannten als praferierte Informationsquellen am
haufigsten die Massenmedien (42 %) und Internetseiten von einer Fachstelle der Stadt Wien (z.B. von
der SDW; zu 40 %). Je ein Viertel verwies dabei generell auf andere fachliche Hinweise im Internet,
Broschuren oder auch Social Media. Etwas weniger, namlich nur jede*r Zehnte mit Bedarf, erachtet
Literatur, Videos oder Apps als hilfreich (9 bis 11 %).
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Abbildung 36: Informationsprdferenzen nach Quelle
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Frage 42: Und in welcher Form? Basis: hat Informationsbedarf, n=322; Angaben in Prozent;, Mehrfachnennungen

Seite 68 von 76



IFES

7 Einstellungen zur Sucht- und Drogenpolitik

7.1 Beurteilung der Wiener Sucht- und Drogenpolitik

Derzeit ist nur knapp ein Viertel (27 %) der Wiener*innen davon Uberzeugt, dass die Stadt Wien eine
gute und erfolgreiche Arbeit im Sucht- und Drogenbereich leistet; gleich viele sind gegenteiliger An-
sicht (28 %). Sehr viele trauten sich auch bei dieser Frage kein Urteil zu (45 %); dieser Anteil hat stark
zugenommen. Das heif3t, auf Basis derer, die eine Beurteilung vornahmen, hat die Halfte der Befrag-

ten ein positives Bild von der Wiener Sucht- und Drogenpolitik.

Innerhalb der letzten zwei Jahre hat sich die per Saldo Uberwiegend positive Beurteilung erkennbar
abgeschwacht (eher gute Arbeit: -12 Prozentpunkte). Im Vergleich zu zuletzt sind insbesondere jun-

gere Personen (unter 30 Jahren) pessimistischer geworden (gute Arbeit 22 %; -18 Prozentpunkte).

Abbildung 37: Eindruck von der Wiener Sucht- und Drogenpolitik (Zeitreihe)

2019 44 21 35
2017 46 19 35
2015 41 17 42

B eher gute Arbeit
H eher schlechte Arbeit

kann ich nicht beurteilen

Frage 43: Welchen Eindruck haben Sie von der Sucht- und Drogenpolitik seitens der Stadt Wien? Leistet die Stadt Wien da..?
Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Bei der Beantwortung dieser Frage spielen unter anderem der Bildungshintergrund oder die Infor-
miertheit eine Rolle. Befragte mit Universitatsabschluss oder die subjektiv gut/einigermafBen Infor-
mierten haben im Saldo einen dezidiert guten Eindruck von der Wiener Sucht- und Drogenpolitik (31

bzw. 32 % guter Eindruck

<

. Ansonsten sind die Bewertungen politisch konnotiert: jene mit Parteipra-
ferenzen fur SPO, Griine oder NEOS sehen die Politik als besser an (gute Arbeit: 37 bis 38 %); besonders

negativ fallt die Bewertung bei einer Parteipraferenz fur die FPO aus (14 % vs. 55 % schlechte Arbeit).
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7.2 Einstellungen zu MaBnahmen im Suchtbereich

Mehrheitlich halten die Wiener*innen nach wie vor das generelle Drogenverbot bei gleichzeitiger Ent-
kriminalisierung von Menschen mit einer Suchterkrankung fur richtig, um diese damit nicht noch
starker an den sozialen Rand zu drangen (51 % sehr/eher sinnvoll). Nur eine kleine Minderheit von 19
Prozent halt diesen Weg fur (eher) nicht sinnvoll. Dass die Wiener*innen zu grof3en Anteilen die von
der Wiener Sucht- und Drogenpolitik vertretene Strategie ,Therapie statt Strafe” beflUrworten, lasst
sich auch daraus ablesen, dass sich etwas weniger als ein Drittel (31 % sehr/eher sinnvoll) der Befragten

fur Haftstrafen im Falle eines Drogenkonsums ausspricht (vs. 43 % wenig/gar nicht sinnvoll).

Fur eine Teilliberalisierung im Drogenbereich — konkret die regulierte Freigabe von Cannabis, die Zu-
lassung von sogenannten ,Coffeeshops” in Wien oder Eigenanbau — sprechen sich vier von zehn Wie-
ner*innen aus. Damit ist dieser Anteil gegenwartig hoher als jener, die gegenteiliger Meinung sind (35
%). Die Nutzung von Cannabis zu medizinischen Zwecken wird von einer breiten Mehrheit der Bevdl-
kerung befUrwortet (68 %); nur 12 Prozent signalisieren hier gréBRere Vorbehalte (eher/gar nicht sinn-
voll). Auch die Kostenlbernahme einer medizinischen Cannabisverabreichung durch Krankenkassen

wird weiterhin mehrheitlich befUrwortet (55 % vs. 21 % wenig/gar nicht sinnvoll).

Was die Versorgung von Menschen mit einer Suchterkrankung anbelangt, ergibt sich folgendes Bild:
45 Prozent sind (eher) davon Uberzeugt, dass eine kontrollierte Abgabe steriler Spritzen zur Eindam-
mung des Ansteckungsrisikos beim intravendsen Konsum sinnvoll ist (vs. 23 % wenig/gar nicht sinn-
voll). Ein Drittel kann oder will sich dazu jedoch nicht eindeutig duBern (33 % neutral/keine Angabe).
Im Hinblick aufdie Errichtung von Konsumraumen, in welchen Menschen mit einer Suchterkrankung
ihre illegal erworbenen Substanzen zu sich nehmen kénnen, gibt lediglich ein Drittel (33 %) der Be-
fragten an, dies (eher) sinnvoll zu finden. Ahnlich viele (36 %) sind dagegen; die Restgruppe steht dem
indifferent gegenUber oder war hier Uberfragt. Hoch ist schlie3lich die Zustimmung zur Substitutions-
Medikation von Menschen mit einer Suchterkrankung mittels arztlicher Verschreibung (54 %

sehr/eher sinnvoll); 17 Prozent halten das fur problematisch.

Weitere Fragen beschaftigten sich insbesondere mit PraventionsmaBnahmen im Bereich Alkohol-
konsum. Einerseits wurde nach der Festlegung von Platzen und Zonen in der Stadt, in denen der
Konsum von Alkohol verboten ist, als einer der MaBnahmen in der Wiener Drogenpolitik gefragt.
Rund die Halfte der Wiener*innen (52 %) erachtet dies als (eher) sinnvoll; rund ein Viertel ist gegentei-
liger Ansicht. Andererseits wurde nach einem maéglichen Hinaufsetzen der Altersbegrenzung auf 18
Jahre fur den Kauf von Alkohol in Lokalen und Geschaften als gesetzliche MaBnahme gefragt. 57 Pro-
zent sehen darin einen sinnvollen Weg. Allerdings spricht sich rund ein Funftel (19 %) dagegen aus
und findet diese mdglich MaBnahme (eher) nicht sinnvoll. Die héchste Zustimmung erhalt eine Kon-
trolle der Umsetzung des Jugendschutzes in Lokalen und Geschaften (z.B. Testkaufe, Mystery Shop-
ping), wobei sich sieben von zehn Befragten (69 %) dafur aussprechen; nur 10 Prozent erachten dies

als (wenig) sinnvoll.

Die Zusammenschau dieser Antwortmuster belegt grundsatzlich einen breiten Ruckhalt in der Be-
volkerung fur den Weg der Wiener Drogenpolitik. Dieser zielt bekanntlich darauf ab, Menschen mit
einer Suchterkrankung unter Aufrechterhaltung des generellen Drogenverbots zu entkriminalisieren

und ihnen stattdessen Hilfen und UnterstUtzungen anzubieten.
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Abbildung 38: Befurwortung von sucht- und drogenpolitischen MaBnahmen
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Frage 31: Ich lese Ihnen einige mdégliche Regelungen flr den Suchtmittelbereich vor. Geben Sie bitte jeder dieser méglichen Re-
gelungen eine Note von 1 bis 5, je nachdem fur wie sinnvoll Sie die jeweilige MaBnahme halten. Note 1 bedeutet “sehr sinnvoll”,
Note 5 bedeutet “gar nicht sinnvoll”. Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

Die nachstehenden Grafiken illustrieren die entsprechenden Einstellungsmuster im Zeitverlauf. Ge-
geniber dem Jahr 2021 zeigt sich ein differenziertes Muster, was Anderungen der Unterstitzung dro-

genpolitischer MaBnahmen anbelangt.

Tendenziell offener ist die Bevolkerung hinsichtlich der Liberalisierung von Cannabis flr die breite
Bevolkerung (+8 Prozentpunkte); gesunken ist hingegen die UnterstUtzung daflr, dass eine medizi-
nische Anwendung durch die Krankenkassen gedeckt sein sollte (-5 Prozentpunkte). Andererseits
werden gegenuber den Vorjahren tendenziell restriktivere Ansichten gegenuber illegalen Suchtmit-
teln und strengeren MafBnahmen zur Alkoholkontrolle sichtbar: Haftstrafen bei Drogenkonsum wer-
den zu hdheren Anteilen unterstutzt (+7 Prozentpunkte); Versorgungsleistungen wie Abgabe von
Spritzen (-11 Prozentpunkte), Ausgabe von Substitutions-Medikamenten (-8 Prozentpunkte) oder
Konsumraume (-3 Prozentpunkte) werden hingegen etwas weniger unterstltzt. Tendenziell werden
auch MaBnahmen im Bereich des Alkoholverbots bzw. strengeren Kontrollen wieder haufiger der
Vorzug gegeben: Alkoholverbotszonen (+3 Prozentpunkte), Kontrolle der Umsetzung des Jugend-

schutzes (+6 Prozentpunkte) und das Hinaufsetzen der Altersbegrenzung (+2 Prozentpunkte).
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Abbildung 39: Beflirwortung von sucht- und drogenpolitischen MaBnahmen (Zeitreihe 1)
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Frage 31: Ich lese Ihnen einige mdégliche Regelungen fur den Suchtmittelbereich vor. Geben Sie bitte jeder dieser méglichen Re-
gelungen eine Note von 1 bis 5, je nachdem fir wie sinnvoll Sie die jeweilige MaBnahme halten. Note 1 bedeutet “sehr sinnvoll”,
Note 5 bedeutet “gar nicht sinnvoll” (Noten 1+2). Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent
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Abbildung 40: Beflrwortung von sucht- und drogenpolitischen MaBnahmen (Zeitreihe 2)
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Frage 31: Ich lese Ihnen einige mdgliche Regelungen flr den Suchtmittelbereich vor. Geben Sie bitte jeder dieser mdglichen Re-
gelungen eine Note von 1 bis 5, je nachdem fur wie sinnvoll Sie die jeweilige MaBnahme halten. Note 1 bedeutet “sehr sinnvoll”,
Note 5 bedeutet “gar nicht sinnvoll” (Noten 1+2). Basis: Gesamt, n=801; Angaben in Prozent

7.3 Indikatoren was eine erfolgreiche Sucht- und Drogenpoli-
tik ausmacht

Die Frage, nach welchen Kriterien und MafBstaben sich eine kommunale Sucht- und Drogenpolitik
evaluieren lasst bzw. wann man in diesem Bereich von einer erfolgreichen oder weniger erfolgreichen

Strategie sprechen kann, ist nicht leicht zu beantworten.

Die Mehrzahl der Wiener*innen zeigt hohe Zustimmungsquoten bei einer Reihe von weiteren sucht-
bezogenen MafBnahmen und Zielsetzungen im Hinblick auf eine erfolgreiche Sucht- und Drogenpo-

litik. Nach der Haufigkeit der Nennung wurden etwa folgende Aspekte unterstutzt:

m  Aufklarung und Information der Bevolkerung Uber Suchtformen und Suchtgefahren (48 %)
m  Der weitere Ausbau von Therapieeinrichtungen fUr Suchtkranke (44 %)

m  Die Vermittlung eines héheren Gesundheitsbewusstseins in Bezug auf Suchtrisiken (41 %)

m  Weiterbildungsangebote fur Lehrkrafte und Personen in der Jugendarbeit (40 %)

®  Eine flachendeckende Versorgung mit Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (38 %)

m  Forderung eines risikobewussten und vorsichtigen Umgangs mit Suchtmitteln (34 %)

®  Sicherstellung von Arbeitsplatzen und Beschaftigungsmaoglichkeiten fur Suchtkranke (26 %)

®  EinfUhrung eines Regulierungsmodells fur Cannabis (24 %)
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Vier von zehn bis zur Halfte der Befragten sieht somit Pravention, Beratung und Unterstltzung als
erfolgsversprechende MalBnahmen an. Etwas weniger Personen, namlich rund ein Viertel, kdnnen

sich etwa auch die teilweise Liberalisierung von Cannabis als zielfUhrend vorstellen.

Wie die folgende Grafik zeigt, sind die Nennungsanteile bei den vergleichbaren Themenbereichen
sehr ahnlich zum Jahr 2021; starker hervor tritt jedoch, dass die flachendeckende Versorgung mit Be-
ratungs- und Betreuungseinrichtungen und Weiterbildung fur Padagog*innen und Jugendarbei-
terfinnen zum Thema Suchtmittel und Pravention als noch erfolgsversprechender angesehen wer-

den.

Abbildung 41: Erfolgsindikatoren im Bereich der Sucht- und Drogenpolitik
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Frage 44: Was davon wurden Sie im Bereich der Sucht- und Drogenpolitik als Erfolg ansehen? Basis: Gesamt, n=801; Angaben in
Prozent

7.4 Akzeptanz einer Sucht- und Drogenberatungsstelle in
der Wohnumgebung

Ein Drittel der Befragten meint, dass sie die Errichtung einer Sucht- und Drogenberatungsstelle im
naheren Wohnumfeld Uberhaupt nicht stéren wurde. Dieser Anteil entspricht jenem vor zwei Jahren
(+1 Prozentpunkt). Weitere vier von zehn Wiener*innen wurden bei Errichtung einer Beratungsstelle
inihrer Wohnumgebung zwar keine Freude haben, diese aber allenfalls akzeptieren, auch wenn man
dabei gemischte GeflUhle hatte (,was sein muss, muss sein®). Ein Viertel der Befragten hatte in solch
einem Fall allerdings ein sehr ungutes Gefuhl (+4 Prozentpunkte); weitere 6 Prozent gaben an, dass
sie die Eroffnung einer Sucht- und Drogenberatungsstelle in ihrem engeren Wohnumfeld nicht so
ohne weiteres hinnehmen, sondern dagegen aktiv protestieren wlrden. Die Gesamtgruppe derer, die
dabei ein sehr ungutes Gefuhl hatten oder sogar dagegen protestieren wurden hat sich seit 2021

praktisch nicht verandert.
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Die Anteile, ob man damit kein Problem hatte, dass eine solche Beratungsstelle in ihrer Nachbar-
schaft eroffnet, oder man dem gefUhlsmafig (eher) ablehnend gegenUbersteht, unterschieden sich

praktisch kaum zwischen Mannern und Frauen oder zwischen Altersgruppen.

Etwas hoher fallen die Vorbehalte seitens derer aus, die Kinder in ihrem Haushalt haben. Dennoch
gab auch von ihnen die Mehrzahl an, damit leben zu kénnen (kein Problem: 26 %; hatte ein sehr un-
gutes Gefuhl: 29 %). Auch geringere formale Bildung oder weniger Uber Drogen informiert zu sein

beglnstigen eine starker ablehnende Einstellung zu diesem Thema.

Abbildung 42: Akzeptanz einer Sucht- und Drogenberatungsstelle im Wohnumfeld (Zeitreihe)
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Frage 45: Wenn eine Beratungsstelle fur Suchtkranke in Ihrer ndheren Wohnumgebung errichtet wiirde, hdtten Sie da...? Basis:
Gesamt, n=801; Angaben in Prozent
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Hinweise zur Methodik

Die aktuelle Erhebungswelle 2023 wurde wie auch 2021 in Form von telefonischen CATI- und online-
CAWI-Interviews durchgefuhrt. Die StichprobengroBe der aktuellen Erhebung belauft sich auf 801

Wiener*innen ab 16 Jahren (bis zum Jahr 2019: jeweils nur 600 Befragte).

Der Methodenmix CATI/CAWI bietet sich deshalb an, weil sich damit eine sehr gute Stichprobenstruk-
tur erzielen lasst. Altere Menschen und Personen mit einem hdéheren Bildungsabschluss sind eher
bereit, ein telefonisches Interview zu machen, wahrend Jungere und eher untere Bildungsschichten
dafur schwer zu gewinnen sind; letztere zeigen aber eine hohe Bereitschaft zu einem Online-Inter-
view. In den Erhebungen bis zum Jahr 2019 wurde das Suchtmittel-Monitoring in Form von CAPI-
Interviews realisiert. Das IFES hat vor der aktuellen Methodenumstellung eine Reihe von umfangrei-
chen Methodentests durchgeflhrt, die gezeigt haben, dass sich bei einer ausgewogenen Stichpro-
benziehung (Random Last Digit bzw. RLD-Sampleziehung, die darauf basiert, dass die letzten beiden
Ziffern eines gezogenen Telefonsamples zufallig generiert werden; erganzt durch eine Stichprobe aus

einem CAWI-Pool) keine signifikanten Methodeneffekte einstellen.

Die Stichprobe von rund 800 Befragten bietet eine fundiertere Datenbasis insbesondere fur die Er-
gebnisanalyse relevanter Bevolkerungssegmente (z.B. Bildungsschichten, Altersgruppen, Konsum-
gruppen usw.). Die maximale statistische Schwankungsbreite belduft sich bei 800 Interviews auf +/-
3,5 Prozentpunkte. Die maximale Schwankungsbreite gilt dann, wenn sich die Verteilung von Merk-
malsauspragungen zumindest annahernd ausgleicht (z.B. 50 % ,ja“ 50 % ,nein* bei einer Frage). Je
ausgepragter die Unterschiede zwischen den Merkmalsauspragungen ausfallen (z.B.: 10 % ,ja"“, 90 %
»nein®), umso geringer wird auch die statistische Schwankungsbreite. Bei den meisten Ergebnissen
dieser Befragung liegt die maximale statistische Schwankungsbreite somit deutlich unter der maxi-
malen Bandbreite von +/- 3,5 Prozent; dies trifft insbesondere auch auf die unterschiedlichen Pra-
valenzen von Arzneimitteln bzw. Psychopharmaka und illegalen Suchtmitteln zu. Bei einer erhobe-
nen Lebenszeitpravalenz von beispielsweise 5 Prozent belauft sich die maximale Schwankungsbreite
auf lediglich +/- 1,5 Prozentpunkte (d.h., dass der tatsachliche Anteil bei einem Signifikanzniveau von

95 Prozent zwischen 3,5 und 6,5 Prozent liegt).
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