Wiener Suchtmittel
Monitoring 2019

Ergebnisse der Bevolkerungsbefragung



Online-Pressekonferenz am 9.6.2020 mit

e Ewald Lochner, MA, Koordinator fUr Psychiatrie,

Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien
¢ Dr. Hans Haltmayer, Beauftragter fUr Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien
¢ Dr. Gert Feistritzer, Projektleiter Suchtmittelmonitoring bei IFES

Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

¢ lllegale Substanzen: Lage stabil, meist nur Probierkonsum

¢ Alkohol: weiterhin hoher Konsum, Gefahrlichkeit wird unterschatzt

¢ Rauchen: Ein Drittel raucht taglich, kein RGckgang,
hohe Zustimmung zu rauchfreier Gastronomie

o Glucksspiel: Drei Viertel wollen Anbieter starker in die Pflicht nehmen

¢ Sucht- und Drogenpolitik: gutes Zeugnis fir den Wiener Weg

¢ MafBnahmen im Suchtbereich: Hohe Zustimmung fir Therapie statt Strafe und
Schadensminimierung

Uber das Wiener Suchtmittelmonitoring

Das Institut fur empirische Sozialforschung (IFES) fUhrt seit 1993 im Auftrag der Sucht- und
Drogenkoordination Wien gemeinnitzige GmbH alle zwei Jahre eine Befragung der Wiener
Bevolkerung zum Thema Suchtmittel und Suchtverhalten durch.

Die Datenerhebung fur das Suchtmittelmonitoring 2019 erfolgte von Juli bis Anfang
September 2019 in Form von mindlichen Interviews bei einer reprasentativen
Zufallsstichprobe von 600 Personen ab 15 Jahren.

«Der besondere Stellenwert des Wiener Suchtmittel-Monitorings liegt darin, dass zu einzelnen
Sucht-Themen und Verhaltensweisen mittlerweile Vergleichsdaten und Trendanalysen Gber einen
Zeitraum von 25 Jahren vorliegen.”

— Dr. Gert Feistritzer, Projektleiter Suchtmittelmonitoring bei IFES

Details zur Methodik:

Erhebungsgebiet: Wien
Stichprobenumfang: 600 Personen; max. Schwankungsbreite: +/- 4 Prozentpunkte

Zielpersonenauswahl: Stratified Multistage Clustered Random Sampling (mehrfach
geschichtete Zufallsauswahl mit Adressvorgaben)

Art der Befragung: mindliche Interviews an der Wohnadresse der Zielpersonen
Befragungszeitraum: Juli bis September 2019
Projektleitung: Dr. Gert Feistritzer (IFES)



Substanzprivalenzen: Lage stabil, meist nur Probierkonsum

Bei den illegalen Suchtmitteln bestatigt sich einmal mehr, dass viele Personen die eine oder
andere Substanz friher einmal fUr eine Weile konsumiert oder Gberhaupt nur probiert, aber
damit schon vor langerer Zeit wieder aufgehort haben. Dies trifft auf alle illegalen
Substanzen zu.

Lebenszeit-Pravalenz: Psychopharmaka und illegale Suchtmittel
F23: Haben Sie irgendwann einmal schon selbst eines der folgenden Mittel genommen? [in Prozent]

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Abmagerungs- bzw.

1 11 10 11
Schlankheitstabletten 8 9 7 5 10 8 9 9 7 7 9 10

Beruhigungstabletten 18 16 19 14 19 19 17 17 17 15 20 19 21 18
Arzneimittel gegen Depression - - - - - - - 10 12 14 15 15 14 17
Schlaftabletten 17 15 19 15 16 16 17 17 22 19 24 23 20 23

Arzneimittel gegen Mudigkeit,
Anregungsmittel, Konzentrationsmittel
Arzneimittel zur korperl.
Leistungssteigerung

Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z.B.
) 5 7 12 1 14 16 17 19 16 21 24 21 24 28

9 7 8 7 7 7 4 7 6 7 9 6 8 9

Haschisch, Marihuana :
Hanfprodukte ohne THC (CBD) - - - - = = - -

'

'

'

'

'
(=Y
=

Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) - - - - - 3 3 7 4 6 7 5 5 6
Ecstasy - - 2 1 1 2 2 4 3 3 4 6 7 6
Liquid Ecstasy (GHB, GBL) - - - - - - - - - 1 * 1 2 3
Amphetamine, Speed - - 2 1 1 2 2 4 3 3 4 5) 5 7
Mephedron - - - - - - - - - * 1 2 1 1
Rauchermischungen, z.B. Spice, Lava Red - - - - - - - - - 3 2 3 3 3

Opiate, z. B. Opium, Morphium, Heroin,
Methadon

Ketamin - - - - - - - - - - - - -
Kokain 1 1 1 1-2 1 3 2 4 4 5 5
Crystal Meth, Methamphetamin - - - - - - - - - - -
LSD - - - - - - - - - - - -
Schniffelstoffe - - - - - - - - - - - -
andere verbotene Substanzen 1 1 1-2 12 2 2 2 4 3 2 4 3
nichts davon 61 63 58 65 51 54 55 55 51 51 43 41 41

BN WL W

Basis: Gesamt, n=600; 1) erstmals mit/ohne THC erhoben; - bedeutet: nicht erhoben; * bedeutet: Anteil unter 1 Prozent



Pravalenzen: Psychopharmaka und illegale Suchtmittel

F25/F26: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel innerhalb der letzten 3 Jahre bzw. innerhalb der letzten 30 Tage
genommen? [in Prozent]

liberhaupt einmal in den letzten 3 Jahren in den letzten 30 Tagen

Abmagerungs- bzw.

Schlankheitstabletten 1 3 !
Beruhigungstabletten 18 13 6
Arzneimittel gegen Depression 17 11 7
Schlaftabletten 23 17 11
Arzneimittel gegen Mudigkeit, 9 6 3
Anregungsmittel, Konzentrationsmittel
Arzneimittel zur korperl. 3 1 "
Leistungssteigerung
Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z.B.
Haschisch, Marihuana 28 16 8
Hanfprodukte ohne THC (CBD) 11 9 4
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 6 3 1
Ecstasy 6 4 1
Liquid Ecstasy (GHB, GBL) 3 2 *
Amphetamine, Speed 7 4 2
Mephedron 1 1 &
Rauchermischungen, z.B. Spice, Lava Red 3 1 ks
Opiate, z. B. Opium, Morphium, Heroin,

3 1 1
Methadon
Ketamin 1 1 1
Kokain 6 4
Crystal Meth, Methamphetamin 1 v “
LSD 3 1 &
Schniiffelstoffe 2 1 1
andere verbotene Substanzen 2 1

Basis: Gesamt, n=600; * bedeutet: Anteil unter 1Prozent

Woaéhrend z.B. 28 Prozent der Befragten sagten, dass sie Erfahrungen mit Cannabis haben,
ist die entsprechende Drei-Jahres-Pravalenz - also eine Einnahme dieser Substanz in den
letzten drei Jahren - nur etwas mehr als halb so grof (16 %). Die Monatspravalenz lauft auf
eine weitere Halbierung hinaus (8 % bestatigten einen Konsum in den letzten 30 Tagen).
Das heil’t, dass nur ein relativ kleiner Teil der Personen mit Cannabiserfahrung dieses
Suchtmittel zumindest gelegentlich immer noch konsumiert. Bei Amphetaminen bildet sich
ein dhnliches Pravalenzgefille ab: Von 7 Prozent (Lebenszeit-Pravalenz) zu 4 Prozent (3-
Jahres-Pravalenz) bis hin zu 2 Prozent (Monats-Pravalenz).



Lebenszeit-Pravalenz nach Geschlecht

F23: Haben Sie irgendwann einmal schon selbst eines der folgenden Mittel genommen? [in Prozent]

Gesamt Manner Frauen

Abmagerungs- bzw.

Schlankheitstabletten 11 > 16
Beruhigungstabletten 18 14 22
Arzneimittel gegen Depression 17 14 19
Schlaftabletten 23 19 26
Arzneimittel gegen Mudigkeit, 9 2 11
Anregungsmittel, Konzentrationsmittel

Arzneimittel zur kérperl.

Leistungssteigerung (z.B. Anabolika) 3 4 2
Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z.B.

Hasc::isch, Maﬁihuana 28 34 23
Hanfprodukte ohne THC (CBD) 11 12 10
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 6 6 6
Ecstasy 6 7 6
Liquid Ecstasy (GHB, GBL) 3 3 2
Amphetamine, Speed 7 7 6
Mephedron 1 2 *
Rauchermischungen, z.B. Spice, Lava Red 3 4 1
Opiate, z. B. Opium, Morphium, Heroin,

Methadon 3 3 2
Ketamin 1 1 1
Kokain 6 7 5
Crystal Meth, Methamphetamin 1 1 1
LSD 3 3 4
Schniffelstoffe 2 3 1
andere verbotene Substanzen 2 2 1

Basis: Gesamt, n=600; * bedeutet: Anteil unter 1Prozent

Geschlechterunterschiede beim Konsum von illegalen Substanzen gibt es vor allem bei
Cannabis. Manner haben zu héheren Anteilen als Frauen Erfahrungen damit gemacht (34 %
versus 23 %). Bei den meisten anderen illegalen Substanzen sind die diesbeziglichen
Abweichungen hingegen gering.

»Der Konsum von illegalen Substanzen in Wien ist seit Jahren auf niedrigem Niveau stabil.
Das ist sehr erfreulich aber kein Grund zur Nachlassigkeit. Wir passen unsere Angebote in
Pravention, Beratung und Therapie daher laufend an neue Entwicklungen an.”

— Ewald Lochner, MA, Koordinator fUr Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien

»Die Tatsache, dass die meisten Menschen illegale Substanzen nur kurz konsumieren zeigt,

wie wichtig es ist, dass die Stadt Wien Risikokompetenz férdert und auf schadensminimierende
Angebote wie Drug Checking setzt. Damit sorgen wir dafiir, dass diese Probierphase so sicher
wie moglich durchlebt werden kann."

— Dr. Hans Haltmayer, Beauftragter fir Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien



Alkohol: Die Substanz mit den grof3ten gesellschaftlichen Auswirkungen

Derzeit trinkt rund die Halfte der Wiener Bevélkerung zumindest einmal in der Woche
Alkohol, wobei es nach wie vor grol3e geschlechtsspezifische Unterschiede gibt: Wahrend
rund vier von zehn Mannern mehrmals wéchentlich Alkoholika zu sich nehmen, sind es
seitens der Frauen halb so viele. Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil derer, die so gut
wie taglich Alkohol trinken.

Innerhalb des letzten Monats haben zwei Drittel der Befragten (65 %) zumindest einmal
Alkohol getrunken. Diese Quote entspricht anndhernd jener der letzten Jahre.

Frequenz Alkoholkonsum

F1: Trinken Sie Bier oder Wein oder andere alkoholische Getranke regelmafig, also fast alle Tage, 2 — 3 Mal in der Woche,
ca. 1Mal in der Woche, 1-3 Mal pro Monat, seltener oder gar nicht? [in Prozent]

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

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

Basis: Gesamt, n=600. Die Frequentierung wurde 1995-2001 nur in 4 Kategorien erhoben.

RegelmaRiger Alkoholkonsum nach Geschlecht und Alter

F1: Trinken Sie Bier oder Wein oder andere alkoholische Getrénke regelmaRig, also fast alle Tage, 2 — 3 Mal in der Woche,
ca. 1Mal in der Woche, 1-3 Mal pro Monat, seltener oder gar nicht? [in Prozent]

Gesamt

GESCHLECHT

Manner

Frauen

ALTER

16 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

ab 60 Jahre

W fast alle Tage m 2-3 Mal / Woche

Basis: Gesamt, n=600



RegelmiRiger Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen

F2: Wenn Sie an die letzten 30 Tage denken. Wie oft haben Sie da alkoholische Getranke zu sich genommen? [in Prozent]

Gesamt

GESCHLECHT

Manner

Frauen

16 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

ab 60 Jahre

m fast alle Tage m2-3 Mal/ Woche

Basis: Gesamt, n=600

Das Erstkonsumalter liegt im Schnitt bei rund 16 Jahren. Bei den unter 30-Jahrigen belauft
sich dasselbe auf knapp 15 Jahre.

Alkoholkonsum: Alter beim Erstkonsum

F7: Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal ein Glas Alkohol getrunken haben? [in Prozent]

unter 14 Jahre 13|

14 Jahre 1|5
15 Jahre 1£|I
16 Jahre 19
17 Jahre 10
18 Jahre 11
19 Jahre 3

20 Jahre und dlter 8

Basis: Gesamt, n=600



An den konsumierten Alkoholmengen hat sich rezent wenig verandert: 8 Prozent der
Befragten haben im letzten Monat zumindest zwei bis drei Mal wochentlich eine
Alkoholmenge getrunken, die zumindest drei Krigel Bier, drei Viertel Wein bzw. neun
kleinen Schnapsen entspricht. Auf 9 Prozent traf dies rund einmal pro Woche zu, bei 10
Prozentim Schnitt ein bis drei Mal im Monat. Einen zumindest riskanten Alkoholkonsum
weisen jeweils 8 Prozent der Manner und Frauen aus.

Mittlere Alkoholmenge pro Tag: Gefahrdungsgruppen

F6: Wie viel Alkohol ca. trinken Sie im Schnitt am Tag? Auch wenn Sie nicht jeden Tag trinken, versuchen Sie bitte, das auf
einen Tag umzurechnen. [in Prozent]

Gesamt Madnner Frauen

1/81 Wein/kleines Bier/2 Schnapse 19 21 18
1/41 Wein/groRes Bier/3 Schnapse 10 12 8
3/81 Wein, ein grolRes + kleines Bier oder 4-5 Schnapse 6 5
1/21 Wein, 2 groBe Bier oder 6 kleine Schnapse 4 5 2
3/41 Wein, 3 grolRe Bier oder 9 Schnapse 1
mehr als 3/41 Wein, 3 grolRe Bier oder 9 Schnépse 1 1 *
weniger als 1/81 Wein, ein kleines Bier oder 2 Schnapse 39 34 44
Trinke keinen Alkohol/keine Angabe 20 18 21

Gefahrdungskategorie: .gering bzw. risikoarm .mittel bzw. schon riskant. . problematisch

Basis: Gesamt, n=600: * bedeutet: unter 0,5%

»Die Daten aus dem Suchtmittelmonitoring und aus anderen Erhebungen zeigen, wie wichtig
es ist, Schwerpunkte in der Therapie von Alkoholabhidngigkeit zu setzen. Wien ist hier mit dem
Behandlungsprogramm ,Alkohol. Leben kénnen.’ bereits sehr gut aufgestelit.

Bei Alkoholkrankheit wird aber nach wie vor gerne weggeschaut, obwohl die Schdden sowohl
individuell als auch gesellschaftlich massiv sind."

— Dr. Hans Haltmayer, Beauftragter fUr Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien

Gefihrlichkeit von Alkohol wird unterschatzt

Im Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum wurde gefragt, ab welchen regelmalig
konsumierten Alkoholmengen man auf Dauer mit gesundheitsschadigenden Folgen
rechnen misse. Rund ein Viertel (26 %) der Befragten meint, dass bereits bei einem
taglichen Konsum von zumindest einem Viertel Wein oder einem grof3en Bier ein
Gesundheitsrisiko besteht. Drei von zehn gehen davon aus, dass ein solches ab der
doppelten Alkoholmenge zu erwarten ist. 10 Prozent vermuten ein Gesundheitsrisiko erst
dann, wenn man taglich zumindest einen Liter Wein oder vier Krigel Bier trinkt. Rund
ebenso viele halten den Konsum selbst solcher Alkoholmengen fir unproblematisch.



Einschatzung der Gesundheitsgefahrdung durch Alkohol

F8: Ab welcher Menge halten Sie einen regelmaBigen bzw. téglichen Alkoholkonsum auf Dauer fir gesundheitsschadlich?
[in Prozent]

bei weniger als 1/4] Wein oder
1Krigel Bier pro Tag

ab 1/41 Wein oder
1Krugel Bier pro Tag

ab 2/4| Wein oder
2 Krigel Bier pro Tag

ab 3/4| Wein oder
3 Krigel Bier pro Tag

ab 4/4| Wein oder
4 Krigel Bier pro Tag

bei mehr als 4/41 Wein oder
4 Krigel Bier pro Tag

gar nicht

weild nicht

B Uber der medizinischen Gefihrdungsgrenze

Basis: Gesamt, n=600

Vergleicht man das mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen, die die Harmlosigkeitsgrenze
schon bei zwei Krigel Bier oder einem halben Liter Wein am Tag Uberschritten sehen, zeigt
sich, dass die Gefahrlichkeit von Alkohol nach wie vor von 42% der Befragten unterschatzt
wird.

»Die Erhebungen bestitigen, was sich auch in der Praxis zeigt: Die Gefahrlichkeit von regel-
miBigem, hohen Alkoholkonsum und die massiven korperlichen Schaden, die dieser auslGst,
werden deutlich unterschitzt.”

— Dr. Hans Haltmayer, Beauftragter fir Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien

Alkoholpravention: Arbeit und Freizeitangebote fiir die Wienerlnnen essentiell

Zur Eindédammung des Alkoholkonsums Jugendlicher werden sowohl Jugendschutz-
Kontrollen in der Gastronomie als auch Informations- und PraventionsmafBnahmen (an
Schulen, im Internet usw.) fUr sinnvoll und ndtig gehalten. Konsens besteht auch dariber,
dass der Alkoholkonsum von Jugendlichen reduzierbar ware, wenn es fir moglichst alle
Ausbildungs- oder Arbeitsstellen geben wiirde (80% Zustimmung).



Praventionsmaf3nahmen: Alkoholkonsum generell

F64: Und fir wie sinnvoll halten Sie folgende allgemeine PraventionsmafRnahmen zum Thema Alkohol?
Note: 1= sehr sinnvoll, 5 = gar nicht sinnvoll. [in Prozent]

1} 20 40 60 a0 100

Verkaufsverbot von Alkohol an alkoholisierte Personen
in Geschéften (so wie schon bisher in der Gastronomie)

Gesetzliche Regelung zur attraktiven Preisgestaltung
von alkoholfreien Getranken in der Gastronomie

Schulungen von Gastronomie-Personal im
verantwortungsvollen Alkoholausschank

EinfGhrung eines GUtesiegels fUr Gastronomiebetriebe 3

mit verantwortungsvollem Alkoholausschank

W 1-sehrsinnvoll m2 =3 m4 m5-garnicht sinnvell  w.n./k.A.

Basis: Gesamt, n=600

Mehrheitlich befGrwortet wird ein Hinaufsetzen der Altersbegrenzung auf 18 Jahre fir den
Konsum von Alkohol in Lokalen (65% Zustimmung) und fur dessen Kauf in Geschéften (61%
Zustimmung). Wichtig ware aus Sicht der Bevélkerung vor allem auch, den Jugendlichen
Freizeitbesch&ftigungen ohne Alkohol zu bieten (79% Zustimmung).

Acht von zehn Befragten wirden eine gesetzliche Regelung zugunsten einer attraktiven
Preisgestaltung von alkoholfreien Getranken in der Gastronomie begriRen. Ebenso viele
sind dafir, so wie in der Gastronomie in den Geschaften den Verkauf von Alkohol an
offenkundig alkoholisierte Personen zu verbieten. Mehrheitlich ist man auch fir Schulungen
des Gastronomiepersonals sowie fur Gutesiegel hinsichtlich einer verantwortungsvollen
Alkoholausgabe in Lokalen.



Praventionsmaf3nahmen: Alkoholkonsum von Jugendlichen

F63: Fur wie sinnvoll halten Sie folgende MalRnahmen gegen den Alkoholkonsum von Jugendlichen?
Geben Sie bitte wieder eine Note: 1= sehr sinnvoll, 5 = gar nicht sinnvoll. [in Prozent]

strenges Verbot von ,All you can drink"-Angeboten

positive Angebote und Maglichkeiten einer
Freizeitgestaltung ohne Alkohol vermitteln

Sicherstellung eines ausreichenden
Angebotes an Lehrstellen und an Arbeitsplatzen

verpflichtende Ausweiskontrolle der Geschéfte
fUr den Verkauf von Alkohol an Jugendliche

mehr Informationen Uber das Thema
Alkohol in den Schulen bzw. im Unterricht

Beratungsstellen fir Jugendliche

Beratungs- und Informationsangebote
fur Jugendliche im Internet

Hinaufsetzen der Altersbegrenzung auf
18 Jahre fur den Konsum von Alkohol in Lokalen

Hinaufsetzen der Altersbegrenzung auf
18 Jahre fir den Kauf von Alkohol in Geschéften

strenge Strafen gegen Wirte,
wenn sie das Jugendschutzgesetz nicht einhalten

verstarkte Kontrolle der Wirte bzw. der Lokale

starkere Uberwachung der
Jugendschutzgesetze durch die Polizei

Informationsunterlagen fUr Jugendliche in
Lokalen, Jugendzentren und Freizeitorten

B1-sehrsinnvoll @2 =3 m4 m5-garnicht sinnvoll  w.n./k.A.

Basis: Gesamt, n=600

»Die Wienerlnnen haben erkannt, wie wichtig Arbeit und Beschéaftigung gerade auch in Hinblick
auf das Suchtverhalten sind. Das zeigt sich gerade jetzt in der Coronakrise umso deutlicher.
Darum setzen wir in Wienzusétzlich zum Behandlungsprogramm ,Alkohol. Leben kdnnen.’
verstarkt auf Suchtpravention am Arbeitsplatz und Beschiftigungsmafnahmen.”

— Ewald Lochner, MA, Koordinator fur Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien

Rauchen: Ein Drittel raucht taglich, kein Rickgang

Die Quote der taglichen Raucher/innen belduft sich auf Basis dieser Erhebung auf 30
Prozent. Weitere 11 Prozent rauchen gelegentlich. Ein Rickgang bildet sich in den Daten
somit nicht ab. Im Schnitt raucht man 14 Zigaretten bzw. Tabakprodukte am Tag. Manner
rauchen so wie schon bisher nicht nur zu etwas hoheren Anteilen als Frauen taglich (33 %
versus 28 %), sondern auch mehr (16 versus 12 Stick). Rund vier von zehn derzeitigen
Nichtraucher/innen haben friher einmal geraucht.



Nikotinkonsum nach Geschlecht und Alter

F8a: Sind Sie...? [in Prozent]

Gesamt

GESCHLECHT

Manner

Frauen

ALTER

16 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

ab 60 Jahre

m regelmaRige/r Raucher/in m Gelegenheitsraucher/in

Basis: Gesamt, n=600

Anzahl von Zigaretten und anderen Rauchwaren pro Tag

F11: Wie viele Zigaretten bzw. Tabakprodukte rauchen Sie durchschnittlich pro Tag ca. - bzw. umgerechnet auf einen Tag?

Bitte schitzen Sie das zumindest. [in Prozent]

&
a
=]
@
]

weniger als 1Zigarette bzw.
Tabakprodukt/Tag

1bis 5 Zigaretten bzw. 22
Tabakprodukte

6 bis 10 Zigaretten bzw. 19
Tabakprodukte

11 bis 15 Zigaretten bzw.
Tabakprodukte

16 bis 20 Zigaretten bzw.
Tabakprodukte

mehr als 20 Zigaretten bzw.
Tabakprodukte

Basis: derzeit Raucher/in, n=251



Knapp zwei Drittel der Raucher/innen gaben an, vor allem zu Hause zu rauchen. Danach
folgen Lokale (47 %), zu Hause bei Freund/innen (35 %), im 6ffentlichen Raum (27 %) und an
der Arbeitsstatte (26 %).

Wo am meisten geraucht wird

F12: Und wo rauchen Sie Uiblicherweise am meisten? [in Prozent]

zu Hause 64

in Lokalen a7
bei Freunden, Bekannten zu Hause 35

im 6ffentlichen Raum, 27

in Parks, auf Platzen usw.

in der Arbeit 26

anderswo 3

in der Schule bzw.

Ausbildungsstétte

Basis: derzeit Raucher/in, n=251

Im Schnitt wurde die erste Zigarette mit knapp 16 Jahren geraucht. Bei den unter 30-
Jahrigen lag der mittlere Zeitpunkt bei 14 2 Jahren, wobei es keinen Unterschied zwischen
Frauen und Mannern gibt. Das durchschnittliche Alter, mit dem man regelmaRig zu rauchen
begann, beladuft sich auf 18 Jahre; bei den unter 30-Jahrigen auf knapp 16 Jahre.

Zigaretten: Alter beim Erstkonsum

F13: Mit welchem Alter haben Sie erstmals eine ganze Zigarette geraucht? [in Prozent]

mit unter 14 Jahren

mit 14 Jahren

mit 15 Jahren

mit 16 Jahren

mit 17 Jahren

mit 18 Jahren

mit 19 Jahren

mit 20 Jahren und dlter

Basis: derzeit oder friher Raucher/in, n=396

12



E-Rauchwaren: Expertenkritik an Marketing in Richtung Jugendliche, Warnung vor
unerforschten Auswirkungen

13 Prozent der Wienerinnen und Wiener rauchen zumindest hin und wieder E-Shishas oder
E-Zigaretten; rund ebenso viele rauchen (selten) eine Wasserpfeife. Kautabak,
Schnupftabak oder Snus sind bei insgesamt 7 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 maximal 2
Prozent.

Konsum von anderen (Tabak-)Produkten

F9: Wie regelmaRig rauchen bzw. konsumieren Sie die folgenden Produkte? [in Prozent]

o 20 a0 &0 a0 100

E-Shishas, E-Zigaretten HZZ 6

Wasserpfeife 53

Kautabak, Schnupftabak, Snus 4

m tdglich B mehrmals pro Woche
ca. 1-2 Mal pro Woche 2-3 Mal pro Monat
seltener M nie

Basis: Gesamt, n=600

»Der Konsum von E-Rauchwaren ist nach derzeitigem Erkenntnisstand sehr wahrscheinlich
weniger schiadlich als der von herkémmlichen Tabakwaren. Die Langzeitauswirkungen der
Inhaltsstoffe sind aber nach wie vor zu wenig erforscht. Dariiber hinaus begiinstigt das enthaltene
Nikotin genauso die Entwicklung einer Abhéngigkeit wie bei anderen Tabak-Rauchwaren.”

— Dr. Hans Haltmayer, Beauftragter fir Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien

+Abgesehen von den gesundheitlichen Auswirkungen ist vor allem kritisch zu sehen, dass E-
Rauchwaren haufig besonders ansprechend fiir Kinder und Jugendliche gestaltet sind. Das zeigt
sich in der Art des Marketing und Liquids die in Geschmacksrichtungen wie Donut oder
Zuckerwatte angeboten werden. So werden Kinder und Jugendliche an eine Nikotinabhingigkeit
herangefihrt”

— Ewald Lochner, MA, Koordinator fUr Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien

Rauchpravention: Hohe Zustimmung fir rauchfreie Gastronomie

Im Hinblick auf MalRhahmen gegen den Tabakkonsum von Jugendlichen besteht ein breiter
Konsens dariber, dass gezielte Informationen Uber das Thema Rauchen und Tabak (auch
im Internet), eine Intensivierung der schulischen Praventionsarbeit und mehr
Beratungsstellen sinnvoll waren. Zugleich sollte es aber auch in diesem Bereich mehr
Kontrollen der Jugendschutzbestimmungen und Strafen gegen Trafiken geben, die
dagegen verstol3en.
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Praventionsmaf3nahmen: Tabakkonsum von Jugendlichen

F65: Fir wie sinnvoll halten Sie folgende MalRnahmen gegen den Tabakkonsum von Jugendlichen?
Geben Sie bitte wieder eine Note: 1= sehr sinnvoll, 5 = gar nicht sinnvoll. [in Prozent]

mehr Informationen Uber das Thema Rauchen,
Tabak, E-Zigaretten und E-Shishas in den Schulen

w

Beratungs- und Informations-Angebote
fur Jugendliche im Internet

[y
=9
o w
w 0
w

verpflichtende Ausweiskontrolle der Trafiken beim
Verkauf von Tabakwaren an Jugendliche

[y
19, |
w

EinfUhrung einer Altersbegrenzung fur den
Kauf von nikotinhaltigen E-Zigaretten und E-Shishas

[
(=2}

[y
i
o o
w o
w

98]

Beratungsstellen fur Jugendliche

EinfUhrung einer Altersbegrenzung fur den Kauf
von nikotinfreien E-Zigaretten und E-Shishas

=
=

TH

=

strenge Strafen gegen Trafiken,
wenn sie das Jugendschutzgesetz nicht einhalten

M
[§8]
w

stirkere Uberwachung der bestehenden
Jugendschutzgesetze durch die Polizei

Informationsunterlagen fir Jugendliche
in Jugendzentren und an anderen Freizeitorten

N
(%}
W

m1-sehrsinnvoll m2 =3 m4 m5-garnicht sinnvall  w.n./kA.
Basis: Gesamt, n=600

Rund sechs von zehn Befragten sprachen sich im Befragungszeitraum — also noch vor der
EinfGhrung am 1. November 2019 —fir eine generelle Ausweitung des Nichtraucherschutzes
auf Lokale aus. Ebenso viele votieren fir eine verstarkte diesbezigliche Kontrolle. Innerhalb
der letzten zwei Jahre hat sich die BefUrwortung einer solchen Regelung deutlich erhéht
(um 8 bis 10 Prozentpunkte).

Praventionsmaf3nahmen: Tabakkonsum generell

F66: Und fUr wie sinnvoll halten Sie folgende allgemeine PraventionsmalRnahmen zum Thema Tabak?
Note: 1= sehr sinnvoll, 5 = gar nicht sinnvoll. [in Prozent]

0 20 an &0 &0 100

Ausweitung des Nichtraucher/innen- ”

Schutzes auf alle Lokale

Verstarkte Kontrolle der Lokale, ob der 0

Nichtraucher/innen-Schutz eingehalten wird

m1-sehrsinnvoll m2 =3 m4 m5-garnichtsinnvoll  w.n./kA

Basis: Gesamt, n=600
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»Schon bereits vor deren Einfilhrung waren die Wienerinnen und Wiener davon iiberzeugt, dass
die rauchfreie Gastronomie eine wirksame Maf3nahme ist. Ich gehe davon aus, dass bei der
nichsten Befragung die Werte noch besser sein werden. Dass 47% angeben, am meisten in
Lokalen zu rauchen zeigt, dass die rauchfreien Gastronomie auch beim Rauchausstieg helfen
kann.”

— Ewald Lochner, MA, Koordinator fir Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien

Glucksspiel: Lotto und Sportwetten am weitesten verbreitet

Zunehmend verbreitet ist das Glicksspiel Lotto 6 aus 45: 54 Prozent der Bevdlkerung
nehmen daran zumindest gelegentlich teil. RegelmaRig, also zumindest einmal in der
Woche, beteiligen sich 12 Prozent. Bei Sportwetten machen so wie vor zwei Jahren 14
Prozent der Wienerinnen und Wiener mit - der Grof3teil davon ebenfalls sehr selten
(zumindest einmal pro Woche: 3 %). Dasselbe gilt auch fUr die anderen Glicksspiele. Jeweils
nur eine relativ kleine Minderheit beschéftigt sich damit in einem eher exzessiven Ausmal3.
Von jenen 14 Prozent, die Roulette oder Ahnliches spielen, frequentieren die meisten nur
ganz selten ein Kasino: 3 Prozent der Befragten machen das zumindest einmal im Monat.
Insgesamt 6 Prozent der Befragten spielen an Spielautomaten aul3erhalb von Kasinos.
Woirfel- oder Kartenspiele um Geld spielen 8 Prozent der Bevdlkerung auRRerhalb von
Kasinos; regelmaRig machen das 2 bis 3 Prozent. Ahnlich ist die Verbreitung von sonstigen
Geld-GlUcksspielen. Ein Drittel derer, die sich am einen oder anderen Glicksspiel beteiligen,
macht das auch online.

Teilnahme an Gliicksspielen oder Wettangeboten

F15: Wie oft nehmen Sie an den folgenden Glicksspielen oder Wettangeboten teil? [in Prozent]

Lotto 6 aus 45

Euromillionen

Sportwetten

Rubbel-Lose, Brieflose

klassische Kasinospiele

andere Lotteriespiele, z.B. Toto 14
6

Automaten aulRerhalb von Kasinos :17
Spiele um Geld aufRerhalb von Kasinos 1 8

Automaten in Kasinos El o

Sonstige Gliicksspiele M mehrmals pro Woche B 1x pro Woche
m 2-3x pro Monat 1x pro Monat
seltener ¥ nie
Basis: Gesamt, n=600 k.A.
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Mafinahmen gegen Spielsucht: Drei Viertel wollen Anbieter starker in die Pflicht nehmen

Was MalRnahmen gegen die Glucksspielsucht anbelangt, sprechen sich drei Viertel der
Befragten fUr eine gesetzliche Verpflichtung der Glicksspielanbieter und Wettbiros aus,
einen Teil ihrer Gewinne in die Suchtpravention und Suchttherapie zu investieren. Strengere
Teilnahme-Kontrollen bei Glicksspielen und Sportwetten von Online-Anbietern hielten drei
Viertel der Bevolkerung fir gut. Ebenso deutlich fallt die Befirwortung des Ausbaus der
Betreuungsangebote fir Menschen aus, die an einer Glicksspielsucht erkrankt sind. Knapp
zwei Drittel der Befragten pladieren darUber hinaus fir ein Verbot von Werbung fur
Glucksspiele und Sportwetten. Auf mehrheitliche Zustimmung st63t auch das bestehende
gesetzliche Verbot des kleinen Glucksspiels in Wien.

MaRnahmen zur Eindammung der Glicksspielsucht

F67: Noch kurz zum Thema Glicksspielsucht. Fir wie sinnvoll halten Sie da die folgenden MafRnahmen zur Einddmmung
der Glucksspielsucht? Note 1bedeutet “sehr sinnvoll”, Note 5 bedeutet “gar nicht sinnvoll”. [in Prozent]

Gesetzliche Verpflichtung der Glicksspielanbieter/
Wettbiros, einen Teil ihrer Gewinne in die
Sucht-Therapie zu investieren

Ausbau der Betreuungsangebote fir Menschen,
die an einer Glicksspielsucht leiden

Gesetzliche Verpflichtung der Glicksspielanbieter/
Wettburos, einen Teil ihrer Gewinne in die
Suchtpravention zu investieren

Die Teilnahme an Glucksspielen
oder an Sportwetten sollte bei Online-
Anbietern strenaer kontrolliert werden

Verbot von Werbung fur Glicksspiele
und Sportwetten

Gesetzliches Verbot des kleinen Glicksspiels

M1 -sehrsinnvoll @2 © 3 M4 B5-garnicht sinnvall  w.n./kA,

Basis: Gesamt, n=600

+Es freut mich sehr, dass drei Viertel der Wiener Bevélkerung meine Forderung, dass
Glickspielanbieter verstarkt Verantwortung fiir die Auswirkungen ihres Geschéfts iibernehmen
missen, teilen. Es ist hchst an der Zeit, dass sich der Bundesgesetzgeber hier Lésungen

Uberlegt.”
— Ewald Lochner, MA, Koordinator fur Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien
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Sucht als Krankheit: wissenschaftlicher und gesellschaftlicher Konsens

Nach wie vor besteht bei der Wiener Bevolkerung ein breiter Konsens dariber, dass es sich
bei einer Sucht um eine Krankheit handelt, dass also Suchtige, auch wenn es sich umillegale
Substanzen handelt, nicht als Kriminelle anzusehen sind. Davon sind 80 Prozent der
Wienerinnen und Wiener Gberzeugt.

Sichtige: Kranke oder Kriminelle?

F45: Sind SUchtige aus Ihrer Sicht eher Kranke oder eher Kriminelle? [in Prozent]

2019 VN 10

0
2013 9
2011 H 7
2009 m3

Kranke H Kriminelle w.n.

2017

)]

-]

Basis: Gesamt, n=600

»Dass Sucht eine Krankheit ist, ist nicht nur wissenschaftlich belegtes Faktum, sondern auch die
Wiener Bevélkerung ist davon Uberzeugt. Das ist ganz wesentlich um der Stigmatisierung von
suchtkranken Menschen entgegenzuwirken. Diese Einstellung gilt es auch in Zukunft weiter zu
férdern und zu verbreiten.”

— Dr. Hans Haltmayer, Beauftragter fir Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien

Sucht- und Drogenpolitik: Hohe Zustimmung fur Wiener Weq

Bei den Wienerlnnen Gberwiegt nach wie vor klar die Meinung, dass die Drogensituation in
Wien weniger problematisch als in anderen vergleichbaren européischen Grof3stadten ist.
Davon gehen derzeit 31 Prozent der Bevélkerung aus; gegenteiliger Ansicht ist nur eine
kleine Minderheit von 8 Prozent. Die Restgruppe vermutet keine nennenswerten
Unterschiede zwischen den einzelnen Metropolen oder konnte diese Frage nicht
beantworten.
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Einschatzung der Drogensituation in Wien im europdischen Vergleich

F51: Wie beurteilen Sie die Drogensituation in Wien im Vergleich zu anderen europaischen GroRstadten?
Ist die Situation in Wien lhrer Ansicht nach ...? [in Prozent]

[ 0 a0 G a0 100

2019
2017
2015
2013
2011
2009
2007
2005
2003
2001
1999
1997
1995

W eher besser etwa gleich W eherschlechter w.n.

Basis: Gesamt, n=600

Gutes Zeugnis fiir Wiener Sucht- und Drogenpolitik

Derzeit sind 44 Prozent der Wienerinnen und Wiener davon Uberzeugt, dass die Stadt Wien
eine gute und erfolgreiche Arbeit im Sucht- und Drogenbereich leistet. Knapp halb so viele
sind gegenteiliger Ansicht (21%). Viele trauten sich auch bei dieser Frage kein Urteil zu. Die
aktuelle Verteilung deckt sich weitgehend mit jener vor zwei Jahren.

Eindruck von der Sucht- und Drogenpolitik der Stadt Wien

F52: Welchen Eindruck haben Sie von der Sucht- und Drogenpolitik seitens der Stadt Wien?
Leistet die Stadt Wien da ...? [in Prozent]

0 20 a0 &0 El 100

2019 ‘35
2017 ‘35
2015 4£
2013 a7 |
2011 46 |
2009 a7 |
2007 44‘
2005 46 |
2003 51 |
2001 44‘
1999 46 |
1997 58 |
1995 57

M eher gute Arbeit
B eher schlechte Arbeit
kann ich nicht beurteilen

Basis: Gesamt, n=600
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»Ich danke der Wiener Bevélkerung fiir ihr hohes Vertrauen in Wiener Sucht- und Drogenpolitik.
Wir arbeiten téglich mit vollem Einsatz um diesen hohen Erwartungen auch weiterhin gerecht zu
bleiben."

— Ewald Lochner, MA, Koordinator fUr Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien

MaRnahmen im Suchtbereich: Hohe Zustimmung fir Therapie statt Strafe und
Schadensminimierung

Die Wienerinnen und Wiener befirworten nach wie vor mit grof3er Mehrheit die
WeiterfUhrung des bisherigen Weges der Wiener Sucht- und Drogenpolitik, der “Therapie
statt Strafe” vorsieht: Das Drogenverbot soll bleiben, aber keine Kriminalisierung von
Suchtkranken erfolgen, um diese nicht noch starker an den sozialen Rand zu dréngen.

Sieben von zehn Befragten halten einen weiteren Ausbau von Therapiestationen fir
Suchtkranke fur sinnvoll. Zunehmend befirwortet wird eine kontrollierte Abgabe steriler
Spritzen an Suchtkranke, dasselbe gilt fUr den arztlich verschriebenen Einsatz von
Substitutions-Medikamenten. Dies erachten rund zwei Drittel der Befragten als sinnvoll.

Einstellung zu Regelungen und MalRnahmen im Suchtmittelbereich

F32: Im folgenden sind einige mégliche Regelungen fur den Suchtmittelbereich angegeben.
Geben Sie bitte jeder dieser méglichen Regelungen eine Note von 1bis 5, je nachdem fur wie sinnvoll Sie die jeweilige
Malnahme halten. Note 1bedeutet “sehr sinnvoll”, Note 5 bedeutet “gar nicht sinnvoll”. [Note 1+ 2; in Prozent]

Errichtung weiterer Therapiestationen
fur Drogenabhangige

Abgabe von Substitutionsmedikamenten

Abgabe steriler Spritzen an Suchtkranke

Aufrechterhaltung des generellen Drogenverbots,
aber Entkriminalisierung von Suchtkranken

Haftstrafe wegen Drogenkonsum

véllige Liberalisierung bzw. Freigabe
des Drogenkonsums und Drogenhandels

M (sehr) sinnvoll (Note 1+2) mittel (Note 3)
M (gar) nicht sinnvoll (Note 4+5) w.n,

Basis: Gesamt, n=600

«Die positiven Auswirkungen von Substitutionstherapie und schadensminimierenden Angeboten
wie Spritzentausch auf die betroffenen Personen, aber auch auf die gesamte Gesellschaft sind
wissenschaftlich eindeutig belegt. Es freut mich, dass wir mit unserer Arbeit nicht nur den
Betroffenen helfen, sondern es auch gelungen ist, das der Wiener Bevélkerung zu vermitteln.”

— Dr. Hans Haltmayer, Beauftragter fir Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien
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84 Prozent der Wienerinnen und Wiener hielten es fur gut, die Sucht- und
Drogenpravention fir Jugendliche in Schulen und Kindergarten weiter auszubauen. Breiter
Konsens besteht auch dariber, dass es verninftig ware, die medizinisch-therapeutische
Hilfe bzw. das Beratungs- und Betreuungsnetzwerk in Wien auszuweiten und auch mehr
Beratungs- und Informationsdienste im Internet anzubieten. Als zweckmafig wird
mehrheitlich auch eine Intensivierung der Suchtpravention am Arbeitsplatz und in
Betrieben erachtet. Rund die Halfte der Befragten mochte aber zugleich auch, dass der
Polizeieinsatz verstarkt wird, um den Drogenhandel und die Beschaffungskriminalitat
einzudammen.

Weitere sucht- und drogenpolitische MaBnahmen

mehr Vorbeugung bzw. Pravention in
Schulen. Kinderaarten etc.

weiterer Ausbau der medizinisch-therapeutischen
Hilfe; Beratungsstelle fir Suchtkranke

mehr Sozialarbeit auf der Strale

mehr Beratungs- und
Informationsangebote im Internet

mehr Vorbeugung bzw. Prévention am
Arbeitsplatz und in Betrieben

mehr Polizeieinsatz

M (sehr) sinnvoll (Note 1+42) Note 3
M (gar) nicht sinnvoll (Note 4+5) w.n./kA.

Basis: Gesamt, n=600

»Den Wunsch der Wiener Bevélkerung nach mehr Pravention, Therapie und StrafRensozialarbeit
sehe ich als Auftrag, unsere Angebote auch in Zukunft weiter auszubauen und anzupassen.”

— Ewald Lochner, MA, Koordinator fir Psychiatrie, Sucht- und Drogenfragen der Stadt Wien

Rickfragehinweis:

Tatjana Gabrielli

Pressesprecherin

Psychosoziale Dienste der Stadt Wien
Telefon: 01/4000-873 08

E-Mail:  tatjana.gabrielli@psd-wien.at
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