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Vorwort

Die Sucht- und Drogenkoordination Wien gemeinniitzige GmbH beauftragte das Institut fir
empirische Sozialforschung (IFES) mit der Durchflihrung einer Befragung der Wiener Bevolke-
rung zum Thema Suchtmittel und Suchtverhalten. Die Datenerhebung erfolgte von Juli bis An-
fang September 2021 in Form von CATI- und CAWI-Interviews bei einer reprasentativen Zu-
fallsstichprobe von 800 Personen ab 15 Jahren (in den Jahren zuvor waren es jeweils 600 Per-
sonen).

Der besondere Stellenwert dieser Monitoring-Studie liegt darin, dass zu dieser Thematik re-
gelmaBige Befragungen im Abstand von zwei Jahren durchgefiihrt werden, woraus sich allfal-
lige Konsum- und Einstellungsentwicklungen eruieren lassen. Ein Teil der Zeitreihenergebnisse
umfasst inzwischen eine Periode von anndhernd drei Jahrzehnten. Die aktuelle Befragung ist
vor dem Hintergrund der anhaltenden Corona-Pandemie und der damit verbundenen gesell-
schaftlichen Ausnahmesituation zu sehen (siehe dazu auch das diesbeziigliche Kapitel am
Ende dieses Studienberichts). Inhaltliche Schwerpunkte der aktuellen Erhebung sind:

Suchtmittelkonsum der Bevélkerung
Gefahreneinschatzung, Risikosensibilitat

Spielsucht (Handy- und Computerspiele, Gliicksspiele)
Einstellung zu Suchtmitteln

Einschatzung der Suchtverbreitung in Osterreich
Beflirchtungen, selbst einmal suchtkrank zu werden
Praferierte Hilfestellungen im Falle einer Suchterkrankung
Suchtmittel als Gesprachsthema

Informationsverhalten und Informationsbedarf
Einstellung zu sucht- und drogenpolitischen MaRBnahmen
Einstellung zu MalRnahmen gegen Alkohol und Rauchen
Einstellung zu MalRnahmen gegen die Spielsucht
Akzeptanz von Sucht- und Drogenberatungsstellen in der Wohnumgebung
Einschdtzung der Wiener Sucht- und Drogenpolitik
Wahrnehmung von Suchtkranken in der Offentlichkeit

VVVVVVVVVVVVVYYY

Der vorliegende Studienbericht enthalt eine schriftliche Zusammenfassung der Hauptergeb-
nisse der Befragung unter Einbeziehung der Zeitreihendaten.

Wien, im November 2021 Dr. Gert Feistritzer
Institut fir empirische Sozialforschung
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Hauptergebnisse in Kurzform

e Die Trinkfrequenz bei Alkoholika hat sich nach den pandemiebedingten Lockdowns und
den damit verbundenen Kontaktbeschrankungen in Wien etwas verringert. Damit setzt
sich der riickldufige Trend der letzten fiinf Jahre fort. Aktuell trinken 25 Prozent der Wie-
nerinnen und Wiener ab 15 Jahren zumindest zwei bis drei Mal in der Woche Alkohol (-3
Prozentpunkte). Knapp ein Finftel trinkt im Schnitt einmal pro Woche Alkohol; rund
ebenso viele ein bis drei Mal im Monat. Ein Flinftel greift noch seltener zu Alkohol; 16
Prozent sind abstinent. In Summe konsumieren rund vier von zehn Wienerinnen und Wie-
ner zumindest einmal in der Woche Alkohol.

e Innerhalb des letzten Monats haben drei Viertel der Befragten zumindest einmal Alkohol
getrunken. Knapp drei von zehn Personen konsumierten in diesem Zeitraum an mehreren
Wochentagen Alkoholika. Diese Quote entspricht annahernd jener vor zwei Jahren.

e 10 Prozent der Wiener Bevolkerung haben im letzten Monat mehrmals wochentlich eine
Alkoholmenge konsumiert, die zumindest drei KriigerIn Bier oder drei Viertel Wein bzw.
neun kleinen Schnapsen entspricht. Auf 9 Prozent traf dies rund einmal pro Woche zu, bei
12 Prozent im Schnitt ein bis drei Mal im Monat. An dieser Verteilung hat sich innerhalb
der letzten flinf Jahre nur wenig verandert.

e 23 Prozent der Wienerinnen und Wiener rauchen taglich; weitere 13 Prozent gelegentlich
bzw. anlassbezogen. Innerhalb der letzten beiden Jahre hat sich der Anteil der regelmaRig
Rauchenden reduziert.

e Alle anderen Rauch- bzw. Tabakprodukte werden jeweils nur von eher kleinen Minderhei-
ten konsumiert. 15 Prozent der Wienerinnen und Wiener rauchen - viele davon freilich nur
hin und wieder - e-Shishas, e-Zigaretten oder eine Wasserpfeife. Kautabak, Schnupftabak
oder Snus sind bei 6 Prozent in Verwendung. Diese anderen Rauchprodukte werden im
Regelfall zusatzlich oder alternativ zu den traditionellen Tabakwaren konsumiert.

e Beidenerhobenenillegalen Substanzen bestatigt sich die mit Abstand héchste Lebenszeit-
Pravalenz bei Hanfprodukten bzw. Cannabis (27 %); diese Quote deckt sich fast vollig mit
jener vor zwei Jahren. Hanfprodukte ohne THC wurden von 13 Prozent konsumiert.

e Von der Verbreitung her folgen Naturprodukte (psychedelische Pilze, Kakteen usw.) mit
einer Lebenszeit-Prdvalenz von 9 Prozent. Bei Ecstasy und bei Kokain belduft sich dieselbe
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auf 6 Prozent; bei Amphetaminen auf 5 Prozent. Bei allen Ubrigen Drogen liegt die Band-
breite bei 2 bis 4 Prozent. Innerhalb der letzten Jahre hat sich daran wenig verandert (Aus-
nahme: Naturprodukte und Ketamin mit einem Zuwachs von 2 bis 3 Prozentpunkten).

e Bei den meisten erhobenen Psychopharmaka und Arzneimitteln mit Suchtrisiko ist hinge-
gen ein Anstieg in den letzten beiden Jahren respektive seit Ausbruch der Corona-Pande-
mie zu verzeichnen.

e 25 Prozent der Befragten bestatigten, schon einmal Beruhigungstabletten eingenommen
zu haben (+7 Prozentpunkte). Knapp ebenso viele haben Erfahrungen mit Schlaftabletten.
Ein Finftel gab an, bereits einmal Arzneimittel gegen Depressionen genommen zu haben
(21 %; +4 Prozentpunkte). Bei Anregungsmitteln bzw. Arzneimitteln gegen Midigkeit be-
lauft sich die Pravalenz auf 12 Prozent (+3 Prozentpunkte). 14 Prozent nahmen schon ein-
mal Abmagerungs- und Schlankheitstabletten zu sich (+3 Prozentpunkte). Bei den Arznei-
mitteln zur kdrperlichen Leistungssteigerung hat sich wenig verandert (4 %).

e In Summe gaben drei von zehn Befragten an, schon einmal ein illegales Suchtmittel kon-
sumiert zu haben; diese Quote deckt sich mit jener aus dem Jahr 2019. Bei 44 Prozent trifft
dies auf den Konsum von Psychopharmaka oder Arzneimitteln mit Suchtrisiko zu (+4 Pro-
zentpunkte). Insgesamt 60 Prozent der Wienerinnen und Wiener haben zumindest eines
der erhobenen Produkte schon einmal eingenommen (Psychopharmaka oder Drogen). Bei
den meisten erhobenen Psychopharmaka ist sowohl die 3-Jahres-Pravalenz als auch die
aktuelle Einnahmequote hoher als zuletzt.

e Ein sehr hohes Risikobewusstsein besteht in der Bevolkerung so wie bisher bei sogenann-
ten ,harten’ Drogen. Jeweils rund neun von zehn Befragten halten diese in ihren Auswir-
kungen fur gefahrlich. Rund vier von zehn glauben hingegen nicht, dass die Einnahme von
Beruhigungstabletten oder von Arzneimitteln gegen Mudigkeit negative Folgen haben
kann. Ahnlich ist die Einschitzung hinsichtlich des Konsums von Cannabis. Bei Schlaftab-
letten, Antidepressiva und Abmagerungstabletten meinen rund drei von zehn Befragten,
dass diese unproblematisch sind.

e Zu den Verhaltenssiichten: 53 Prozent der Wienerinnen und Wiener spielen zumindest
gelegentlich Spiele auf ihrem Handy. Vor dem Hintergrund der Pandemie hat sich diese
Quote deutlich erhoht (+9 Prozentpunkte). Manner und Frauen unterscheiden sich hierbei
so gut wie nicht. Der relevante Hintergrundfaktor ist nach wie vor das Alter: Von den unter
30-Jahrigen praktizieren dies drei Viertel, bei den ab 60-Jahrigen ist es ein Drittel (bei die-
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ser Gruppe hat sich die Nutzungsquote rezent verdoppelt). Dieser deutliche Anstieg inner-
halb von zwei Jahren ist vermutlich auch Folge der pandemiebedingten Lockdowns und

Mobilitatseinschrankungen.

e Die Nutzung von Spielen am Computer bzw. mit einer Konsole bestéatigten 43 Prozent der
Befragten — auch hierbei zeichnet sich ein starker Zuwachs in den letzten zwei Jahren ab
(+7 Prozentpunkte). Wahrend mehr als die Halfte der Manner (54 %) solche Spiele spielen,
belduft sich der entsprechende Anteil unter Frauen auf rund ein Drittel (32 %).

e Was Gliicksspiele und Wettangebote betrifft, ist unverandert das Glicksspiel ,Lotto 6 aus
45 mit Abstand am populéarsten. Die Mehrzahl der Wienerinnen und Wiener nimmt daran
zumindest gelegentlich teil (56 %). 40 Prozent spielen hin und wieder auch beim Gliicks-
spiel ,Euromillionen’ mit; die Halfte der Befragten kauft sich zumindest manchmal ein Rub-
bellos. Andere Lotteriespiele, wie z.B. Toto, spielen insgesamt 20 Prozent — im Regelfall
aber auch nur sporadisch.

e Bei Sportwetten hat ein Flnftel der Befragten schon einmal teilgenommen (zumindest
einmal pro Woche: 4 %). Mit klassischen Kasinospielen haben ebenso viele schon Erfah-
rungen gemacht. 14 Prozent haben bereits einmal an Automaten in Kasinos gespielt. 9
Prozent gaben an, zumindest gelegentlich Spielautomaten auBerhalb von Kasinos zu beta-
tigen. Bei Wirfel- oder Kartenspielen um Geld und auRerhalb von Kasinos haben 14 Pro-
zent bereits einmal mitgemacht.

e Vonjenen, die an dem einen oder anderen Gliicksspiel teilnehmen, sagten 42 Prozent (+10
Prozentpunkte), dieses (auch) online zu spielen, wobei die Nennungsanteile Gber die er-
hobenen Spielformen hinweg breit streuen.

e Konsens besteht unverdandert dariiber, dass hierzulande Alkohol und Nikotin die mit Ab-
stand am weitesten verbreiteten Suchtmittel sind. Jeweils acht von zehn Befragten gehen
von einer sehr hohen Verbreitung dieser Suchtmittel aus. Fast ebenso hoch ist der Anteil
derer, die eine relativ starke Verbreitung der Internet- bzw. Handysucht annehmen (76 %).
Sechs von zehn meinen, dass dies auch auf die Computerspielsucht zutrifft. Danach folgen
von der Reihung der Nennungen her die Medikamentensucht (48 %), die Gliicksspielsucht
(44 %) und an letzter Stelle die Drogensucht (36 %).

e Sieben von zehn Befragten kennen in ihrem Umfeld bzw. Bekanntenkreis Personen, die
offensichtlich das eine oder andere Suchtproblem haben (Nikotinsucht: 53 %; Alkohol-
sucht: 40 %). 10 Prozent bestatigten dies in Bezug auf eine Medikamentensucht. Ein Drittel
hat Verwandte oder Bekannte, die ihrer Einschdtzung nach internet- bzw. handystichtig
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(chatten, surfen usw.) sind. Ein Finftel vermutet dies in Bezug auf eine Computerspiel-
sucht, 9 Prozent im Hinblick auf eine Gliuicksspielsucht und 11 Prozent auf ein mogliches
Drogenproblem. Bei den meisten Suchtformen bildet sich ein Riickgang ab, der vermutlich
auch aus den eingeschrankten Sozialkontakten und Wahrnehmungsmaoglichkeiten seit
Ausbruch der Pandemie im Friihjahr 2020 resultiert.

e 12 Prozent der Bevélkerung schlieBen fiir sich selbst nicht aus, einmal alkoholstichtig zu
werden. Die Gefahr, einmal von illegalen Substanzen abhangig zu werden, sehen hingegen
nur 4 Prozent. Viel verbreiteter ist die Sorge vor einer moglichen Internet-/Handysucht (17
%), der Computerspielsucht (10 %) sowie eine Medikamentenabhéngigkeit (8 %). 5 Prozent
kénnen sich vorstellen, in eine Gliicksspielsucht zu fallen. Innerhalb der letzten beiden
Jahre haben die Beflirchtungen in Hinblick auf eine Internet-/Handysucht, eine Computer-
spielsucht und eine Alkoholerkrankung zugenommen (+ 4 bis 5 Prozentpunkte).

e Noch deutlich verbreiteter ist die Besorgnis, dass jemand im familidren Umkreis an der
einen oder anderen Sucht erkranken kénnte: 30 Prozent beflirchten dies in Bezug auf Al-
kohol (+6 Prozentpunkte), 31 Prozent im Hinblick auf eine Handy- bzw. Internetsucht (+10
Prozentpunkte) und 20 Prozent auf eine Computerspielsucht (+4 Prozentpunkte). Bei den
anderen erhobenen Suchtformen belaufen sich die Nennungsquoten unverandert auf 9
bis 13 Prozent.

e Drei von zehn Befragten haben im Laufe der letzten Monate innerhalb der Familie aus-
fihrliche Gespréache tGber den Konsum und die Wirkungen von Arznei- und Suchtmitteln
geflihrt. Gleich hoch ist der Anteil derer, die darlGber im Freundeskreis gesprochen haben
- dieser hat sich infolge der Kontaktbeschrankungen aber deutlich verringert. Am ver-
gleichsweise haufigsten wurden dabei die Themen ,, Alkohol” und ,,Nikotin“ angesprochen.

e Knapp drei Viertel der Befragten bezeichneten sich beim Thema Suchtmittel als zumindest
einigermalien informiert. Das Informiertheitsgefiihl hat sich in den letzten Jahren etwas
erhoht.

e Die relevanteste Informationsquelle zum Thema Suchtmittel und Suchtvorbeugung ist das
Internet (41 %); weitere 8 Prozent nannten konkret die Webseite der Sucht- und Drogen-
koordination der Stadt Wien. Mit groRem Abstand folgt als Informationsquelle der Be-
kannten- und Freundeskreis (27 %).

e Rund die Hélfte der Befragten wiirde sich noch die eine oder andere Information tGber das
Suchtthema winschen (+12 Prozentpunkte). Die praferierten Informationsquellen sind:
Massenmedien (49 %) und Internetseiten (35 %) von einer Fachstelle der Stadt Wien (z.B.
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von der SDW). Ein Drittel bezog sich generell auf das Internet. Rund ebenso viele halten
Broschiiren zu Suchtthemen sowie Informationsveranstaltungen fur hilfreich.

e Nach wie vor sieht der GroRteil der Wienerinnen und Wiener Siichtige als Kranke und nicht
als Kriminelle an (80 % versus 8 %; Rest: weild nicht).

e 37 Prozent der Befragten haben den Eindruck, dass die Drogensituation in Wien in den
letzten Jahren problematischer geworden ist. Drei von zehn gehen demgegeniiber davon
aus, dass sich daran wenig verdandert haben dlrfte; 11 Prozent sehen sogar eine positive
Entwicklung.

e Per Saldo lGberwiegen nach wie vor jene, die die Drogensituation in Wien im Vergleich zu
dhnlichen europaischen GroRstadten als weniger problematisch erachten. Davon sind drei
von zehn Personen Uberzeugt. Dass die Situation in Wien brisanter als in anderen Metro-
polen ist, meinen nur 13 Prozent. Die Restgruppe vermutete entweder keine nennenswer-
ten Unterschiede (30 %) oder bezeichnete sich als Gberfragt (27 %).

e Derzeit haben vier von zehn Wienerinnen und Wiener das Gefiihl, dass die Stadt Wien eine
gute und erfolgreiche Arbeit im Sucht- und Drogenbereich leistet. 23 Prozent sind gegen-
teiliger Ansicht; viel hoher ist der Anteil derer, die sich hier kein Urteil zutrauten (38 %).

e Die Wienerinnen und Wiener befirworten nach wie vor zu grof8en Anteilen die Weiterfiih-
rung des bisherigen Weges der Wiener Sucht- und Drogenpolitik: “Therapie statt Strafe”.
Mehrheitlich halten es die Wienerinnen und Wiener nach wie vor fiir richtig, das generelle
Drogenverbot aufrecht zu erhalten. Zugleich mége man aber keine Kriminalisierung von
Suchtkranken vorzunehmen, um diese nicht noch starker an den sozialen Rand zu dréngen
(nur eine kleine Minderheit von 17 Prozent halt dies fiir nicht sinnvoll). 56 Prozent erach-
ten eine kontrollierte Abgabe steriler Spritzen an Suchtkranke zur Einddmmung des Anste-
ckungsrisikos beim intravenésen Konsum flr eine gute Sache. Noch ausgepragter ist die
Zustimmung zur Substitutions-Medikation von Suchtkranken mittels arztlicher Verschrei-
bung (62 %); nur 12 Prozent halten das fir eher problematisch. Die Nutzung von Cannabis
zu medizinischen Zwecken halten sieben von zehn Befragten fiir sinnvoll (dagegen: 9 %).
Auch die Kosteniibernahme einer medizinischen Cannabisverabreichung durch die Oster-
reichische Gesundheitskasse wird mehrheitlich befiirwortet (60 % versus 15 %).

e Breites Einvernehmen besteht auch dariber, dass man den Zugang zu Psychopharmaka
erschweren sollte, indem solche Substanzen nur mit arztlicher Verschreibung erhaltlich
sind (dafir: 72 %; dagegen: 9 %).
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80 Prozent der Wienerinnen und Wiener votieren dafiir, die Sucht- und Drogenpravention
flr Jugendliche an Schulen und Kindergarten weiter auszubauen (wahrend der Pandemie-
zeit hat sich der Anteil derer deutlich verringert, die glauben, dass an den Schulen dazu
viel gemacht wird). Ebenso viele halten es fir sinnvoll, die medizinisch-therapeutische Un-
terstlitzung bzw. die Beratungs- und Betreuungseinrichtungen auszuweiten. Und drei Vier-
tel der Befragten hielten es fiir gut, die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter auf den Stra-
Ren personell aufzustocken. 72 Prozent erachten es als zweckmaRig, suchtspezifische Be-
ratungs- und Informationsangebote im Internet anzubieten. Zwei Drittel sprechen sich da-
fiir aus, die Suchtpravention am Arbeitsplatz und in Betrieben zu intensivieren. Knapp die
Halfte der Befragten halt auch einen verstarkten Polizeieinsatz zur Eindammung des Dro-
genhandels bzw. der Drogenkriminalitat fiir angezeigt.

Zur Einddmmung des Alkoholkonsums Jugendlicher werden sowohl Verbote sowie Ju-
gendschutz-Kontrollen in der Gastronomie bzw. im Handel als auch Informations- und Pra-
ventionsmaBnahmen (an Schulen, im Internet usw.) flr wichtig erachtet. Drei Viertel sind
fiir eine verpflichtende Ausweiskontrolle Jugendlicher in Geschaften beim Verkauf von Al-
kohol. Jeweils zwei Drittel der Bevdlkerung halten es fiir gerechtfertigt, Wirte und Wirtin-
nen bzw. die Lokale starker zu kontrollieren und gegen Lokalzustandige, die das Jugend-
schutzgesetz nicht einhalten, strenge Strafen zu verhangen. Ebenso viele sind zu Kontroll-
zwecken fiir Testkdufe bzw. Mystery Shopping-Aktionen in Geschaften. Rund drei Viertel
der Wienerinnen und Wiener wiirden ein strenges Verbot von ,All you can drink“-Ange-
boten in Gaststatten beflurworten, die unbegrenzte Alkoholrationen zu einem Pauschal-
betrag anbieten. Mehrheitlich ist man auch fiir die Hinaufsetzung der Altersgrenze auf 18
Jahre beim Kauf von Alkohol.

Zugleich ist die Mehrzahl der Wienerinnen und Wiener davon lberzeugt ist, dass die Alko-
hol-Problematik bei Jugendlichen alleine mit gesetzlichen Verscharfungen, héheren Stra-
fen und mehr Kontrollen nicht hinreichend eindammbar ist. Vielmehr geht man davon aus,
dass neben diesen MaBnahmen auch Informationsangebote und die Schaffung positiver
Rahmenbedingungen (geniigend Ausbildungs- und Arbeitsplatze fiir Jugendliche) und An-
reize (Angebote flr eine Freizeitgestaltung ohne Alkohol usw.) wichtig sind.

Dariiber hinaus werden folgende allgemeine Alkohol-PraventionsmalRinahmen befiirwor-
tet: Verkaufsverbot von Alkohol an offenkundig alkoholisierte Personen (79 %), gesetzliche
Regelung zur attraktiveren Preisgestaltung von alkoholfreien Getranken in der Gastrono-
mie (66 %) und spezifische Schulungen des mit dem Alkoholausschank befassten Gastro-
nomiepersonals (62 %). Die Halfte der Bevolkerung beflirwortet auch die Einflihrung eines
Gutesiegels fir Gastronomiebetriebe, die einen verantwortungsvollen Alkoholausschank
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praktizieren. Ebenso viele sind dafiir, bestimmte Platze in Wien zu alkoholfreien Zonen zu
machen. Geteilter Meinung ist man hingegen, was die Einfliihrung eines Mindestpreises
pro Standardglas Alkohol betrifft: 38 Prozent halten dies jedenfalls fiir sinnvoll, 33 Prozent
sind dagegen.

e Auch im Hinblick auf MaBnahmen gegen den Tabakkonsum von Jugendlichen besteht ein
breiter Konsens dariiber, dass es einen Mix von zielgruppengerechten Informationsange-
boten (76 %), Beratungseinrichtungen (76 %) sowie Uberpriifungen und allfilligen Strafen
bei Nichteinhaltung des Jugendschutzgesetzes geben sollte: verpflichtende Ausweiskon-
trollen Jugendlicher in Trafiken beim Kauf von Tabakwaren (74 %), strenge Strafen gegen
Trafiken bei Zuwiderhandeln gegen den Jugendschutz (66 %) und Mystery Shopping-Uber-
prifungen in Trafiken (61 %).

e Rund die Halfte der Bevolkerung ist generell fiir eine Ausweitung des Nichtraucherschut-
zes nicht nur in Lokalen, sondern auch am Arbeitsplatz, in Hotels, Trafiken usw. Sechs von
zehn beflirworten verstarkte Kontrollen zur Einhaltung des Nichtraucherschutzes.

e Zu den gewiinschten MaBBnahmen gegen die Gliicksspielsucht: Drei Viertel sind fir einen
Ausbau der Betreuungsangebote fiir Menschen, die an einer Gliicksspielsucht leiden. Sie-
ben von zehn Befragten halten eine gesetzliche Verpflichtung der Gliicksspielanbieter und
Wettbiiros (auch der Online-Anbieter) fiir gerechtfertigt, die vorsieht, dass diese einen Teil
ihrer Gewinne in die Suchtpravention investieren. Ebenso viele beflirworten starkere Kon-
trollen der Online-Anbieter in Bezug auf die Teilnahme an Gliicksspielen und Sportwetten.
Mehrheitlich ist man fir ein Verbot von Werbung fir Gliicksspiele und Sportwetten. Per
Saldo Uberwiegt auch die Zustimmung zum gesetzlichen Verbot des sogenannten kleinen
Gliicksspiels.

e Weitgehender Konsens besteht bei der Bevolkerung nach wie vor dariiber, dass bei der
Beurteilung der Sucht- und Drogenpolitik eine Vielzahl von Aspekten zu berlicksichtigen
ist. Dazu zahlen neben amtlichen Statistiken tGber Drogen-Delikte und suchtbezogene To-
desfalle u.a. auch ein moglichst flaichendeckendes Netz von Beratungs- und Betreuungs-
einrichtungen, der Ausbau von Therapieangeboten, eine Einbindung von maoglichst vielen
Suchtkranken in die Betreuung sowie eine wirksame Praventions- und Informationsarbeit.

e Ein Drittel der Befragten wiirde die Errichtung einer Sucht- und Drogenberatungsstelle im
ndheren Wohnumfeld gar nicht stéren. Rund vier von zehn signalisieren ihr grundsatzli-
ches Verstdandnis, auch wenn sich dabei ein etwas ungutes Gefiihl einstellen wiirde (+11
Prozentpunkte). Ein Flinftel hatte ein sehr ungutes Gefiihl; weitere 9 Prozent sagten, dass
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sie dagegen protestieren wirden. Innerhalb der letzten zwei Jahre haben sich die diesbe-
zuglichen Vorbehalte etwas verringert.

e Zwei von zehn Befragten bestétigten, dass sie bei ihren Wegen durch die Stadt mehrmals
pro Woche an Orten vorbeikommen, an welchen sich ihrer Wahrnehmung nach Sucht-
kranke aufhalten. Vor Ausbruch der Pandemie sagten dies noch drei von zehn Personen.
Ein Drittel der Wienerinnen und Wiener passiert solche Orte zumindest einmal wéchent-
lich. Der GroRteil der Restgruppe nimmt Suchtkranke in der Offentlichkeit eher selten bzw.
so gut wie gar nicht wahr. Bei den entsprechenden Ortlichkeiten handelt es sich vorwie-
gend um U-Bahn-Stationen (74 %). Auf Parks, bestimmte Platze und Bahnhofe entfallen
jeweils knapp vier von zehn Nennungen.

e Rund vier von zehn Befragten gaben an, in der Stadt bestimmte Orte und Platze wegen
den sich dort moglicherweise aufhaltenden Suchtkranken eher zu meiden. In Bezug auf
diese Orte gibt es aber so wie bisher schon eine starke Streuung: bestimmte Pldtze, U-
Bahn-Stationen, Unterfihrungen, Parks, 6ffentliche Toiletten und Bahnhofe.

e Ein Finftel der Befragten gab an, im Lauf des letzten Jahres zumindest einmal unange-
nehme Erfahrungen mit Suchtkranken in der Stadt gemacht zu haben. In der Mehrzahl der
Falle bezogen sich dieselben darauf, auf unangenehme Weise angesprochen worden zu
sein oder einen Konsum von Suchtmitteln beobachtet zu haben.
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1. Konsum von Suchtmitteln

1.1. Konsum von Alkohol

1.1.1. Allgemeine Trinkfrequenz

Die Trinkfrequenz bei Alkoholika hat sich innerhalb der letzten zwei Jahre, also nach den pan-
demiebedingten Lockdowns und den damit verbundenen Kontaktbeschrankungen in Wien,
etwas verringert. Damit setzt sich der ricklaufige Trend der letzten finf Jahre fort. Aktuell
trinken 25 Prozent der Wienerinnen und Wiener ab 15 Jahren regelmaRig bzw. an zumindest
zwei bis drei Wochentagen Alkohol (-3 Prozentpunkte gegeniiber dem Jahr 2019). Knapp ein
Flinftel der Befragten (17 %) gab an, im Schnitt einmal pro Woche Alkohol zu konsumieren;
bei rund ebenso vielen ist dies ein bis drei Mal im Monat der Fall (18 %). Ein Fiinftel der Wiener
Bevdlkerung praktiziert dies noch seltener; 16 Prozent sind abstinent - dieser Anteil ist in den
letzten Jahren weitgehend stabil geblieben.

In Summe konsumieren rund vier von zehn Wienerinnen und Wiener zumindest einmal in der
Woche Alkohol (42 %; -4 Prozentpunkte gegeniiber 2019). Ebenso viele greifen dazu seltener
bzw. nur bei bestimmten Anldssen. Im langeren Zeitverlauf bildet sich beim regelmaRigen Al-
koholkonsum eine leicht wellenférmige Entwicklung ab.

Frage 1: Trinken Sie Bier oder Wein oder andere alkoholische Getranke regelmaRig, 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?

un ©~ - M wn o [ = M wn ©~ =

a a a g g g 8 8 & 2 5 5 2 8

a 2 8 & =] ] ] ] L « ~ ~ « 1]
== zumindest 2-3 mal pro Woche ===gar nicht

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent
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Abbildung 1: Alkohol-Konsumhaufigkeit
Die nachstehende Tabelle beinhaltet die Alkoholkonsumfrequenzen im Zeitverlauf der letzten

zweieinhalb Jahrzehnte. Bis 2001 wurde diese Frage mit einer weniger differenzierten Ant-
wortskala erhoben. Fiir diesen Zeitraum sind somit nur die ersten beiden Kategorien sowie
der Anteil der Abstinenten mit den Folgejahren direkt vergleichbar. In diesem langen Zeitraum
bildet sich kein durchgdngiger bzw. kein in die eine oder andere Richtung gehender Trend bei
den Konsumfrequenzen ab, sondern eine eher wellenférmige Entwicklung mit nicht allzu gro-
Ren Abweichungen nach oben und unten.

Wenngleich die aktuelle Befragung in einer Zeitperiode durchgefiihrt wurde, in der es wieder
moglich war, mit dem sogenannten 3 G-Nachweis Lokale zu besuchen, haben sich offenbar
die COVID-Verordnungen zu Mobilitdts- und Kontakteinschrankungen kaum auf die Trinkfre-
quenz ausgewirkt. Das ist insofern bemerkenswert, als Alkohol bekanntermalen vor allem im
geselligen Beisammensein konsumiert wird.

Frage 1: Ich méchte kurz mit dem Thema Alkohol beginnen: Wie ist das bei Ihnen - trinken Sie Bier oder Wein oder andere alkoholische

Getranke regelmagig, 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?

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

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

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent;
Die Frequentierung wurde 1995-2001 nur in 4 Kategorien erhoben

Tabelle 1: Alkohol-Konsumhaufigkeit

Wenig gedndert hat sich auch daran, dass Mdnner nicht nur zu héheren Anteilen, sondern
auch haufiger als Frauen alkoholische Getranke zu sich nehmen. Wéahrend 35 Prozent (2019:
38 %) der Manner mehrmals pro Woche Alkoholika trinken, sind es bei den Frauen nur halb
so viele (17 %; 2019: 20 %).

Dasselbe gilt im Hinblick auf den taglichen Alkoholkonsum (Manner: 10 %, Frauen: 5 %). Diese
geschlechtsspezifischen Unterschiede manifestieren sich auch beim Anteil der Abstinenten
(Manner: 12 %, Frauen: 20 %). Rechnet man jene hinzu, die nur ganz selten bzw. anlassbezo-
gen zu einem alkoholischen Getrank greifen, so umfasst diese Gruppe bei den Mannern rund
drei von zehn und bei den Frauen rund die Halfte.
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Differenziert nach Altersgruppen fallt der Anteil derer, die mehrmals pro Woche Alkohol trin-
ken, bis hin zu den 60-Jahrigen annahernd gleichférmig aus (ca. 20-25 %). Bei den ab 60-Jdh-
rigen ist die regelmaRige Trinkquote deutlich héher (33 %).

Der haufige Konsum von Alkohol (mehrmals pro Woche) liegt bei Mannern in allen Altersgrup-
pen Uiber jenem der Frauen. Bei den unter 30-Jahrigen betragt das Verhaltnis 30 zu 13 Prozent;
bei den 30-49-Jahrigen 29 zu 22 Prozent und bei den ab 50-Jahrigen 42 zu 15 Prozent. Die
vergleichsweise hochste Trinkfrequenz bildet sich somit bei dlteren Mannern ab.

Die folgende Grafik weist die aktuellen Konsumfrequenzen - Alkoholkonsum zumindest zwei-

bis dreimal pro Woche - nach Geschlecht und Alter aus.

Frage 1: Trinken Sie Bier oder Wein oder andere alkoholische Getranke regelmaRig, 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?

Gesamt n 18

GESCHLECHT

Manner n 25
Frauen H 12

ALTER
16 bis 29 Jahre E 19
30 bis 39 Jahre n 19
40 bis 49 Jahre n 18
50 bis 59 Jahre n 13

ab 60 Jahre n 21

m fast alle Tage

2-3Mal / Woche

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 2: Alkohol-Konsumh&ufigkeit nach Geschlecht und Alter
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1.1.2. 30-Tage-Pravalenz

Innerhalb des letzten Monats haben drei Viertel der Befragten zumindest einmal Alkohol ge-
trunken. Knapp drei von zehn Personen konsumierten in diesem Zeitraum an mehreren Wo-
chentagen alkoholhaltige Getrdnke. Diese Quote entspricht anndhernd jener vor zwei Jahren.

Die nachstehende Grafik weist die Verteilung des eher haufigen Alkoholkonsums (zumindest
zwei bis drei Mal wochentlich) innerhalb des letzten Monats bei Mannern und Frauen sowie

bei den einzelnen Altersgruppen aus.

Frage 2: Wenn Sie an die letzten 30 Tage denken. Wie oft haben Sie da alkoholische Getranke zu sich genom-
men?

Gesamt n 20
GESCHLECHT

Manner “ 25

Frauen H 15

ALTER
16 bis 29 Jahre E 24

30 bis 39 Jahre n 21

40 bis 49 Jahre n 17
50 bis 59 Jahre n 16
ab 60 Jahre “ 20

m fast alle Tage

2-3 Mal / Woche

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 3: Alkohol-Konsumhaufigkeit in den letzten 30 Tagen
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1.1.3. Konsumierte Alkoholmenge

10 Prozent der Wiener Bevolkerung haben in den letzten 30 Tagen mehrmals wdchentlich eine
Alkoholmenge zu sich genommen, die zumindest drei Kriigerin Bier oder drei Viertel Wein
bzw. neun kleinen Schndpsen entspricht. Auf 9 Prozent traf dies rund einmal pro Woche zu,
bei 12 Prozent im Schnitt ein bis drei Mal im Monat. Auch an dieser Verteilung hat sich inner-
halb der letzten Jahre nur wenig verandert.

Manner tranken auch im letzten Monat vor der Befragung nicht nur haufiger als Frauen Alko-
hol - sie konsumieren im Schnitt auch deutlich gr6Rere Mengen. Wahrend 25 Prozent der
Manner angaben, in letzter Zeit zumindest einmal in der Woche diese hohe Alkoholration zu
sich genommen zu haben, belauft sich der diesbezligliche Anteil bei Frauen auf 12 Prozent.

Frage 3: Und wie oft haben Sie in den letzten 30 Tagen bei einer Trinksituation Alkohol getrunken, die zumin-
dest drei Krtigerln Bier oder drei Vierteln Wein oder neun kleinen Schnépsen entspricht?

GESCHLECHT
ALTER
16 bis 29 Jahre - 17 17

30 bis 39 Jahre

:
||

40 bis 49 Jahre

'
o0
=

50 bis 59 Jahre

N
(]

ab 60 Jahre

En
o

mfastalle Tage

®2-3 Mal pro Woche
ca. 1Mal pro Woche
1-3 Mal pro Monat

mgar nicht

Basis: Gesamt; n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 4: Alkohol-Konsumhaufigkeit in den letzten 30 Tagen nach Merkmalen
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Erhoben wurde auch wieder die durchschnittliche tagliche Alkoholdosis. Die in der Forschung
Ublichen Gefdahrdungs- bzw. Harmlosigkeitskategorien umfassen: ,geringer bzw. risikoarmer
Konsum®, ,mittlerer, schon liber der Harmlosigkeitsgrenze liegender Konsum“ sowie ,proble-
matischer bzw. gefahrlicher Konsum®. Diese Kategorien sind bei Frauen und Méannern hin-
sichtlich der normierten Mengenmalizahlen unterschiedlich definiert: Bei Frauen werden et-
was geringere Schwellenwerte angenommen. Um die jeweilige Kategorienzugehorigkeit auf
einen Blick erkennen zu kénnen, sind diese in der nachstehenden Tabelle farblich zugeordnet:
Griine Prozentanteile stehen fiir einen geringen respektive risikoarmen Alkoholkonsum, blaue
Ziffern stehen fir jene, die regelmafig eine tiber der Harmlosigkeitsgrenze liegende Alkohol-
menge zu sich nehmen, und rote Ziffern weisen jene aus, auf die ein durchaus problematischer
Konsum zutrifft.

Dabei ist als gewisse Unscharfe in Kauf zu nehmen, dass die Gefdhrdungsgrenzen in Osterreich
nach deutschen Kategorien bzw. Glaseinheiten berechnet werden, die von den hierzulande
geltenden Trinkmalen etwas abweichen (ein Glas Wein z.B. beinhaltet in Deutschland ubli-
cherweise 0,2 Liter; in Osterreich bei den Achtel- bzw. Viertel-Gldsern hingegen 0,125 bzw.
0,25 Liter).

Auf Basis der vorliegenden Erhebung liegt der Alkoholkonsum der meisten Wienerinnen und
Wiener innerhalb der Harmlosigkeitsgrenze. Ein bereits riskanter Alkoholkonsum trifft auf 8
Prozent der Manner zu; auf weitere 2 Prozent ein sehr problematischer Konsum (mehr als
sechs Achtel bzw. eine Flasche Wein/drei groRe Bier/neun Schnépse taglich).

Bei den Frauen belduft sich die Quote des schon problematischen Alkoholkonsums auf 5 Pro-
zent; auch bei ihnen deuten bei 2 Prozent die taglichen Trinkrationen auf eine Alkoholerkran-
kung hin. Man kann davon ausgehen, dass sowohl bei Mannern als auch bei Frauen der tat-
sachliche Anteil in der Bevolkerung noch héher ist, da bei Bevélkerungsbefragungen akut Al-
koholkranke nicht so ohne weiteres fiir ein Interview zu gewinnen sind. Bei der Quantifizie-
rung derer, die an Alkoholismus erkrankt sind, ist man somit nach wie vor auch auf Schatz-
werte bzw. Dunkelziffern angewiesen.
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Frage 6: 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.

Gesamt Manner Frauen

weniger als1/8 | Wein, ein kleines Bier oder 2 Schnipse 32 30 35
1/8 | Wein/kleines Bier/2 Schnipse 19 21 17
2/8 | Wein/groBes Bier/3 Schnipse 12 14 9
3/8 1 Wein, ein groBes + kleines Bier oder 4-5 Schnapse 5 6 4
4/8 1 Wein, 2 groB3e Bier oder 6 kleine Schnipse 4 6 1
6/8 | Wein, 3 groB3e Bier oder 9 Schnipse 2 2 1
mehr als 6/8 | Wein, 3 groBe Bier oder 9 Schnipse 1 2 1
Trinke keinen Alkohol/keine Angabe 25 19 32

Gefahrdungskategorie: [l gering bzw. risikoarm [l mittel bzw. schon riskant [l problematisch
Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent;

Tabelle 2: Durchschnittlicher Alkoholkonsum pro Tag: Risikogruppen

1.1.4. Préferierte Alkoholika

Bei den bevorzugt konsumierten alkoholischen Getranken handelt es sich nach wie vor in ers-
ter Linie um Bier und Wein. So wie vor zwei Jahren bezeichneten rund vier von zehn Personen,
die Alkohol trinken, Bier als ihre erste Wahl. Rund ein Drittel praferiert Wein (-5 Prozentpunkte
gegeniber 2019). Leichte Zuwachse entfallen auf Cocktails und Mixgetrdanke (14 %; +4 Pro-
zentpunkte). Ein geringer Anstieg ist darliber hinaus bei hochprozentigen Getranken zu ver-
zeichnen (5 %; +2 Prozentpunkte).

Manner trinken unverédndert zu deutlich héheren Anteilen Bier als Wein (60 % versus 20 %);
bei Frauen ist es umgekehrt (20 % versus 35 %). Schaumweine wurden fast ausschlieBlich von
Frauen genannt (12 % versus 2 %), auch zu den diversen Mixgetranken greifen vorwiegend

Frauen (19 % versus 9 %).

Manner aller Altersgruppen bevorzugen Bier. Cocktails und Mixgetranke werden in deutlich
erhohtem MaRe von Frauen jingeren und mittleren Alters getrunken (unter 30-Jdhrige: 33 %;
30- bis 49-Jahrige: 26 %). Bei den ab 50-Jahrigen nimmt diese Praferenz zugunsten des Wein-
konsums stark ab. Bei den hochprozentigen Getranken gibt es keine nennenswerten Abwei-
chungen der Trinkgewohnheiten von Mannern und Frauen.
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Auf Basis derer, die Gberhaupt Alkohol trinken, zeigen sich folgende Praferenzmuster:

Frage 4: Und welche Art von Alkohol trinken Sie in erster Linie?

Gesamt 41

GESCHLECHT

Manner

24 9 2

Frauen

ALTER

16 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

2 9

ab 60 Jahre

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

Basis: trinkt Alkohol, n=670; Angaben in Prozent

Abbildung 5: Praferierte Alkoholika

So gut wie alle Wienerinnen und Wiener, die dem Alkohol nicht ganzlich abgeneigt sind, kon-
sumieren zumindest gelegentlich nicht nur das von ihnen praferierte Getrank, sondern dar-
Uber hinaus auch andere Alkoholika. Neben Bier und Wein wurden hier vor allem Schaum-
wein, Cocktails und auch Schnapse bzw. andere hochprozentige Getranke sowie Alko-Pops
angefihrt.
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Die nachstehende Grafik basiert auf jenen, die zumindest gelegentlich Alkohol konsumieren.

Frage 5: Und welche Art von Alkohol trinken Sie in erster Linie? Und was noch — zumindest gelegentlich?

.. I
Bier

21

_ I -
Wein

40

14
Cocktails bzw. Mixgetranke - g

7
Schaumwein, wie z.B. Sekt oder Prosecco . 5

5
Schnapse, Wodka, Likor usw. . i

3
Alko-Pops '
14

3
trinke derzeit gar keinen Alkohol I >

= 1. Wahl

gelegentlich

Basis: trinkt Alkohol, n=670; Angaben in Prozent

Abbildung 6: Praferierte Alkoholika — 1. Wahl und gelegentlicher Konsum

Bei vielen Mannern ist Wein die zweite Wahl (44 %), gefolgt von Schndpsen und anderen hoch-
prozentigen Spirituosen (26 %). Bei Frauen handelt es sich bei den alternativ konsumierten
alkoholischen Getrdanken vor allem um Schaumwein (35 %) und Wein (34 %) sowie um Cock-
tails und Mixgetranke (29 %). Alko-Pops sind bei den unter 30-Jahrigen auch als zusatzliche
Option sehr verbreitet (25 %).
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1.1.5. Erstkonsum-Alter

Beim ersten nennenswerten Alkoholkonsum ist man im Schnitt rund 16 Jahre alt gewesen. 8
Prozent der Befragten waren jlinger als 14 Jahre, als sie mit Alkohol in ndheren Kontakt kamen.
Rund ein Drittel war beim Trinken des ersten Glases Alkohol noch nicht 16 Jahre alt. Zwischen
Maénnern und Frauen gibt es hier keine allzu groRen Unterschiede (Durchschnittsalter: 16,1
versus 16,6 Jahre).

Frage 7: Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal ein Glas Alkohol getrunken haben?

unter 14 Jahre . 8
14 Jahre . n
15Jahre - 14
16 Jahre - 22

17 Jahre

18 Jahre . 10

19 Jahre I &
20 Jahre und alter . 8

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 7: Alkohol-Erstkonsumalter
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.
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Bei den unter 30-Jahrigen liegt das Erstkonsumalter mit 15,3 Jahren unter dem Gesamtschnitt
(Manner dieser Alterskategorie: 15,4 Jahre, Frauen: 15,2 Jahre). Von dieser Gruppe bestatig-
ten vier von zehn, dass sie beim ersten Alkoholkonsum noch nicht 16 Jahre alt waren (erst ab
diesem Alter ist der Konsum gewisser Alkoholika hierzulande erlaubt).

1.1.6.Einschatzung der Gesundheitsschadigung

Im Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum wurde gefragt, ab welchen regelmaRig konsu-
mierten Alkoholmengen man meine, dass damit auf Dauer mit gesundheitsschadigenden Fol-
gen zu rechnen sei. Vier von zehn Befragten glauben, dass bereits bei einem taglichen Konsum
von einem Viertel Wein oder einem groRen Bier ein Gesundheitsrisiko besteht. Ein Viertel geht
davon aus, dass ein solches ab der doppelten Alkoholmenge zu erwarten ist. 14 Prozent ver-
muten ein Gesundheitsrisiko erst dann, wenn man téaglich eine Flasche Wein oder drei Kriiger|
Bier trinkt. 15 Prozent halten erst eine tagliche Ration von einem Liter Wein bzw. vier Krigerl
oder eine noch héhere Menge fiir gesundheitsschadigend.

Frage 8: Ab welcher Menge halten Sie einen regelmaRigen bzw. taglichen Alkoholkonsum auf Dauer fiir gesund-

heitsschadlich?
bei weniger als 1/4 | Wein - 18
oder 1 Krtgerl Bier / Tag
ab 1/4 | Wein oder 1 Kruger! - -
Bier / Tag
ab 2/4 1 Wein oder 2 Krugerl -
. 27
Bier / Tag

ab 3/4 1 Wein oder 3 Krugerl -
R 14
Bier / Tag

ab 4/4 1 Wein oder 4 Krugerl l 5
Bier / Tag

bei mehr als 4/4 | oder 4 I 6
Krugerl Bier / Tag

gar nicht I 4

w.n/kA. 4

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 8: Gesundheitsschadigende Wirkung von Alkohol

25.323.057 Suchtmittel-Monitoring Wien 2021




25

IFES

Die gesundheitsbezogenen Bedenken im Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum haben sich
innerhalb der letzten beiden Jahre erhdht, nachdem die diesbezligliche Einschatzung im lan-
gen Zeitverlauf zuvor sehr stabil geblieben ist. Nach wie vor ist aber der Anteil derer hoch, die
selbst eine hohe tagliche Alkoholdosierung als eher unproblematisch erachten.

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

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

bei weniger als 1/4 | Wein /1 groBes Bier pro Tag 9 7 10 7 7 10 n 12 10 9 18
ab1/41 Wein oder 1 groB3es Bier pro Tag 19 27 23 16 20 19 20 15 16 17 22
ab 2/41 Wein oder 2 gro3e Bier pro Tag 36 35 38 33 28 27 31 29 33 30 27
ab 3/41 Wein oder 3 gro3e Bier pro Tag 23 21 21 28 23 25 21 23 20 21 14
ab 4/4 1 Wein oder 4 groBBe Bier pro Tag 7 6 6 10 9 10 6 7 9 10 5
bei mehr als 4/4 | Wein oder 4 groB3e BierproTag 4 2 1 6 7 5 5 6 7 8

gar nicht 1 1 1 1 3 1 2 3 3 3 4

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent; Rest auf 100 Prozent: weil nicht/ keine Angabe

Tabelle 3: Gesundheitsschadlicher Alkoholkonsum

Die gesundheitliche Risikoeinschatzung in Bezug auf Alkohol korreliert typischerweise mit
dem eigenen Trinkverhalten. Seitens derer, die fast alle Tage Alkohol trinken, gehen 23 Pro-
zent davon aus, dass der tagliche Konsum einer Flasche Wein oder drei groRRer Bier gesund-
heitlich nicht sonderlich problematisch ist. Bei jenen, die zwei bis drei Mal in der Woche Alko-
hol trinken, stimmen dem halb so viele zu. Frauen und Manner unterscheiden sich bei ihren
Einschatzungen nicht sehr; dasselbe trifft auf die einzelnen Altersgruppen zu.
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1.2. Konsum von Nikotin bzw. Rauchwaren

1.2.1. Raucherinnen- und Raucher-Quote

Auf Basis der vorliegenden Studie belduft sich in Wien bei den ab 15-Jahrigen der Anteil der
taglich Rauchenden auf 23 Prozent. Weitere 13 Prozent rauchen gelegentlich bzw. nur spora-
disch. Innerhalb der letzten beiden Jahre hat sich der Anteil der regelmaRig Rauchenden deut-
lich reduziert (-7 Prozentpunkte). Dieser Riickgang resultiert vermutlich aus der Pandemie mit
den Lockdowns bzw. mit den vielen Kontakt- und Mobilitdtseinschrankungen seit dem Friih-
jahr 2020. In diesen Zeiten, in welchen sich die Maoglichkeiten, zu rauchen, groRteils auf den
eigenen Wohnbereich beschrankte, haben offenkundig viele Wienerinnen und Wiener diese
Gelegenheit benutzt, um mit dem Rauchen aufzuhoren.

Frage 8a: Sind Sie ...?

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Nichtraucher/in 57 63 62 61 58 61 58 52 56 56 55 59 61 58 64
Gelegenheitsraucher/in 7 7 9 n 7 7 9 12 10 12 12 12 12 n 13
regelméBige/r Raucher/in
(taglicher Nikotinkonsum)

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

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

Tabelle 4: Rauchgewohnheiten

Der rezente Rickgang beim regelmaRigen Nikotinkonsum zeigt sich sowohl bei Frauen als
auch bei Mannern. Die Konsumquote beider Geschlechter ist mittlerweile anndahernd gleich
hoch. In den Jahren zuvor lag der Anteil der regelmaRigen Raucher immer deutlich (iber jenem
der Raucherinnen.

Frage 8a: Sind Sie ...? (regelmé&Bige/r Raucher/in (taglicher Nikotinkonsum)

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

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

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Tabelle 5: Taglicher Nikotinkonsum nach Geschlecht

Das regelmalige Rauchen nimmt offenkundig erst mit hoherem Alter deutlich ab, wobei sich
dies bei Frauen zu hoheren Anteilen als bei Mannern zeigt.
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Die folgende Tabelle weist den Anteil derer, die regelmalig und gelegentlich rauchen, nach Ge-
schlecht und Alter aus:

Frage 8a: Sind Sie...?

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

N
N

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

n
=
D
«Q
o
3
Q:
@D
«Q
D
=~
-
0
Q
C
(@]
-
D
=
=
s

Gelegenheitsraucher/in

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 9: Nikotin-Konsumhaufigkeit nach Geschlecht und Alter

Nach wie vor besteht ein ausgepragter Zusammenhang zwischen dem Rauchen und dem for-
malen Bildungsabschluss. Wahrend drei von zehn Personen ohne Matura taglich rauchen, be-
lauft sich der entsprechende Nikotinkonsum bei Personen mit Matura auf 14 Prozent und bei
jenen mit Hochschulabschluss auf 9 Prozent. Besonders hoch ist die Quote der regelmaligen

Raucherinnen und Raucher in der Gruppe der Arbeitslosen (45 %).
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1.2.2. Konsumhaufigkeit bei den unterschiedlichen Rauch- bzw. Tabakprodukten

Jene, die zumindest gelegentlich rauchen, wurden wieder gefragt, wie regelmaRig sie dies tun.
Rund zwei Drittel praktizieren dies taglich; drei Viertel zumindest mehrmals pro Woche. Vor
zwei Jahren war innerhalb dieser Gesamtgruppe der Anteil derer, die taglich zu Zigaretten
oder anderen Tabakprodukten greifen, noch deutlich hoher (73 %).

Rauchfrequenz auf Basis der Raucher/innen:

Frage 9: Wie regelmaRig rauchen bzw. konsumieren Sie Zigaretten, Zigarren, Zigarillos und Pfeife?

mtaglich ® mehrmals pro Woche
ca.1-2 Mal pro Woche 2-3 Mal pro Monat
seltener Enie

Basis: Raucher/in, n=284; Angaben in Prozent

Abbildung 10: Konsum von Tabakwaren

Zwischen Frauen und Mannern fallen die entsprechenden Unterschiede nicht sonderlich hoch
aus. Anzumerken ist hier allerdings, dass die tagliche Konsumquote von Frauen sogar etwas
Uber jener der Manner liegt (66 % versus 62 %). Jingere rauchen zu etwas geringeren Anteilen,
Altere zu héheren Anteilen tiglich (unter 30-Jdhrige: knapp sechs von zehn téglich Rauchen-
den; ab 50-Jahrige: rund drei Viertel).
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Auf die Frage, wie viele Zigaretten bzw. Tabakwaren man durchschnittlich pro Tag bzw. um-
gerechnet auf einen Tag konsumiert, ergibt sich folgende Verteilung:

Frage 11: Wie viele Zigaretten bzw. Tabakprodukte rauchen Sie durchschnittlich pro Tag ca. — bzw. umgerech-

net auf einen Tag?

1 bis 5 Zigaretten 26

6 bis 10 Zigaretten 14

1 bis 20 Zigaretten

mehr als 20 Zigaretten

Basis: derzeit Raucher/in, n=284; Angaben in Prozent

Abbildung 11: Nikotin-Konsumhdufigkeit pro Tag

Im Durchschnitt werden so wie vor zwei Jahren 14 Zigaretten bzw. Tabakwaren taglich ge-
raucht. Daran hat sich innerhalb der letzten Jahre wenig verandert. Zwischen Raucherinnen
und Rauchern manifestieren sich auch hier so gut wie keine Unterschiede.

Seitens derer, die taglich rauchen, konsumiert die Halfte zumindest eine Schachtel Zigaretten
pro Tag. Im Gesamtschnitt beldauft sich die tagliche Anzahl bei dieser Gruppe auf 18 Zigaretten;
bei jenen, die nur gelegentlich rauchen, sind es pro Tag im Mittel 4 Zigaretten.
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1.2.3. Wo wird am meisten geraucht?

Bei der Frage nach den vorwiegenden Rauchorten waren bis zu drei Antworten moglich. Zwei
Drittel der aktuell Rauchenden gaben an, zu Hause lblicherweise am meisten zu rauchen. Da-
nach folgt nach Anzahl der Antworten das Rauchen bei Bekannten zu Hause (40 %). Demge-
genlber deutlich geringer sind die Nennungsquoten in Bezug auf Lokale bzw. auf Schanigar-
ten, auf den 6ffentlichen Raum und auf den Arbeitsplatz. Vor zwei Jahren und damit noch vor
den zeitweiligen pandemiebedingten LokalschlieBungen lagen die Gaststdtten bei diesem
Ranking noch an zweiter Stelle (mit 47 %).

Frage 12: Und wo rauchen Sie tUblicherweise am meisten?

zu Hause 67

bei Freunden, Bekannten zu Hause 40

im offentlichen Raum, in Parks, auf

Platzen usw. 3

in der Arbeit

in Lokalen - 28

in der Schule bzw. Ausbildungsstatte I 4
anderswo I

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 12: Orte, an denen geraucht wird
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1.2.4. Der Einstieg zum Rauchen

Jene, die derzeit rauchen oder friiher einmal geraucht haben, wurden gefragt, wie alt sie wa-
ren, als sie ihre erste Zigarette geraucht haben. Im Schnitt war man damals knapp 16,5 Jahre
alt. Bei den unter 30-Jahrigen belauft sich das Erstkonsumalter auf 16 Jahre, wobei es so gut
wie keinen Unterschied zwischen Frauen und Méannern gibt. Bei den mittleren Altersgruppen
wurde die erste Zigarette ebenfalls mit rund 16 Jahren geraucht — nur bei den ab 60-Jdhrigen
lag das Alter beim ersten Zigarettenkonsum mit 18 Jahren deutlich dartber. Innerhalb der
letzten Jahre hat sich am Erstkonsumalter so gut wie nichts verandert.

Vier von zehn Personen, die derzeit rauchen oder dies friiher einmal praktizierten, haben vor
dem 16. Lebensjahr die erste Zigarette geraucht; dies trifft auch auf die unter 30-Jahrigen zu.
Nach dem geltenden Jugendschutzgesetz ist Rauchen in der Offentlichkeit erst ab 18 Jahren
erlaubt. Zwei Drittel von ihnen waren bei ihrer ersten Zigarette noch nicht so alt.

Frage 13: Mit welchem Alter haben Sie erstmals eine ganze Zigarette geraucht?
15
mit unter 14 Jahren - i€
13
mit 14 Jahren -
13
n
mit 15 Jahren -
20

19
mit16 Jahren -

16

10
mit 17 Jahren -

n
mit 18 Jahren -

4
mit19 Jahren I

12
mit 20 Jahren und alter -

m 2021
2019

Basis: derzeit oder friiher Raucher/in, n=508; Angaben in Prozent

Abbildung 13: Zigaretten: Erstkonsumalter
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Regelmalig mit dem Rauchen begonnen hat man im Schnitt mit 18 Jahren. Auch dabei gibt es
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. Seitens der unter 30-Jdhrigen war man damals
im Schnitt 17 Jahre und seitens der mittlerweile Gber 60-Jdhrigen 20 Jahre alt.

Ein Flinftel der Personen mit Nikotinerfahrungen hat schon vor ihrem 16. Lebensjahr regelma-
Rig geraucht; knapp die Halfte vor ihrem 18. Lebensjahr. Innerhalb der letzten beiden Jahre
hat sich daran wenig verandert.

Frage 13a: Mit welchem Alter haben Sie angefangen, regelmaRig bzw. zumindest ein bis zwei Mal pro Woche
zu rauchen?

mitunter14Jahren 7

mit14 Jahren 6

mit 15 Jahren 8

mit 16 Jahren 15

mit17 Jahren n

mit18 Jahren 14

mit19 Jahren 7

mit 20 Jahren und alter 23

Basis: derzeit oder friiher Raucher/in, n=508; Angaben in Prozent

Abbildung 14: Beginn des regelméaRigen Tabakkonsums
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Weitgehend stabil geblieben sind auch folgende Verteilungen: Rund die Halfte der aktuellen
oder friheren Raucherinnen und Raucher hat die erste Zigarette bzw. das erste Tabakprodukt
entweder bei Bekannten zu Hause oder im 6ffentlichen Raum angeziindet. 15 Prozent rauch-
ten erstmals an der Schule bzw. am Schulhof oder der engeren Schulumgebung. In einem Lokal
haben relativ wenige zur ersten Zigarette gegriffen (9 %).

Frage 14: Und wissen Sie noch, wo Sie zu rauchen begonnen haben?

Bei Freunden, Bekannten zu Hause - 28
im ('jffentliche"n Raum, in Parks, auf - 23
Platzen usw.
In der Schule bzw. Ausbildungsstatte - 15
zu Hause . 10
B

In Lokalen
anderswo I 3

nein, weil3 nicht mehr 6

Basis: derzeit oder friiher Raucher/in, n=508; Angaben in Prozent

Abbildung 15: Zigaretten: Ort des Erstkonsums
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1.2.5. Ehemalige Raucherinnen und Raucher

Seitens derer, die aktuell nicht rauchen, haben rund vier von zehn Personen friher einmal
geraucht; davon 26 Prozent regelmaRig und 16 Prozent gelegentlich. Umgerechnet auf alle
Befragten haben 27 Prozent mit dem Rauchen wieder aufgehort. Die Mehrzahl der aktuellen
Nichtraucherinnen bzw. Nichtraucher hat somit nie damit angefangen.

Mit Abstand am hochsten ist der Anteil der ehemaligen Raucherinnen und Raucher bei den
50- bis 59-Jdhrigen. Sechs von zehn der derzeit nicht Rauchenden innerhalb dieser Alters-

gruppe gaben an, dies in friheren Zeiten gemacht zu haben.

Frage 10: Haben Sie friiher einmal geraucht? (gemeint sind Zigaretten bzw. Tabakprodukte)

ja, taglich bzw. regelmanig

ja, gelegentlich 16

nein, habe nie geraucht 57

Basis: Nichtraucher/innen, n=516; Angaben in Prozent

Abbildung 16: Friiherer Konsum von Tabak und anderen Rauchwaren
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1.2.6.Konsum anderer Rauchprodukte

Alle anderen Rauch- bzw. Tabakprodukte werden jeweils nur von eher kleinen Minderheiten
konsumiert - und auch dies eher nur gelegentlich. Die aktuellen Nennungsquoten decken sich
fast vollig mit jenen vor zwei Jahren.

15 Prozent der Wienerinnen und Wiener rauchen zumindest hin und wieder e-Shishas oder e-
Zigaretten; rund ebenso viele konsumieren gelegentlich eine Wasserpfeife.

Kautabak, Schnupftabak oder Snus sind bei 6 Prozent der Bevolkerung in Verwendung, wobei
es sich auch dabei Ublicherweise um seltene Anlasse handelt. Bei allen drei Produktklassen
belduft sich die Quote der taglichen Konsumentinnen und Konsumenten auf ein bis drei Pro-
zent.

Die folgende Grafik weist die entsprechenden Konsumanteile und -frequenzen auf Basis aller
Befragten aus:

Frage 9: Wie regelmaRig rauchen bzw. konsumieren Sie die folgenden Produkte?

e-Shihas, e-Zigaretten lﬂ 6

Wasserpfeife 9

Kautabak, Schnupftabak,
Snus

mtaglich = mehrmals pro Woche
ca. 1-2 Mal pro Woche 2-3 Mal pro Monat
seltener mnie

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 17: Konsum von anderen (Tabak)Produkten

Diese spezifischen Produkte werden zu héheren Anteilen von Mdnnern konsumiert. Bei den
e-Shishas bzw. e-Zigaretten lautet das entsprechende Verhaltnis der Manner zu Frauen 17 zu
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13 Prozent, bei den Wasserpfeifen 19 zu 11 Prozent und bei den Kau- und Schnupftabakpro-
dukten 11 zu 3 Prozent. Innerhalb der Geschlechter respektive bei den Mannern sind es wie-

derum vor allem die Jiingeren, die diese Produkte gebrauchen.

Die Pravalenz bei den unter 30-jahrigen Mannern belduft sich bei den e-Zigaretten auf 35 Pro-
zent, bei den Wasserpfeifen auf 40 Prozent und beim Kau- und Schnupftabak sowie bei Snus
auf 22 Prozent. Aber auch bei diesem Bevolkerungssegment werden die genannten 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 regelmaRig Zigaretten
rauchen, greifen 35 Prozent zumindest gelegentlich auch zu einer e-Zigarette; seitens der
Nichtrauchenden (Nikotin) sind es lediglich 5 Prozent. 26 Prozent der regelmaRigen Zigaret-
tenraucherinnen und -raucher konsumieren zumindest hin und wieder eine Wasserpfeife
(Nichtrauchende: 8 %) - und 13 Prozent von ihnen greifen manchmal zu einem Kau- oder
Schnupftabak bzw. zu Snus (Nichtrauchende: 3 %). Die Tabak-Gelegenheitsraucherinnen und
-raucher liegen bei ihrem Konsum der genannten anderen Produkte etwa in der Mitte.
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1.3. Pravalenz: Einnahme von Psychopharmaka und Arzneimitteln

Der Konsum verschiedener Substanzgruppen an legalen Psychopharmaka oder Arzneimitteln
mit Suchtrisiko, aber auch anderer illegaler Substanzen, kann mittlerweile tGber ldngere Zeit-
raume betrachtet werden (siehe Tabelle 6 unten fiir einen Uberblick). Insgesamt gaben dabei
44 Prozent aller Befragten an schon einmal Psychopharmaka oder Arzneimittel mit Suchtrisiko
eingenommen zu haben.

Bei der Applikation der meisten erhobenen legalen Substanzen ist ein deutlicher Anstieg in
den letzten beiden Jahren bzw. seit Ausbruch der Pandemie zu verzeichnen, die offenbar viele
Menschen infolge der Lockdowns in eine oft mehrfache und lange anhaltende Stress- und
Ausnahmesituation gebracht hat. Dazu zahlen vor allem Kurzarbeit, Arbeitsplatzverlust, Ein-
kommenseinbuRen, Home-Working, Home-Schooling, Riickzug aller Haushaltsmitglieder auf
oft enge Rdumlichkeiten, daraus resultierende Belastungen und Konflikte usw.

25 Prozent der Befragten bestatigten, schon einmal Beruhigungstabletten eingenommen zu
haben (+7 Prozentpunkte gegeniliber 2019). Knapp ebenso viele haben Erfahrungen mit
Schlaftabletten (an dieser Quote hat sich nichts geandert). Ein Flinftel gab an, bereits einmal
Arzneimittel gegen Depressionen genommen zu haben (21 %; +4 Prozentpunkte). Bei Anre-
gungsmitteln bzw. Arzneimitteln gegen Midigkeit belduft sich die Pravalenz auf 12 Prozent
(+3 Prozentpunkte). 14 Prozent nahmen schon einmal Abmagerungs- und Schlankheitstablet-
ten zu sich (+3 Prozentpunkte). Bei der Verwendung von Arzneimitteln zur koérperlichen Leis-
tungssteigerung (z.B. Anabolika) hat sich rezent so gut wie nichts verdndert (Pravalenz: 4 %).

Die nachstehende Tabelle stellt die jeweilige Lebenszeit-Pravalenz (,habe diese Substanz
schon einmal konsumiert”) sowohl fiir Gruppen von Psychopharmaka und Arzneimitteln als
auch fur illegale Suchtmittel im Zeitverlauf dar:
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Frage 23: Sagen Sie mir bitte, ob Sie irgendwann einmal schon selbst eines der folgenden Mittel genommen haben.

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Abmagerungs- bzw.

Schlankheitstabletten 8 9 7 5 10 8 9 9 n 7 7 9 10 n 14
Beruhigungstabletten 18 16 19 14 19 19 17 17 17 15 20 19 21 18 25
Arzneimittel gegen Depression - - - - - - - 10 12 14 15 15 14 17 21
Schlaftabletten 17 15 19 15 16 16 17 17 22 19 24 23 20 23 23
Arzneimittel gegen Mudigkeit,

Anregungsmittel, Konzentrationsmittel o 7 8 7 7 7 4 7 6 7 o 6 8 ° 12
Arzneimittel zur korperl.

Leistungssteigerung ° 2 4
::::::::::::: ifl';:‘b's MItTHC, wiezB. ¢ 7 12 mn 4 16 17 19 6 21 24 A 24 28 27
Hanfprodukte ohne THC (CBD) - - - - - - - - - - - - - n 13
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) - - - - - 3 3 7 4 6 7 5 5 6 9
Ecstasy - - 2 1 1 2 2 4 3 3 4 6 7 6 6
Liquid Ecstasy (GHB, GBL) 1 * 1 2 3 4
Amphetamine, Speed - - 2 1 1 2 2 4 3 3 4 5 5 7 5
Mephedron * 1 2 1 1 2
Rauchermischungen, z.B. Spice, Lava Red 3 2 3 3 3 3
:::It::(;:;‘& Opium, Morphium, Heroin, 1 1 12 1 1 1 2 2 3 2 2 3 4 3 3
Ketamin 1 3
Kokain 1 1 1 1-2 1 3 2 4 4 5 5 4 3 6 6
Crystal Meth, Methamphetamin - - - - - - - - - - - © 1 1 2
LsD - - - - - - - - - - - - 3 3 4
Schniffelstoffe - 2 2 2
andere verbotene Substanzen 1 1 1-2 1-2 2 2 2 4 3 2 4 3 1 2 2
nichts davon 61 63 58 65 51 54 55 55 51 51 43 41 41 44 40

Basis: Gesamt, n=800; - bedeutet: nicht erhoben; * bedeutet: Anteil unter 1 Prozent

Tabelle 6: Konsum verschiedener Psychopharmaka, Arzneimittel und illegaler Suchtmittel

Abgesehen von der Medikation zur korperlichen Leistungssteigerung und von Anabolika etc.
wurden die genannten Psychopharmaka zu deutlich hoheren Anteilen von Frauen appliziert
(siehe Tabelle 7 unten). Dies trifft nicht nur auf Schlankheitstabletten, sondern auch auf Beru-
higungstabletten, Schlaftabletten und Antidepressiva zu. Auch der Nennungszuwachs gegen-
Uber der letzten Erhebung vor Beginn der Pandemie (2019) ist in Bezug auf Beruhigungstab-
letten und Antidepressiva bei Frauen ausgepragter als bei Mannern. Bei Beruhigungstabletten
belduft sich der Zuwachs innerhalb der letzten beiden Jahre bei Frauen auf 9 Prozentpunkte
(Manner: 4 Prozentpunkte) und bei Antidepressiva auf 6 Prozentpunkte (Madnner: 2 Prozent-
punkte).

Die Giberdurchschnittlichen Konsumquoten bei Frauen manifestieren sich im Hinblick auf Be-
ruhigungstabletten, Antidepressiva, Schlaftabletten und Schlankheitstabletten bei allen aus-
gewerteten Altersgruppen. Sehr hoch ist die Pravalenz von Beruhigungstabletten und Antide-
pressiva bereits bei den ab 30-jahrigen Frauen. Zwischen 30 und 33 Prozent von ihnen haben
schon einmal zu Beruhigungstabletten gegriffen; zwischen 26 und 28 Prozent zu Arzneimitteln
gegen Depression.
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Frage 23: Sagen Sie mir bitte, ob Sie irgendwann einmal schon selbst

eines der folgenden Mittel genommen haben.

Gesamt Manner Frauen

Abmagerungs- bzw.

14 8 20
Schlankheitstabletten
Beruhigungstabletten 25 18 31
Arzneimittel gegen Depression 21 16 25
Schlaftabletten 23 19 27
Arzneimittel gegen Miudigkeit, 12 n 13
Anregungsmittel, Konzentrationsmittel
Arzneimittel zur kérperl.

4 5 3

Leistungssteigerung (z.B. Anabolika)

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Tabelle 7: Applikation von Psychopharmaka und Arzneimitteln nach Geschlecht

Auf die vor allem beim Konsum von Psychopharmaka und Arzneimitteln oder auch bei Opiaten
relevante Frage, ob deren Einnahme unter medizinischer Begleitung bzw. mit oder ohne arzt-
liche Verschreibung erfolgte, ergibt sich folgendes Bild: Arztlich verschrieben wurden nach

Angaben derer, die solche Tabletten schon einmal genommen haben, vor allem Arzneimittel
gegen Depression (zu 92 %), Schlaftabletten (zu 79 %) und Beruhigungstabletten (zu 72 %). Bei
Letzteren sagte allerdings ein Viertel, dass sie zu diesen ohne arztliche Konsultation gegriffen
haben.

Von jenen, die Anregungs- bzw. Konzentrationsmittel konsumierten, bestatigten nur 54 Pro-
zent, dass dies mittels arztlicher Verschreibung erfolgte; bei Abmagerungs- und Schlankheits-
tabletten scheint eine solche hingegen eher die Ausnahme zu sein (mit Verschreibung: 20 %).
Die Einnahme von Arzneimitteln zur korperlichen Leistungssteigerung (Anabolika etc.) er-
folgte in der Mehrzahl der Félle ebenfalls ohne arztliche Beratung (mit Verschreibung: 37 %).

1.3.1.Drei-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz bei Psychopharmaka und Arzneimitteln
Im Rahmen des Monitorings wurde bei den einzelnen Substanzen zusatzlich wieder die drei-

Jahres- und die 30-Tage-Pravalenz erhoben, also gefragt, ob man diese Mittel im Laufe der
letzten drei Jahre sowie innerhalb der letzten 30 Tage zu sich genommen hat.

Bei den meisten erhobenen Psychopharmaka und Arzneimitteln ist die 3-Jahres-Pravalenz und
auch die aktuelle Einnahmequote etwas hoher als noch vor zwei Jahren. Dies gilt vor allem flr
die Einnahme von Beruhigungstabletten und Antidepressiva (Zuwachs bei diesen beiden Pra-
valenzen um 3 bis 4 Prozentpunkte), fir Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten (+2 bis 3
Prozentpunkte) sowie fiir Schlaftabletten (+1 bis 3 Prozentpunkte).
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Bei den genannten Psychopharmaka bildet sich in den Befragungsergebnissen ab, dass viele,
die ein solches Mittel zu friiheren Zeiten einmal genommen haben, dies mittlerweile nicht
mehr machen.

Die folgende Tabelle weist die drei Pravalenzquoten bei Psychopharmaka aus:

Frage 25 und 26: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel innerhalb der ... letzten 3 Jahre/letzten 30 Tagen ...

genommen?

Uberhaupt einmal indenletzten3Jahren in den letzten 30 Tagen

Abmagerungs- bzw.

. 14 5 4
Schlankheitstabletten
Beruhigungstabletten 25 17 9
Arzneimittel gegen Depression 21 14 n
Schlaftabletten 23 16 8
Arzneimittel gegen Mudigkeit, 12 8 5
Anregungsmittel, Konzentrationsmittel
Arzneimittel zur kérperl.

4 2 1

Leistungssteigerung

Angaben in Prozent; n=800

Tabelle 8: Pravalenzen in Bezug auf Psychopharmaka und Arzneimittel

Im Zeitraum der letzten 30 Tage ist die Konsumfrequenz bei allen erhobenen Substanzen noch
deutlich geringer. Auf Basis derer, die innerhalb der letzten drei Jahre Psychopharmaka einge-
nommen haben, ist die aktuelle Applikationsquote aber relativ hoch. Bei Abmagerungs- und
Schlankheitstabletten liegt sie bei rund 70 Prozent; bei Antidepressiva bei rund 75 Prozent,
bei Abmagerungstabletten, Schlaftabletten, Konzentrationsmitteln und Arzneimitteln zur kor-
perlichen Leistungssteigerung bei etwas mehr als der Halfte. Zum Vergleich: Eine dhnlich hohe
aktuelle Applikationsquote trifft bspw. auch auf Cannabisprodukte mit und ohne THC zu.

Die nachstehende Tabelle bildet die Haufigkeit der Applikation innerhalb der letzten drei Jahre
auf Basis derer ab, die die angefiihrten Substanzen zumindest schon einmal eingenommen
haben. Zu beachten sind jedoch die geringen Fallzahlen, die folglich mit groRerer Unsicherheit
belegt sind und daher jeweils nur grobe Tendenzen erkennen lassen. Was sich daraus jeden-
falls ablesen lasst, ist, dass rund sechs bis sieben von zehn Personen, die schon einmal Psycho-
pharmaka eingenommen haben, dies auch in den letzten drei Jahren gemacht haben. Eine
Ausnahme bildet bei den erhobenen Psychopharmaka und Arzneimitteln nur der zumeist
schon langer zuriickliegende Konsum von Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten.
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Frage 25: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel innerhalb der Jetzten 3 Jahre

genommen?

Konsumhaufigkeit in den letzten 3 Jahren

n nie 1-2 mal 3-9 mal ofter

Abmagerungs- bzw. - 64 22 6 8
Schlankheitstabletten
Beruhigungstabletten 196 32 29 16 23
Arzneimittel gegen Depression 166 30 9 21 39
Schlaftabletten 186 32 22 20 26
Arzneimittel gegen Midigkeit,
Anregungsmittel, 94 33 29 21 17
Konzentrationsmittel
Arzneimittel zur kérperl.

34 41 37 17 5

Leistungssteigerung
Basis: Jene Personengruppen, die diese Substanz schon einmal genommen haben; Angaben in Prozent

Tabelle 9: Haufigkeit der Einnahme von Psychopharmaka und Arzneimitteln in den letzten 3 Jahren

1.3.2.Alter bei erster Applikation von Psychopharmaka und Arzneimitteln
Personen, die erstmals Sedativa (Beruhigungsmittel) zu sich genommen haben, waren im

Schnitt 33 bis 34 Jahre alt; etwas darunter liegt das mittlere Erstkonsumalter bei Anregungs-
mitteln (30 Jahre), bei Schlankheitstabletten (25 Jahre) und bei Arzneimitteln zur kérperlichen
Leistungssteigerung (24 Jahre). Die folgende Tabelle weist das durchschnittliche Alter beim
Erstkonsum fir jene Substanzen aus, die hinreichende Fallzahlen aufweisen, um einigermalien
gesicherte Aussagen treffen zu kénnen.

Frage 27: Und wie alt waren Sie, als Sie das zum ersten Mal

Alter in Jahren
Abmagerungs- bzw.

Schlankheitstabletten 2
Beruhigungstabletten 33
Arzneimittel gegen Depression 34
Schlaftabletten 34
Arzneimittel gegen Mudigkeit,

Anregungsmittel, Konzentrationsmittel 30
Arzneimittel zur koérperl. v

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

Tabelle 10: Alter bei erster Applikation von Psychopharmaka und Arzneimitteln

1.3.3.Konsum-Potenziale: Psychopharmaka und Arzneimittel
Auf Basis aller Befragten gaben rund sechs von zehn (63 %) an, dass sie sich nicht vorstellen

kdénnen, in Zukunft ohne arztliche Verschreibung zu irgendeiner der erhobenen Substanzen —
inklusive der Liste an illegalen Substanzen — zu greifen. Diese Quote deckt sich fast vollig mit
jener vor zwei Jahren (61 %). Von der Personengruppe, die bislang Gberhaupt noch keines
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dieser Mittel eingenommen hat, schlieRen dies sieben von zehn auch in Zukunft aus. Seitens
der Kontrastgruppe (bisher zumindest eine dieser Substanzen schon einmal genommen) sind
es sechs von zehn.

Wie sich aus der folgenden Zeitreihentabelle ersehen lasst, hat sich rezent die Bereitschaft
eines erstmaligen Konsums verschiedener Psychopharmaka verringert —abgesehen von bspw.
Antidepressiva, wo die prinzipielle Bereitschaft relativ konstant bleibt. Jene, die nicht bereits
in den 6konomisch, sozial und emotional schwierigen Zeiten der Corona-Pandemie zu Beruhi-
gungstabletten, Antidepressiva usw. verschrieben bekommen haben, kdnnen sich eher nicht
vorstellen, diese in Zukunft zu konsumieren.

Eine erstmalige Einnahme von Beruhigungstabletten schliefen zu Gberdurchschnittlichen An-
teilen Frauen bis zum Alter von rund 50 Jahren nicht aus (zu 16 %), bei Anregungsmitteln sind
es bei diesem Segment 14 bis 16 Prozent und bei Schlaftabletten oder Abmagerungstabletten
rund 11 bis 13 Prozent.

Frage 28: Schauen Sie jetzt bitte nur jene Mittel an, die Sie noch nie genommen haben. Bei welchen davon kénnten Sie

sich vorstellen, sie ohne arztliche Verschreibung einmal zu nehmen?
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Abmagerungs- bzw.

. 7 6 5 13 16 12 6 n 9 9 7
Schlankheitstabletten
Beruhigungstabletten 17 14 10 17 17 12 10 15 15 15 9
Arzneimittel gegen Depression - - - 9 6 6 2 9 4 5 4
Schlaftabletten 19 16 12 17 18 13 14 14 18 17 10
Arzneimittel gegen Mudigkeit,
. . . 16 12 8 18 13 14 12 14 12 14 n
Anregungsmittel, Konzentrationsmittel
Arzneimittel zur kérperl.
- - - - - - - - 5 5 3

Leistungssteigerung

nichts davon 64 62 73 60 51 72 68 63 64 61 63
Basis: Jene Personen, die diese Substanz noch nie genommen haben; Angaben in Prozent; - bedeutet: nicht er-
hoben; * bedeutet: Anteil unter 1 Prozent

Tabelle 11: Vorstellbarkeit einer Applikation von Psychopharmaka und Arzneimitteln
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1.4. Pravalenz: Konsum illegaler Substanzen

Wie bereits angedeutet, liegen auch von illegalen Substanzen inzwischen langjahrige Zeitrei-
henergebnisse flr die meisten Substanzgruppen vor (siehe Tabelle 6 weiter oben).

2021 gaben 33 Prozent aller Befragten an, schon einmal ein illegales Suchtmittel konsumiert
zu haben (vs. 44 % eines der Psychopharmaka oder Arzneimittel); diese Quote deckt sich mit
jener aus dem Jahr 2019. Insgesamt 60 Prozent der Wienerinnen und Wiener haben zumin-
dest eine der erhobenen Substanzen schon einmal eingenommen (d.h. Psychopharmaka oder
Drogen, +4 % gegeniiber 2019).

Bei den erhobenen illegalen Substanzen bestatigt sich die mit Abstand hochste Lebenszeit-
Pravalenz bei Cannabis. 27 Prozent der Befragten sagten, dass sie schon einmal Hanfprodukte
(mit THC) bzw. Cannabis konsumiert haben; diese Quote deckt sich fast vollig mit jener vor
zwei Jahren. Im Jahr 2019 wurde bei der Erhebung von Cannabis erstmals zwischen Hanfpro-
dukten mit und ohne THC unterschieden. Offenkundig wurden aber auch bei allen vorange-
henden Befragungen unter ,,Hanfprodukten/Cannabis, z.B. Haschisch, Marihuana“ ausschlieR3-
lich THC-haltige Substanzen verstanden. Bei Hanfprodukten ohne THC (diese sind nicht illegal)
belduft sich die Lebenszeit-Pravalenz aktuell auf 13 Prozent (+2 Prozentpunkte). Diese beiden
Konsumgruppen (berschneiden sich in hohem Malie: 85 Prozent derer, die Hanfprodukte
ohne THC konsumiert haben, nahmen auch schon einmal solche mit THC ein. Umgekehrt ha-
ben von jenen, die noch nie eine illegale Substanz konsumiert haben, nur ganz wenige (2 %)
zu dem einen oder anderen Hanfprodukt ohne THC gegriffen (CBD-Bliiten, -Ole etc.). Auch
dieser Befund deckt sich mit jenem vor zwei Jahren.

Mit anderen illegalen Suchtmitteln haben im Vergleich zu den THC-haltigen Hanfprodukten
deutlich weniger Wienerinnen und Wiener eigene Erfahrungen gemacht. Von der Verbreitung
her folgen Naturprodukte (psychedelische Pilze, Kakteen usw.) mit einer Lebenszeit-Pravalenz
von 9 Prozent. Bei Ecstasy und bei Kokain belduft sich dieselbe auf 6 Prozent; bei Amphetami-
nen auf 5 Prozent. Bei allen Gbrigen Drogen 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 veran-
dert (Ausnahme: Naturprodukte und Ketamin mit einem Zuwachs von 2-3 Prozentpunkten).

In Bezug auf die illegalen Suchtmittel haben sich die Pravalenzquoten zwischen Mannern und
Frauen bei Cannabis und bei den sogenannten Naturdrogen innerhalb der letzten Jahre zu-
nehmend angeglichen. Bei den meisten anderen illegalen Substanzen respektive bei den ,har-
ten Drogen’ mit einer relativ geringen Gesamtpréavalenz sind es nach wir vor hauptsachlich
Maénner, die diese zumindest schon einmal probiert haben — anders als bei legalen Psycho-
pharmaka und Arzneimitteln.
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Die nachstehende Tabelle weist die Lebenszeit-Pravalenz der erhobenen illegalen Substanzen
bei Mannern und Frauen aus:

Frage 23: Sagen Sie mir bitte, ob Sie irgendwann einmal schon selbst

eines der folgenden Mittel genommen haben.

Gesamt Manner Frauen
Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z.B.

27 28 26
Haschisch, Marihuana
Hanfprodukte ohne THC (CBD) 13 15 12
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 9 10 8
Ecstasy 6 8 4
Liquid Ecstasy (GHB, GBL) 4 6 2
Amphetamine, Speed 5 7 3
Mephedron 2 3 2
Rauchermischungen, z.B. Spice, Lava Red 3 5 2
Opiate, z. B. Opium, Morphium, Heroin, 3 6 ]
Methadon
Ketamin 3 4 1
Kokain 6 8 4
Crystal Meth, Methamphetamin 2 3 1
LSD 4 6 2
Schniiffelstoffe 2 3 1
andere verbotene Substanzen 2 2 2

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent; * bedeutet: Anteil unter 1 Prozent

Tabelle 12: Konsum illegaler Substanzen nach Geschlecht

Stark wirkende bzw. an sich illegale Suchtmittel werden klarerweise und im Regelfall ohne
arztliche Begleitung konsumiert bzw. probiert; eine Ausnahme bildet nur die Gruppe der Opi-
ate, die auch in Substitutionsprogrammen &arztlich verabreicht werden. Ein Drittel mit diesbe-
ziglichen Konsumerfahrungen gab an, dass die Applikation (auch) unter arztlicher Aufsicht
erfolgte. Dasselbe gilt flr das spezielle Schmerzmittel Ketamin.

1.4.1.Drei-Jahres- und 30-Tage-Pravalenz illegaler Suchtmittel
In der nachstehenden Tabelle sind die drei-Jahres- und die 30-Tage-Pravalenz der abgefragten

Substanzen ausgewiesen. Dabei zeigt sich, dass die meisten derer, die die eine oder andere
illegale Substanz einmal eingenommen haben, diese inzwischen nicht mehr konsumieren res-
pektive dies nicht innerhalb des letzten Monats gemacht haben. Sowohl bei der 3-Jahres-Pra-
valenz als auch bei der 30-Tage-Pravalenz bildet sich bei keiner der erhobenen illegalen Sub-
stanzen innerhalb der letzten beiden Jahre ein Anstieg der Konsumverbreitung ab.
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Bei Hanfprodukten mit THC sind diese beiden Pravalenzen sogar riicklaufig (3-Jahres-Pra-
valenz: -4 Prozentpunkte; 30 Tage-Pravalenz: -2 Prozentpunkte). In Bezug auf die legalen Hanf-
produkte (Bliten, Ole usw.) manifestiert sich ein rezenter Zuwachs (+3 bis 4 Prozentpunkte).
Besonders unter jenen, die innerhalb der letzten drei Jahre Cannabisprodukte mit und ohne
THC zu. eingenommen haben, ist die aktuelle Konsumquote weiterhin hoch (rund zwei Drit-
tel).

Die folgende Tabelle weist die drei Préavalenzquoten fiir verschiedene illegale Substanzen aus:

Frage 25 und 26: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel innerhalb der ... letzten 3 Jahre/letzten 30 Tagen ...

genommen?

Uberhaupt einmal indenletzten3Jahren inden letzten 30 Tagen

Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z.B.

27 12 6
Haschisch, Marihuana
Hanfprodukte ohne THC (CBD) 13 13 7
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 9 4 2
Ecstasy 6 3 1
Liquid Ecstasy (GHB, GBL) 4 2 1
Amphetamine, Speed 5 2 1
Mephedron 2 1 1
Rauchermischungen, z.B. Spice, Lava Red 3 2 1
Opiate, z. B. Opium, Morphium, Heroin, 3 2 ]
Methadon
Ketamin 3 1 1
Kokain 6 3 1
Crystal Meth, Methamphetamin 2 2 1
LSD 4 1 1
Schniiffelstoffe 2 1 1
andere verbotene Substanzen 2 1 1

Angaben in Prozent; n=800; * bedeutet: Anteil unter 1 Prozent

Tabelle 13: Pravalenzen in Bezug auf illegale Substanzen

Die nachstehende Tabelle bildet die Haufigkeit des Konsums innerhalb der letzten drei Jahre
auf Basis derer ab, die die angefiihrten Substanzen zumindest schon einmal eingenommen
haben. Dabei ist zu beachten, dass die zugrundeliegende Fallzahl bei fast allen Substanzen
(auBer Cannabisprodukte mit THC) dulRerst gering ist; diesen Pravalenzen kommt also besten-
falls ein grober Hinweischarakter zu. Die Ergebnisse zeigen, dass rund zwei Drittel der Perso-
nen, die schon einmal Cannabisprodukte mit oder ohne THC eingenommen haben, dies auch
in den letzten drei Jahren gemacht haben. Bei anderen Substanzen ist der Konsum weitaus
weniger anhaltend.
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Frage 25: Und wie haufig haben Sie ein solches Mittel innerhalb der letzten 3 Jahre
Konsumhaufigkeit in den letzten 3 Jahren

n nie 1-2mal  3-9 mal ofter
Hanfprodukte/Cannabis mit THC,
wie z.B. Haschisch, Marihuana 214 33 19 12 13
Hanfprodukte ohne THC (CBD) 106 32 33 19 16
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 75 61 19 12 7
Ecstasy 49 58 2] 9 12
Liquid Ecstasy (GHB, GBL) 29 53 33 5 9
Amphetamine, Speed 38 50 17 17 16
Mephedron 19 59 13 20 8
Rauchermischungen, z.B. Spice, Lava
Red 25 50 35 5 10
Opiate, z. B. Opium, Morphium
H:roin: Methatlon ' ° ' 26 44 19 15 22
Ketamin 21 45 12 31 12
Kokain 48 47 23 17 13
Crystal Meth 18 32 20 30 19
LSD 32 66 24 5 5
Schniiffelstoffe 14 52 23 7 18
andere verbotene Substanzen 16 46 28 n 15

Basis: Jene Personengruppen, die diese Substanz schon einmal genommen haben; Angaben in Prozent

Tabelle 14: Haufigkeit der Einnahme illegaler Substanzen in den letzten 3 Jahren

1.4.2.Alter beim Erstkonsum illegaler Suchtmittel
Beim ersten Konsum von illegalen Cannabisprodukten war man im Schnitt 19 Jahre alt; bei

THC-freien Cannabisprodukten deutlich alter (29 Jahre). Der Erstkonsum der meisten anderen
illegalen Suchtmittel erfolgte im Alter von rund 20 bis 26 Jahren. Das durchschnittliche Can-
nabis-Erstkonsumalter bei den unter 30-Jahrigen belief sich bei Cannabis unverandert auf 19
Jahre, wobei es zwischen Frauen und Mannern so gut wie keine Unterschiede gibt. Die fol-
gende Tabelle weist das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum fir jene Substanzen aus, die
hinreichende Fallzahlen aufweisen, um einigermalRen gesicherte Aussagen treffen zu konnen.
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Frage 27: Und wie alt waren Sie, als Sie das zum ersten Mal

Alter in Jahren
Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z.B.

Haschisch, Marihuana 19
Hanfprodukte ohne THC (CBD) 29
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 26
Ecstasy (MDMA) 20
Amphetamine, Speed 20
Kokain 22

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

Tabelle 15: Alter beim Erstkonsum illegaler Substanzen

1.4.3.Konsum-Potenziale illegaler Suchtmittel
Wie schon weiter oben erwahnt, gaben rund sechs von zehn (63 %) der Befragten an, dass sie

sich nicht vorstellen kénnen, in Zukunft ohne arztliche Verschreibung zu irgendeiner der er-
hobenen Substanzen zu greifen. Wie sich aus der folgenden Zeitreihentabelle ersehen lasst,
hat sich rezent die Bereitschaft eines erstmaligen Konsums illegaler Substanzen fast durchge-
hend verringert.

Bei THC-Hanfprodukten kénnen sich vor allem die unter 30-jahrigen Manner einen Konsum
vorstellen (11 %), Hanfprodukte ohne THC zu erhéhten Anteilen Frauen zwischen 30 und 50
Jahren (14 %). Bei den meisten librigen Substanzen, insbesondere bei den sonstigen illegalen
Drogen, ist die entsprechende Risikobereitschaft bei jenen, die noch keine Erfahrungen damit
gemacht haben, sehr gering.
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Frage 28: Schauen Sie jetzt bitte nur jene Mittel an, die Sie noch nie genommen haben. Bei welchen davon kénnten Sie

sich vorstellen, sie ohne arztliche Verschreibung einmal zu nehmen?

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z.B.

Haschisch, Marihuana 6 2 3 4 4 7 4 9 14 5 5
Hanfprodukte ohne THC (CBD) - - - - - - - - - 10 9
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) - 1 1 3 5 7 5 n 8 6 3
Ecstasy (MDMA) 1 1 1 3 2 4 1 3 3 2 2
Liquid Ecstasy (GHB, GBL) - - - - - 3 2 3 1 1 1
Amphetamine, Speed 1 h 1 2 2 3 1 3 2 2 1
Mephedron - - - - - 3 1 2 2 1 -
Rauchermischungen: Spice, Lava Red... - - - - - 4 5 5 4 3 1
3:;?:&:;,3' Opium, Morphium, Heroin, ] ] " 3 2 3 . 5 3 2 ]
Ketamin - - - - - - - - - 3 1
Kokain 1 * 1 3 2 4 2 3 3 3 1
Crystal Meth - - - - - - - - 2 1 1
LSD - - - - - - - 2 3 3 2
Schnuffelstoffe - - - - - - - - 3 1 1
andere verbotene Drogen 1 * 1 3 3 3 1 2 2 2 1
nichts davon 64 62 73 60 51 72 68 63 64 61 63

Basis: Jene Personen, die diese Substanz noch nie genommen haben; Angaben in Prozent; - bedeutet: nicht er-
hoben; * bedeutet: Anteil unter 1 Prozent

Tabelle 16: Vorstellbarkeit eines Konsums illegaler Substanzen
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2. Gefdhrlichkeitsanmutung: Psychopharmaka und illegale Drogen

Nach wie vor zeigt sich, dass die Auswirkungen des Konsums von Psychopharmaka von vielen
als nicht sonderlich gefahrlich eingeschatzt werden. Jeweils rund vier von zehn Wienerinnen
und Wienern meinen, dass die Einnahme von Beruhigungstabletten oder von Arzneimitteln
gegen Mudigkeit keine negativen Folgen haben diirfte. Ebenso viele gehen davon beim Kon-
sum von Hanfprodukten mit THC aus; Hanfprodukten ohne THC halt die Halfte der Bevolke-
rung flr harmlos. Bei Schlaftabletten, Antidepressiva und Abmagerungstabletten meinen rund
drei von zehn Befragten, dass diese nicht so gefdhrlich sind. Hinzu kommen jeweils noch jene,
die diesbezuglich iberfragt waren (zwischen 6 und 17 %).

Ein sehr hohes Risikobewusstsein besteht so wie bisher im Hinblick auf den Konsum sogenann-
ter ,harter’ Drogen. Jeweils rund neun von zehn Befragten halten diese in ihren Auswirkungen
fir gefahrlich. Sehr verbreitet ist die Gefahrlichkeitsanmutung auch in Bezug auf Schnuffel-
stoffe und Rauchermischungen. Demgegeniber deutlich harmloser wird der Konsum der un-
terschiedlichen Naturdrogen erachtet.

Die nachstehende Grafik weist die aktuellen Risikoeinschatzungen aus:

Frage 30: Fiir wie gefahrlich in ihren Auswirkungen halten Sie dieses Mittel - fir gefahrlich oder fur nicht so ge-
fahrlich?

Crystal Meth, Methamphetamin R T S |
opiate I | 7

Amphetamine, speed [ T T 7
ey 00000008 4O
Ecstasy 7
Mephecron I A |  1©
schnuffeistoffe [N Y ©
ketamin I Y 13
andere verbotene Drogen [N TR s
Rauchermischungen  [IIIIEENNNNNNNE T T 2
Anaboika ctc. T T
Schiaftableten I "N ©
Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten [ N R s 14
Arzneimittel gegen Depression [N "N T 2
,Naturdrogen" 59 24 17
Hanfprodukte/ Cannabis S 10
Beruhigungstabletten [N NN . 2
Arzneimittel gegen Mudigkeit [ NN T
Hanfprodukte ohne THC (ceD)  [IEEEENE N

mgefdhrlich  mnicht so gefahrlich w.n.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 18: Einschatzung der Gefahrlichkeit von Suchtmitteln
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Das Risikobewusstsein unter Frauen ist in Bezug auf die erhobenen Psychopharmaka anna-
hernd so verbreitet wie bei Mannern. Den Konsum von illegalen Drogen halten Frauen zu noch
hoheren Anteilen als Manner fir gefahrlich.

Die folgende Tabelle weist die eingeschatzte Gefahrlichkeit im Zeitverlauf aus. Daraus ldsst
sich ersehen, dass sich diese rezent im Hinblick auf einige Psychopharmaka vergréRert hat.
Etwas abgenommen hat das Gefahrenbewusstsein in Bezug Naturprodukte mit psychedeli-
scher Wirkung. Bei den meisten Ubrigen abgefragten Substanzen respektive bei den illegalen
Drogen hat sich diesbezliglich wenig verandert.

Frage 30: Fur wie gefahrlich in ihren Auswirkungen halten Sie dieses Mittel - flir gefahrlich oder fur nicht so gefahrlich?
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Abmagerungs- bzw.

. 51 65 49 59 56 57 55 55 59 57 53 58 55 59
Schlankheitstabletten

Beruhigungstabletten 47 49 33 46 48 48 44 47 51 43 43 45 45 50
Arzneimittel gegen Depression - - - - - - 59 65 58 60 54 55 51 59
Schlaftabletten 50 46 42 51 52 54 53 49 53 50 51 56 56 62

Arzneimittel gegen Mudigkeit,
. . . 56 56 45 53 50 59 47 58 59 46 52 53 48 48
Anregungsmittel, Konzentrationsmittel
Arzneimittel zur korperl.
Leistungssteigerung

Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z.B.
. R 80 75 69 66 65 70 66 67 60 45 43 46 53 51
Haschisch, Marihuana

o - - - - - - - - - - 68 75 75

Hanfprodukte ohne THC (CBD) - - - - - - - - - - - - 43 37
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) - - - - 80 82 83 83 85 69 59 T 67 59
Ecstasy (MDMA) - 92 85 92 92 94 93 94 94 88 88 90 87 88
Liquid Ecstasy (GHB, GBL) - - - - - - - - 95 93 89 95 91 90
Amphetamine, Speed - 92 86 91 91 95 93 94 95 91 90 92 89 90
Mephedron - - - - - - - - 93 91 86 91 90 87
Rauchermischungen: Spice, Lava Red... - - - - - - - - 87 89 80 85 83 78
:::'tit:c”:f' Opium, Morphium, Heroin, o, o, g8 92 94 97 96 97 98 98 91 94 93 o
Ketamin - - - - - - - - - - - - 87 83
Kokain 94 95 88 92 94 98 95 95 96 98 90 95 92 89
Crystal Meth - - - - - - - - - - - 96 94 92
LSD - - - - - - - - - - 94 90 91 90
Schnuffelstoffe - - - - - - - - - - - 91 89 86
andere verbotene Substanzen 93 95 88 91 92 97 95 96 97 96 86 88 82 82

Basis: Gesamt, n=800; - bedeutet: nicht erhoben

Tabelle 17: Einschatzung der Gefahrlichkeit von Suchtmitteln (im Zeitverlauf)
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3. Risikobezogene Einstellung zu Suchtmitteln

Die risikobezogenen Einstellungsmuster wurden auch noch anhand einer Reihe von vorgege-
benen Aussagen zur Suchtmittelthematik erhoben. Diese beziehen sich vor allem auf die Ein-
schatzung der gesundheitlichen Gefahren bzw. auf das angenommene Suchtpotenzial einiger
Substanzen bzw. Substanzgruppen.

Eine deutliche Mehrheit der Bevélkerung (86 %) geht davon aus, dass eine fast tdgliche Ein-
nahme von Psychopharmaka (iber einen ldngeren Zeitraum hinweg negative Gesundheitsfol-
gen hat.

Knapp ein Flinftel der Befragten glaubt, dass die Suchtgefahr bei Beruhigungstabletten und
bei Aufputschmitteln im Vergleich zu anderen bzw. zu illegalen Substanzen viel geringer ist.

Ein Viertel der Wienerinnen und Wiener sieht in Cannabis eine Einstiegsdroge und vermutet
somit, dass der Konsum von Hanfprodukten frither oder spater zu einem Umstieg auf ,hartere
Drogen’ fihrt. Doppelt so viele sind gegenteiliger Meinung; die Restgruppe war da tberfragt.

Dass THC-hiltige Cannabisprodukte einen gleich hohen Gefahrlichkeitsgrad wie etwa Heroin
aufweisen, glauben nur 20 Prozent; knapp zwei Drittel stimmen dem nicht zu. 40 Prozent der
Wienerinnen und Wiener haben den Eindruck, dass die gesundheitliche Schadlichkeit von Can-
nabis oft libertrieben dargestellt wird.

Eine (hypothetische) Aussage bezog sich auf die potenzielle soziale Ausgrenzung von Sucht-
mittelkonsumentinnen und -konsumenten, namlich, ob man mit Leuten, die schon einmal il-
legale Substanzen konsumiert haben, noch einen ndheren Kontakt haben mdéchte oder nicht.
Fir immerhin ein Viertel der Wienerinnen und Wiener ware dies ein hinreichender Grund, die
persdnlichen Beziehungen mit der betreffenden Person abzubrechen.

Wie sich aus der folgenden Grafik ersehen lasst, ist der Anteil der ,,weil8 nicht-Antworten” fast
durchgangig ziemlich hoch. Dies mag auch daran liegen, dass seit Ausbruch der Pandemie zu-
mindest die illegale Suchtmittelthematik nicht im Vordergrund der medialen Berichterstat-
tung war. Am ehesten wurde wahrend dieser Zeit noch lber die gesellschaftliche Problematik
des Alkoholkonsums berichtet.
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Frage 31: Nun bitten wir Sie um lhre Meinung zu folgenden Aussagen:

Eine fast tédgliche Einnahme von
Beruhigungsmitteln oder Aufputschmitteln
bewirkt auf Dauer eine deutliche
Gesundheitsschadigung

Cannabis nicht so schadlich ist, wie immer
behauptet wird

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

Mit Leuten, die schon einmal Drogen

genommen haben, méchte ich keinen 20
naheren Kontakt haben
Cannabiskonsum und Heroinkonsum im 17
Grunde gleich gefahrlich sind
Die Suchtgefahr bei Beruhigungstabletten
oder Aufputschmitteln ist viel geringer als 22

bei anderen Drogen

m bin dieser Meinung

m bin nicht dieser Meinung

w.n.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 19: Einstellungen zu Suchtmitteln

Frauen und Manner unterscheiden sich bei den meisten dieser Einschatzungen nicht allzu
stark voneinander. Eine Ausnahme bildet die Zustimmung zu der Aussage, wonach Cannabis
nicht so schadlich sei, wie das oft behauptet wird. Dies sehen 46 Prozent der Manner und nur
34 Prozent der Frauen so.
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Innerhalb der letzten zwei Jahre hat sich die Zustimmungsquote bei den meisten dieser Aus-
sagen etwas verringert. Dies trifft vor allem in Bezug auf die soziale Ausgrenzung von Men-
schen zu, die schon einmal mit illegalen Drogen in Beriihrung gekommen sind (-9 Prozent-
punkte). Auch die Behauptung, wonach Cannabis im Regelfall als Einstiegsdroge fungiert, fin-
det deutlich weniger Zuspruch als zuletzt (-6 Prozentpunkte). Ahnlich ausgepragt ist der Riick-
gang der zustimmenden Antworten auf die Aussage, wonach die Suchtgefahr bei Beruhigungs-
tabletten oder Aufputschmitteln viel geringer als bei anderen Drogen sei.

Zustimmung

Frage 31: Sagen Sie bitte zu jedem der folgenden Satze, ob Sie dieser Meinung oder ob Sie nicht dieser Meinung sind.
1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Eine fast tagliche Einnahme von
Beruhigungsmitteln oder
Aufputschmitteln bewirkt auf Dauer eine
deutliche Gesundheitsschadigung

92 93 89 91 92 93 92 90 91 85 76 85 88 86

Mit Leuten, die schon einmal Drogen

genommen haben, méchte ich keinen 27 - 22 35 24 24 29 36 35 30 31 34 30 35 26
néheren Kontakt haben

Drei Flaschen Bier téglich, oder drei

Viertel Wein bewirken auf Dauer eine 82 82 76 77 89 20 92 87 88 86 86 78 80 77
deutliche Gesundheitsschadigung

Wer schon Hanfprodukte bzw. Cannabis

geraucht hat, steigt dann fast immer auf 51 47 46 50 37 39 46 50 46 39 32 33 35 33 27
hértere Drogen um

Cannabis ist nicht so schadlich, wie

immer behauptet wird

Cannabiskonsum und Heroinkonsum

sind im Grunde gleich gefahrlich

Die Suchtgefahr bei

Beruhigungstabletten oder

Aufputschmitteln ist viel geringer als bei

anderen Drogen

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent; - bedeutet: nicht erhoben

23 - 25 31 24 25 22 22 32 31 28 25 33 25 18

Tabelle 18: Meinungen zu Suchtmittel-Themen
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4. Verbreitung von Handy- und Computerspielen

Im Zusammenhang mit Verhaltenssiichten wurde im Rahmen dieses Monitorings auch wieder
die Verbreitung des Handy- und Computerspielens erhoben.

4.1. Spiele am Handy

53 Prozent der Wienerinnen und Wiener spielen zumindest gelegentlich Spiele auf ihrem
Handy. Innerhalb der letzten zwei Jahre hat sich diese Quote deutlich erhéht (+9 Prozent-
punkte). Manner und Frauen unterscheiden sich hierbei so gut wie nicht. Der relevante Hin-
tergrundfaktor ist nach wie vor das Alter: Von den unter 30-Jahrigen praktizieren dies drei
Viertel, bei den ab 60-Jahrigen ist es ein Drittel (bei dieser Gruppe hat sich der User-Anteil in
den letzten beiden Jahren verdoppelt). Der rezente Anstieg ist vermutlich auch Folge der pan-
demiebedingten Lockdowns und Mobilitatseinschrankungen.

Frage 17: Spielen Sie zumindest gelegentlich Spiele am Handy?

GESCHLECHT
«
ALTER
16 bis 29 Jahre “
30 bis 39 Jahre “
40 bis 49 Jahre
50 bis 59 Jahre

ab 60 Jahre

ja mnein

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 20: Nutzung von Handyspielen nach Alter und Geschlecht
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Die Mehrzahl der betreffenden Personen befasst sich mit Spielen am Handy aber nicht allzu
lange. 56 Prozent wenden dafiir maximal eine halbe Stunde auf. Ein Flnftel spielt taglich bis
zu einer Stunde, 12 Prozent bis zu zwei Stunden und rund ebenso viele noch langer (11 %;
2019 waren dies 8 %).

Im Hinblick auf die mittlere Spieldauer unterscheiden sich Frauen und Méanner nicht sonder-
lich stark voneinander. Bei den unter 30-Jahrigen sagten 15 Prozent derer, die sich mit diesen
Spielen befassen, dass sie damit taglich mehr als 2 Stunden verbringen.

Frage 18: Wie lange spielen Sie da im Schnitt pro Tag? Falls nicht taglich, wie viel Zeit ca. ware das umgerechnet
auf einen Tag?

bis zu 15 min 33
bis zu 30 min 23
biszulh 21

biszu2h 12

biszu3h '5

biszu4h 3

biszu5h 2

biszueh 0O

mehralseh 1

Basis: spielt Handyspiele, n=425; Angaben in Prozent

Abbildung 21: Durchschnittliche tagliche Nutzungsdauer von Handyspielen

Rund ein Fiinftel derer, die Spiele am Handy spielen, gibt dafiir auch Geld aus, etwa fiir In-
App-Kaufe etc. Bei den unter 30-jahrigen Spielerinnen und Spielern trifft dies auf ein Drittel
zu. Bezogen auf alle in Wien lebenden 15- bis unter 30-Jahrigen belduft sich die entsprechende
Quote auf rund 25 Prozent.
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4.2. Spiele am Computer bzw. mit einer Konsole

Analog zur Nutzung von Spielen am Handy wurde auch gefragt, ob man zumindest gelegent-
lich Spiele am Computer bzw. mit einer Konsole spielt. Dies bejahten 43 Prozent der Befragten
- auch hierbei bildet sich gegeniiber dem Jahr 2019 ein klarer Zuwachs ab (+7 Prozentpunkte).

Im Gegensatz zur Nutzung von Spielen am Smartphone manifestieren sich bei der Beschafti-
gung mit Computerspielen deutliche Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Wahrend
sich mehr als die Halfte der Manner (54 %) mit solchen befassen, belduft sich der entspre-
chende Anteil unter Frauen auf ein Drittel (32 %).

Sehr unterschiedlich sind dabei auch die Nutzungsquoten je nach Altersgruppe, wobei sich
durchgangig ein Gberwiegender Manneranteil bei den Usern zeigt. Von den unter 30-Jdhrigen
beschéftigen sich 62 Prozent mit Computerspielen (Manner: 77 %; Frauen: 48 %). Bei den 30-
bis unter 50-Jahrigen sind es 44 Prozent (Manner: 60 %; Frauen: 28 %) und bei den ab 60-
Jahrigen 28 Prozent (Manner: 37 %; Frauen: 27 %).

Frage 20: Und spielen Sie zumindest gelegentlich Spiele am Computer bzw. mit einer Konsole?
Gesamt

GESCHLECHT

Méanner

Frauen

ALTER

16 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

ab 60 Jahre

ja  mnein KA.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 22: Nutzung von Computer- bzw. Konsolenspielen nach Alter und Geschlecht
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Die Mehrzahl der Spielerinnen und Spieler von Computer- bzw. Konsolenspielen verbringt da-
mit aber nicht sonderlich viel Zeit. 45 Prozent wenden dafiir maximal eine halbe Stunde auf
(dies deckt sich fast vollig mit dem Ergebnis vor zwei Jahren); ein Flnftel spielt taglich bis zu
einer Stunde, 23 Prozent bis zu zwei oder drei Stunden und 9 Prozent noch langer. Der Anteil
derer, die sich jeden Tag damit stundenlang beschaftigen, hat sich nach den Lockdowns um 3
Prozentpunkte erhdht. Und gab im Jahr 2019 nur 1 Prozent an, taglich langer als sechs Stunden
bei Computerspielen zu sitzen, sind es aktuell 3 Prozent. Auch wenn es sich dabei um kleine
Prozentanteile handelt, sind das in Summe hochgerechnet rund 40- bis 50.000 Wienerinnen
und Wiener.

Manner verbringen in Summe mehr Zeit mit diesen Spielen als Frauen. Dies zeigt sich vor allem
bei den unter 30-Jahrigen: Wahrend ein Fiinftel der Manner in dieser Altersgruppe téaglich
langer als drei Stunden mit Computerspielen verbringt, sind es unter Frauen 6 Prozent.

Frage 21: Wie lange spielen Sie da im Schnitt pro Tag? Falls nicht taglich, wie viel Zeit ca. ware das umgerechnet
auf einen Tag?

bis zu 15 min

bis zu 30 min

biszulh

biszu2h

biszu3h

biszu 4 h

biszu5h

biszu 6 h

mehrals 6 h

Basis: spielt Computer-/Konsolenspiele, n=341; Angaben in Prozent

Abbildung 23: Durchschnittliche tagliche Nutzungsdauer von Computer- und Konsolenspielen
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37 Prozent derer, die Spiele am Computer bzw. an einer Konsole spielen, geben ihren Angaben
zufolge dafiir auch Geld aus, etwa fiir In-App-Kaufe etc. Vor zwei Jahren belief sich dieser An-
teil auf nur rund ein Fiinftel. Seitens der unter 30-Jdhrigen gibt dafiir rund die Halfte Geld aus
(53 %; Manner: 61 %; Frauen: 42 %).

Auch die aktuellen Daten deuten darauf hin, dass bei einer hohen Intensitiat bei Computer-
spielen ein gewisser Zusammenhang mit dem Konsum von Substanzen steht, die eine Sucht-
gefahr in sich bergen. Bei jenen, die Gblicherweise mehr als sechs Stunden taglich mit Compu-
terspielen verbringen, handelt es sich zu deutlich erhéhten Anteilen um Personen, die regel-
maRig rauchen und Erfahrungen mit Drogen mit einer Aufputschwirkung haben (Ecstasy,
Speed, Kokain). Auch dabei handelt es sich jeweils vorwiegend um die jlingeren und mittleren
Altersgruppen.
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5. Teilnahme an Gliicksspielen

Im Rahmen dieses Monitorings wurde auch wieder die Teilnahme der Wiener Bevolkerung an
Gliicksspielen und Wettangeboten erhoben. Anhand einer Auflistung einer Reihe von Gliicks-
spielformen sollten die Befragten angeben, ob bzw. wie oft sie sich an solchen beteiligen.

Mit Abstand am populdrsten ist unverandert das Gliicksspiel Lotto 6 aus 45. Etwas mehr als
die Halfte der Wienerinnen und Wiener nimmt daran zumindest gelegentlich teil (56 %). Re-
gelmaRig, also zumindest einmal in der Woche, spielen 11 Prozent Lotto. Dieser Anteil hat sich
in den letzten vier Jahren nicht verdndert. Die Mehrzahl beteiligt sich daran somit eher gele-
gentlich bzw. vermutlich vorwiegend dann, wenn sogenannte Jackpots angesagt sind.

40 Prozent der Befragten sagten, dass sie hin und wieder am Gliicksspiel ,,Euromillionen” teil-
nehmen; regelmaRig bzw. jede Woche machen das nur wenige (5 %).

53 Prozent haben schon einmal Rubbellose oder Brieflose gekauft. RegelmaRig kauft sich ein
solches Los ebenfalls nur eine kleine Minderheit (zumindest wochentlich: 2 %).

Andere Lotteriespiele, wie z.B. ,Toto’, spielen insgesamt 20 Prozent; fast alle davon aber nur
sehr sporadisch.

An Sportwetten hat ein Flnftel der Befragten schon einmal teilgenommen; der GroRteil davon
ebenfalls nur sporadisch (zumindest einmal pro Woche: 4 %).

Mit klassischen Kasinospielen hat ebenfalls rund ein Fiinftel schon Erfahrungen gemacht; der
GroRteil davon offenbar nur zu bestimmten Anldssen. 14 Prozent haben schon einmal an Au-
tomaten in Kasinos gespielt.

Insgesamt 9 Prozent der Befragten gaben an, zumindest gelegentlich an Spielautomaten au-
RBerhalb von Kasinos zu spielen. Bei Wiirfel- oder Kartenspielen um Geld und aulRerhalb von
Kasinos haben sich 14 Prozent schon einmal betétigt; der GroRteil von ihnen macht auch das
nur ganz selten. Dasselbe trifft auf die Verbreitung von sonstigen Glicksspielen zu (13 %), bei
welchen es um Geld geht.

Bei den Mannern ist der Anteil der Gllcksspieler fast durchwegs etwas héher als bei Frauen.
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Frage 15: Wie oft nehmen Sie an den folgenden Gliicksspielen oder Wettangeboten teil?

Lotto 6 aus 45
Rubbel-Lose, Brieflos
Euromillionen
klassische Kasinospiele

Sportwetten

andere Lotteriespiele, z.B.
Toto

Automaten in Kasinos 10

Spiele um Geld auBerhalb v. ﬂ 7
Kasinos

Automaten aufBerhalbv.
. 1 5
Kasinos

mehrmals pro Woche
m1x pro Woche
m2-3x pro Monat
B X pro Monat
seltener
Enie
mkA.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 24: Teilnahme an Gliicksspielen und Wettangeboten

Innerhalb der letzten vier Jahre hat sich der Anteil derer, die regelmaRig (mindestens 1x pro
Monat) an dem einen oder anderen Gliicksspiel teilnehmen, wieder geringfligig erhéht. Wah-
rend bei Lotto 6 aus 45 und beim Spiel ,Euromillionen’ die Zahl an regelmaRigen Nutzerinnen
und Nutzern anndhrend konstant ist, ist bei Rubbel-Losen, Kasinospielen, Sportwetten und
anderen Lotteriespielen ein leichter Zuwachs zu verzeichnen. Die meisten Ubrigen Gllcks-
spiele behalten meist ihre sehr geringe User-Quote um 3-4 Prozent.
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Frage 15: Wie oft nehmen Sie an den folgenden Gllicksspielen oder Wettangeboten teil?

—
Lotto 6 aus 45 29

Rubbel-Lose, Brieflos 10
Euromillionen 10
6
klassische Kasinospiele r.‘:,"
10
Sportwetten .58
7
andere Lotteriespiele, z.B. Toto H’
Automaten in Kasinos r
6
I 4
sonstiges Glucksspiel :,f'
Spiele um Geld auBerhalb v. Kasinos

3
Automaten aulRerhalb v. Kasinos ' 24
6

m 2021 =2019 2017 2015

Basis: Nimmt regelmaRig, d.h. bis zu 1x pro Monat teil, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 25: RegelmaRie Teilnahme an Gliicksspielen und Wettangeboten im Zeitverlauf
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Von jenen, die an dem einen oder anderen Glicksspiel teilnehmen, bestatigten 42 Prozent
(+10 Prozentpunkte zu 2019), dieses auch online zu spielen, wobei die Nennungsanteile iber
die erhobenen Spielformen hinweg breit streuen. Relativ am haufigsten wird Lotto 6 aus 45
auch online gespielt (21 %).

Dieser deutliche Anstieg bei den Online-Gliicksspielen um 10 Prozentpunkte ist sicher auch
durch die Pandemie und die Ausgangsbeschrankungen mitbedingt, die zu einer intensiveren
Internetnutzung fuhrten. Jedenfalls |asst sich laut der nachstehenden Abbildung Gber die letz-
ten Jahre eine vermehrte Verlagerung des Gliickspiels hin zu Online-Formaten feststellen.

Frage 16: Und was davon spielen Sie auch online?

e
Lotto 6 aus 45 18

7
16
14

Euromillionen 12

pA
10

_——
Sportwetten n

7
Roulette, Wrfel- oder Kartenspiele um Geld r4
X

sonstiges GlUcksspiel 7

3
andere Lotteriespiele, z.B. Toto '
E—
nichts davon 68

m 2021 = 2019 2017 2015

Basis: nimmt an Glicksspielen oder Wettangeboten teil, n=349-555; Angaben in Prozent

Abbildung 26: Online-Glicksspiel und Wetten
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Bezogen auf die Gesamtstichprobe spielen derzeit rund drei von zehn Wienerinnen und Wie-
nern das eine oder andere Gliicksspiel auch online. Die Mehrzahl von ihnen praktiziert dies
aber eher selten (weniger oft als einmal im Monat).

Im Hinblick auf die Thematik einer Gliicksspielsucht ist festzuhalten, dass sich anhand der vor-
liegenden Fragen eine Pravalenz von Spielsuchtkranken weder berechnen noch serids taxieren
lasst, da hierfir eine detaillierte fachliche Symptomdiagnose unabdingbar ist.
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6. Einschitzung der Verbreitung von Suchtformen in Osterreich

Mittels einer finfstufigen 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 dariiber, dass hierzulande Alkohol und Nikotin die mit
Abstand am weitesten verbreiteten Suchtmittel sind. Jeweils acht von zehn Befragten gehen
bei diesen von einer sehr hohen Verbreitung aus.

Fast ebenso hoch ist der Anteil derer, die von einer (ziemlich) starken Verbreitung der Inter-
net- bzw. Handysucht ausgehen (76 %). Sechs von zehn meinen, dass dies auch auf die Com-
puterspielsucht zutrifft. Danach folgen von der Reihung der Nennungen her die Medikamen-
tensucht (48 %), die Glicksspielsucht (44 %) und an letzter Stelle die Drogensucht (36 %).

Bei diesen Einschatzungen besteht bei Frauen und Mannern weitgehender Konsens. Auch zwi-
schen den einzelnen Altersgruppen gibt es keine nennenswerten Einschatzungsunterschiede.

Die folgende Grafik weist die aktuellen Antwortverteilungen aus:

Frage 33: Wie stark ist lhrer Einschatzung nach die Verbreitung der folgenden Suchtformen in Osterreich?
n fs

=
Internet-, Handysucht 76 14

L

Medikamentensucht

B - K-
— KN

Alkoholsucht

Nikotinsucht

»

(]

Drogensucht
(illegale Substanzen)

m (sehr) stark verbreitet (Note 1+2)
mittel (Note 3)
B (so gut wie) gar nicht verbreitet (Note 4+5)

w.n./k.A

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 27: Einschatzung der Suchtverbreitung

25.323.057 Suchtmittel-Monitoring Wien 2021




IFES

Wie sich aus den drei nachstehenden Zeitreihendiagrammen ersehen lasst, hat sich innerhalb
der letzten Jahre bei diesen Einschatzungen von der Dimension her nicht allzu viel verandert.
Angestiegen ist jedoch vor allem der Anteil derer, die von einer starken Verbreitung der Inter-
net- bzw. Handysucht ausgehen. Die Verbreitung der Drogensucht wird hingegen aktuell als
etwas geringer als vor zwei Jahren erachtet (,,sehr/ziemlich verbreitet”: -5 Prozentpunkte).

Frage 33: Wie stark ist lhrer Einschitzung nach die Verbreitung der folgenden Suchtformen in Osterreich? (Zeit-
vergleich)

2021
2019
2017
2015
2013
Alkoholsucht 201
2009
2007
2005
2003
2001

23
27
31
26
33
39

4
4y

26

[+
N
(=}

2021
2019
2017
2015
2013
201
2009
2007
2005
2003
2001

Ny

()
w
o

Nikotinsucht

Hag 1
e

2021
2019
2017
2015
2013
20T

& U
&

Internet/Handy-Sucht

b
u R

msehr stark verbreitet

ziemlich stark verbreitet

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 28: Eingeschatzte Suchtverbreitung im Zeitverlauf (1)
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Frage 33: Wie stark ist lhrer Einschitzung nach die Verbreitung der folgenden Suchtformen in Osterreich?
(Zeitvergleich)

2021
2019
2017
2015
2013
201
2009
2007

3

gﬁ

&
& & 38

Computerspiel- Sucht

2021
2019
2017
2015
2013
Medikamente 2011
2009
2007
2005
2003
2001
1999

6oy

8

N
4w o
N u

o

&

m sehr stark verbreitet

ziemlich stark verbreitet

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 29: Eingeschatzte Suchtverbreitung im Zeitverlauf (2)
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Frage 33: Wie stark ist lhrer Einschatzung nach die Verbreitung der folgenden Suchtformen in Osterreich?
(Zeitvergleich)

2021
2019
2017
2015
2013
20M
2009
2007

>

Gluckspiel-Sucht
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N
(]

B ¥

2021
2019
2017
2015
2013
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2009
2007
2005
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N
(=]

N

()]
N
»

-
»

NEBE
N

&

Drogensucht

H'&’
©

N
()]

&

LH.
&

—
(=]

m sehr stark verbreitet
ziemlich stark verbreitet

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 30: Eingeschatzte Suchtverbreitung im Zeitverlauf (3)

Diese Einschatzungen seitens der Bevolkerung sagen selbstverstandlich nicht bei allen Sub-
stanz- und Verhaltenssiichten etwas Uber deren tatsachliche Verbreitung aus - insbesondere
bei jenen nicht, die weniger sichtbar respektive die in ihrer Wirkung oft nicht unmittelbar
wahrnehmbar sind (z.B. Medikamentensiichte). Hier flieRen in die Einschatzungen neben all-
falligen Betroffenheiten im eigenen Umfeld sicher auch die jeweils aktuellen Medienberichte
Uber einzelne Suchtformen ein.
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7. Bekannte mit einem Suchtproblem

Im epidemiologischen Konnex mit den unterschiedlichen Suchtformen wurde auch erhoben,
ob man im eigenen Umkreis Personen kennt, die offensichtlich das eine oder andere Sucht-
problem haben. Diese Frage bejahten rund sieben von zehn Befragten. Vor zwei Jahren waren
es noch rund drei Viertel.

Nach wie vor hat die Mehrzahl der Wienerinnen und Wiener Verwandte oder Bekannte mit
einer Nikotinsucht. Dies bestatigten 53 Prozent der Befragten, wobei sich dieser Anteil gegen-
Uber dem Jahr 2019 um 5 Prozentpunkte reduziert hat; dies deckt sich auch weitgehend mit
der rucklaufigen Quote an Personen, die regelmalig rauchen.

40 Prozent der Befragten kennen im personlichen Umfeld Personen, die ihrem Eindruck nach
an einer Alkoholsucht leiden. Dieser Anteil ist rezent ebenfalls etwas zuriickgegangen (-3 Pro-
zentpunkte).

10 Prozent der Befragten sagten, dass sie persdnlich Menschen kennen, die offenkundig eine
Medikamentensucht haben. An diesem Anteil hat sich rezent nichts verandert.

Ein Drittel der Bevolkerung kennt Personen, die augenscheinlich internet- bzw. handyslichtig
(chatten, surfen usw.) sind. Ein Flinftel argwohnt dies in Bezug auf eine Computerspielsucht.
Auch an diesen Quoten hat sich in den letzten beiden Jahren nichts verandert.

In Bezug auf eine wahrgenommene Gliicksspielsucht sind die aktuellen Nennungsanteile deut-
lich zurlickgegangen (9 %; -7 Prozentpunkte). Diese verminderte Wahrnehmung mag aus den
Lockdowns und den Lokalschlieungen wahrend der Pandemie erwachsen, die dazu filihrten,
dass sich die Teilnahme an solchen Spielen bei einigen in Richtung Internet verschoben hat.

11 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. Auch hier bildet sich
gegenliber 2019 ein deutlicher Rickgang ab (-7 Prozentpunkte), der vermutlich ebenfalls mit
den eingeschrankten Sozialkontakten und Wahrnehmungsmoglichkeiten seit dem Frihjahr
2020 zu tun hat.
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Frage 34: Und sind Sie persénlich mit einer oder mit mehreren Personen bekannt, die folgende Suchtprobleme
haben? Was davon trifft da zu?

Nikotinsucht

Internet-/Handysucht - 32
Computerspiel-Sucht - 20

53

Drogensucht
(illegale Substanzen)

Medikamentensucht . 10

Glucksspiel-Sucht
nein 28

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen

Abbildung 31: Bekannte mit Suchtproblemen

Bei der Wahrnehmung von stoffgebundenen Siichten und Verhaltenssiichten unterscheiden
sich Frauen und Méanner nicht sonderlich. Eine Ausnahme bildet am ehesten die Perzeption
einer Alkoholsucht. Seitens der Frauen bestatigten 42 Prozent ein solches Suchtproblem im
personlichen Umfeld; von den Mannern hegen 37 Prozent eine diesbeziigliche Vermutung.
Bekannte mit einer vermutlichen Alkoholerkrankung haben zu deutlich héheren Anteilen al-
tere Personen (ab 60-Jahrige: 46 %, unter 30-Jdhrige: 33 %). Im Hinblick auf eine augenschein-
liche Medikamentensucht gibt es zwischen den Geschlechtern und Altersgruppen so gut wie
keine Unterschiede. Dasselbe gilt flr eine Glicksspielsucht. Bekanntschaften mit moglicher-
weise drogensiichtigen Personen haben erwartungsgemal zu héheren Anteilen jingere Men-
schen (unter 30-Jahrige: 17 %; ab 60-Jahrige: 6 %). Noch deutlich verbreiteter vor allem unter
jingeren Mannern sind Kontakte zu Personen mit einer moglichen Computerspielsucht (unter
30-jahrige Manner: 30 %), wahrend sich die Bekanntschaft mit Leuten, die vermeintlich handy-
bzw. internetsiichtig sind, anndhernd gleich auf alle Bevolkerungssegmente verteilt.
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Bekanntschaft mit Personen, die als drogenslichtig angesehen werden, haben zu erhdhten
Anteilen jene, die selbst Erfahrungen mit Aufputsch- bzw. Partydrogen haben (rund vier von
zehn Personen dieser Gruppe haben Bekannte mit einer offenkundigen Drogensucht). Seitens
der Gesamtgruppe derer, die jemals eine illegale Droge konsumiert haben, bestatigten 20 Pro-
zent, Bekannte zu haben, die drogenkrank sind.

Insbesondere bei dieser Thematik ist zu bedenken, dass es sich bei den Antworten um subjek-
tive Einschatzungen und Impressionen handelt, die je nach 6ffentlicher Thematisierung ein-
zelner Suchtformen und einer auch daraus bewirkten Sensibilisierung in die eine oder andere
Richtung hin schwanken kénnen.
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8. Mogliche Betroffenheit von einer Suchterkrankung

8.1. Befiirchtung einer eigenen Abhangigkeit

Die Frage, ob man dariiber besorgt sei, selbst vielleicht einmal suchtkrank zu werden, wurde
bei den einzelnen Suchtformen zu folgenden Anteilen bejaht, wobei sich die Beflirchtungen
gegenliber 2019 in Bezug auf die meisten Suchtformen erhdht haben.

e Internet-/Handysucht (17 %; +5 Prozentpunkte)
e Alkoholsucht (12 %; +4 Prozentpunkte)

e Computerspielsucht (10 %; +4 Prozentpunkte)
e Glicksspielsucht (5 %; unverandert)

e Medikamentensucht (8 %; unverandert)

e Drogensucht (4 %; +1 Prozentpunkt)

Selbst einmal alkoholkrank zu werden, wird von 16 Prozent der befragten Manner und von
halb so vielen Frauen nicht ganz ausgeschlossen. Von jenen Personen, die praktisch taglich
Alkohol trinken, ist sich fast die Halfte (46 %) darliber im Klaren, dass eine Abhangigkeit zu
befiirchten ist oder schon gegeben ist. Ein solches Risiko wird von vielen also bewusst einge-
gangen.

Hinsichtlich der Besorgnis, selbst einmal einer Medikamentensucht ausgesetzt zu sein, unter-
scheiden sich Frauen und Manner so wie schon bisher nur unwesentlich. Dasselbe gilt fiir die
einzelnen Altersgruppen - auch diesbeziiglich halten sich die entsprechenden Abweichungen
in Grenzen. Etwas erhoht sind die Beflirchtungen nur bei den mittleren Altersgruppen. Mit
rund einem Viertel bis eine Flinftel deutlich iber dem Gesamtschnitt rangieren mit ihrer Be-
sorgnis jene, die in den letzten drei Jahren Psychopharmaka eingenommen haben.

Eine mogliche Abhdngigkeit von illegalen Substanzen kénnen sich am ehesten unter 30-jahri-
gen Manner vorstellen (zu 9 %). Uberdurchschnittlich hoch sind hier mit rund einem Viertel
die Nennungsanteile bei Personen, die bereits Erfahrungen mit illegalen Aufputschmitteln ge-
macht haben (Ecstasy, Speed, Kokain usw.).

Beflirchtungen, einer Gllicksspielsucht zu verfallen, haben ebenfalls zu deutlich erhéhten An-
teilen unter 30-jahrige Manner (10 %).
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Auch im Hinblick auf eine mdgliche kiinftige Computerspielsucht trifft dies zu. Seitens der un-
ter 30-jahrigen Manner schlieSen eine solche 28 Prozent bei sich nicht aus; unter Frauen die-
ser Altersgruppe sind es 16 Prozent - auch diese Quote liegt allerdings klar iber dem Gesamt-
schnitt.

Was Beflirchtungen einer Handysucht anbelangt, gibt es so gut wie keine Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern. Hier spielt vor allem das Alter eine Rolle. Von den unter 30-Jahrigen
macht sich rund ein Drittel diesbeziigliche Sorgen, bei der ndchstfolgenden Altersgruppe sind
es nur halb so viele. Noch viel verbreiteter (43 %) sind die Beflirchtungen seitens derer, die
sich derzeit in Ausbildung befinden (Schule, Studium).

8.2. Befiirchtung einer Abhédngigkeit im Familienkreis

Auch die Besorgnisse im Hinblick auf eine mogliche Suchterkrankung im nahen Familienkreis
haben sich in den letzten zwei Jahren teilweise deutlich erhéht. Dies betrifft die Internet- und
die Computerspielsucht sowie eine mogliche Alkoholerkrankung. Die aktuellen Nennungsan-
teile und die Veranderungen gegeniber dem Jahr 2019 lauten:

e Alkoholsucht (30 %; +6 Prozentpunkte)

e Internet-/Handysucht (31 %; +10 Prozentpunkte)
e Computerspielsucht 20 %; +4 Prozentpunkte)

e Gllicksspielsucht (9 %; -1 Prozentpunkt)

e Medikamentensucht (13 %; +1 Prozentpunkt)

e Drogensucht (10 %; unverandert)

Am starksten zugenommen haben - vermutlich vor dem Hintergrund der Pandemie - die Be-
flrchtungen in Richtung einer Internet- bzw. Handysucht im Verwandtenkreis. Diese Besorg-
nis bildet sich mit nicht allzu groBen Unterschieden bei allen Bevolkerungssegmenten ab. Be-
sonders ausgepragt ist sie bei jenen, in deren Haushalt ein Kind lebt (Beflirchtung: 40 %).

Dasselbe gilt auch bezliglich einer moglichen Computerspielsucht bei Angehorigen. Diese Sor-
gen gehen ebenfalls quer durch alle Bevolkerungssegmente und sind besonders bei jenen ver-
breitet, die Kinder haben (zu 29 %).

Die bekundeten Beflirchtungen einer (sich anbahnenden) Alkoholerkrankung von nahen An-
gehorigen bzw. Verwandten gehen gleichfalls quer durch alle Bevolkerungsgruppen. Dies
trifft, wenngleich auf vergleichsweise niedrigerem Level, auch auf eine mogliche Medikamen-
tensucht zu.
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Dass jemand im Familienumfeld drogenkrank werden kdonnte, beflirchten am ehesten die un-
ter 30-Jahrigen (17 %). Seitens derer mit einem Kind im Haushalt schlieBen das 14 Prozent

nicht aus. Auch die Gefahr einer Gliicksspielsucht bei ihren Angehorigen sehen zu etwas er-

hohten Anteilen die unteren Altersgruppen (12 bis14 %).

Die folgende Grafik bildet die Beflirchtungen in Bezug auf sich selbst und auf die Angehdrigen

bzw. Verwandten ab:

Frage 35/36: Haben Sie gelegentlich die Befuirchtung, selbst einmal davon abhiangig zu werden? Und haben Sie

diese Befiuirchtung bei lhren nahen Angehdrigen bzw. Verwandten?

von Internet/Handy (Surfen, Chatten)

von Alkohol

von Computerspielen (Spielsucht)

von Medikamenten

5
vom GlUcksspiel (Spielsucht) L
9
4
von illegalen Substanzen
10
m selbst
= Angehorige

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 32: Angst vor Abhangigkeit im personlichen Umfeld
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9. Gesprache uber Siichte im Familien- und Freundeskreis

Drei von zehn Befragten gaben an, im Laufe der letzten Monate innerhalb der Familie ausfiihr-
liche Gesprache Gber den Konsum und die Wirkungen von Arznei- und Suchtmitteln gefiihrt
zu haben. Ebenso hoch ist der Anteil derer, die dariber im Freundeskreis gesprochen haben.

Von jenen, in deren Haushalt ein Kind lebt, bestatigte ein etwas gréBerer Teil, diese Thematik
im Familienkreis besprochen zu haben (37 %). Der Anteil derer, die innerhalb der Familie sol-
che Gesprache gefiihrt haben, ist in den letzten beiden Jahren anndhernd gleich hoch geblie-
ben. Deutlich weniger wurde dariiber hingegen im Freundeskreis gesprochen - auch dies ist
wohl der Pandemie und den damit verbundenen Kontaktbeschrankungen geschuldet (-17 Pro-
zentpunkte).

Frage 40: Haben Sie in den letzten Monaten innerhalb Ihrer Familie (mit Kindern oder Eltern) bzw. im engeren
Freundeskreis einmal ausfiihrlich Gber Wirkung und Konsum von Arzneimitteln und Suchtmitteln gesprochen?
Falls ja, um welche Mittel bzw. Suchtgefahren ist es da gegangen?

ja, innerhalb der Familie

ja, im Freundeskreis

m Gesamt

m Kinder im HH

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen

Abbildung 33: Suchtmittel als Gesprachsthema
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Die folgende Tabelle weist die inhaltlichen Nennungsanteile bei den Gesprachen tber Arznei-
und Suchtmittel auf Basis aller Befragten sowie seitens derer aus, die ein Kind bzw. Kinder im
Haushalt haben. Die Themen Alkohol und Nikotin wurde sowohl innerhalb des Familienkreises
als auch mit Freundinnen und Freunden am vergleichsweise haufigsten angesprochen - dies
trifft auch auf die unter 30-Jahrigen zu. Bei den librigen Substanzen und Verhaltenssiichten
streuen die Antworten sehr breit.

Frage 40: Haben Sie in den letzten Monaten innerhalb Ihrer Familie (mit Kindern oder Eltern) einmal ausfiihrlich tber Wirkung und
Konsum von Arzneimitteln und Suchtmitteln gesprochen? Falls ja, um welche Mittel bzw. Suchtgefahren ist es da gegangen?

Frage 41: Und innerhalb lhres engen Freundeskreises - haben Sie da in den letzten Monaten einmal ausfuhrlich dariiber gesprochen? Falls
ja, um welche Mittel bzw. Suchtgefahren ist es da gegangen?

in der Familie im Freundeskreis
Gesamt Kinderim HH Gesamt Kinder im HH

Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten 2 4 1 1
Beruhigungstabletten 3 4 3 2
Schlaftabletten 3 4 4 2
Arzneimittel gegen Depression 5 4 4 1
Arzneimittel gegen Mudigkeit, Anregungsmittel, Konzentrationsmittel 3 2 1 1
Arzneimittel zur korperl. Leistungssteigerung 2 3 2 2
Alkohol n 16 12 13
Nikotin (Zigaretten) 10 14 mn mn
Hanfprodukte/Cannabis mit THC, wie z. B. Haschisch, Marihuana 6 8 5 5
Hanfprodukte ohne THC (CBD) 4 6 3 5
Naturprodukte (Pilze, Kakteen usw.) 1 2 1 1
Ecstasy 2 1 2 2
Amphetamine, Speed 2 2 1
Opiate, z. B. Opium, Morphium, Heroin, Methadon 1 2 1
Ketamin 1 1 1
Kokain 1 1 2 3
Crystal Meth 1 3 1
Neue synthetische Drogen (Liquid Ecstasy, Rduchermischungen usw.) 1 1 1
LSD 1 1 1 1
Schnuffelstoffe 1 1 1
andere verbotene Substanzen 1 -
Gliickspielsucht 1 2 3 3
Computerspielsucht 3 6 3 4
Internet/Handy-Sucht (iberméBige Nutzung von z. B. social media) 4 7 5 6
andere Mittel oder Suchtformen 1 (o] o]
Suchtmittel und Suchtverhalten ganz allgemein 4 7 4 5

kein Gesprach 7 63 70 68
Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Tabelle 19: Gesprache Uber Arznei- und Suchtmittel
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10. Informiertheit und Informationsbedarf

10.1. Informiertheitsgefiihl liber Suchtmittel

Derzeit halten sich knapp drei Viertel (73 %) der Wienerinnen und Wiener im Zusammenhang
mit dem Thema Suchtmittel und Drogen fiir zumindest einigermafen informiert. Das Infor-
miertheitsgefiihl bzw. der Anteil derer, die darliber ihrer Selbsteinschatzung nach zumindest
einigermalien Bescheid weil3, hat sich im Laufe der letzten sechs Jahre konstant erh6ht. Im
langeren Zeitverlauf bilden sich hier leicht wellenférmige Verteilungen ab. Das Informiert-
heitsgefiihl hangt vermutlich auch davon ab, ob und in welchem AusmaR (iber Drogen bzw.
psychoaktive Substanzen berichtet wird, deren Wirkungen und Risiken noch wenig bekannt
sind.

Frage 43: Wie gut fiihlen Sie sich ganz allgemein lber das Thema Suchtmittel und Drogen informiert?

202 [ 47 18 s
200 [[IEN 40 I o E
207 IR 36 28 9|
205 [JIENR 40 28 8 £
205 [IENR 44 /B 7 |
2on [IENR 45 28 4]
2000 [ 44 24

2007 “ 43 lsné
2005 [IEN 46 24
2003 [[IENIN 46 2 B
200 [ITNETE 44 v B
oo [JHENR 46 z B

m gut informiert
einigermafBen informiert
ein wenig informiert

m so gut wie gar nicht informiert
KA.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 34: Suchtmittel-Informiertheitsgefiihl im Zeitverlauf

25.323.057 Suchtmittel-Monitoring Wien 2021




77

IFES

Bemerkenswert ist, dass sich nicht nur die ab 60-Jahrigen zu unterdurchschnittlichen Anteilen
informiert fihlen (zumindest einigermaRen informiert: 66 %), sondern auch die unter 30-Jah-
rigen (zu 68 %). Der formale Bildungsabschluss spielt als Hintergrundfaktor auch eine gewisse
Rolle. Deutlich unter dem mittleren Informiertheitslevel liegen etwa Personen, die maximal
einen Pflichtschulabschluss aufweisen.

10.2. Informationsquellen und Informationsverhalten

Die mit Abstand relevanteste Informationsquelle zum Thema Suchtmittel und Suchtvorbeu-
gung ist bzw. war das Internet (41); 8 Prozent nannten hier konkret die Webseite der Sucht-
und Drogenkoordination der Stadt Wien. Mit grolem Abstand folgt als wichtige Bezugsquelle
fur Informationen der Bekannten- und Freundeskreis (27 %); erst danach kommen Arztinnen
bzw. Arzte und Apotheken, Fachliteratur sowie Familienangehdrige, soweit diese nicht ganz
nahestehen. Alle anderen Informationsquellen spielen demgegeniiber eine eher geringe
Rolle.

Im konkreten Bedarfsfall wiirde man so wie schon vor zwei Jahren vor allem die folgenden
Stellen zu Rate ziehen:

e das Internet (44 %)

e eine Sucht- und Drogenberatungsstelle (37 %)
e Arzte/Arztinnen, Apotheken (37 %)

e konkret die SDW-Website (18 %)

e eine Fachstelle fiir Suchtpravention (29 %)

e andere Beratungseinrichtungen (20 %)

Auf die Frage, an wen man sich in Bezug auf einschlagige Informationen sicher nicht wenden
wirde, entfallen die hochsten Nennungsanteile so wie schon in den Jahren zuvor auf die Poli-
zei (37 %), deren diesbezligliches Image sich aber offenkundig deutlich verbessert hat. In
friheren Jahren schlossen noch rund doppelt so viele aus, sich bei solchen Fragen an die Poli-
zei zu wenden. Drei von zehn Befragten bzw. 36 Prozent der Berufstdtigen schlieRen auch
definitiv aus, diesbezliglich im Arbeitsumfeld Erkundigungen einzuholen. Jeweils rund 20 bis
30 Prozent wirden sich auch nicht innerhalb des Familienkreises oder in Kinderbetreuungs-
einrichtungen sowie an der Schule bzw. bei Lehrkraften informieren wollen. Dies bedeutet
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nicht zwingend, dass man in diesem Umfeld grundsatzlich nicht Gber die Suchtthematik spre-
chen mochte. Vielmehr geht es hier wohl darum, wem man Vertrauen in Sachkunde und Dis-
kretion entgegenbringt.

Die nachstehende Tabelle weist die Nennungsanteile zu diesen drei Fragestellungen aus:

Frage 37: Woher beziehen Sie lhre Informationen Uber Suchtmittel bzw. zur Suchtpravention?

Frage 38: Und wenn Sie einmal solche Informationen brauchen wiirden - an wen wiirden Sie sich da am ehesten wenden?
Frage 39: Und an wen von dieser Liste wiirden Sie sich da sicher nicht wenden?

Bezugsquellen fur pr:’a’f.erierte sicher nicht
Informationen Info.rmatlonsquellen kontaktieren
im Bedarfsfall
Partner/in 10 14 9
Eltern 8 7 25
eigenes Kind (Kinder) 5 4 29
jemanden anderen aus der Familie 14 13 18
Freund/innen, Bekannte 27 19 12
bei Lehrer/in 6 5 21
bei Kindergarten-Betreuer/innen 1 1 27
Sucht- und Drogenberatung fiir Eltern an der Schule 5 n 9
im Rahmen der Berufsausbildung 6 2 12
Jugendclub, Jugendzentrum 2 2 17
Schularzt/arztin, Schulpsychologe/in 2 15
Andere Arztin / anderer Arzt, Apotheke 17 37 4
Sucht- und Drogen-Beratungsstelle 9 37 4
Fachstelle fiir Suchtpravention 8 29 3
andere Beratungseinrichtungen 8 20 3
Informationen im Internet einholen 41 44 5
Website der Sucht- und Drogenkoordination Wien ,sdw.wien* 8 18 4
andere Websites * 1 *
Broschure oder Fachliteratur 16 16 3
Besuch einer spezifischen Veranstaltung bzw. eines Seminars 4 7 8
Polizei 2 6 37
Arbeitsplatz, Betrieb: z.B. Gesundheitsbeauftragte, Betriebsirzte etc. 7 6 29
anderes 7 2 3

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent; * bedeutet: Anteil unter 1 Prozent

Tabelle 20: Informationsbezug liber Suchtmittel bzw. zur Suchtvorbeugung
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10.3. Weiterer Informationsbedarf

Rund die Halfte der Befragten wiirde sich noch die eine oder andere zusatzliche Information
Uber das Suchtthema wiinschen. Dieser Anteil hat sich gegentiber dem Jahr 2019 deutlich er-
hoht (+12 Prozentpunkte).

Wie sich aus der folgenden Grafik ersehen lasst, verteilen sich die Antworten relativ gleichfor-
mig liber die erhobenen Themenbereiche.

Frage 44: Zu welchen Themen wiinschen Sie sich noch zusatzliche Informationen?

zur Suchtpravention (Vorbeugung)

Zur Sucht- und Drogenpolitik

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

Zu einzelnen Sucht-Substanzen

Uber die Méglichkeiten der Beratung
und Therapie

anderes

|

nichts, bendtige keine zusatzlichen

Infos 51

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen

Abbildung 35: Informationsbedarf

Einen Uberdurchschnittlichen Informationsbedarf melden die unter 30-Jahrigen an (zu 58 %),
wobei auch bei dieser Gruppe eine dhnliche thematische Verteilung wie bei allen Befragten
aufscheint.

Bemerkenswert ist auch, dass bei der Bedarfsanmeldung im Hinblick auf (weitere) Informati-
onen zur Suchtthematik kaum Unterschiede zwischen den gut Informierten und jenen beste-
hen, die darlber eingestandenermalien nicht sonderlich gut Bescheid wissen.
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Jene, die zur Suchtthematik mehr wissen mdéchten, nannten als praferierte Informationsquel-
len am hadufigsten die Massenmedien und Internetseiten von einer Fachstelle der Stadt Wien
(z.B. von der SDW). Ein Drittel verwies dabei generell auf fachliche Hinweise im Internet. Rund

ebenso viele erachten Broschiiren zu Suchtthemen sowie Informationsveranstaltungen als
hilfreich.

Frage 45: Und in welcher Form?

Informationen in den Medien

H
(¢

Informationenim Internet von einer
Fachstelle (z.B.,sdw.wien®) einholen

W
0

Andere Informationen im Internet

Broschuren

W
W

W
W

Informationsveranstaltungen

N
(o)

Ansprechpartner/innen in
Beratungseinrichtungen

—r
(¢ ]

Literatur

einschlagige Seminare

—_
)

—r
()]

sonstiges

Basis: wiinscht zusatzliche Informationen, n=461; Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen

Abbildung 36: Informationspraferenzen

Ausfihrliche und sachliche Informationen zur Suchtthematik im Internet respektive auf einer
Website der Stadt Wien werden von so gut wie allen Bevolkerungssegmenten zu anndhernd
gleichen Anteilen als sinnvoll erachtet.
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11. Welches Bild macht man sich von Suchtkranken?

Unverdandert besteht bei der Wiener Bevolkerung ein breiter Konsens dariiber, dass es sich
bei einer Sucht um eine Krankheit handelt, dass also Siichtige, auch wenn es sich um illegale
Substanzen handelt, nicht als Kriminelle anzusehen sind und als solche behandelt werden sol-
len. Davon sind so wie vor zwei Jahren 80 Prozent der Wienerinnen und Wiener Uberzeugt.
Diese Sichtweise dominiert bei allen ausgewerteten Bevolkerungssegmenten. Nur eine kleine
Minderheit betrachtet Siichtige als Kriminelle. Etwas hoher ist der Anteil derer, die da un-
schlissig sind.

Frage 42: Sind Slichtige aus lhrer Sicht eher Kranke oder eher Kriminelle?

2021 80 B -
2019 80 10 B0
2017 84 10 |3
2015 81 -
2013 86 B -
201 85 s [
2009 87 [ 10
Kranke

m Kriminelle

w.n.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 37: Einstufung von Suchtkranken als Kranke oder Kriminelle im Zeitverlauf

Personen, die regelmalig oder auch nur gelegentlich Menschen mit einem offenkundigen
Drogenproblem in der Offentlichkeit sehen, sind zu einem (iberdurchschnittlichen Anteil da-
von Uberzeugt, dass es sich bei ihnen um Kranke handelt (Zustimmung: 84 %). Jene, die Sucht-
kranke in der Stadt so gut wie nie wahrnehmen bzw. solche Orte nicht frequentieren, gehen
davon zu einem deutlich geringeren Anteil aus (63 %). Einen leicht negativen Effekt auf die
diesbezligliche Beurteilung haben jedoch unangenehme Erfahrungen mit Siichtigen. Aber
selbst von den negativ tangiert gewesenen sehen drei Viertel Slichtige eher als Kranke an.
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12. Einschatzung der Suchtpravention an den Wiener Schulen

Die Frage, ob man meine, dass an den Wiener Schulen in den letzten zwei bis drei Jahren ver-
starkt Praventionsarbeit geleistet worden ist oder nicht, konnten so wie zuletzt knapp sechs
von zehn Befragten nicht beantworten. Innerhalb der letzten beiden Jahre hat der Eindruck
stark abgenommen, dass im schulischen Bereich mehr als friiher zur Suchtpravention gemacht
worden ist. Dieser Riickgang erklart sich offenkundig allein schon daraus, dass in den letzten
anderthalb Schuljahren pandemiebedingt zeitweise Home-Schooling unter groRen organisa-
torischen, technischen und sozialen Herausforderungen stattfand. Dass man in dieser fir alle
Beteiligten sehr schwierigen Zeit ein besonderes schulisches Augenmerk auf die Suchtpraven-
tion gelegt hat, glauben daher nur wenige (17 %). Auch seitens der Eltern von Kindern hatte
nur ein Flinftel diesen Eindruck.

Frage 46: Haben Sie den Eindruck, dass in den Schulen in letzter Zeit mehr im Bereich der Suchtpravention ge-
macht wird?

2o I s
o s
2013 25 14 61
201 29 24 47
-
oo EEENERE

®ja

mnein

kann ich nicht
beurteilen

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 38: Praventionsarbeit an den Schulen im Zeitverlauf
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13. Wahrnehmung der Drogensituation in Wien

13.1. Perzeption der rezenten Entwicklung

Auf die Frage, wie man die Entwicklung der Drogensituation in Wien in den letzten zwei bis
drei Jahren wahrgenommen habe, sagten 37 Prozent, dass sich dieselbe ihrem Eindruck nach
verschlechtert hat. Drei von zehn Befragten sehen keine nennenswerten Veranderungen;
knapp ein Viertel war diesbezliglich Gberfragt. Eine positive Entwicklung konstatieren nur we-
nige (11 %). Damit setzt sich der diesbezligliche Trend seit dem Jahr 2015 fort - die damalige
Flichtlingsaufnahme hat vermutlich auch im Hinblick auf eine mogliche Zunahme des Drogen-
handels zu Verunsicherungen in der Bevolkerung gefiihrt, die immer noch etwas nachwirken
mag. Hinzu kommt, dass es in den letzten Monaten eine Reihe von Medienberichten lber
erfolgreiche Drogenrazzien gegeben hat, die keine Verringerung der Drogenproblematik na-
helegen. Auf die Beurteilung der Wiener Drogenpolitik wirkt sich diese zunehmend besorgte
Lageeinschatzung jedoch nicht allzu stark aus (siehe Kap. 14).

Frage 47: Hat sich die Drogensituation in Wien in den letzten 2 bis 3 Jahren lhrer Ansicht nach...?

2 25
200 IR e 0
2o I 40 14
S 5 2
20 NI o4 14
2on I w 16
2009 20 24 46 10
2007 15 37 43 5
2005 n 43 46
2005 |CHNEC I 25 s
2001 10 40 43 7
oo ECEEI 40 15
1995 A 49 37 10
m eher verbessert m eher verschlechtert

etwa gleich geblieben + w.n.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 39: Eingeschatzte Entwicklung der Drogensituation in Wien
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13.2. Wien im Vergleich zu anderen Grof3stadten

Per Saldo Uberwiegt nach wie vor klar die Meinung, dass die Drogensituation in Wien weniger
problematisch als in anderen vergleichbaren europdischen GroRstadten ist. Ebenso viele ver-
muten, dass es hierbei keine nennenswerten Unterschiede zwischen den einzelnen Metropo-
len geben diirfte. Dass die Situation in Wien brisanter als in anderen groRen europdischen
Stadten ist, meinen lediglich 13 Prozent. Deutlich angestiegen ist der Anteil derer, die sich
dazu kein Urteil zutrauten.

Frage 48: Wie beurteilen Sie die Drogensituation in Wien im Vergleich zu anderen europdischen GroRstadten?
Ist die Situation in Wien lhrer Ansicht nach...?
El ~

» D 2

2019
37 B -
3 [ o T

37 B 2

2017
2015

2013

2009
2007
2005
2003
%

1995 35 B e
H eher besser etwa gleich

m eher schlechter w.n.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 40: Beurteilung Wiens im Vergleich zu anderen GroRstadten im Zeitverlauf

Die diesbeziiglichen Einschatzungen korrelieren stark mit dem formalen Bildungshintergrund:
Wahrend von Personen ohne Matura nur ein Viertel meint, dass die Drogensituation in Wien
eher besser als in anderen Grof3stadten ist, ist davon ein Drittel der Befragten mit Matura
Uberzeugt. Bei Personen mit einem Hochschulabschluss sind es 45 Prozent (,schlechter’: 5 %).

25.323.057 Suchtmittel-Monitoring Wien 2021




85

IFES

14. Beurteilung der Wiener Sucht- und Drogenpolitik

Derzeit sind vier von zehn Wienerinnen und Wiener davon {iberzeugt, dass die Stadt Wien
eine gute und erfolgreiche Arbeit im Sucht- und Drogenbereich leistet. Rund halb so viele sind
gegenteiliger Ansicht (23 %). Viele trauten sich auch bei dieser Frage kein Urteil zu (38 %).
Innerhalb der letzten zwei Jahre hat sich die per Saldo l(iberwiegend positive Beurteilung nur
leicht abgeschwacht, obwohl in diesem Zeitraum der Eindruck weiter zugenommen hat, dass
die Drogensituation in Wien in den letzten zwei bis drei Jahren eher problematischer gewor-
den ist.

Auf Basis derer, die eine Beurteilung vornahmen, machen sich rund zwei Drittel ein positives
Bild von der Wiener Sucht- und Drogenpolitik (64 % versus 36 %).

Frage 49: Welchen Eindruck haben Sie von der Sucht- und Drogenpolitik seitens der Stadt Wien? Leistet die
Stadt Wien da...?

o
2013 39 14 47

s
= -

2003

0
N
H
Y

2001

R

1999

1997

&

1995

17 26

57

m eher gute Arbeit
m eher schlechte Arbeit

kann ich nicht beurteilen

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 41: Eindruck von der Wiener Sucht- und Drogenpolitik im Zeitverlauf
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Auch bei der Beantwortung dieser Frage spielt der Bildungshintergrund eine wesentliche
Rolle. Seitens der Befragten ohne Maturaabschluss hat ein Drittel einen dezidiert guten Ein-
druck von der Wiener Sucht- und Drogenpolitik, bei jenen mit Matura sind es 43 Prozent und
bei Personen mit einem Hochschulabschluss 47 Prozent. Per Saldo Uberwiegt bei allen Bil-
dungsschichten der positive Eindruck. Hoch ist aber jeweils der Anteil derer, die diesbezliglich
Uberfragt waren.
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15. Einstellung zu MaBnahmen

15.1. Sinnvolle Regelungen im Suchtmittelbereich

Mehrheitlich halten es die Wienerinnen und Wiener nach wie vor fir richtig, das generelle
Drogenverbot aufrecht zu erhalten. Zugleich solle man aber keine Kriminalisierung von Sucht-
kranken vornehmen, um diese damit nicht noch starker an den sozialen Rand zu drangen. Nur
eine kleine Minderheit von 17 Prozent halt diesen Weg fiir nicht sinnvoll.

So gut wie keine Akzeptanz fande eine vollige Liberalisierung des Drogenkonsums und des
Drogenhandels. Sieben von zehn Befragten sprechen sich entschieden dagegen aus; lediglich
9 Prozent halten eine solche generelle Freigabe fur zweckmaRig.

Fir eine Teilliberalisierung im Drogenbereich spricht sich ein Drittel der Wienerinnen und Wie-
ner aus - konkret geht es dabei um die Freigabe von Cannabis und die Zulassung von soge-
nannten , Coffeeshops” in Wien. Etwas hoher ist hier allerdings der Anteil derer, die sich da-
gegen aussprechen (37 %). Eher geteilter Meinung ist man auch im Hinblick auf die Errichtung
von Konsumraumen, in welchen Suchtkranke ihre illegal erworbenen Substanzen zu sich neh-
men koénnen - etwa in Form der intravendsen Zufuhr von Heroin. 36 Prozent wiirden dies be-
firworten, rund ebenso viele sind dagegen. Die Restgruppe steht dem indifferent gegeniber
oder war hier Gberfragt.

Dass die Wienerinnen und Wiener zu groRen Anteilen die von der Wiener Sucht- und Drogen-
politik vertretene Strategie , Therapie statt Strafe” beflirworten, ldsst sich auch daraus able-
sen, dass sich nur ein Viertel der Befragten fir Haftstrafen im Falle eines Drogenkonsums aus-
spricht.

Hingegen sind 56 Prozent davon Uiberzeugt, dass eine kontrollierte Abgabe steriler Spritzen an
Suchtkranke zur Einddmmung des Ansteckungsrisikos beim intravendsen Konsum sinnvoll ist.
Noch héher ist die Zustimmung zur Substitutions-Medikation von Suchtkranken mittels arztli-
cher Verschreibung (62 %); nur 12 Prozent halten das fiir eher problematisch.

Die Nutzung von Cannabis zu medizinischen Zwecken wird von einer breiten Mehrheit der
Bevolkerung beflrwortet (69 %); nur 9 Prozent signalisieren hier groRere Vorbehalte. Auch
die Kostenlibernahme einer medizinischen Cannabisverabreichung durch die Osterreichische
Gesundheitskasse wird mehrheitlich befirwortet (60 % versus 15 %).
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Breites Einvernehmen besteht bei der Wiener Bevélkerung unverandert dariiber, dass man
den Zugang zu Psychopharmaka erschweren sollte, so dass diese Substanzen nur mit einer
arztlichen Verschreibung zu bekommen sind. Dafiir sprechen sich aktuell 72 Prozent der Be-
fragten aus (dagegen: 9 %).

Frage 32: Ich lese Ihnen einige mogliche Regelungen fiir den Suchtmittelbereich vor. Geben Sie bitte jeder die-
ser moglichen Regelungen eine Note von 1 bis 5, je nachdem fiir wie sinnvoll Sie die jeweilige MaRnahme hal-
ten. Note 1 bedeutet “sehr sinnvoll”, Note 5 bedeutet “gar nicht sinnvoll”.

ey - BN - E
Nutzung von Cannabis zu medizinischen 13 9
Zwecken

Abgabe von Substitutions-Medikamenten an
Suchtkranke mittels arztlicher Verschreibung

—r
N
©

Bezahlung des medizinischen Cannabis durch
die Krankenkasse

—
o0
(0]

—
(=]

Abgabe steriler Spritzen an Suchtkranke

Generelles Drogenverbot, aber
Entkriminalisierung von Suchtkranken

~

N

(-]

_IH
=

Einrichtung von Konsumraumen, wo
Suchtkranke ihre Substanzen konsumieren

N
(=]
©

Liberalisierung bzw. Freigabe nur bei Cannabis,
z.B. Zulassung von Coffeeshops

N I
N
-]

Haftstrafe wegen Drogenkonsum

vollige Liberalisierung bzw. Freigabe des
Drogenkonsums und Drogenhandels

e}
»
~

H (sehr) sinnvoll (Note 1+2) mittel (Note 3)

® (gar) nichtsinnvoll (Note 4+5) = w.n.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 42: Befiirwortung von sucht- und drogenpolitischen MaRnahmen

Die Zusammenschau dieser Antwortmuster bestatigt einmal mehr den Befund, dass der Weg
der Wiener Drogenpolitik, der darauf abzielt, Suchtkranke unter Aufrechterhaltung des gene-
rellen Drogenverbots zu entkriminalisieren, ihnen stattdessen vielmehr Hilfen und Unterstut-
zungen anzubieten, um aus dieser Situation wieder herauszukommen, einen breiten Rickhalt
in der Bevolkerung hat.
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Die nachstehenden Grafiken illustrieren die entsprechenden Einstellungsmuster im Zeitver-
lauf. Gegenliber dem Jahr 2019 zeigt sich bei einigen der abgefragten drogenpolitischen MaR-
nahmen ein leichter Riickgang der dezidierten Zustimmung. Analog dazu etwas erhoht hat sich
die mittlere bzw. eher indifferente Einstufung (Note 3) und der Anteil der ,Weil} nicht’-Ant-
worten. Die Ablehnungsquoten decken sich fast vollig mit jenen vor zwei Jahren.

Frage 32: Ich lese Ihnen einige mogliche Regelungen fiir den Suchtmittelbereich vor. Geben Sie bitte jeder die-
ser moglichen Regelungen eine Note von 1 bis 5, je nachdem fiir wie sinnvoll Sie die jeweilige MaRnahme hal-
ten. Note 1 bedeutet “sehr sinnvoll”, Note 5 bedeutet “gar nicht sinnvoll”. (Noten 1+2)

Erschwerung des Zugangs zu
Psychopharmaka

vollige Liberalisierung bzw. Freigabe des
Drogenkonsums und Drogenhandels

28
Liberalisierung / Freigabe nur bei Haschisch, 19
z.B. Zulassung von Haschisch-Cafés ?720

¥

m 2021 m 2019 2017 2015 2013
20M = 2009 m 2007 m 2005 m2003
2001 1999 1997 1996 1995

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent,

Abbildung 43: Beflirwortung von sucht- und drogenpolitischen MaBnahmen im Zeitverlauf (1)
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Frage 32: Ich lese lhnen einige mogliche Regelungen fiir den Suchtmittelbereich vor. Geben Sie bitte jeder die-
ser moglichen Regelungen eine Note von 1 bis 5, je nachdem fiir wie sinnvoll Sie die jeweilige MaRnahme hal-
ten. Note 1 bedeutet “sehr sinnvoll”, Note 5 bedeutet “gar nicht sinnvoll”. (Noten 1+2)

50

62

59
62

65

Aufrechterhaltung des generellen
Drogenverbotes, aber Entkriminalisierung von
Drogenabhangigen

76
] 78
67
74
73
67
m2021 = 2019 2017 2015 2013

201 =2009 m 2007 m 2005 m2003
2001 1999 1997 1996 1995

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent, , Errichtung weiterer Therapiestationen ...“ wurde 2021 nicht
erhoben

Abbildung 44: Beflirwortung von sucht- und drogenpolitischen MaBnahmen im Zeitverlauf (2)
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Frage 32: Ich lese lhnen einige mogliche Regelungen fiir den Suchtmittelbereich vor. Geben Sie bitte jeder die-
ser moglichen Regelungen eine Note von 1 bis 5, je nachdem fiir wie sinnvoll Sie die jeweilige MaRnahme hal-
ten. Note 1 bedeutet “sehr sinnvoll”, Note 5 bedeutet “gar nicht sinnvoll”. (Noten 1+2)

F—

16

Haftstrafe wegen Drogenkonsum

Abgabe steriler Spritzen an Suchtkranke 172

Einrichtungvon Konsumraumen, wo Drogensuchtige 34 39
ihre illegal erworbenen Substanzen konsumieren
kdénnen 28
I . 31
20

m2021 =m2019 w2017 2015 2013 =2011 m=m2009 m2007

m2005 m2003 ®2001 1999 1997 1996 =1995
Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 45: Beflirwortung von sucht- und drogenpolitischen MaBnahmen im Zeitverlauf (3)

Frage 32: Ich lese lhnen einige mogliche Regelungen fiir den Suchtmittelbereich vor. Geben Sie bitte jeder die-
ser moglichen Regelungen eine Note von 1 bis 5, je nachdem fiir wie sinnvoll Sie die jeweilige MaRnahme hal-
ten. Note 1 bedeutet “sehr sinnvoll”, Note 5 bedeutet “gar nicht sinnvoll”. (Noten 1+2)

69
Nutzung von Cannabis zu medizinischen
69
Zwecken
60
Bezahlung des medizinischen Cannabis durch 52
die Krankenkasse
62
Abgabe von Substitutions-Medikamenten 66
an Suchtkranke
58

=2021 = 2019 2017

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 46: Beflirwortung von sucht- und drogenpolitischen MaBnahmen im Zeitverlauf (4)
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15.2. Weitere sucht- und drogenpolitische MalRnahmen

Acht von zehn Wienerinnen und Wienern sprechen sich dafiir aus, die Sucht- und Drogenpra-
vention fir Kinder und Jugendliche in Schulen bzw. Kindergarten weiter auszubauen.

Ebenso grol ist der Konsens in der Bevolkerung darliber, dass es sinnvoll ist, die medizinisch-
therapeutische Unterstiitzung bzw. die Beratungs- und Betreuungseinrichtungen auszuweiten
(79 %). Drei Viertel der Befragten pladieren dafiir, auch das Team der Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter auf den StraBen aufzustocken.

72 Prozent der Bevolkerung halten es fiir sinnvoll, mehr suchtspezifische Beratungs- und In-
formationsangebote im Internet anzubieten. Und zwei Drittel sind dafir, die Suchtpravention
am Arbeitsplatz und in Betrieben zu intensivieren. Knapp die Halfte der Befragten halt dariber
hinaus auch einen verstarkten Polizeieinsatz zur Einddammung des Drogenhandels bzw. der
Drogenkriminalitat fiir zweckmaRig.

Frage 50: Fur wie sinnvoll halten Sie die folgenden sucht- und drogenpolitischen Manhahmen?

mehr Vorbeugung bzw. Pravention
in Schulen, Kindergarten etc.

weiterer Ausbau der medizinisch-
therapeutischen Hilfe;
Beratungsstelle fur Suchtkranke

mehr Sozialarbeit auf der Stral3e

mehr Beratungs- und
Informationsangebote im Internet

mehr Vorbeugung bzw. Prévention
am Arbeitsplatz und in Betrieben

| (sehr) sinnvoll (Note 1+2)
Note 3

m (gar) nicht sinnvoll (Note 4+5)
w.n/kA

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 47: Weitere sucht- und drogenpolitische MaRnahmen
Innerhalb der letzten beiden Jahre etwas erhdht haben sich die positiven Nennungsquoten im

Hinblick auf einen Ausbau der Beratungs- und Informationsangebote im Internet und auf Pra-
ventionsmaBnahmen in Betrieben (plus 4-5 Prozentpunkte). Leicht abgeschwacht haben sich
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dieselben in Bezug auf Praventionsmalinahmen in Schulen und Kindergarten, mehr Sozialar-
beit auf den StraBen und einen verstarkten Polizeieinsatz (minus 4-5 Prozentpunkte).

Kénnte man die Sucht- und Drogenpolitik selbst gestalten und misste sich fiir eine MalRnahme
entscheiden, lage die klare Prioritdt im weiteren Ausbau der medizinisch-therapeutischen
Hilfe und von Beratungsstellen fiir Suchtkranke (37 %; +6 Prozentpunkte gegentiber 2019). Ein
Finftel der Wienerinnen und Wiener wirde sich fir mehr Suchtprdavention in Schulen und
Kindergarten aussprechen. Die anderen MaBnahmen werden von den meisten im Vergleich
zu diesen beiden Malinahmen nicht als prioritar eingestuft.

Frage 51: Und wenn Sie selbst Gber sucht- und drogenpolitische Mafnahmen entscheiden kénnten, wo wiirden
Sie da am ehesten den Schwerpunkt setzen?

weiterer Ausbau d. med.-
therapeutischen Hilfe; - 37
Beratungsstelle fur Suchtkranke
mehr Vorbeugung bzw. Pravention 2
in Schulen, Kindergarten etc.

mehr Sozialarbeit auf der Stral3e . 12

mehr Polizeieinsatz

mehr Beratungs- und 8
Informationsangebote im Internet

mehr Vorbeugung bzw. Pravention
am Arbeitsplatz und in Betrieben

—
»

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 48: Individuelle Schwerpunktsetzung bei sucht- und drogenpolitischen MalRnahmen
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15.3. MalRRnahmen gegen den Alkoholkonsum von Jugendlichen

Im Zusammenhang mit dieser Thematik sollten die Befragten wieder eine Reihe maoglicher
MalRnahmen zugunsten der Einddmmung des Alkoholkonsums von Jugendlichen anhand einer
flinfstufigen Notenskala auf deren Sinnhaftigkeit hin beurteilen. Dabei stoBen bei der Bevol-
kerung so gut wie alle abgefragten Mallnahmen auf eine lGberwiegend positive Resonanz.

Dies betrifft vor allem folgende Beratungs- und Informationsangebote fiir Jugendliche sowie
jugendschutzbezogene Verbote und Kontrollen:

Jeweils rund acht von zehn Wienerinnen und Wienern halten Beratungsstellen fir Jugendliche
sowohl fiir persdnliche Kontakte als auch via Internet fir sinnvoll.

Knapp ebenso viele (77 %) beflirworten eine verpflichtende Ausweiskontrolle in Geschaften
beim Verkauf von Alkohol an Jugendliche. Jeweils zwei Drittel der Bevolkerung sprechen sich
dafir aus, die Wirte und Wirtinnen bzw. die Lokale starker zu kontrollieren und gegen jene
Lokalbetreiber, die das Jugendschutzgesetz nicht einzuhalten gewillt sind, strenge Strafen zu
verhangen. In diesem Zusammenhang hielten knapp zwei Drittel auch Testkdaufe bzw. Mystery
Shopping-Aktionen in Geschaften, die Alkohol verkaufen, fiir zweckmaRig, um die Einhaltung
des Jugendschutzes zu liberprifen. Mehrheitlich spricht man sich dartber hinaus fir eine Hin-
aufsetzung der Altersbegrenzung fiir den Kauf von Alkohol in Geschéften und Lokalen auf 18
Jahre aus (55 %).

Rund drei Viertel (73 %) der Wienerinnen und Wiener wiirden ein strenges Verbot von ,All you
can drink‘-Angeboten in Gaststatten beflirworten, die Alkohol in unbegrenzten Mengen zu
einem Pauschalbetrag offerieren und damit das exzessive Trinken bei Jugendlichen letztlich
fordern. Ebenfalls rund drei Viertel der Befragten halten es neben diesen Beratungs- und Kon-
trollmaBnahmen fir sinnvoll, Jugendlichen positive Angebote und Optionen einer Freizeitge-
staltung auch ohne Alkohol anzubieten. Gleich groR ist das Einvernehmen dariiber, dass sich
das Alkoholproblem bei Jugendlichen einddmmen lieRe, wenn diesen ein ausreichendes An-
gebot an Lehrstellen bzw. an Arbeits- und Weiterbildungsstellen geboten werden wirde.

Diesen Antwortverteilungen lasst sich klar entnehmen, dass die Mehrzahl der Wienerinnen
und Wiener davon (iberzeugt ist, dass die Alkohol-Problematik bei Jugendlichen nicht alleine
mit gesetzlichen Verscharfungen, hoheren Strafen und mehr Kontrollen einddmmbar ist. Viel-
mehr geht man davon aus, dass neben diesen MalRnahmen auch Informationsangebote und
die Schaffung positiver Rahmenbedingungen sowie ausreichende Ausbildungs- und Berufsan-
gebote wichtig sind.

Die folgende Grafik weist die aktuellen Einstellungsverteilungen zu dieser Frage aus.
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Frage 60: Fiir wie sinnvoll halten Sie folgende MalRnahmen gegen den Alkoholkonsum von Jugendlichen?

Verpflichtende Ausweiskontrolle fir den Verkauf 8 1 5 5
von Alkohol an Jugendliche in Geschaften
BeratungSSte”en o JugendHChe — 2 1 BH 4
Beratungs-und Informations-Angebote fur
Jugendliche im Internet 22 12 315
Positive Angebote und Moglichkeiten einer 20 3 4 s
Freizeitgestaltung ohne Alkohol vermitteln
Sicherstellung eines ausreichenden Angebotes an 2 5 21 5
Lehrstellen und an Arbeitsplatzen
Strenges Verbot von "All you can drink"-Angeboten —

Strenge Strafen gegen Wirte, wenn sie das
Jugendschutzgesetz nicht einhalten

N
o

17

~N

N
r}
»
e EN
(]

n

16

]
H n
~

Verstarkte Kontrolle der Wirte bzw. der Lokale

Die EinfUhrung von Testkaufen bzw. Mystery

&

Shopping in Geschaften, Tankstellen usw., um die 20 17
Einhaltung des Jugendschutzes zu Uberprifen
Hinaufsetzen der Altersbegrenzung auf18 Jahre fur 15 2 n 5
den Kaufvon Alkohol in Geschaften und Lokalen
m1 - sehrsinnvoll 2 3 4 B 5 - gar nicht sinnvoll w.n./k.A

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 49: MaRnahmen gegen Alkoholkonsum von Jugendlichen

Die unter 30-Jahrigen respektive die in Ausbildung Befindlichen liegen beiihrer Bewertung der
meisten dieser MalRnahmen annahernd im Durchschnitt - nur in Bezug auf das Hinaufsetzen
des Alters auf 18 Jahre beim Kauf von alkoholischen Getranken sowie auf die Schaffung alko-
holfreier 6ffentlicher Zonen in Wien sind deren Vorbehalte etwas verbreiteter.

Gegenliber den vorangegangenen Erhebungen hat sich an diesen Verteilungen von den Di-
mensionen her nicht allzu viel verandert. Angestiegen ist rezent das Votum zugunsten mehr
Beratungs- und Informationsangebote fiir Jugendliche auch im Internet (+7 Prozentpunkte)
und die Beflirwortung verpflichtender Ausweiskontrollen beim Verkauf von Alkohol an Ju-
gendliche (+5 Prozentpunkte). In anndahernd analoger GrofRenordnung zurlickgegangen sind
die Sinnhaftigkeitseinstufungen in Bezug auf das Hinaufsetzen der Altersgrenze auf 18 Jahre
fir den Kauf von Alkohol sowie auf ein Verbot von ,All you can drink‘-Angeboten.

Die Frage nach der eingeschatzten ZweckmaRigkeit des Mystery-Shoppings und dem Hinauf-
setzen der Altersbegrenzung auf 18 Jahre fiir den Kauf von Alkoholika in Geschaften und Lo-
kalen wurde in diesem Jahr erstmals gestellt.
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15.4. Einstellung zu generellen Alkohol-PraventionsmaRnahmen

Erhoben wurde auch wieder die Einstellung zu allgemeinen MaRnahmen zur Vorbeugung ge-
gen den Alkoholkonsum.

Sieben von zehn Befragten halten es fiir sinnvoll, so wie in der Gastronomie auch in Geschaf-
ten ein Verkaufsverbot von Alkohol an offenkundig alkoholisierte Personen einzufiihren.

Zwei Drittel beflirworten gesetzliche Regelungen zur attraktiveren Preisgestaltung von alko-
holfreien Getranken in der Gastronomie. Konkret geht es darum, dass in der Gastronomie al-
koholfreie Getranke angeboten werden missen, die zumindest nicht teurer als alkoholische
Getranke sind.

62 Prozent der Wienerinnen und Wiener hielten es fiir sinnvoll, dem mit dem Alkoholaus-
schank befassten Gastronomiepersonal einschldgige Schulungen anzubieten. Die Halfte der
Bevolkerung befirwortet auch die Einflihrung eines Gitesiegels fiir jene Gastronomiebe-
triebe, die einen verantwortungsvollen Alkoholausschank praktizieren.

Ebenso viele sprechen sich dafiir aus, bestimmte Platze in Wien zu alkoholfreien Zonen zu
machen, wahrend ein Viertel dagegen ist. Geteilter Meinung ist man hingegen, was die Ein-
fiihrung eines Mindestpreises pro Standardglas Alkohol betrifft: 38 Prozent halten dies fiir
zweckmaRig, 33 Prozent sind gegenteiliger Meinung. Bei allen Gbrigen MalRnahmen ist es je-
weils nur eine relativ kleine Minderheit, die sich dezidiert dagegen ausspricht.

Frage 61: Und flir wie sinnvoll halten Sie folgende allgemeine PraventionsmaRnahmen zum Thema Alkohol?

Verkaufsverbot von Alkohol an alkoholisierte
Personen in Geschaften (so wie schon bisher in der — 17 15 7 6
Gastronomie)
Gesetzliche Regelung zur attraktiven Preisgestaltung 23 16 7 6
von alkoholfreien Getrdnken in der Gastronomie

Schulungen von Gastronomie-Personal im
g 23 20 8

verantwortungsvollen Alkoholausschank 2

Errichtung von Platzen und Zonen in der Stadt, in 15 19 10 5
denen der Konsum von Alkohol verboten ist
EinfUhrung eines GUtesiegels fur
Gastronomiebetriebe mit verantwortungsvollem _ 23 21 -] n 7
Alkoholausschank
EinfUhrung eines Mindestpreises pro Standardglas
Alkohol 1= e = 2

m1-sehrsinnvoll 2 3 4 m 5 - gar nicht sinnvoll w.n/k.A.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 50: Allgemeine PraventionsmalRnahmen gegen Alkoholkonsum
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Innerhalb der letzten zwei Jahre hat sich hier vor allem der Anteil derer, die eine mittlere bzw.
eher indifferente Note vergaben oder mit ,,weild nicht” antworteten, etwas erhoht. Auch dies
ist vermutlich teilweise die Folge der langen Lockdowns von Gaststatten bzw. Lokalen, die
verhinderten, zu diesen Problembereichen aktuelle Wahrnehmungen zu machen.

15.5. MaRRnahmen gegen den Tabakkonsum von Jugendlichen

Auch mogliche MaRBnahmen gegen den Tabakkonsum von Jugendlichen wurden im Rahmen
der aktuellen Erhebung auf deren angenommene Sinnhaftigkeit hin abgefragt.

Mehrheitlich werden alle erhobenen MaBBnahmen beflirwortet. Jeweils rund drei Viertel der
Wienerinnen und Wiener sprechen sich flr Beratungseinrichtungen fiir Jugendliche und fur
entsprechende Beratungs- und Informationsangebote fiir diese Zielgruppe auch im Internet
aus.

Ebenso viele halten es fir sinnvoll, dass die Trafiken dazu verpflichtet werden, Ausweiskon-
trollen vor dem Verkauf von Tabakwaren an Jugendliche durchzufiihren. Zwei Drittel sprechen
sich fur strenge Strafen gegen Trafiken aus, wenn sie das diesbezligliche Jugendschutzgesetz
nicht einhalten.

Sechs von zehn Befragten halten es auch bei Tabakwaren fir zweckmaRig, Testkdaufe in Form
des sogenannten Mystery Shoppings durchzufiihren, um die Einhaltung des Jugendschutzge-
setzes zu liberprifen.

Der Grofteil der Restgruppe vergab die mittlere Note 3. Dezidiert gegen die genannten MaR-
nahmen spricht sich jeweils nur eine kleine Minderheit aus.

Gegenliber der Erhebung vor zwei Jahren hat sich bei allen schon damals erhobenen Malinah-
men die Zustimmung seitens der Bevolkerung erhoht. Dies gilt insbesondere fir ver-
pflichtende Ausweiskontrollen bei Jugendlichen in Trafiken, fiir strenge Strafen gegen diesel-
ben, wenn sie das Jugendschutzgesetz nicht einhalten sowie flir das Angebot an Beratungs-
stellen fiir Jugendliche (+4 bis 6 Prozentpunkte).
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Frage 62: Fiir wie sinnvoll halten Sie folgende MalRnahmen gegen den Tabakkonsum von Jugendlichen?

verpflichtende Ausweiskontrolle der Trafiken beim

Verkauf von Tabakwaren an Jugendliche L)

Beratungs- und Informations-Angebote fur

Jugendliche im Internet =0

Beratungsstellen fur Jugendliche 22

13 45

1% 3H4

14 3H4

20 17 7 Hl.
19 7 H 6

strenge Strafen gegen Trafiken, wenn sie das
Jugendschutzgesetz nicht einhalten

Die EinfUhrung von Testkaufen bzw. Mystery
Shopping in Trafiken, um die Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes zu Uberprifen

m1 - sehrsinnvoll 2 3 4  m5-gar nicht sinnvoll w.n./k.A

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 51: MaRnahmen gegen Tabakkonsum von Jugendlichen
Bei den meisten dieser MaBnahmen besteht auch innerhalb der verschiedenen Bevolkerungs-

segmente ein weitgehender Konsens lber deren Sinnhaftigkeit. Dies gilt auch speziell fir die
unter 30-Jahrigen und die in Ausbildung befindlichen Personen.
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15.6. Einstellung zu generellen Tabak-PraventionsmaBnahmen

Rund die Halfte der Befragten (52 %) hélt eine Ausweitung des Nichtraucherschutzes - etwa
auch in Bezug auf Rauchrdaume am Arbeitsplatz, in Hotels und Trafiken - fir dezidiert sinnvoll.
Diese Frage wurde erstmals gestellt.

Noch hoher ist die Zustimmung dazu, Lokale verstarkt darauf hin zu kontrollieren, ob der
Nichtraucherschutz eingehalten wird (69 %). Am letztgenannten Votum hat sich innerhalb der
letzten beiden Jahre nichts verandert.

Frage 63: Und flir wie sinnvoll halten Sie folgende allgemeine PraventionsmaRnahmen zum Thema Tabak?

m1-sehrsinnvoll »2 3= 4m5 - gar nicht sinnvoll - w.n./k.A.

Weiterer Ausbau des Nichtraucher-
Schutzes (Arbeitsplatz, Hotels, Trafiken)

Verstarkte Kontrolle der Lokale, ob der
Nichtraucher-Schutz eingehalten wird

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 52: Allgemeine PraventionsmaBnahmen beim Thema Tabak

Die diesbeziiglichen Einstellungen hdngen erwartungsgemaR in erster Linie davon ab, ob man
selbst raucht oder nicht. Seitens der taglichen Raucherinnen und Raucher beflirworten drei
von zehn eine weitere Ausweitung des Nichtraucherschutzes; bei Personen, die nicht rauchen,
erachten dies doppelt so viele fiir sinnvoll. Und was verstarkte Rauch-Kontrollen in Lokalen
und Gaststatten betrifft, sind vier von zehn Raucherinnen und Raucher dafiir, wéhrend es bei
jenen, die nicht rauchen, sieben von zehn sind.
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15.7. MaBnahmen gegen die Gliicksspielsucht

Auch mogliche MaRnahmen zur Einddmmung der Spielsucht wurden auf deren angenom-
mene Sinnhaftigkeit hin abgefragt. Dabei geht es nicht um die verbreiteten Lotterie-Spiele,
sondern um jene Glicksspiele und Glicksspielautomaten, die in Spiel- und Wettlokalen ange-
boten werden. Das kleine Gliicksspiel ist in Wien zwar seit Anfang 2015 verboten, illegal auf-
gestellte Automaten und gesetzliche Umgehungen gibt es aber offenkundig nach wie vor.

So gut wie alle abgefragten MaBnahmen werden von einer Mehrheit der Wienerinnen und
Wiener als zweckmalig erachtet.

Rund drei Viertel der Bevolkerung beflirworten einen Ausbau der Betreuungsangebote fiir
Menschen, die an einer Gliicksspielsucht leiden (77 %). Sieben von zehn Befragten erachten
eine gesetzliche Verpflichtung der Gliicksspielanbieter und Wettbiros (auch der Online-An-
bieter) fir angezeigt, die vorsieht, dass diese einen Teil ihrer Gewinne in die Suchtpravention
investieren. Ebenso viele sind dafiir, die Teilnahme an Gliicksspielen oder an Sportwetten bei
Online-Anbietern strenger zu kontrollieren.

Eine klare Mehrheit spricht sich fiir ein Verbot von Werbung fiir Gliicksspiele und Sportwetten
aus (57 %). Per Saldo Uiberwiegt auch die Zustimmung zu einem gesetzlichen Verbot des klei-
nen Gllicksspiels (pro: 41 %; kontra: 24 %).

Frage 64: Noch kurz zum Thema Glicksspielsucht. Fir wie sinnvoll halten Sie da die folgenden MalRnahmen zur
Einddmmung der Gliicksspielsucht?
Ausbau der Betreuungsangebote fur H
3K 6

Menschen, die an einer
GlUcksspielsucht leiden

Gesetzliche Verpflichtung der
Glucksspielanbieter und Wettburos,
einen Teil ihrer Gewinne in die
Suchtpravention zu investieren

Die Teilnahme an GlUcksspielen oder
an Sportwetten sollte bei Online-
Anbietern strenger kontrolliert werden

Verbot von Werbung fur Glicksspiele
und Sportwetten

2 ,zﬂu

m1-sehrsinnvoll ®2 3 w4 m5-garnichtsinnvoll  w.n/kA

Gesetzliches Verbot des kleinen
Glucksspiels

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 53: MaRnahmen zur Einddmmung der Glickspielsucht

16. Indikatoren fiir eine erfolgreiche Sucht- und Drogenpolitik
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Die Frage, nach welchen Kriterien und Mal3staben sich eine kommunale Sucht- und Drogen-
politik evaluieren ldasst bzw. wann man in diesem Bereich von einer erfolgreichen oder weniger
erfolgreichen Strategie sprechen kann, ist nicht leicht zu beantworten. Weitgehender Konsens
besteht unter Expertinnen und Experten jedoch dariiber, dass behordliche Kennziffern und
Statistiken, wie etwa die Anzahl der jahrlichen Drogendelikte und Drogentoten, die Anzahl der
Polizeieinsdtze und die Menge von beschlagnahmten Suchtmitteln als Erfolgs- oder Misser-
folgsmalstab dazu nicht ausreichen.

Die Mehrzahl der Wienerinnen und Wiener schlieBt sich dieser Sichtweise offensichtlich an.
Die hohen Zustimmungsquoten bei einer Reihe von suchtbezogenen Aspekten, MalRnahmen
und Zielsetzungen im Hinblick auf eine erfolgreiche Sucht- und Drogenpolitik zeigen, dass es
in den Augen der Bevolkerung eine Vielzahl von weiteren Kriterien gibt, anhand derer eine
erfolgreiche Arbeit in der Sucht- und Drogenpolitik zu bewerten ware.

Dazu zahlen eben nicht nur sogenannte ,hard facts’, wie die jahrlichen Berichte zu suchtgift-
bezogenen Todesfdllen und die polizeilichen Kriminalstatistiken zum Drogenhandel sowie zu
Drogenbeschaffungsdelikten, sondern vor allem auch folgende Aspekte:

e Der weitere Ausbau von Therapieeinrichtungen fir Suchtkranke

e Eine flaichendeckende Versorgung mit Beratungs- und Betreuungseinrichtungen

e Die Einbindung von Suchtkranken, die sich in der Offentlichkeit aufhalten, in die Betreuung
e Aufklarung und Information der Bevélkerung tiber Suchtformen und Suchtgefahren

e Die Vermittlung eines hoheren Gesundheitsbewusstseins in Bezug auf Suchtrisiken

e Weiterbildungsangebote fir Lehrkrafte Gber Suchtgefahren und Pravention

e Forderung eines risikobewussten und vorsichtigen Umgangs mit Suchtmitteln

Jeweils rund 30 bis 50 Prozent der Befragten halten alle diese MaBnahmen und Ziele bei der
Beurteilung einer erfolgreichen Sucht- und Drogenpolitik fiir relevant. Fir ein Viertel der Be-
fragten ist dariber hinaus auch die Sicherstellung von Arbeitsplatzen und Beschaftigungsmog-
lichkeiten flr Suchtkranke ein wichtiges Erfolgskriterium im Sinne einer umfassenden Sucht-
mittelpolitik.

Dass auch eine Reduzierung der Anzahl an jahrlichen Drogentoten und die Einddmmung der
Drogenbeschaffungskriminalitdt wesentliche Kriterien sind, versteht sich von selbst (Zustim-
mung: 51 % bzw. 38 %).

Frage 52: Was davon wiirden Sie im Bereich der Sucht- und Drogenpolitik als Erfolg ansehen?
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eine Eindammung der Drogenbeschaffungs-
Kriminalitat

Ausbau der Therapieeinrichtungen
eine starkere Aufklarung und Information der
Bevoélkerung Uber Suchtmittel und Suchtverhalten
die Vermittlung eines héheren
Gesundheitsbewusstseins bei Suchtgefahr
Senkung der jahrlichen Zahl von Drogentoten
Suchtkranke, die sich im &ffentlichen Raum aufhalten,
in Betreuung bringen

zu einem risikobewussten und vorsichtigen Umgang
mit Suchtmitteln beitragen

flachendeckende Versorgung mit Beratungs- und
Betreuungseinrichtungen

Weiterbildung fur Padagog/innen und
Jugendarbeiter/innen zum Thema Suchtmittel

Sicherstellung eines Arbeitsplatzes fur Suchtkranke

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent
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Abbildung 54: Erfolgsindikatoren im Bereich der Sucht- und Drogenpolitik
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17. Akzeptanz einer Sucht- und Drogenberatungsstelle in der
engeren Wohnumgebung

Ein Drittel der Befragten sagte, dass sie die Errichtung einer Sucht- und Drogenberatungsstelle
im ndheren Wohnumfeld lGberhaupt nicht stéren wiirde. Dieser Anteil entspricht annahernd
jenem vor zwei Jahren. Weitere vier von zehn Wienerinnen und Wienern wiirden bei Errich-
tung einer Beratungsstelle in ihrer Wohnumgebung zwar keine Freude haben, diese aber
ebenfalls akzeptieren, auch wenn man dabei gemischte Gefiihle hatte (,,was sein muss, muss
sein”). Ein Finftel der Befragten hatte in solch einem Fall ein sehr ungutes Gefiihl; weitere 9
Prozent gaben an, dass sie die Er6ffnung einer Sucht- und Drogenberatungsstelle in ihrem en-
geren Wohnumfeld nicht so ohne weiteres hinnehmen, sondern dagegen aktiv protestieren
wirden. Verringert hat sich in den letzten beiden Jahren die Gesamtgruppe derer, die dabei
ein sehr ungutes Gefuihl hatten oder sogar dagegen protestieren wiirden (-9 Prozentpunkte).
Dieser Anteil hat sich hin zur Kategorie “Ich hatte dabei ein etwas ungutes Gefiihl - aber was
sein muss, muss sein” verschoben.

Frauen haben zu etwas hoheren Anteilen ein etwas ungutes Gefihl beim Gedanken, dass eine
solche Beratungsstelle in ihrer Nachbarschaft er6ffnet werden kénnte (42 % versus 37 % unter
Mannern). Seitens der Manner wurde umgekehrt eher gesagt, damit kein Problem zu haben
(36 % versus 28 % unter Frauen).

Etwas hoher fallen die Vorbehalte seitens derer aus, die Kinder in ihrem Haushalt haben. Zwar
gab auch von ihnen die Mehrzahl an, damit schon leben zu kénnen (,kein Problem®: 23 %,;
,hdtte ein etwas ungutes Gefiihl“: 39 %); rund vier von zehn deponierten aber ,,ein sehr un-
gutes Geflihl“ (25 %); 14 Prozent sogar ihre Protestbereitschaft.

Bei der Gruppe derer, die auf ihren Wegen in der Stadt hdufig an Orten und Pldtzen vorbei-
kommen, an welchen sich Suchtkranke aufhalten, fallen die diesbeziiglichen Vorbehalte hin-
gegen sogar noch etwas geringer als beim Durchschnitt der Bevélkerung aus.
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Frage 53: Wenn eine Beratungsstelle fiir Suchtkranke in Ihrer naheren Wohnumgebung errichtet wiirde, hatten

Sieda...?
2021 “ 39 20 H
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m kein Problem damit
ein etwas ungutes Gefluhl, aber "was sein muss, muss sein"
ein sehr ungutes Gefuhl

mwUlrde dagegen aktiv protestieren
kKA.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 55: Akzeptanz einer Sucht- und Drogenberatungsstelle im Wohnumfeld im Zeitverlauf
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18. Erfahrungen mit Suchtkranken in der Stadt

18.1. Wahrnehmung von Suchtkranken

Zwei von zehn Befragten sagten, dass sie bei ihren Wegen durch die Stadt regelmalig bzw.
zumindest drei bis vier Mal in der Woche an Orten vorbeikommen, an welchen sich ihrer
Wahrnehmung nach Suchtkranke aufhalten. Vor zwei Jahren - also vor Ausbruch der Pande-
mie - waren es noch drei von zehn. Ein Drittel der Wienerinnen und Wiener passiert solche
Orte zumindest einmal wochentlich; seitens der Berufstatigen sind es 43 Prozent. Der Grof3teil
der Restgruppe nimmt Suchtkranke in der Offentlichkeit eher nur selten wahr; knapp ein Fiinf-
tel so gut wie nie. Dieser Rickgang der Wahrnehmung mag zumindest zum Teil auch aus der
reduzierten Mobilitat seit dem vorjahrigen Frihjahr resultieren.

Frage 54: Wie oft kommen Sie in Wien an Orten vorbei, an denen sich Suchtkranke aufhalten?

2021 14 15 33

2019 16 18 20

2017 16 13 22

2015 17 29

2013 19 15 20

201 14 13 25
2009 18 18 23

m fast taglich ® 3-4 Mal/Woche 1-2 Mal/Woche
1-3 Mal/Monat seltener M SO gut wie gar nie

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 56: Wahrnehmung von Suchtkrankenim Zeitverlauf
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18.2. Ortlichkeiten der Wahrnehmung

Da sich Suchtkranke im 6ffentlichen Raum vorwiegend an Orten und Platzen aufhalten, die
von vielen Leuten frequentiert werden, fokussiert sich die Wahrnehmung derselben vor allem
auf U-Bahnstationen. So wie in den Jahren zuvor sagte die grolRe Mehrzahl derer, die auf ihren
Wegen an Suchtkranken vorbeikommen, dass es sich dabei um solche Knotenpunkte handelt
(74 %). Danach folgen von der Anzahl der Nennungen her Parks (39 %), bestimmte Platze in
der Stadt (38 %) und Bahnhofe (36 %). Ein Finftel derer, die zumindest gelegentlich Sucht-
kranke zu sehen vermeinen, verwiesen dabei auf Unterfithrungen, etwa halb so viele auf o6f-
fentliche Toiletten. Innerhalb der letzten zwei Jahre hat sich an dieser Verteilung nicht allzu
viel verandert.

Frage 55: Und welche Orte sind das?

U-Bahn-Stationen 74

Parks

bestimmte Platze

Bahnhdofe

UnterfUhrungen

offentliche Toiletten

anderes

Basis: kommt an Aufenthaltsorten von Suchtkranken vorbei, n=652; Angaben in Prozent

Abbildung 57: Orte der Wahrnehmung von Suchtkranken
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18.3. Gemiedene Orte und Pldtze

Rund vier von zehn Befragten gaben an, in der Stadt bestimmte Orte und Platze wegen den
sich dort moglicherweise aufhaltenden Suchtkranken eher zu meiden. In Bezug auf diese Orte
gibt es aber so wie bisher schon eine starke Streuung: Jeweils ein Fiinftel sagte, es handle sich
dabei um U-Bahn-Stationen und bestimmte Plitze; die Nennung anderer Zonen bzw. Ortlich-
keiten liegt in der engen Bandbreite von 10 bis 14 Prozent.

Frage 56: Und gibt es in Wien Orte und Platze, die Sie wegen der sich dort befindlichen Suchtkranken meiden -
falls ja, welche?

bestimmte Platze 19

U-Bahn-Stationen 19

UnterfUhrungen

-
»

Parks 13

offentliche Toiletten - 12
Bahnhofe - 10

anderes

nein, keine 58

| N

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 58: Gemiedene Orte und Platze

Frauen versuchen zu hoheren Anteilen als Manner, bestimmte Orte in Wien zu umgehen, um
nicht mit Suchtkranken konfrontiert zu werden (46 % versus 37 %). Dies trifft vor allem auf U-
Bahn-Stationen, bestimmte Platze und Unterfiihrungen zu.

Generell zeigt sich dabei wieder, dass mit zunehmendem Alter die Scheu vor stadtischen Ort-
lichkeiten abnimmt, an welchen sich Suchtkranke aufhalten. Von den unter 30-Jadhrigen besta-
tigten rund die Halfte, bestimmte Orte in der Stadt zu meiden; bei den ab 60-Jahrigen belduft
sich der entsprechende Anteil nur auf rund drei von zehn Personen. Dies erklart sich vermut-
lich auch daraus, dass altere Menschen weniger in den Abend- und Nachtstunden in der Stadt
unterwegs sind als jingere und mittlere Altersgruppen. Von der relativ kleinen Gruppe derer,
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die im letzten Jahr in der Stadt eine unangenehme Erfahrung mit Suchtkranken gemacht ha-
ben, vermeiden drei Viertel bestimmte Platze und Orte. Seitens der Personen, auf die das nicht
zutrifft, trifft dies nur auf ein Drittel zu.

18.4. Unangenehme Erfahrungen mit Suchtkranken

Ein Flinftel der Befragten gab an, im Lauf des letzten Jahres zumindest einmal unangenehme
Erfahrungen mit Suchtkranken in der Stadt gemacht zu haben. Dieser Anteil entspricht jenem
der letzten flinf Jahre.

Frage 57: Haben Sie im letzten Jahr im &6ffentlichen Raum unangenehme Erfahrungen mit Suchtkranken ge-
macht?

2021 p 79

2019

2017

2015

2013

201

2009

Hja Enein

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 59: Unangenehme Erfahrungen mit Suchtkranken im Zeitverlauf

Manner haben zu etwas hoheren Anteilen als Frauen solche Erfahrungen gemacht. Dies gilt
vor allem fiir die unter 30-Jahrigen (Manner: zu 33 %; Frauen: zu 20 %). Von den ab 60-Jahrigen
waren damit nur 12 Prozent konfrontiert.

In der Mehrzahl der Fille bezogen sich diese Erfahrungen wie immer darauf, auf uner-
wiinschte Weise angesprochen bzw. angepobelt worden zu sein oder einen Konsum von
Suchtmitteln beobachtet zu haben. Ein Viertel der tangierten Personen gab an, dass ihnen
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Suchtmittel angeboten worden sind. Von einer tatsachlichen Bedrohung oder einem Dieb-
stahldelikt war bei den meisten keine Rede.

Frage 58: Unangenehme Erfahrungen mit Suchtkranken — was davon traf zu?

49

ich wurde angepdbelt

ich habe einen Konsum beobachtet 38

mir wurden Drogen angeboten 26

mir wurde der Weg versperrt 18

ich wurde bedroht

ich wurde bestohlen

¢ I
—
N

ich wurde tatlich angegriffen

—
W

anderes 13

Basis: im letzten Jahr im 6ffentlichen Raum unangenehme Erfahrungen mit Suchtkranken gemacht, n=166;
Angaben in Prozent

Abbildung 60: Unangenehme Erfahrungen mit Suchtkranken

Umgerechnet auf die Gesamtstichprobe lauten die Quoten der Betroffenen folgendermalen:

e ich wurde angepdbelt (10 %)

e ich habe einen Konsum beobachtet (8 %)
e mir wurden Drogen angeboten (5 %)

e mir wurde der Weg versperrt (4 %)

e ich wurde bedroht (2 %)

e ich wurde bestohlen (1-2 %)

e ich wurde tatlich angegriffen (0,6 %)
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19. Freiziigiges Reden iiber Drogenerfahrungen

Seit schon geraumer Zeit sind rund sechs von zehn Wienerinnen und Wiener davon lGiberzeugt,
dass man heute freiziigiger tUber eigene Erfahrungen mit Suchtmitteln sprechen kann als dies
noch vor etwa 10 Jahren der Fall war. Rund ein Flinftel ist gegenteiliger Meinung. Die Rest-
gruppe war da Uberfragt.

Dass der Anteil derer, die von einer zunehmenden Freizligigkeit und Offenheit Giber Sucht- und
Drogenerfahrungen ausgehen, im langeren Zeitverlauf nicht zunimmt, erklart sich schlicht da-
raus, dass diese Thematik auch in den letzten Jahren und Jahrzehnten kein wirkliches Tabu-
thema mehr gewesen ist.

Frage 59: Glauben Sie, dass man heute freiziigiger iber eigene Drogenerfahrungen reden kann als dies etwa
vor zehn Jahren der Fall war?

2021

19

2019

o
W
N
»H

13

2017

2015

2013

—
(0

201

)]
(o)
—
N

2009

2007

2005

N
»

2003

2001

1999

-
N

M ja, glaube ich mnein, glaube ich nicht w.n.

Basis: Gesamt, n=800; Angaben in Prozent

Abbildung 61: Eingeschatzte Enttabuisierung der Suchtmittelthematik im Zeitverlauf
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Hinweise zur Methodik und zum Pandemie-Hintergrund

Die aktuelle Erhebungswelle wurde in Form von telefonischen CATI- und online-CAWI-Inter-
views durchgefihrt. Dieser Methodenmix bietet sich deshalb an, weil sich damit eine sehr
gute Stichprobenstruktur erzielen ldsst. Altere Menschen und Personen mit einem hoheren
Bildungsabschluss sind eher bereit, ein telefonisches Interview zu machen, wahrend Jingere
und eher niedrigere Bildungsschichten dafiir schwer zu gewinnen sind; letztere zeigen aber
eine hohe Bereitschaft zu einem Online-Interview. In den Jahren zuvor wurde das Suchtmittel-
Monitoring in Form von CAPI-Interviews realisiert. Das IFES hat vor der aktuellen Metho-
denumstellung eine Reihe von umfangreichen Methodentests durchgefihrt, die gezeigt ha-
ben, dass sich bei einer ausgewogenen Stichprobenziehung (Random Last Digit bzw. RLD-
Sampleziehung, die darauf basiert, dass die letzten beiden Ziffern eines gezogenen Tele-
fonsamples zufallig generiert werden; ergénzt durch eine Stichprobe aus einem CAWI-Pool)
keine signifikanten Methodeneffekte einstellen.

Allfallige groRere Veranderungen bei den diesmaligen Zeitreihenergebnissen resultieren so-
mit vor allem daraus, dass die aktuelle Befragung vor dem Hintergrund der anhaltenden
Corona-Pandemie stattgefunden hat, die seit dem Frihjahr 2020 das gesellschaftliche Mitei-
nander und damit auch das personliche Leben in so gut wie allen Bereichen stark verdandert
respektive eingeschrankt hat. Dies betraf und betrifft nicht nur den privaten und familidren
Bereich, sondern bei vielen Wienerinnen und Wienern auch die Ausbildungs- und Berufstatig-
keit mit Home-Schooling, Home-Office, Kurzarbeit, Arbeitslosigkeit usw. Diese Ausnahmesitu-
ation war fiir viele auch mit auBergewohnlichen psychischen Belastungen und mit Stress ver-
bunden. Die Mobilitats- und Kontaktverordnungen waren zwar in den zwei Monaten der Be-
fragungsperiode angesichts relativ moderater Corona-Inzidenzen schon gelockert; wenige
Monate zuvor stand Wien aber ganz im Zeichen eines langen Lockdowns mit strengen Kon-
taktbeschrankungen. Es ist evident, dass sich ein solchermaRen reduziertes soziales Leben
nicht nur bei der Wahrnehmung von moglicherweise Suchtkranken, sondern auch im Hinblick
auf Konsumgewohnheiten auswirken kann. Wahrend etwa der Anteil der Raucher/innen in
der Pandemie etwas zurlickgegangen ist, wurden zu etwas hoheren Anteilen Psychopharmaka
eingenommen (z.B. Beruhigungstabletten und Arzneimittel gegen Depression). Ein deutlicher
Zuwachs gegenliber den friiheren Jahren bildet sich vor allem auch hinsichtlich der Verbrei-
tung von Handy- und Computerspielen ab. Auf diese veranderte Lebenssituation wurde bei
der Ergebnisdarstellung im Rahmen dieses Berichts immer dann hingewiesen, wenn dem da-
raus resultierenden Effekt eine augenscheinlich hohe Evidenz beizumessen ist. Bei einer Reihe
von anderen Fragen und Themen (z.B. Einstellungsmuster zur Sinnhaftigkeit von MaBnahmen,
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Vertrauen in Institutionen respektive Beurteilung kommunaler Einrichtungen) gibt es vermut-
lich zumindest einen indirekten Effekt, der sich aber schwer festmachen lasst - weitere Auf-
schlisse konnten sich aber aus den kommenden Erhebungswellen ergeben.

Letztlich ist bei allen aktuellen Ergebnissen der pandemiebedingte gesellschaftliche Ausnah-
mezustand, der nach Ansicht vieler auch zu einer gewissen Spaltung unserer Gesellschaft ge-
fuhrt hat, nicht auRer Acht zu lassen.

Auch die StichprobengrolRe hat sich gegeniiber den vorangegangenen Befragungswellen ver-
andert. Bisher wurden zu dieser Thematik 600 Wienerinnen und Wienern ab 15 Jahren be-
fragt; bei der aktuellen Erhebung sind es 800 Personen. Infolge dieser groBeren Stichprobe
liegt auch eine fundiertere Datenbasis insbesondere fiir die Ergebnisanalyse relevanter Bevol-
kerungssegmente vor (z.B. Bildungsschichten, Altersgruppen, Konsumgruppen usw.). Die ma-
ximale statistische Schwankungsbreite belduft sich bei 800 Interviews auf +/- 3,5 Prozent-
punkte. Die maximale Schwankungsbreite gilt dann, wenn sich die Verteilung von Merkmals-
auspragungen 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 deut-
lich unter der maximalen Bandbreite von +/- 3,5 Prozent; dies trifft insbesondere auch auf die
unterschiedlichen Pravalenzen von Psychopharmaka und Suchtmitteln zu. Bei einer erhobe-
nen Lebenszeitprdvalenz von beispielsweise 5 Prozent belduft sich die maximale Schwan-
kungsbreite auf lediglich +/- 1,5 Prozentpunkte (d.h., dass der tatsachliche Anteil liegt bei ei-
nem Signifikanzniveau von 95 Prozent zwischen 3,5 und 6,5 Prozent).
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