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Bevdlkerungserhebung zu Substanzgebrauch 2015

Hintergrund

Pravalenzschatzungen auf Basis von Bevolke-
rungsbefragungen (Englisch: General Population
Survey = GPS) sind ein wichtiger Bestandteil des
Suchtmonitorings. Die Osterreichische Repri-
sentativerhebung 2015 zu Substanzgebrauch
ist die umfassendste Erhebung zum Konsum
von und zu Einstellungen zu legalen sowie ille-
galen psychoaktiven Substanzen seit 2008.

Zielgruppe dieser Erhebung war die Osterreichi-
sche Wohnbevolkerung ab 15 Jahren. Metho-
disch und inhaltlich vergleichbare Erhebungen
wurden bereits in den Jahren 2004 und 2008
(Uhl et al. 2005 bzw. Uhl et al. 2009) durchge-
fihrt und ermdglichen somit Trendanalysen
Uber einen Zeitraum von mehr als zehn Jahren.
Die Stichprobe umfasst 4.014 Personen, wobei
jeweils die Halfte der Daten mittels Online-Fra-
gebogen bzw. persénlichem Interview (Face-to-
Face) erhoben wurden.! Die Zufallsstichprobe
wurde gewichtet, sodass sie nach Alter und Ge-
schlecht einer reprdsentativen Auswahl der 6s-
terreichischen Wohnbevélkerung entspricht.
Alkoholkonsum

Alkohol ist jene psychoaktive Substanz, die in
Osterreich am haufigsten konsumiert wird. Zwei
Drittel der Befragten berichten von moderatem

bis mittlerem Alkoholkonsum (67 %). Etwa
eine/r von finf der Befragten (19 %) lebt nach
eigenen Angaben abstinent oder fast abstinent.
14 Prozent der Befragten nennen hingegen ein
KonsumausmaR, das langerfristig als deutlich
gesundheitsgefdahrdend einzuschatzen ist.2
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Frauen berichten doppelt so hdaufig von absti-
nentem oder fast abstinentem Verhalten wie
Manner, Manner hingegen nennen doppelt so
haufig problematischen Konsum wie Frauen.

Uber die letzten 20 Jahre zeigt sich ein leichter
Rickgang der beiden starksten Konsumgruppen
(problematischer Konsum und mittlerer Kon-
sum) und dementsprechend eine leichte Zu-
nahme der Gruppen mit niedrigem Konsum. Die
durchschnittliche Alkoholkonsummenge st

1

Analysen weisen darauf hin, dass der Einfluss der Erhe-
bungsmethode auf die berichteten Pravalenzraten gering
und somit die Vergleichbarkeit mit vorherigen Erhebungen
gewadhrleistet ist.
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Da im Rahmen des GPS Korrekturverfahren eingesetzt wer-
den, um die Unterschdtzung von Alkoholkonsum durch Be-
fragungen zu kompensieren, liegen die Ergebnisse deutlich
hoher als bei Erhebungen, die keine derartigen Korrektur—
verfahren einsetzen.
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zwar seit 1970 um 20 Prozent gesunken, war
aber tiber die letzten 10 Jahre annahernd stabil.

Tabakkonsum

Knapp mehr als ein Viertel der Befragten (27 %)
raucht aktuell (d. h. in den letzten 30 Tagen)
sporadisch bis tdglich, ein Fiinftel der Befragten
(21 %) raucht taglich Zigaretten. Etwas mehr als
die Halfte aller Befragten (56 %) hat im Lauf des
Lebens Raucherfahrungen gemacht, raucht also
aktuell oder hat friher regelmaRig geraucht.
Manner rauchen haufiger als Frauen.

Bei anderen nikotinhaltigen Produkten spielt in
erster Linie Probierkonsum eine Rolle: Ein Drittel
der Befragten (32 %) hat schon einmal eine Was-
serpfeife und 16 Prozent haben schon einmal E-
Zigaretten oder rauchfreie Produkte (z. B. Snus)
probiert, der Anteil tdglicher Konsumentin-
nen/Konsumenten liegt hingegen bei maximal
einem Prozent.

Im Zeitverlauf weisen die Raucherzahlen nach
den GPS-Daten einen deutlichen Riickgang bei-
der Indikatoren (aktuelle Raucher/innen, tagli-
che Raucher/innen) sowohl fiir Frauen als auch
flr Manner auf.3
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Cannabiskonsum

In der Bevolkerungsbefragung 2015 geben
35 Prozent der jungen Erwachsenen (20 bis 30
Jahre) an, im bisherigen Leben Cannabis konsu-
miert zu haben.4 Dabei handelt es sich meist um
Probierkonsum bzw. um Konsum {iber eine be-
grenzte Lebensphase. Nur zwei Prozent der im
Jahr 2015 befragten Personen haben in den
letzten 30 Tagen Cannabis konsumiert.

3

Der Vergleich der GPS-Ergebnisse mit Ergebnissen der Ge-
sundheitserhebung (ATHIS) sowie Befragungen im Schulset-
ting (Strizek et al. 2016; Ramelow et al. 2015) fiihrt zur Ein-
schatzung, dass ein deutlich geringerer Anteil der Rauch-
Einsteiger/innen in jungen Altersgruppe (abnehmende Inzi-
denz) langerfristig zu einer Abnahme der Gesamtanzahl der
Raucher/innen (Pravalenz) fiihren wird.

4

Da altere Personen in Interviews haufig Cannabiserfahrung

nicht wahrheitsgemaR angeben, ist die Lebenszeitpravalenz
unter jungen Erwachsenen ein guter Schatzwert fir die Le-

benszeitpravalenz aller Osterreicher/innen.
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Der Anteil an Personen mit Cannabiserfahrung
ist bei Mannern, bei Personen mit hohem Bil-
dungsabschluss und bei Personen mit urbanem
Wohnort am groRten (Abbildung 3). Zeitrei-
henanalysen legen nahe, dass die Zahl der Can-
nabiskonsumierenden seit Langerem stabil ist.

Abbildung 3:
Cannabispravalenzen
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Schlaf und Beruhigungsmittel

Drei Prozent der Befragten geben an, taglich
Schlaf- oder Beruhigungsmittel zu nehmen. Im
Gegensatz zu allen anderen psychoaktiven Sub-
stanzen werden Schlaf- und Beruhigungsmittel
etwas haufiger von Frauen als von Mainnern
konsumiert und nimmt die Konsumerfahrung
mit steigendem Alter zu, wenn auch medizini-
sche bzw. subjektiv erlebte Indikationen zuneh-
men. In 9 von 10 Fdllen berichten die Konsu-
mentinnen/Konsumenten von Schlaf- und Beru-
higungsmitteln, dass Sie diese zuletzt auf Basis
einer arztlichen Verschreibung bezogen haben.
Andere Bezugsquellen (von Freunden oder Fa-
milie erhalten, Erwerb ohne arztliche Verschrei-
bung) spielen nur eine untergeordnete Rolle.

Andere illegale psychoaktive Substanzen und
Neue Psychoaktive Substanzen5

Bei anderen psychoaktiven Substanzen ergeben
sich im Vergleich zu Cannabis und legalen Sub-
stanzen deutliche niedrigere Prdvalenzraten:
Die Lebenszeitpravalenzé bewegt sich zwischen
null und einem Prozent (Neue Psychoaktive Sub-
stanzen, Heroin) bzw. zwischen einem und zwei
Prozent (Amphetamin, LSD) bzw. zwischen zwei
und drei Prozent (Biogene Drogen, Kokain, Ecs-
tacy). Der aktuelle Konsum (d. h. im letzten Mo-
nat oder im letzten Jahr) aller dieser Substanzen
liegt deutlich unter einem Prozent.

5

Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) sind Substanzen, die
den Effekt von illegalen psychoaktiven Substanzen simulie-
ren, aufgrund einer leicht abgedanderten chemischen Zusam-
mensetzung aber gesetzlich nicht bzw. anders reguliert wer-
den. NPS stellen eine sehr heterogene Gruppe unterschiedli-
cher Substanzen dar, da das Angebot von NPS als Reaktion
auf staatliche Regulierungsversuche einem standigen Wandel
unterworfen ist.

6

Pravalenzraten, die sich auf einen kiirzeren Zeitraum bezie-
hen (die letzten 12 Monate, die letzten 30 Tage), liegen in
einem niedrigen Kommabereich. Flr eine ndhere Betrachtung
von risikoreichen Konsummustern bieten Behandlungsdaten
daher bessere Auskunft als reprasentative Bevolkerungser-
hebungen. Siehe dazu z. B. Epidemiologiebericht Drogen
2015 (Busch et al. 2015)
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Mannliche Befragte berichten etwas haufiger
von Erfahrungen mit Konsum anderer psycho-
aktiver Substanzen als Frauen, der Konsum ist
im stadtischen Bereich hoher als im ldndlichen.
Erste Konsumerfahrungen mit anderen illegalen
Substanzen werden tendenziell spater gemacht
als erste Konsumerfahrungen mit Cannabis.

Teilnahme an Gliicksspiel und Sportwetten

Mehr als ein Drittel der Befragten hat in den
letzten 30 Tagen an Gliicksspiel bzw. Sportwet-
ten teilgenommen; Mdnner nehmen etwas hau-
figer teil als Frauen. Die meisten Spieler/innen
bevorzugen Spiele mit einem geringen Suchtge-
fahrdungspotenzial (Lotto, Rubbellose). Auto-
matenspiele, denen das hochste Suchtgefahr-
dungspotenzial zugesprochen wird, werden von
vergleichsweise wenigen Personen (1 % aller
Spieler/innen bzw. 0,5 % der Befragten) prafe-
riert, fuhren aber im Durchschnitt zu héheren
Verlusten als andere Gliicksspiele.

Hinsichtlich der Regelung von Gliicksspielauto-
maten differenzieren Befragte sehr stark nach
der Art der Angebots: 9 von 10 Befragten sind
der Meinung, dass die Aufstellung von Spielau-
tomaten in Spielbanken (Casinos) erlaubt sein
soll, wahrenddessen sich drei Viertel der Befrag-
ten fiur ein Verbot von Glicksspielautomaten in
Einzelaufstellung aussprechen.

Einstellung zu suchtpolitischen MaRnahmen

Die Einstellungen zu suchtpolitischen Aussagen
variieren stark nach Substanzbereich:

Alkoholpolitische Aussagen stoRen auf breite
Zustimmung, wenn sie die Eigenverantwortung
betonen, auf Aufklarungsmafnhahmen setzen
und gegen Alkohol im StraRenverkehr wirken.
Restriktive MaRnahmen (Preiserhéhung, Ange-
botsreduktion) finden hingegen ausschlieRlich

Zustimmung bei Personen, die abstinent leben,
stoRen aber mehrheitlich auf Ablehnung.

Beziiglich des Nikotinkonsums unterstiitzt eine
knappe Mehrheit der Befragten (52 %) das be-
reits beschlossene Rauchverbot in der Gastro-
nomie, zwei Drittel der Befragten pladieren fir
ein hoheres gesetzliches Schutzalter (18 statt
16 Jahre). Preiserh6hungen werden hingegen
von der Mehrheit der Befragten abgelehnt.

Die Uberwiegende Mehrheit (86 %) der Befragten
beflirwortet die medizinisch indizierte Abgabe
von Cannabis (an Menschen mit schweren Er-
krankungen wie Krebs oder Multipler Sklerose)
und mehr als die Halfte der Befragten (57 %) be-
flrwortet vollige Straffreiheit fur Freizeitkonsu-
menten/-konsumentinnen von Cannabis (nicht
medizinisch indizierte Abgabe).
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