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Ausblick

« Ab welchem Alter beginnen Jugendliche mit Substanzkonsum und welche
Veranderungen beim Einstiegsverhalten lassen sich beobachten?

« Welche Substanzen werden von wem in welchem Ausmal konsumiert?

« Welche Unterschiede gibt es zwischen Wien und den anderen Bundeslandern,
zwischen O und anderen europdischen Landern?

« Wie viele Jugendliche weisen einen problematischen Konsum auf?
« Wie hat sich das Konsumverhalten in den letzten 10 Jahren verandert?

« Was wissen wir tiiber Konsummotive und Charakteristika des Konsums?
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Eingeschrankte Datenbasis, hohe Reprasentativitat

Fur Erwachsene

e Befragungsdaten
e Wirtschaftsdaten [Befragungsdaten ]

e Registerdaten

Fiur Jugendliche

- ausschlieBlich Befragungsdaten Wi tsChaftsdaten

+ hohe Reprasentativitat durch Schulpflicht

raRenverkehr)
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Osterreichweite Quellen: Health Behaviour in School
Aged Children (HBSC
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Osterreichweite Quellen: European School Survey on
Alcohol and other Drugs (ESPAD

ESPAD Osterreich 2019

Ergebnisbericht

Kompetenzzentrum Sucht

Im Auftrag des Bundesministeriums fiar Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
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ESPAD 2019: Konsum von Tabak und verwandten
Erzeugnissen unter Schulerinnen und Schulern in

Wien

Konsumpravalenz von Zigaretten

Etwas weniger als die Hilfte (48 %) der befragten
Wiener Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren
hat nach eigenen Angaben schon mindestens
ainmal im Leben Zigaretten geraucht, weniger
als ein Viertel (23 % hat das in den letzten 30
Tagen getan, und etwa jede(r) achte Befragte
rauchte nach eigenen Angaben taglich (13 %).

Im Vergleich zu den Werten fir Osterreich ohne
isen samtliche (siehe

Clossar) fur Zigaretten bei Wiener Schillerinnen
und Schilern geringfiigip niedrigere Werte auf.

Sehr deutlich fallen hingegen die Unterschiede
zwischen Schultypen aus: Schiler/-innen aus
polytechnischen Schulen und Berufsschulen
rauchen nach eigenen Angaben doppelt so hau-
fig taglich Zigaretten wie solche aus allgemein-
bildenden hoheren Schulen oder berufsbilden-
den hoheren und mittieren Schulen.

Bei allen Konsumindikatoren weisen Madchen
hohere Werte als ihre ma

Abbildung 1
Konsumpravalenz bei Zigaretten nach Schultyp

und Geschlecht (ESPAD 2019)
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sen auf. 15 Prozent der befragten Schilerinnen
rauchen taglich Zigaretten, wohingegen ledig-
lich zehn Prozent der befragten Schuler diese
Angabe machten. Dieses eindeutige Ceschlech-

in Wien sich
auch von den Ergebnissen far Gesamtosterreich,
wo Madchen und Burschen etwa gleich oft tag-
lichen Konsum von Zigaretten berichten (vgl.
Abbildung 1).
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Osterreichweite Quellen: Unterschiede zwischen

HBSC und ESPAD

HBSC

e Zielgruppe: 11- 13- 15- und
17-jahrigen (5., 7., 9. und 11. SST)

e |Inhalt: Gesundheitsverhalten
allgemein

e Lehrlinge werden gesondert ausgewiesen

- Konsumpravalenzen tendenziell niedriger

ESPAD

e Zielgruppe: Jugendliche, die im Erhebungsjahr
16. Jahre alt werden (9. und 10. SST)

e |Inhalt: Konsum- und Verhaltensweisen mit
Suchtpotenzial

e Berufsschulen inkludiert

- Konsumpravalenzen tendenziell niedriger
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'Ab welchem Alter beginnen Jugendliche mit
Substanzkonsum und welche Veranderungen lassen sich
beim Einstiegsverhalten beobachten?
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Alkohol (ESPAD 2019)

e Vor dem 14. Geburtstag haben/waren nach
eigenen Angaben...

— Ca. 30 % schon einmal Alkohol getrunken
— Ca. 7 % schon einmal betrunken

 Vor dem 16. Geburtstag haben/waren nach
eigenen Angaben...

— Knapp 80 % schon einmal Alkohol getrunken
— Knapp 50 % schon einmal betrunken

Abbildung 4.1:
Wann wurde das erste alkoholische Getrdnk konsumiert, und wann war die/der Befragte das
erste Mal betrunken?
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jemals Alkohol getrunken
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——emals betrunken
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Auf der Y-Achse werden kumulierte Prozentwerte ausgewiesen. Dies entspricht dem Anteil der Personen, die zu diesem Zeit-
punkt der Konsumentengruppe zugeteilt werden konnen. Ein hoher Anteil an Neuginsteigerinnen/Neueinsteigern wird durch
einen steilen Kurvenanstieg visualisiert. Fir die Interpretation ist hier zu beachten, dass eine Altersgruppe ein ganzes Jahr

umfasst, d. h. 14-Jahrige sind durchschnittlich 14,5 Jahre alt.

Cuelle: ESPAD; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIC (Variablen: C21a und C21h)
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Cannabis (ESPAD 2019)

e Vor dem 14. Geburtstag haben nach
eigenen Angaben...

— Ca. 3 % schon einmal Cannabis probiert

e Vor dem 16. Geburtstag haben nach
eigenen Angaben...

— Ca. 20 % schon einmal Cannabis probiert

Abbildung 4.9:
WVerlaufskurve des Einstiegsalters fir Cannabiskonsum

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%
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Auf der Y-Achse werden kumulierte Prozentwerte ausgewiesen. Dies entspricht dem Anteil der Personen, die zu diesem
Zeitpunkt der Konsumentengruppe zugeteilt werden kénnen. Ein hoher Anteil Meueinsteigender wird durch ginen steilen
Kurvenanstieg visualisiert.

Quelle: ESPAD; Berechnung und Darstellung: COG /OBIC (Variable: C23)
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Nikotin: Zigarette und E-Zigarette eseao 2019

e Vor dem 14. Geburtstag haben nach
eigenen Angaben...

— Knapp 20 % schon eine erste Zigarette
geraucht

— Ca. 3 % taglich Zigarette geraucht
— Ca. 13 % schon E-Zigarette konsumiert
— Ca. 1 - 2 % taglich E-Zigarette konsumiert

e Vor dem 16. Geburtstag haben nach
eigenen Angaben...

— Ca. 45 % schon eine erste Zigarette geraucht
— ca. 15 % taglich geraucht

— Knapp unter 40 % schon E-Zigarette
konsumiert

— Ca. % 5 taglich E-Zigarette konsumiert

Abbildung 4.6:
Werlaufskurve des Einstiegsalters bei Zigaretten und E-Zigaretten
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bereits erste Zigarette geraucht bereits taglich Zigaretten geraucht

bereits erste E-Zigarette konsumiert bereits taglich E-Zigaretten konsumiert

Auf der Y-Achse werden kumulierte Prozentwerte ausgewiesen. Dies entspricht dem Anteil der Personen, die zu diesem Zeit-
punkt dem Alter der Konsumentengruppen zugeteilt werden konnen (d. h. 14-Jdhrige konnen nicht in der Gruppe der Perso-
nen sein, die mit 15 oder 16 Jahren bereits eine erste Zigarette geraucht haben). Ein hoher Anteil an Meusinsteigenden wird
durch einen steilen Kurvenanstieg visualisiert. Fur die Interpretation ist zu beachten, dass eine Altersgruppe einen ganzen
Ceburtsjahrgang umfasst, d. h. 14-Jahrige sind durchschnittlich 14,5 Jahre alt.

Cuelle: ESPAD; Berechnung und Darstellung: GOG,/OBIG (Variablen CO8_a, CO8_b, C11a, C11_b)
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Nikotin: Zigarette und E-Zigarette eseap 2019
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ESPAD 2015

ESPAD 2019

bt
12 %

m kein Konsum

w Zigarette, aber nicht E-Zigarette

traditionelle Zigarette vor E-
Zigarette

~ traditionelle Zigarette und E-
Zigarette im selben Jahr

m E-Zigarette vor traditioneller
Zigarette

m E-Zigarette, aber keine traditionelle
Zigarette
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ESPAD 2024: Einstieg in den Nikotinkonsum als
Schwerpunktthema

X05a NUR WENN C15d = 1 DANN Wie oft hast du in den letzten 30 Tagen Nikotinbeutel
konsumiert?

z [0  weniger als einmal pro Woche

O zumindeast einmal pro Woche

4 [0 fasttaglich oder taglich

X05b  NUR WENN C15c < DANN Zu dem Zeitpunkt, als du zum ersten Mal (wenn iiberhaupt)
Nikotinbeutel probiert hast, welche Erfahrungen hattest du bereits davor mit
herkémmlichen Zigaretten gemacht?

1 [0 Ich habe vor meinem ersten Konsum von Niketinbeuteln noch nie herkdmmliche Zigaretten konsumiert.

z [  Ich habe vor meinem ersten Konsum von Nikotinbeuteln gelegentlich herkéimmliche Zigaretten konsumiert.

3 [ Ich habe vor meinem ersten Konsum von Nikotinbeuteln regelmaRig herkammliche Zigaretten konsumiert.

X086 Von allen nikotinhaltigen Produkten, die du bislang schon mindestens einmal probiert hast,
welches hast du als erstes probiert?

1 [0 traditionelle Zigaretten (inklusive selbstgerollte Zigaretten, Zigarillos oder Zigarren) (< nur anzeigen, wenn €06 < 3)

2 E-Zigaretten (= nur anzeigen, wann C10 £ 3)

3 Wasserpfeife (Shisha) (— nur anzeigen, wenn C1l5a £3)

Kautabak oder Snus (= nur anzeigen, wenn OC15b < 3)

Tabakerhitzer (- nur anzeigen, wenn OC15¢ = 3)

Nikotinbeutel (= nur anzeigen, wenn OC13d < 3}

sonstiges, und zwar: (= nuranzeigen, wenn C06 = 3 oder C10 = 3 oder OC15a = 3 oder OC15b = 3 oder
0C15c = 3 oder OC15d = 3)

Ooooono
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Erste Konsumerfahrungen
erfolgen bei Alkohol friiher als
Zigaretten und nochmals friiher
als bei Cannabis. Erste
Nikotinerfahrungen werden
Zunehmend abseits der
traditionellen Zigarette gemacht
und sind ein wesentlicher
Forschungsbereich fiir
zuktinftige Erhebungen.

GmbH



2. Welche Substanzen werden von wem in welchem AusmafR
konsumiert und welche Unterschiede zeigen sich zwischen
Wien und den anderen Bundeslandern?
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Zentrale Indikatoren des Alkoholkonsums cseao 2019

gesamt
mannlich
weiblich
AHS
BHS/BMS
PTS/BS

6 Trink-

gelegenheiten mindestens
oder mehr in

einmal sark

mindestens
einmal sark
berauscht in

mindestens
einmal 5
Getranke oder
getrunken in

Lebenszeit-  Monats- den letzten 30 berauschtim den letzen 30 den letzten 30
pravalenz pravalenz Tagen Leben Tagen Tagen
85 % 60 % 23 % 46 % 20 % 47 %
84 % 59 % 25 % 46 % 20 % 47 9
[ 86 % 61 % 22 % 46 % 19 % 47‘j
84 % 59 % 18 % 41 % 18 % 42 %
85 % 61 % 22 % 46 % 19 % 46 %
85 % 61 % 30 % 52 % 23 % 55 %
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Alkohol: Unterschiede Wien und andere BL

Abbildung 1: Abbildung 4:
Alkoholkonsumpravalenz fur Schaler/-innen Durchschnittliche Konsummenge pro Woche in
aus Wien und fur Sch[]lerfﬁ-innen aus Osterreich Gramm Alkohol (inklusive Personen, die keinen
(ohne Wien) Alkohol trinken)
0 Gramm 50 Gramm 100 Gramm
100% “\
87% 31
o0% —8a% 5o% Ae B
BHS /BMS 37
80% — T53 / 5q
N ——
64% 21
70% — = — PTS/BS 76 |
60% — — — — — 14-15 Jahre
0% — 4% A% aT% 16-17 Jahre o
0% — @ —— — _— -
( ) mannlich
30% — —
weiblich
20% — L
0% — [ gesamt
0%

Wien Osterreich ohne Wien
Buben Madchen gesamt | Buben Mé&dchen gesamt =

Lebenszeitpravalenz Monatspravalenz 20 Gramm Alkohol entsprechen ca. 0,5 Litern Bier oder

. 0,2 Litern Wein.

Osterreich ohne Wien Wien AHS = allgemeinbildende hohere Schule;
PTS = polytechnische Schule;

BS = Berufsschule

16 Quelle: Erhebung GOG/OBIG (2019) Quellen: Erhebung GOG/OBIG (2019) GGebsHundheit Osterreich
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Zentrale Indikatoren des Nikotinkonsums eseo 2019

gesamt
mannlich
weiblich
AHS
BHS/BMS
PTS/BS

tagliche Monats- Monats-

Lebenszeit- Monats-  Raucher: Lebenszeit pradvalenz Lebenszeit pravalenz

prdavalenz pravalenz innen Shisha Shisha E-Zigarette E-Zigarette
48 % 25 % 14 % 51 % 21 % 40 % 13%
. 48% 24 % 14 % 55 % 25 % 48 % 179
48 % 26 % 48 % 17 % 32 % 99
39 % 14 % 31 % 99
47 % 22 % 10 % 51 % 21 % 40 % 119
. 62% 37 % 27 % 51 % 24 % 49 % 209
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Zigarettenkonsum: Unterschiede Wien und andere BL

Abbildung 1:
Konsumpravalenz bei Zigaretten nach Schultyp
und Geschlecht (ESPAD 2019)
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3 mannlich (W) ménnlich (W) s "
o weiblich (W) 15%
weiblich (W) weiblich (W)

AHS = allgemeinbildende hdhere Schule;

BHS/BMS = berufsbildende hohere /mittlere Schule;

PTS = polytechnische Schule; BS = Berufsschule

Quellen: Erhebung GOG/OBIG (2019)
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Unterschiede zwischen Wien und BL in puncto Cannabis,
Shisha, E-Zigaretten...

e Etwas haufigere Shisha Konsum in W als in BL, keine (aktueller Konsum) bzw. keine
relevanten (Lebenszeiterfahrung) Unterschiede in Bezug auf E-Zigaretten

e Lebenszeiterfahrung mit Cannabis ist in W etwas hdher als in anderen BL (24 vs.
21%), aber keine Unterschiede in Bezug auf die Schatzung des problematischen
Cannabiskonsums

e HBSC 2022: Steigende Bedeutung von alternativen Nikotinprodukten
(Nikotinbeutel!)

19 FuRzeile Beispiel 1 1. Jdnner 2023 Gesundheit Osterreich
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Konsum von Alkohol und Tabak
zwischen Burschen und Mddchen
hat sich in O weitgehend
angeglichen, in W rauchen mehr
Mddchen als Burschen. In Wien
wird weniger Alkohol konsumiert,
aber dhnlich hdufig Zigaretten
wie in anderen BL.

GmbH



Welche Unterschiede gibt es zwischen Osterreich und
Europa?
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Osterreichs Jugendliche trinken vergleichsweise oft

Figure 3a. Fraguency of alcohol intake in the last 30 days (mean number of occasions among users) Figureda.  Average sicohol intake on the last drinking day among users (centilitres of ethanol)

.........

”
[Kein Titel]|
ESPAD Report 2019 (ESPAD Group 2020)
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Tagliches Zigarettenrauch und Konsum von E-Zigaretten

Figure 1a. Daily cigarette use: prevalence in the last 30 days (percentage) Figure2a. E-ciga use: prevalence in the last 30 days (percentage)
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Cannabiskonsum

Figure 7a. Prevalence of cannabis use in the last 30 days (percentage)

Non-pamcnating Lountry
or data not avalable
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Figure 9a. Prevalence of high-nsk cannabis users (percentage)

Non-partiopating country
or dats not available
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Osterreichs Jugendliche trinken
vergleichsweise oft, liegen
beziiglich Nikotin im Mittelfeld
und beziiglich Cannabis im
oberen Drittel.

25
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Wie viele Jugendliche weisen einen problematischen
Konsum auf?
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Problematischer Alkoholkonsum

Definition problematisch/risikobehaftet: deutlich erhohtes Risiko, kurz- oder langerfristig
gesundheitliche, psychische oder soziale Probleme zu entwickeln.

Mogliche Indikatoren eines problematischen Alkoholkonsums...

e sehr hdufiger Konsum (hier definiert als 20 Trinkgelegenheiten oder mehr in den letzten 30
Tagen),

e hoher Durchschnittskonsum (hier definiert als Tagesdurchschnittskonsum von 40 Gramm
Reinalkohol fiir weibliche Jugendliche bzw. 60 Gramm fir mannliche Jugendliche tber die
letzten sieben Tage) und

e haufiges Rauschtrinken (hier definiert als sechs oder mehr starke Rausche in den letzten 30
Tagen).

27 FuRzeile Beispiel 1 1. Janner 2023 Gesundheit Osterreich
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Problematischer Alkoholkonsum: Osterreich vs. Wien

Abbildung 6:
Indikatoren eines problematischen
Konsumverhaltens

Tabelle 4.5:
Indikatoren fur problematischen Konsum (Konsumfrequenz, durchschnittliche Konsummenge)
Konsum an mindestens mindestens 40 g bzw. 60 g mindestens sechsmal
20 Tagen in den letzten Reinalkohol pro Tag stark berauscht in den
30 Tagen in den letzten ¥ Tagen letzten 30 Tagen
GCesamt 6% 3% 2%
mannlich 7% 3% 3%
weiblich 5% 4% 1%
14 Jahre 4% 1% 2%
15 Jahre 5% 2% 2%
16 Jahre B% 5% 3%
17 Jahre 9% 5% 2%
AHS 3% 2% 1%
BEH5/EMS 5% 3% 1%
PT5/BS 10 % 4 % 4%
Quelle: ESPAD: Berechnung und Darstellung: GOG /OBIG (Variablen: C15¢, 006k bis O06e, C20c)
28

6-mal oder ofter stark
hetrunken in den letzten
30 Tagen

20 oder mehr
Konsumtage in den
letzten 30 Tagen

mehr als 40/60 Gramm
Alkohol pro Tag

0% 1% 2% 3% 4%

W gesamt weiblich @ mannlich

Quelle: Erhebung GOG/OBIG (2019)
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Problematischer Cannabiskonsum

o Anndherung uber Konsumfrequenz (Osterreichweit)
— 4 % der Befagten konsumieren mehr als 6-mal pro Monat
— 1,5 % der Befragten konsumieren mehr als 20-mal pro Monat

e Annaherung Uber Screening Tool (CAST = Cannabis Abuse Screening Tool)
(Spilka et al 2007)

Wie oft ist dir in den letzten 12 Monaten Folgendes passiert?

Mach bitte gin Kreuz in jeder Zeilel
von Zeit  ziemlich sehr

nie selten zZu Zeit oft oft

a) Hast du Cannabis am Vormittag geraucht? e

b) Hast du Cannabis geraucht, als du allein warst? ..

c) Hattest du Gedachtnisprobleme, als du Cannabis geraucht hast? ... ...
d) Haben Freunde oder Mitglieder deiner Familie dir geraten,

deinen Cannabiskonsum zu reduzieren oder aufzuhdren? .

e) Hast du erfolglos versucht, deinen Cannabiskonsum zu reduzieren oder damit aufzuhdren? .
f) Hattest du Probleme wegen deines Cannabiskonsums,

wie z. B. Streit, Raufereien, Unfalle, schlechte Schulleistungen etc.

1 2 3 4 =]

29 Gesundheit Osterreich
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Problematischer Cannabiskonsum

Abbildung 4.12:

Abbildung 4.11: Cannabis-Konsumfrequenz in den letzten 30 Tagen von Personen mit sieben ader mehr Punkten
Cannabis-Konsumverhalten in den letzten 30 Tagen nach CAST
0%
26% ‘x
25 %
22%
20%
17 %
15 % 14%
10%
10%
10 %
5%
- kein Cannabiskonsum in den letzten 30 Tagen CAST = 0 Punkte 0%
CAST & Punkte oder weniger « CAST = 7 Punkte oder mehr 1- bis 2-mal 3- bis 5-mal 6- bis 9-mal 10- bis 19-mal 20- bis 39-mal  40-mal oder mehr
Quelle: ESPAD; Berechnung und Darstellung: GOG/QBIC (Variablen C27a bis C271) Quelle: ESPAD; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG (Variablen: C27a bis C27f, C25¢)
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Indikatoren eines
problematischen Alkoholkonsums
in W (1 bis 3 %) deutlich seltener
als in anderen BL. Rund 2 %
konsumieren Cannabis in einem
problematischen Ausmap.
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Konsummotive und Charakteristika des Konsums
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Alkoholkonsummotive esmozo9

hedonistische Konsummotive

im Vordergrund, kompensatorische
Aspekte seltener, sozialer Druck spielt
kaum eine Rolle

Hedonistische Motive: etwas haufiger von
madnnlichen jugendlichen

kompensatorische Motive: etwas hadufiger
von weiblichen Jugendlichen

33

Abbildung 4.3:

Konsummotive (Anteil der Angaben zu ,meistens” oder ,immer®) nach Geschlecht

weil es dir hilft, auf Partys Spal zu haben

weil es dir hilft, wenn du dich depressiv oder nervis. ..

um dich aufzuheitern, wenn du schlechter Stimmung bist
weil du das Gefiihl bzw. die Wirkung magst

um betrunken zu sein

weil es soziales Beisammensein unterhaltsamer macht
aus Gruppenzwang

weil Partys damit mehr Spal machen

um deine Probleme zu vergessen

weil es Spal macht

um gemocht zu werden

damit du dich nicht ausgeschlossen fiihlst

mannlich

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S0%

|
—

1

weiblich

W gesamt

Quelle: ESPAD; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG (Variablen: C22a bis C221)
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Migrationshintergrund und Sozio6konomischer Status

(HBSC 2019)

Abbildung 4: Relative Anzahl der 15- und 17-jéhrigen Schiilerinnen und Schiiler, die im Abbildung 5: Relative Anzahl der 15- und 17-jahrigen Schiilerinnen und Schiiler, die im

letzten Monat Alkohol getrunken haben; nach zwei soziodkonomischen Merkmalen letzten Monat Shisha geraucht haben; nach zwei sozio6konomischen Merkmalen
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Alkoholkonsum nimmt im Alter zu! cps 2020

Anteil taglicher oder fast taglicher Alkohol durchschnittliche Konsummenge
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Fast jeder trinkt Alkohol (aber nur wenige taglich) und (fast) niemand

hort damit auf cps 2020
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Reprasentativerhebung zu Konsum- und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial (Strizek et al. 2021)
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Wie hat sich das Konsumverhalten von Jugendlichen in den
letzten 10 Jahren verandert?
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Trend Alkohol (HBSC 2022, ESPAD 2019)

Abbildung 48: Relatiue|ﬁ.nzah| der Schiler:innen ab Schulstufe 9, die mindestens 1 Mal pro

Abbildung 5.2:
Zeitverlauf der durchschnittlichen Alkoholkonsummenge pro Tag nach Geschlecht
(in Gramm Reinalkohol)

Woche Alkohol konsumieren, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022 o

2003 2007 2015 2019

Madchen Buben e=—=Gesamt

Quellen: Erhebung GOG/OBIG (2019), Strizek et al. (2016) Strizek et al. (2008), Uhl et al. (2005a)

Abbildung 5.1-
Zeitverlauf des Alkoholkonsums nach Geschlecht (Lebenszeitpravalenz, Monatspravalenz)
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Quellen: Erhebung GOG/OBIG (2019), Strizek et al. (2016) Strizek et al. (2008), Uhl et al. (2005a)
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Rucklaufiger Alkoholkonsum unter Jugendlichen cps 2020
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Gestiegenes Gesundheitsbewusstsein

Verlangerung der Adoleszenz

Demographische Entwicklungen/Migration

Veranderung im Freizeitverhalten (digitaler

Medien)

abnehmende Bedeutung von Alkohol als

identitatsstiftendes Element

Long waves of consumption or a unique social generation? Exploring recent

declines in youth drinking
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ABSTRACT

Background: There is growing evidence for recent declines in adolescent alcohol use in the Westem
world. While these changes have been subject to scientific debate, the reasons for this downward
trend are not yet understood.

Method: We consider broader theoretical framings that might be useful in understanding declines in
youth drinking. In particular, we reflect on the historical observations of ‘long waves of alcohol con-
sumption’, the Total Consumption Model’, and the Theory of Social Generations'. Based on this, we
explore some of the main hypotheses that are presently discussed as possible explanations for changes
in youth drinking.

Results: We suggest there may have been a change in the social position of alcohol as a social reac-
tion to the negative effects of alcohol, but also emphasize the importance of changes in technology,
social norms, family relationships and gender identity, as well as trends in health, fitness, wellbeing
and lifestyle behavior. As a result of the interplay of these factors, the “devaluation’ of alcohol and the
use of it may have contributed to the decrease in youth drinking.

Conclusions: For interrupting the recurrent cycle of the ‘long waves of alcohol consumption’, we need
to take advantage of the present change in sentiment and “lock in” these changes by new control
measures. The model of change presented here hinges on the assumption that the observed change
in the position the present young generation takes on alcohol proceeds through the life course, even-
tually reducing alcohol use in the whole population.
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Trend Zigaretten (HBSC 2022, ESPAD 2019)

Abbildung 5.3:
Zeitverlauf des Nikotinkonsums nach Geschlecht (Lebenszeitpravalenz, Monatspravalenz)

Abbildung 47: Relative Anzahl der Schiller:-innen ab Schulstufe 9, die keine Figaretten
rauchen, nach Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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Abbildung 2-
Trend des Zigarettenkonsums in Wien nach
Geschlecht (ESPAD 2015 und 2019)
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Quellen: Erhebung GOG/OBIG (2015), Strizek et al. (2016) Strizek et al. (2008), Uhl et al. (2005a)

Quelle: Erhebung GOG/OBIG (2019)
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Tre n d Can n ab i S (HBSC 2022, ESPAD 2019)

Abbildung 5.4:
Zeitverlauf des Cannabiskonsums

Abbildung 49: Relative Anzahl der Cannabis-Konsument:innen ab Schulstufe 9, nach
Geschlecht und Schulstufe; 2010-2022
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LTP = lifetime prevalence (Lebenszeitpravalenz), LMP = last month prevalence {(30-Tage-Pravalenz)

Quellen: Erhebung GOG/OBIG (2019), Strizek et al. (2016) Strizek et al. (2008), Uhl et al. (2005a)
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Wenig Verdinderung bei
Cannabiskonsum, Riickgang bei
traditionellen Zigaretten und bei
Alkohol, auch in vielen anderen
westlichen Staaten. Angleichende
Geschlechterrollen im
Konsumverhalten.
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Welche Verbesserungsvorschlage gibt es aus der Suchthilfe?
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Empfehlungen fur die Verbesserung der
Versorgungssituation von Menschen mit Suchterkrankungen

e Delphi-Prozess Juni 2021 bis Anfang 2023

e Ansatz: bereits vor der Krise vorhandene,

Empfehlungen fur die Verbesserung

PrOblemIagen & Herausforderungen Werden der Versorgungssituation von
i i M h it Suchterkrank
durch COVID-19-Pandemie sichtbarer ineg:tcerergigp]l uchterkrankungen

e Fokus auf Angeboten der Suchthilfe und
deren Rahmenbedingungen, Erfahrungen
aus der Behandlungspraxis

e Vorstellen in einschlagigen Gremien und
Hilfestellung fur Entscheidungstragerinnen
und Entscheidungstragern bei der
Gestaltung von politischen
Rahmenbedingungen Gesundhet Osterech
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/wei Abschnitte mit Bezug zu Jugendlichen

o Kapitel 4.5 Schnittstelle Jugend- und Suchthilfe
Empfehlungen
a. Angebot niederschwellig zuganglicher und kostenloser Angebote fir Psychotherapie sowie

45

psychologische Angebote direkt in Beratungsstellen und niederschwelligen Drogeneinrich-
tungen, um betroffene Jugendliche an einem ihnen schon vertrauten Ort behandeln und
dadurch Hemmschwellen abbauen zu kénnen

regelmdRige Sprechstunden mit Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiatern in ein—
schlagigen Beratungsstellen, um einen moglichst niederschwelligen Zugang zur psychiatri-
schen Versorgung fiir Kinder und Jugendliche sicherzustellen

Ausbau von Angeboten der Sozialarbeit und Sozialpadagogik, um Jugendlichen bei Bedarf
einen Einstieg in psychotherapeutische und/oder psychiatrische Angebote zu erméglichen
starkung von Anreizen fir die Ausbildung von Fachkraften in der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie sowie verstdrkte Finanzierung von Kassenarztstellen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Implementierung von Home Treatment und verwandten Betreuungsformen in ganz Oster—
reich unter Beriicksichtigung von geeigneten Richtlinien zur Sicherstellung der Sicherheit des
Personals

mehr Fort- und Weiterbildungen zum Thema ,5ucht® fir Mitarbeiter:innen der Jugendwohl-
fahrt und Hebammen sowie Schaffung von Anreizen zur Inanspruchnahme

FuRzeile Beispiel 1 1. Janner 2023

e Kapitel 7.6 Ausdifferenzierung der Angebote der
Suchthilfe nach unterschiedlichen Zielgruppen: Kinder
und Jugendliche

Empfehlungen

a. Schaffung spezifischer ambulanter und stationdrer Angebote fiir Jugendliche unter 16 Jahren

b. Ausbau von Beratungsstellen und Therapieangeboten fiir Substanz konsumierende Jugendli-
che inshesondere im ldndlichen Raum

c. flachendeckender Ausbau von zusatzlichen altersadaquaten, lebensweltnahen Angeboten
und aufsuchender Arbeit (auch im virtuellen Raum), Partywork, mobiler Drogenberatung
oder erlebnispadagogischen Angeboten

d. Erweiterung bestehender Angebote fir Jugendliche auf die Altersgruppen bis 25 Jahre oder
Schaffung eigener Angebote fiir junge Erwachsene

e. starkere Zusammenarbeit von Streetwork, mobiler Jugendarbeit, offener Jugendarbeit und
aufsuchender Suchtarbeit sowie Pflege von regelmdBigen, niederschwelligen Kontakten
zwischen Jugendzentren und Suchthilfe- bzw. Suchtpraventionseinrichtungen

f. Etablierung bzw. Adaptierung von Kurzinterventionen fir Jugendliche, die aufgrund einer
Alkohol-, Drogenintoxikation oder eines Mischkonsums stationdr behandelt werden miissen,
inklusive Erfassung des Risikoverhaltens und psychosozialer Auffilligkeiten mit einer Check-
liste und bedarfsweiser Vernetzung zum Versorgungssystem?2

g. Etablierung von Angeboten zum Rauchausstieg fiir jugendliche Raucherinnen

h. flachendeckender Ausbau von Wohnmdaglichkeiten/Jugendnotschlafstellen fiir Substanz kon-
sumierende Jugendliche, die mit offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sind

Gesundheit Osterreich
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