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— Agenda

1. Vorstellung Kompetenzzentrum Sucht

2. Epidemiologie
— Rauchen & Nikotin
— Alkohol
— lllegale Drogen
— Glucksspiel

3. Schadensminimierung im Bereich der illegalen Drogen
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GOG-Kompetenzzentrum Sucht - Historie

* Seit 1995 gibt es den ,,REITOX" Focal Point der Drogenagentur der EU (vormals
Europaischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht) an der Gesundheit
Osterreich GmbH (vormals OBIG). Aus dem REITOX Focal Point hat sich ein nationales

Monitoringzentrum Drogen entwickelt.

« Das 1972 gegrindete Ludwig Boltzmann Institut fur Suchtforschung (LBISucht) und die
2000 gegrundete Alkoholkoordinations- und Informationsstelle (AKIS) wurden 2009 zur
Suchtpraventionsforschung- und -dokumentation (SucFoDok) des Anton Proksch Instituts
zusammengefasst, die seit 1.1.2015 ebenfalls an der Gesundheit Osterreich GmbH

beheimatet ist.

Seit 2016 sind diese Institutionen zum GOG-Kompetenzzentrum Sucht verschmolzen.

Gesundheit 4
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— GOG-Kompetenzzentrum Sucht

» Epidemiologische Grundlagen: z. B. Bevolkerungsbefragungen zu Suchtthemen,
Behandlungsdokumentation, drogenbezogene Todesfalle, Verkaufszahlen Tabak...

* Situationseinschatzung: z. B. Handbuch Alkohol, Drogenbericht, Epidemiologiebericht Sucht,
Tabak- und Nikotinkonsum: Zahlen und Fakten

* Anwendungsorientierte Forschung: z. B. ,Rauchen und Alkohol
in der Schwangerschaft”, ,Suchtbehandlung in der Krise” ,Problematische
Nutzung digitaler Spiele und sozialer Medien bei jungen
Menschen: Perspektiven und Bedarfe”

* Internationale Vernetzung: z. B. Drogenagentur der EU (EUDA),
WHO, ECDC,, United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)

* Fokussierung wichtiger Themen: z. B. Naloxonprogramme, Unterstlitzung beim Rauchausstieg,
neue Nikotinprodukte, pathologisches Glicksspiel, Sucht und Primarversorgung, ,Treatment Gap”

* Politikberatung: z. B. Osterreichische Suchtpraventionsstrategie, Leitlinien zur Opioidagonisten-
therapie, Suchtkonzept Tirol, Suchtstrategie Burgenland, Geschaftsstelle Bundessuchtforum
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Veranderung des taglichen Konsums von Nikotin nach
unterschiedlichen Produkten 2003-2024 bei 15-Jahrigen

45 %

40 %

35 %

30% .........

25% ............Q

20% .......
.....i..........

15 %

10 % ST
5% s
0% ©

D DD LN S A LD
NN

O S N
N Q@

s
%
S Q

D)
D g

B alle Produkte ® e Zigaretten =0=Zigaretten und/oder elektr. ==o==elektronische Inhalationsprodukte
Inhalationsprodukte

AN

Die tagliche Rauchquote und damit die Nikotinabhangigkeit ist bei 15-Jahrigen Uber die Jahre stark zuriickgegangen, allerdings steigt der
tagliche Nikotinkonsum (und damit auch die Nikotinabhangigkeit) aufgrund elektronischer Inhalationsangebote und Nikotinbeutel wieder

an.

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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Nikotinbeutel ein ,Lifestyleprodukt”

 Schulerbefragung ESPAD 2024: 8,4 % der Buben und
3,6 % der Madchen konsumieren taglich Nikotinbeutel.
Im letzten Monat sogar 16 % aller Schiler:innen -
Tendenz stark steigend.

» Bewerbung als ,Lifestyleprodukt” — z. T. Gratisabgabe
bei Clubbings oder im 6ffentlichen Raum.

* Nikotin macht abhangig — je hoher dosiert umso
schneller.

« Zugesetzte Geschmacksstoffe sind zum Teil im Verdacht
krebserregend zu sein.

« Keine Erfahrung wie sich die Einnahme von
(hochdosiertem) Nikotin langerfristig gesundheitlich
auswirkt.

 Lerneffekt — Stimmungsmodulation mittels Substanzen

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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Dual Use und Multiple Use von Nikotinerzeugnissen in
den letzten 30 Tagen bei 15-Jahrigen

3%
I 8 %
66 %
kein Produkt B nur ein Produkt m zwei Produkte
B drei Produkte ® vier oder mehr Produkte

Fast zwei Drittel der Jugendlichen, die Nikotinprodukte konsumieren, gebrauchen mehr als ein solches Produkt (Dual bzw. Multiple Use)
Quelle: ESPAD 2024; Berechnung und Darstellung: GOG
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—  Entwicklung der Rauchquote in der Bevolkerung 15+ nach

Geschlecht
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e==Manner e==frauen gesamt

Lange Zeit nahm die Rauchquote bei Mannern ab und bei Frauen zu. Erst seit etwa 10 Jahren ist bei beiden Geschlechtern ein Rickgang zu
beobachten.

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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Entwicklung der Todesfalle infolge von Bronchialkarzinomen
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e==Frauen e===Manner gesamt

Die Entwicklung der Todesfalle aufgrund von Bronchialkarzinomen verhalt sich hinsichtlich der Geschlechterverhaltnisse zeitversetzt analog
zur Entwicklung der Rauchquote.
Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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— Potential: Unterstiitzung beim Rauchausstieg

zur Senkung der Zahl der Raucherinnen und Raucher

M ...denken dariber nach mit dem Rauchen aufzuhoren
® ...haben konkrete Aufhorplane

...denken nicht dariiber nach mit dem Rauchem
aufzuhoren

Fast zwei Drittel der taglich Rauchenden denken zumindest dariiber nach mit dem Rauchen aufzuhéren. Das sind in etwa 1.000.000
Osterreicher:innen, die mit dem Rauchen eigentlich aufhéren wollen.
Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025

) Gesundheit 13
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Schlussfolgerungen Epidemiologie Nikotin

+ Die tagliche Rauchquote und damit die Nikotinabhangigkeit ist Gber die Jahre stark zurlickgegangen,
allerdings steigt der tagliche Nikotinkonsum (und damit auch die Nikotin-abhangigkeit) aufgrund
elektronischer Inhalationsangebote und Nikotinbeutel wieder an.

21 % der Osterreicher:innen rauchen taglich, 24 Prozent konsumieren taglich Nikotin
* 8,4 % der Buben und 3,6 % der Madchen im Alter von 15 Jahren konsumieren taglich Nikotinbeutel

 Fast zwei Drittel der Jugendlichen, die Nikotinprodukte konsumieren, gebrauchen mehr als ein
solches Produkt (Dual bzw. Multiple Use)

» Die Rauchquote hat sich bei Frauen und Mannern Uber die Jahre angeglichen. Die gleiche Tendenz
zeigt sich beim Bronchialkarzinom

« Fast zweli Drittel der Raucherinnen und Raucher denken zumindest dartiber nach mit dem Rauchen
aufzuhoren. Dies stellt ein grol3es Potential zur Senkung der Zahl von Betroffenen dar.

Gesundheit 14
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Durchschnittlicher Pro-Kopf-Konsum in Gramm Alkohol,
1955-2023

40 Gramm Alkohol « Der aktuelle durchschnittliche Pro-Kopf-

Konsum in der osterreichischen Wohn-
bevolkerung 15+ betragt etwa 25 Gramm

30 Gramm Alkohol Alkohol* pro Tag

» Der durchschnittliche Pro-Kopf-Konsum von
Alkohol geht in Osterreich langfristig zuriick
20 Gramm Alkohol (Maximum in den 1970er Jahren).

35 Gramm Alkohol

25 Gramm Alkohol

* |International: in anderen Landern ist

15 Gramm Alkohol o . N .. :
teilweise ein noch starkerer Rickgang als in

10 Gramm Alkohol Osterreich zu beobachten, daher ist
Osterreich im internationalen Vergleich
5 Gramm Alkohol zunehmend ein Hochkonsumland.

0 Gramm Alkohol

LN OO M N — LN OO M N~N—ML OO M N~N—LL OO M Anmerkung: 20 Gramm ~ 0,5 Liter Bier oder 0,25 Liter Wein
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Entwicklung des Alkoholkonsums bei Jugendlichen

20 Gramm Alkohol « Die durchschnittlich pro Kopf konsumierte Menge
18 Gramm Alkohol Alkohol geht bei Jugendlichen zuriick.

16 Gramm Alkohol * Burschen und Madchen gleichen sich bezliglich der

14 Gramm Alkohol durchschnittlich konsumierten Alkoholmenge im
12 Gramm Alkohol Zeitverlauf an.

10 Gramm Alkohol \/\ * 9 Prozent erflillen zumindest einen Indikator fur ein
8 Gramm Alkohol riskantes Alkoholkonsumverhalten* in Hinblick auf
6 Gramm Alkohol Konsumfrequenz, Konsummenge oder
4 Gramm Alkohol Rauschfrequenz

2 Gramm Alkohol
0 Gramm Alkohol

* Riskantes Konsumverhalten: sehr héufiger Konsum (20 Trink-

2003 2007 2015 2019 2024 gelegenheiten oder mehr in den letzten 30 Tagen) und/oder hoher
Durchschnittskonsum (Tagesdurchschnittskonsum von 40 Gramm
oder mehr Reinalkohol ftir weibliche Jugendliche bzw. 60 Gramm

e==Madchen e ®Burschen <—=gesamt oder mehr fiir mdnnliche Jugendliche tiber die letzten sieben Tage)
und/oder héufiges Rauschtrinken (als sechs oder mehr starke Réusche
(n den letzten 30 Tagen).

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025

Gesundheit
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Entwicklung des problematischen Alkoholkonsums in der
osterreichischen Wohnbevadlkerung 15+

25 % - Etwa 15 Prozent der Personen Gber 15 Jahren trinken in
einem deutlich gesundheitsgefdahrdenden AusmaB
Alkohol (davon ist etwa ein Drittel alkoholabhangig)

20 %
* Manner trinken knapp doppelt (19 %) so haufig in
einem deutlich gesundheitsgefdhrdenden AusmaB wie
15 % Frauen (11 %).
* Im langerfristigen Trend ist der deutlich gesundheits-
10 % gefahrdende Konsum tendenziell ricklaufig.
* Inder Altersgruppe 40 bis 70 Jahre ist der Anteil mit
5 % problematischem (deutlich gesundheitsgefahrdendem)
Alkoholkonsum am groBten.
0 %

1994 2004 2008 2015 2020

Anmerkung: Problematischer (deutlich gesundheitsgefihrdender) Konsum ist hier definiert als ein durchschnittlicher Konsum von mehr als 40 Gramm Alkohol bei Frauen
bzw. 60 Gramm Alkohol bei Ménnern pro Tag, was zu einem deutlich erhdhten Gesundheitsrisiko fiihrt. Diese Menge entspricht 2 bzw. 3 groBen Bier pro Tag.

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025

‘ Gesundheit
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Alkohol assoziierte Todesfalle

5%
p |\ *  Mindestens 1.369 Personen (1.039 Manner und 330
4% o™ P> S e ‘\\~ Frauep) sind 2023 an einer dezidiert a!kohol: .
& L4 -a assoziierten Erkrankung verstorben, die tatsachliche
> ) Mortalitat (=begunstigt durch Alkohol) ist aber

3% 2 ﬁv% deutlich hoher.
,,//' » Es zeigt sich zeitverzdgert eine ahnliche Entwicklung

2% wie beim Pro-Kopf-Konsum (leichter Riickgang

/—/ N\_—- alkoholassoziierter Mortalitat im langerfristigen

1% Verlauf).
o * Manner sterben 3- bis 4- mal so haufig an
0 % alkoholassoziierten Erkrankungen wie Frauen
DN MUINNSNOOTMNMINNSNOO—MOMINSNO T MNMINSNOD OISO MNMINNSNOY— M :
NN OOOOONNNNINOOOOOOOONNINOONNOOOOOT—————AN A
A0 OOOOOOOOOOOO
Ll el 5 anth sl mnl ml el el el el el el el el el e S adl el ol il el e\ e\ NeN Ne\ Ne\Ne\NeVNe\Ne\Ne\ NeN\ Ne\|

em=Frauen e eManner =—gesamt

Anmerkung: alkoholassoziierte Todesfdlle (Alkoholabhdngigkeit, Alkoholpsychose, Alkoholmissbrauch, chronische
Lebererkrankungen, Alkoholvergiftung) in Prozent aller Verstorbener
Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025

Gesundheit
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» Die Anzahl an Unféllen, Verletzten und Toten infolge
Alkoholeinflusses ist seit den 1970er-Jahren deutlich
ricklaufig, trotz einer dreifachen Anzahl an zugelassenen
Kraftfahrzeugen.

Verkehrsunfalle und Alkohol

* Entwicklung in absoluten Zahlen

. e 1971:4.828 ,Alkoholunfalle”
420 Tote bei ,Alkoholunfallen”

e 2023:2.676 ,Alkoholunfalle”
26 Tote bei ,Alkoholunfallen”

1961
64
67
70
73
76
79
82
85
88
91
94
97

2000
03
06
09

e ¢ o Anteil "Alkoholunfalle" an allen Unfallen
(Unfalle mit Personenschaden im StraBenverkehr)

=== Anteil bei "Alkoholunfallen" Getotete an allen Verkehrstoten
(bei Unfallen im StraBenverkehr)

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025

Gesundheit 20
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Schlussfolgerungen Epidemiologie Alkohol

- Langfristig geht der Alkoholkonsum in Osterreich zurtick. Dies zeigt sich auch bei den
alkoholassoziierten Todesfallen.

- Etwa 15 Prozent der Osterreicher:innen trinken in einem deutlich gesundheitsgefahrdenden AusmaB.

* Die durchschnittlich pro Kopf konsumierte Menge Alkohol geht bei Jugendlichen zurtick. 9 Prozent
erfillen zumindest einen Indikator fur ein riskantes Alkoholkonsumverhalten in Hinblick auf
Konsumfrequenz, Konsummenge oder Rauschfrequenz.

« Mannern trinken fast doppelt so haufig in einem problematischen Ausmal3 wie Frauen; der groBte
Anteil ist in der Gruppe zwischen 40 und 70 Jahren zu finden.

« Manner sterben 3 bis 4-mal so haufig an alkoholassoziierte Todesursachen wie Frauen.
* Die Anzahl von Verkehrsunfallen mit Beteiligung von Alkohol ist langfristig stark zurickgegangen.

» Ausfuhrliches Datenmaterial und Beschreibung von aktuellen alkoholpolitischen Diskursen finden
sich im Handbuch Alkohol Osterreich.

Gesundheit 21
& Osterreich cmbH



o=

o= "“ e

o—oh— = =

oi=—oi— = o“ =
oi—o= "“

o=
QWH““ o=o=— :
= b i o= 5 :
= o e o= £ :
= b e o= o
=S o o= 5
: e oi=—oi= i :
E o= OW = = |
- ojic=o — QU“ =
== o“ =
o=

5 o=oh=
5 ® -
| e
- oE=ofF= b e =
2 oi=o e e :
: QUHQ— - QUHQU“ .

PN — .W “l.w.W “w

roi=oi= o“

O



AN

— Bevdlkerungsbefragungen — 15 bis 64-Jahrige: Cannabis ist die

in Osterreich am hiufigsten konsumierte illegale Droge

30%
24% 23%

25%
20%
15%

(o)
10% 6% 6%

5% 3% 4%
2015 2020
Uberhaupt einmal M im letzten Jahr M in den letzten 30 Tagen

Cannabis ist die in Osterreich am hiufigsten konsumierte illegale Droge. Etwa ein Fiinftel der Osterreicher:innen
(15 bis 64 Jahre) hat schon einmal Cannabis probiert. Meist beschrankt sich der Konsum jedoch auf eine kurze Lebensphase.

Daten aus dem Drug-Checking und aus Sicherstellungen weisen darauf hin, dass in Osterreich Cannabis zum Teil mit synthetischen
Cannabinoiden versetzt wird. Der Konsum synthetischer Cannabinoide ist mit groBen Gefahren verbunden.

Quelle: Bericht zur Drogensituation 2025

‘ Gesundheit 23
& Osterreich cmbH



AN

Bevdlkerungsbefragungen — 15 bis 64-Jahrige: Der Konsum
von Kokain nimmt in Osterreich zu

10%
8%
6,2%

6%

4% 3,0%

50, 1,5%

i 0,4% 0,8%

0% e C e—

2015 2022
W Uberhaupt einmal M im letzten Jahr M in den letzten 30 Tagen

Dass der Kokainkonsum in Osterreich zunimmt zeigt sich bei Bevdlkerungsbefragungen, epidemiologischen
Abwasseranalysen, bei Anrufen bei der Vergiftungsinformationszentrale und beim Drug Checking.

Auch im Behandlungsbereich steigt der Anteil von Personen mit Leitdroge Kokain an.

Quelle: Bericht zur Drogensituation 2025

) Gesundheit 24
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Zusammenschau Preis, Reinheit, Sicherstellungen, Anzeigen
bzgl. Kokain (Index 2013=1)

4

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Preis/g Reinheit Kokain (%) ===Anzeigen (SMG) ===Sicherstellungen (Anzahl)

Zur besseren Vergleichbarkeit wurde eine Indexdarstellung gewdhlt. Als Indexjahr wurde 2013 festgelegt. Lesebeispiel: der Wert 2 bei der Reinheit in % im
Jahr 2017 bedeutet, dass im Jahr 2017 die Reinheit des Kokains doppelt so hoch war als im Jahr 2013.

Wahrend die Verfligbarkeit und die Reinheit von Kokain stark angestiegen ist, ist der Preis gesunken.

Quelle: Bericht zur Drogensituation 2025

‘ Gesundheit o5
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Osterreichs Drogenproblem: Drogenproblematik der geschitzt
etwa 27.300 Personen in drogenspezifischer Betreuung 2024

® Konsum mit Beteiligung von Opioiden
m Kokain

® Stimulanzien

@ andere Konsummuster

® Cannabis (alleinige Leitdroge)

Im Behandlungsbereich dominieren Menschen mit Opioidproblematik (Opioide meist in
Kombination mit anderen Drogen. Personen mit alleiniger Leitdroge Cannabis machen etwa ein
Zehntel aus, Kokainproblematik (ohne Beteiligung von Opioiden) 6 Prozent

Quelle: Bericht zur Drogensituation 2025

‘ Gesundheit
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Osterreichs Drogenproblem: Beteiligung von Opioiden bei
drogenbezogenen Todesfallen

® |[ntoxikationen mit Beteiligung von Opioiden

m |ntoxikationen ohne Beteiligung von Opioiden .,

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025

' ‘ Gesundheit
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Pravalenz des problematischen Opioidkonsums in Osterreich -
altersstratifiziert

40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

0
1999 01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23

e < 25 Jahre =25 - 34 Jahre e==35+ Jahre gesamt

Bei den Personen <25 Jahren zeigt sich ein Anstieg im Zeitraum 1999 bis 2005, der bei den alteren Personen zeitversetzt spater zu
beobachten ist. Das bedeutet, dass Personen mit Opioidproblemen aufgrund von Behandlungsmdglichkeiten Gberleben, aber meist
opioidabhéangig bleiben (chronische Erkrankung). In den letzten 10 Jahren stagniert die Anzahl der Personen < 25 Jahre auf niedrigerem

Niveau. Das bedeutet, wenige Menschen beginnen mit einem Opioidkonsum.
Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025

) Gesundheit
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Behandlungsrate von Personen mit problematischem
Opioidkonsum

40.000
30.000
20.000

10.000

0
\O)QO’QQQ\&Q"”Q“Q%Q‘O@Q‘bg"’\Q\'\\’lf\’b\“\‘?\‘O\’\\‘b\°>q9
nicht in Behandlung (bei Opioidabhangigkeit)
M in anderen Behandlungsformen
M in Opioid-Agonisten-Therapie (OAT)

AN

Im Jahr 2024 befanden sich 20.939 Personen in Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) — damit mehr als jede zweite Person mit risikoreichem

Opioidkonsum. Die Behandlungsrate gilt im europaischen Vergleich als hoch, stagniert jedoch seit Mitte der 2010er-Jahre

) Gesundheit
& Osterreich cmbH

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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— Das Puzzle zusammensetzen Cross Indicator Analyse

Verfligbare Datenquellen:

« Der Einstieg in den problematischen « CRC-Pravalenzschatzung
Drogenkonsum geschieht meist in der . Behandlungsdaten DOKLI

Altersgruppe < 25 Jahre (Inzidenz).

: :  Spitalsentlassungsdiagnosen
« Der Prozentsatz dieser Altersgruppe in P 9>01ag

den diversen Datenquellen (Indikatoren) * Drogenbezogene Todesfalle
ist ein gutes Mal fir die Inzidenz. . Opioid-Agonisten-Therapie

Gesundheit 30
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— Crossindikatoranalyse - % < 25-jahrige

60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0 %
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—Pravalenzschatzung

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025

31



AN

— Crossindikatoranalyse - % < 25-jahrige

60 %

50 %

40 % —Pravalenzschatzung
30 %

20 %

10 % .

e==(pioidagonistentherapie
0 %

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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— Crossindikatoranalyse - % < 25-jahrige

60 %
(0)
>0 % —=Pravalenzschatzung
40 %
30 %
e== (O pioidagonistentherapie

20 %
10 %

0 % e » ¢ Opioidabhangigkeit

(Spitalsentl.)
Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
‘ Gesundheit 33
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— Crossindikatoranalyse - % < 25-jahrige

60 %
50 % —=Pravalenzschatzung
40 %
30 % e=m(pioidagonistentherapie
20 %
== »Bechandlungen wegen
10 % Opioiden (DOKLI)
0 %
’ « « « Opioidabhangigkeit
(Spitalsentl.)
Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
‘ Gesundheit 24
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— Crossindikatoranalyse - % < 25-jahrige

60 %
50 % —=Pravalenzschatzung
(o)
40 % === (O pioidagonistentherapie
30 %
= @»Bchandlungen wegen
20 % Opioiden (DOKLI)
10 % e e ¢ Opioidabhangigkeit
(Spitalsentl.)
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— Zeitreihe der direkt drogenbezogenen Todesfalle
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Die Zahl der direkt drogenbezogenen Todesfille (todliche Uberdosierungen) ist 2024 weiter gestiegen.
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Der Anteil der Personen unter 25 Jahren und uber 34 Jahre ist
bei den drogenbezogenen Todesfallen gestiegen

Sowohl der Anteil der jungen Personen (<25) als auch jener der &lteren (35+) ist gestiegen. Dies deutet auf 2 Risikogruppen hin — einerseits junge
Personen mit riskanten Konsummustern und andererseits alternde Langzeitdrogenabhangige mit erhdhter Vulnerabilitat flr eine Uberdosierung.

) Gesundheit
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Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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Gruppe von Jugendlichen mit chaotischen Konsummustern
und hoher psychiatrischer Komorbiditat

* Es gibt einen Anstieg der drogenbezogenen Todesfalle und insbesondere der Gruppe < 25
Jahre in den letzten Jahren. Sonst deutet alles auf eine stabile Drogensituation hin.

» Rezent wird aus mehreren Bundeslandern Gber einen Anstieg multipler riskanter
Konsummuster von Jugendlichen, bei denen Benzodiazepine und Pregabalin, aber auch
andere Drogen wie Alkohol, Kokain und Opioide eine Rolle spielen berichtet.

* Bei diesen riskant konsumierenden Jugendlichen wird auch ein relativ hoher Anteil von
Madchen beobachtet.

* Diese Einzelfallbeobachtungen finden eine Bestatigung in einer Analyse der akutstationaren
Spitalsentlassungen aufgrund substanzbezogener Stérungen in den &sterreichischen
Krankenanstalten.

Gesundheit 39
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Akutstationare Spitalsentlassungen aufgrund substanzbezogener
Storungen bei 10- bis 19-Jahrigen nach Geschlecht 2018-2023
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500 /
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—mannlich =—weiblich ==—gesamt

Krankenhausaufenthalte des Typs ,akut” (d. h. ohne vorherige Terminvereinbarung) beziiglich der ICD-10-Codes (F11) Psychische und Verhaltensstérungen durch
Opioide, (F12) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide, (F14) Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain, (F15) Psychische und
Verhaltensstdorungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein, (F16) Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene und (F19) Psychische und
Verhaltensstdorungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen als Hauptdiagnose

Die akutstationaren Behandlungen aufgrund substanzbezogener Stérungen sind bei Jugendlichen und hier
insbesondere bei Madchen in den letzten Jahren gestiegen. Quelle: Bericht zur Drogensituation 2025
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Schlussfolgerungen Epidemiologie Drogen

- Cannabis ist die in Osterreich am haufigsten konsumierte illegale Droge. Der Konsum beschrankt sich
aber oft auf eine kurze Lebensphase (junge Erwachsene). Die Beimengung von synthetischen
Cannabinoiden macht den Cannabiskonsum risikoreicher.

 Die Verfugbarkeit und der Konsum von Kokain haben zugenommen. Auch im Behandlungsbereich
steigt der Anteil von Personen mit Leitdroge Kokain an.

« Das Gros des problematischen Drogenkonsums macht der Mischkonsum mit Beteiligung von
Opioiden aus.

 Aktuelle Schatzungen gehen von einer Anzahl von 36.000 bis 39.000 Betroffenen aus. Drei Viertel
davon sind Manner. Uber die Hélfte davon befinden sich in Behandlung

Gesundheit 41
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Schlussfolgerungen Epidemiologie Drogen

» Die Anzahl der Personen unter 25 Jahre stagniert seit Mitte der 2010er Jahre in den Datenquellen was
an sich fr eine stabile Situation spricht.

 Einzige Ausnahme stellen die drogenbezogenen Todesfalle dar. Hier steigt die Zahl insgesamt, aber
auch der Anteil der Personen unter 25 Jahre.

« Berichte aus den Bundeslandern und die Analyse der akutstationaren Spitalsbehandlungen legen
nahe, dass es eine Gruppe junger Menschen mit chaotischen polyvalenten Konsummustern und
psychiatrischer Komorbiditat gibt, die (noch) noch nicht an das Drogenhilfesystem angedockt haben.
Der Anteil von Madchen in dieser Gruppe ist hoher als in der Klientel der Suchthilfe.

» Wahrend ein Teil des Anstiegs der drogenbezogenen Todesfalle moglicherweise auf die eben
beschriebene Gruppe zurlickzufiihren ist, kdnnte ein weiterer Faktor die alternde Population der
Opioidanhingigen mit einer erhdhten Vulnerabilitat fur eine Uberdosierung sein.

Gesundheit 12
& Osterreich cmbH



® o= o=
"WOW ﬂ“ o= o=

oE—oi—oi—oi—oi= : [
v o—ol—o—o=0oi= ° i
i oE—o—o=oi=oi= :
i oE—oE—ol—o—ol=

E o—ol—om—o—=o=

2 e [ ® o

- uWoUH QUHQW oﬂ
50 ohi=—eo ®

£ MWNW ofi=ofi= o=
===
T2 o ®

2% MWQUHQUHQUH ==

5 m oE=o=o=o=0¢




AN

— Was ist Glucksspiel?

 Glucksspiele sind Spiele, bei denen gegen Einsatz eines Vermégenswerts (Geld oder
Ahnliches) ein vermogenswerter Gewinn in Aussicht gestellt wird, wobei das Spielergebnis
ausschlieBlich oder tberwiegend vom Zufall und nicht vom Geschick der Spieler:innen
abhangt.

« Zu den angebotenen Glicksspielarten gehdren etwa Roulette, Automatenglicksspiel,
Kartenspiele sowie Lotterien. Teilnahme an Glicksspielen ist sowohl online oder
terrestrisch maoglich.

- Sportwetten sind — anders als in anderen Staaten — in Osterreich rechtlich nicht als
Glucksspiel eingestuft. Fachlich werden sie jedoch national wie international als
Glucksspiel verstanden.

Gesundheit
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Teilnahme an Gliicksspielen oder Sportwetten in Osterreich

100 %

80 %

76
60 % 70 65
53
40 %
° 40 48 " 42 47
20 %
0 % |

gesamt Frauen Manner

M in den letzten 30 Tagen M in den letzten 12 Monaten M jemals

Etwa ein Drittel der Frauen und fast die Halfte der Manner haben laut Reprasentativbefragung 2020 in den letzten 30 Tagen an irgendeiner Form
von Glucksspiel oder Sportwetten teilgenommen.
Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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_ Teilnahme an Glicksspielen oder Sportwetten und psychische

Belastungen
80 %
60 % 56
59
40 %

38 35
20 %

36
29 o5 27 - 31
. B 2
. L o L L L 12 L L o

15 bis 34 35 bis64 65 Jahre 15 bis 34 35 bis64 65 Jahre Frauen Manner Frauen und
Jahre Jahre und alter Jahre Jahre und alter Manner

Frauen Manner alle Altersgruppen
nach Geschlecht

psychische Belastung (moderat bis stark)

W Spielhaufigkeit Spielhaufigkeit
max. 1x pro Woche Ofter als 1x pro Woche

Wahrend etwa ein Drittel jener Personen, die 6fter als 1x pro Woche spielen angeben unter psychischen Belastungen zu leiden, sind es bei
jenen die maximal 1x pro Woche oder gar nicht spielen nur 17 Prozent. Bei jungen Personen ist dieser Zusammenhang starker ausgepragt.
ACHTUNG - keine kausale Interpretation moglich!

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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Pathologisches Gliicksspielverhalten in Osterreich
. mid [ moderat | schwer | gesamt _

insgesamt 1,6 % 1,3 % 1,1 % 4,0 %

15 bis 34 Jahre 4,5 % 3,1% 2,1 % 9,7 %
35 bis 64 Jahre 1,5 % 1,8 % 1,5 % 4,8 %
65 Jahre und alter 0,2 % 0,3 % 0,3 % 0,8 %
Manner gesamt 2,1 % 1,9 % 1,4 % 54 %

15 bis 34 Jahre 2,8 % 1,5 % 1,7 % 6,0 %
35 bis 64 Jahre 0,8 % 0,6 % 0,5% 1,9 %
65 Jahre und alter 0,1 % 0,1 % 0,0 % 0,2 %
Frauen gesamt 1.2 % 0,8 % 0,7 % 2,7 %

Pathologisches Gliicksspielverhalten wird anhand der diagnostischen Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5® erfasst
(American Psychiatric Association 2012) und liegt dann vor, wenn mindestens 4 der insgesamt 9 Kriterien flir zumindest 12 Monate erfiillt sind (mild: 4-5,
moderat: 6-7, schwer: 8-9 Kriterien).

4 Prozent der Bevolkerung weisen zumindest eine milde Form des pathologischen Glicksspiels auf und 1 Prozent eine schwere Fom.
Bei jungen Mannern (15 bis 34) ist dieser Anteil am hochsten (9,7 % weisen zumindest eine milde und 4,5 % eine schwere Form auf)
Achtung: Das sind Ergebnisse eines Screeningtools in einer reprasentativen Umfrage und keine arztlichen Diagnosen!

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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Pathologisches Glucksspielverhalten und Art des Glucksspiels
0% 5% 10% 15% 20% 25 % 30 % 35 % 40 % 45 % 50 %

Gliicksspielautomaten (n = 440)
Sportwetten (n = 694) | NETEN NN
Poker (n = 247)

andere Gliicksspielarten* (n = 1.669) ||

alle Gliicksspielarten (n = 2.751)

B schwer B moderat mild

* Gliicksspiele exklusive Gliicksspielautomaten, Sportwetten und Poker

Pathologisches Gliicksspielverhalten wird anhand der diagnostischen Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5® erfasst
(American Psychiatric Association 2012) und liegt dann vor, wenn mindestens 4 der insgesamt 9 Kriterien flir zumindest 12 Monate erfiillt sind (mild: 4-5,

moderat: 67, schwer: 8-9 Kriterien).

Bei Personen, die an Gliicksspielautomaten spielen weisen 14 Prozent ein schweres pathologisches Gliicksspielverhalten auf, bei
Sportwetten sind es 8 % und bei Poker 20 %. Bei anderen Glucksspielen ist dieser Anteil wesentlich niedriger.
Achtung: Das sind Ergebnisse eines Screeningtools in einer reprasentativen Umfrage und keine arztlichen Diagnosen!  quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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Negative Folgen des pathologischen Glucksspiels
(Spielsuchthilfe Wien N=653 Patientinnen 2021 bis 2023)

Suizidversuch
Wohnungsverlust
Beschaffungskriminalitat 0
Suizidgedanken 16
Arbeitsplatzverlust
Familienkonflikte 56

Beziehungsverlust

N
—
)]
o
Ul
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Verschuldung*

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

* Die Verschuldung lag im Median bei 28.000 Euro und der Mittelwert betrug 80.000 Euro

Pathologisches Glucksspiel ist mit gravierenden Folgen verbunden, die von Verschuldung bis
Suizidversuchen reichen.

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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Datenlage pathologisches Gliicksspiel —
Bevolkerungsbefragungen derzeit der einzige ,Puzzlestein”

; Mutzungs-
T s Behandlungs- daten von Spielsperren
schatzung daten Anbietern
Daten vorhanden
kaum Daten vorhanden
Schulden Straftaten Luizide

Grafik: Sonja Bachmayer

Hinsichtlich Monitorings des pathologischen Glucksspiels und dessen Folgen stehen wir erst am
Anfang. Deswegen sind die referierten Aussagen derzeit mit einer groBen Unscharfe behaftet.

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025
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Schlussfolgerungen Epidemiologie pathologisches Gliicksspiel

 Etwa ein Drittel der Frauen und fast die Halfte der Manner haben laut Reprasentativbefragung 2020
in den letzten 30 Tagen an irgendeiner Form von Glucksspiel oder Sportwetten teilgenommen.

* Es |asst sich insbesondere bei jungen Menschen ein Zusammenhang zwischen psychischen
Belastungen und haufigem Glicksspiel beobachten. Dieser darf aber nicht kausal interpretiert
werden! Es kann auch sein, dass Menschen mit psychischen Problemen zu vermehrtem Glucksspiel
neigen.

* 4 Prozent der Bevolkerung weisen zumindest eine milde Form des pathologischen Glicksspiels auf
und 1 Prozent eine schwere Form.

» Der Antell des pathologischen Spielens ist bei Personen, die Automatengllcksspiel, Sportwetten
oder Poker spielen am hochsten.

« Pathologisches Gllcksspiel ist mit gravierenden Folgen verbunden, die von Verschuldung bis
Suizidversuchen reichen.

« Die Datenlage im Bereich pathologisches Gllucksspiel ist unzureichend, daher sind alle Aussagen mit
einer groflen Unscharfe behaftet!
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Osterreichischer Suchthilfekompass

* Modernisierung im Jahr 2025 im
mobile-first Ansatz
\ Osterreichischer

)/ Suchthilfekompass

» niederschwellige Informationsquelle

* Informationen zu § 15 SMG kundgemachte
Suchthilfeeinrichtungen

« Beratungs- und/oder
Behandlungsangeboten bei
Alkoholabhangigkeitserkrankungen

« Beratungs- und/oder
Behandlungsangeboten bei
Nikotinabhangigkeit, Medikamenten-
abhangigkeit, Essstérung und
verhaltensbezogenen Siichten (wie
Gllcksspiel und Gaming)

Quelle: Suchthilfekompass.goeg.at
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Schadensminimierung (illegale Drogen)

Evidenzbasierter Ansatz, der darauf abzielt, die gesundheitlichen,
sozialen und gesellschaftlichen Risiken des Drogenkonsums zu
reduzieren, ohne zwingend Abstinenz vorauszusetzen.



Reducing fatal outcomes if overdose occurs

Naloxone

istribution an Dr
Naloxone dSttg"i':i?_lga d consunlil%tion Fatal overdose
administration Specialist services and facilities prevention apps
first responders,

community

Targeted )
Opioid agonist interventions at Overdose risk S
treatment, times of reduced assessment, revention
retention and tolerance awareness raising gtrategies
continuity of care  e.g release from prison and harm
or interrupted treatment reduction
. . Supporting Targeted
Prevention of Drug checking transition from treatments
diversion of and public injecting to Naltrexone treatment
medicines health alerts smoking opioids Heroin-assisted

treatment

AN

Evidenzbasierte Interventionen,
zur Pravention drogenbezogener
Todesfalle (EUDA)

— um die Sterblichkeit bei einer
akuten Uberdosierung zu
reduzieren

— um das Risiko fiir das
Auftreten einer Uberdosierung
zu reduzieren

Quelle: https://www.euda.europa.eu/media-library/interventions-prevent-opioid-related-death-intended-aim-and-evidence-benefit_en
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& Osterreich cmbH

54



Naloxon-
administation im
akuten Notfall

breite
Naloxonabgabe im
Vorfeld und Training
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Naloxone
administratio

Reducing fatal outcomes if overdose occurs

AN

Naloxone

distribution and consl?lrr:‘\%tion Fatal overdose
facilities prevention apps

training
Specialists and
first respAQde
community

Targeted )
Opioid agonist interventions at Overdose risk Overdase
treatment, times of reduced assessment, orevention
retention and tolerance A s Ly strategies
continuity of care  e.g release from prison and harm
or interrupted treatment reduction
: : Supportin Targeted
Prevention of Drug checking transFi'Eon frg m treatments
diversion of and public injecting to Naltrexone treatment
medicines health alerts smoking opioids Heroin-assisted

treatment

Quelle: https://www.euda.europa.eu/media-library/interventions-prevent-opioid-related-death-intended-aim-and-evidence-benefit_en
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International Journal of Drug Policy
Volume 100, February 2022, 103513

Addictive Behaviors
Volume 71, August 2017, Pages 104-106

ELSEVIER ELSEVIER

Review Short Communication

Does naloxone provision lead to increased No evidence of compensatory drug use risk
substance use? A systematic review to behavior among heroin users after

assess if there is evidence of a ‘moral receiving take-home naloxone

hazard’ associated with naloxone supply

ermaine D. Jones 9 &, Aimee Campbell, Verena E. Metz, Sandra D. Comer

Wai Chung Tse ° ®, Filip Djordjevic %, Viandro Borja % Louisa Picco °, Tina Lam ®, Anna Olsen ©,

Sarah Larney f, Paul Dietze ¢, Suzanne Nielsen © 2 %

Conclusions

Conclusion This analysis found no evidence of compensatory drug use following
naloxone/overdose training among two groups of heroin users. These
findings support the acceptance and expansion of naloxone distribution to
at-risk populations and may assist in allaying concerns about the potential
for unintended negative consequences on drug use.

We found no evidence that THN provision was associated with increased opioid use or

overdose. Concerns that THN supply may lead to increased substance use were not
supported by data from reviewed studies.

https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2021.103513 https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.03.008
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FUuhrt Naloxon zu einem riskanteren Konsum?

ok [OpPEen.

Original Investigation | Substance Use and Addiction

Injection Drug Use Frequency Before and After Take-Home Naloxone Training

Samantha Colledge-Frisby, PhD; Kasun Rathnayake, PhD; Suzanne Nielsen, PhD; Mark Stoove, PhD; Lisa Maher, PhD; Paul A. Agius, MSc;

Peter Higgs, PhD; Paul Dietze, PhD

International Journal of Drug Policy
Volume 21, Issue 3, May 2010, Pages 186-193

ELSEVIER

Research paper

Evaluation of an overdose prevention and
response training programme for injection
drug users in the Skid Row area of Los
Angeles, CA

Karla D. Wagner ® o, &, Thomas \W. Valente 2, Mark Casanova °, Susan M. Partovi °,

Brett M. Mendenhall , James H. Hundley ?, Mario Gonzalez °, Jennifer B. Unger #

https.//doi.org/10.1016/].drugpo.2009.01.003
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10.1001/jamanetworkopen.2023.27319

THN Bayern:

Vermutlich unterstiitzt durch das Aktualisieren des eigenen Uberdosis-Risikos im Rahmen der
Drogennotfallschulung und insbesondere nach Einsatz des THN bei einem Drogennotfall einer
anderen Person, kam es bei einigen Teilnehmenden zu einer Konsumreduktion und dem Antritt einer
neuen Behandlung. Dies ist bemerkenswert, da vereinzelt befiirchtet wird, dass Opioidabhangige
riskanter oder mehr konsumieren kénnten, wenn sie tiber Naloxon als Gegenmittel verfiigen. Dies

konnte im Modellprojekt nicht bestétigt werden.

Conclusion

Key Points

Question Do people who inject drugs
increase their injecting frequency (a key
marker of overdose risk) after take-
home naloxone (THN) training

and supply?

Findings In this cohort study of 1328
people who inject drugs, no change in
injecting frequency was observed after
THN training.

Meaning Findings of this study suggest
that THN training was not associated
with increased injecting frequency and
should not be withheld due to concerns
about overdose risk compensation and
that advocacy for widespread
availability and uptake of THN is needed
to address unprecedented opioid-
associated mortality.

Overdose prevention and response training programmes may be associated with improved

overdose response behaviour, with few adverse consequences and some unforeseen

benefits, such as reductions in personal drug use.

AN
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— Nyxoid/Naloxon im Erstattungskodex

Seit 1. Marz 2024!

Nyxoid 1,8 mg Nasenspray, Lsg. Einzeldosen Naloxon (V03AB15)

Box-Kennzeichen: m_ Kassenverkaufspreis: 36,35
Kassenzeichen: ':II\JD\:l Teilbarkeit:

PackungsgroBe: \Q—STE Pharmazentralnummer: 4478997
Abgebbare Originalpackung: 2 Langzeitbewilligung:

Rezeptpflicht: rezeptpflichtig Suchtgift-Vignette:

Preismodell-Kennzeichnung: Information zu Wirkstoff(en):

nur fir die angegebenen

Hikstotte Voraussetzungen
Wirkstoffbezeichnung: Naloxon
e Seit Aufnahme in den EKO wurden zwischen
- Marz 2024 und Marz 2025 insgesamt
Indikationstext / Regeltext 363 NyXOid@.-PaCkungen e.rStatt..et'
— monatl. zwischen 4 Pkg. im Marz 2024
<bgabe an Patientinnen mit Opiatabhangigkeit_—> und 74 Pkg. im November 2024

Erstverordnung durch Arztinnen mit Erfahrung in der Behandlung von Opiatabhangigkeit.
Ein entsprechender Nachweis {ber die Einschulung zur Anwendung von Naloxon ist vor der Erstverordnung gegeniiber den betreuenden Arztinnen zu erbringen.

. Quelle: https://www.sozialversicherung.at/oeko/views/index.xhtml# (Suche: “Nyxoid")
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Reducing fatal outcomes if overdose occurs

Konsumraume
Naloxon-

Naloxone

administation im Naloxone distribution and mnfr#lgt_an Fatal overdose . .
akuten Notfall administratio et 4 preventionapps ——— | Apps fiir Personen, die

training
Specialist :@ and ) :
first respAQUSAY x alleine konsumieren
community

breite
Naloxonabgabe im
Vorfeld und Training

Targeted )
Opioid agonist interventions at Overdose risk GerlaEs
treatment, times of reduced assessment, ey
retention and tolerance awareness raising gtrategies
continuity of care  e.g release from prison and harm
or interrupted treatment reduction
_ : Supporting Targeted
Prevention of Drug checking transition from treatments
diversion of and public injecting to Naltrexone treatment
medicines health alerts smoking opioids Heroin-assisted

treatment

Quelle: https://www.euda.europa.eu/media-library/interventions-prevent-opioid-related-death-intended-aim-and-evidence-benefit_en

‘ Gesundheit

& Osterreich cmbH 60



Neue Technologien

* Apps (z. B. LifeguardConnect™)
— Aktivierung der App vor dem Konsum durch Konsument:in
— Alarm durch App nach bestimmter Zeit
— druckt Konsument:in nicht den Knopf, wird Alarm lauter

— Nachricht an Notrufnummer (Text-zu-Sprache-Anruf) und ggf.
Ubermittlung des Standorts, um Uber mdgliche
Uberdosierung zu informieren

— in Europa noch nicht etabliert!

Gesundheit
& Osterreich cmbH

START TIMER >
The Use Alone Timer - get direct help or drug poisoning
or a1 overdose

Quelle: https://lifeguarddh.com/
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Naloxon-
administation im
akuten Notfall

breite
Naloxonabgabe im
Vorfeld und Training

nahtlose Fortsetzung bzw.
Beginn einer OAT bei
Haft-/KH-Entlassenen

gezielte Interventionen in
Phasen geringerer
Toleranz
(nach Entlassung (Haft, KH),
nach abstinenzorientierter
Therapie)
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Konsumraume

Reducing fatal outcomes if overdose occurs

Naloxone
distribution and

training
Specialist :@ and
first respAQde,
community

Drug
consumption
facilit

Fatal overdose

prevention apps

X

Naloxone

administratio Apps fur Personen, die

alleine konsumieren

Good Samaritan Laws
fur drogenbezogene
Notfalle

Targeted

interventions at Overdose risk

Opioid agonist

. Overdose
T T———  treatment, times of reduced assessment, P
retention a tolerance awarene Ing gtrate ies
e.g. release i and g
or interrupte 1= o stk

' ,Good Samaritan Law": gesetzliche Regelung,
um Menschen zu ermutigen, in Notsituationen

_ . Supporting | I Zusammenhang mit Drogenkonsum die
Prevention of Drug checking . .
and public injectingto | Rettung zu verstandigen, ohne Angst vor

|

|

|

1

|

|

:

transition from i
health alerts ]
|

|

1

diversjgg of
med&
— gesetzliche Bestimmungen in O?,

. Bewusstseinsbildung, Kommunikation und
. Wissensvermittlung ,in der Szene”

Quelle: https://www.euda.europa.eu/medi

smoking opioids | rechtlichen Konsequenzen i
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continui re e.g. release i
or interrupte

: Supportin
Prevention of Drug checking transpigon frg m
and public injecting to

health alerts smoking opioids

diversigg of
med&

Targeted
treatments
MNaltrexone treatment
Heroin-assisted

Quelle: https://www.euda.europa.eu/media-library/interventions-prevent-opioid-related-death-intended-aim-and-evidence-benefit_en
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so-par - Synthetic Opioids Prepare and Response

* Notfallplane fir Stadte und Gemeinden

» zielgruppenspezifische Kommunikationskanale
(Szene, Fachkrafte, Offentlichkeit)

« schadensminimierende MaBnahmen
(Aufklarung, Untersuchung der
Zusammensetzung von Substanzen,
Schulungen zum Einsatz von Naloxon)

Element 1 m-mr
Wer weiS, kann und tut was?

Stakeh0|der Mappmg « Akteur:innen ermitteln

« Ressourcen identifizieren
« Bewaltigungskapazitaten

Q I ﬁ ermittein

.‘E‘% / = + Raum flir Austausch schaffen

LTTER @ Iﬂl * Verantwortungen klaren

» Schlisselpersonen

_— 'II‘\ ﬂ identifizieren und festlegen

2 .

Quelle: https://www.aidshilfe.de/drogen/sopar

Quelle: https://www.irishexaminer.com/news/arid-41295904.html
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Reducing fatal outcomes if overdose occurs

Konsumraume
Naloxon-
administation im
akuten Notfall

Naloxone

Drug
consumption
facilit

Fatal overdose

preventionapps ——— | Apps flr Personen, die

Naloxone
administratio

distribution and
x alleine konsumieren

training
Specialist :@ and
first respAQdelG,
community
breite Good Samaritan Laws

Naloxonabgabe im fur drogenbezogene
Vorfeld und Training Notfalle

Targeted : breitenwirksame(?
Opioid agonist interventions at Overdose risk fae . )
naht|Ose Fortsetzung bZW I treatment, times of reduced ESSESSment,. prﬂ".r'entiﬂ'n Gesundhe|t5‘
Beginn einer OAT bei retention a tolerance awarene : StrageNes warnungen

e.g release
or interrupte

Haftentlassenen

Angebote erreichen

kaum Hochrisiko-

. . Supporting Targeted gruppen, Ablaufplane
Pl ) R e U transition from treatments fehlen (noch)

Toleranz diversjag of and public injecti Naltrexone tefBTent

(nach Haftentlassung, nach me‘j& healtjraterts smoking&s He;‘r’;’;'tin o

abstinenzorientierter 1 dlver5|.f|2|erte Beh.andlungs—
Therapie) modalitaten, z. B. iOAT, nasal

gezielte Interventionen in
Phasen geringerer

Quelle: https://www.euda.europa.eu/media-library/interventions-prevent-opioid-related-death-intended-aim-and-evidence-benefit_en
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Fiir die OAT zugelassene Medikamente in Osterreich
(nach Erstzulassung)

Buprenorphin/ Levomethadon

Methadon Naloxon L-Polamidon ® Diacetylmorphin

magistrale Zubereitung,  Morphin Retard suboxone®, spditer: spdter: Levo-
spdter: Methasan® Compensan® Bupensan Duo® Methasan®

227

@ 1987 = 1998 = 1990 ms 2006 ———— 2010 —— 2018 —
227
Morphin Retard Bu(Sprcbentor%r;in Buprenorphin Depot
Substitol ® Lbutex Buvidal ® j
HPSHEO spdter: Bupensan®, Hvide . W.eltere
Buprenorphin Hexal ®, Applikationsformen?

Buprenorphine Neuraxpharm®

Quelle: https://medikamente.basg.gv.at/de/medicinal-products. Grafik: eigene Darstellung

‘ Gesundheit

& Osterreich cmbH 66



___ Eine begriindete und evidenzbasierte Wahl?
Anteil der Personen in OAT nach verschriebenem OAT-Medikament in Europa

3 %

® Methadon ® Buprenorphin
anderes ® Morphin in Retardform
Diacetylmorphin Dihydrocodein

‘ Gesundheit
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Quelle: European Drug Report 2025, Statistical Bulletin,

Grafik: eigene Darstellung
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Personen in europaischen Landern in OAT nach
verschriebenem OAT-Medikament

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%
& \\}C)QI. S z _

Quelle: European Drug Report 2025, Statistical Bulletin,
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Anmerkungen: ,andere” inkl. tlw. Buprenorphin/Naloxon, Depot-Buprenorphin oder auch Levomethadon.
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Personen in Osterreich in OAT nach verschriebenem
OAT-Medikament und Bundesland, 2024

100 %
90 %

80 % L

70 % 58 61

60 % 28

50 %

40 % L

30 % 14

20 %

10 % 17

0% 12 n

B K NG 00 ST Vv

®m Methadon ® Levomethadon ™ Buprenorphin ® Buprenorphin & Naloxon ® Morphin in Retardform = anderes

Anmerkungen: das aktuellste OAT-Medikament des jeweiligen Jahres; Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2025 (Anzenberger et al., 2025)
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Personen in oOsterreichischen Justizanstalten nach
verschriebenem OAT-Medikament
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Intravendse Opioid-Agonisten-Therapie in Wien

* Pilotstudie der Suchthilfe Wien gGmbH zur Sicherheit und Machbarkeit einer intravenosen
OAT mit Hydagelan® (Hydromorphonhydrochlorid) in Wien (seit 2023)

* Ziel: Prifung, ob in Wien eine patientenorientierte, den Bedurfnissen der i. v. applizie-
renden Klientel mehr angepasste Vorgehensweise machbar ist und ob

— sie die Bindung an das Versorgungsangebot erhoht,
— die Reintegration unterstitzt sowie zur gesundheitlichen Stabilisierung beitragt.

* Erste Ergebnisse: gute Vertraglichkeit und Sicherheit der Substanz, hohe Zufriedenheit mit
der stabilisierenden Wirkung.

* Laufzeit bis Ende 2025, wird regular weitergefihrt
— Etablierung eines Routinemonitorings geplant

Gesundheit
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Intravenose Opioid-Agonisten-Therapie in Wien

Schwarz et al. Harm Reduction Journal (2024) 21:217 Harm Reduction Journal
https://doi.org/10.1186/512954-024-01102-x

Challenges for the implementation
of injectable opioid agonist treatment:
a scoping review

Tanja Schwarz"*', Deniz Akartuna', Martin Busch', R. Michael Krausz® and Alfred UhI'#

Abstract

Background and aims Injectable opioid agonist treatment (IOAT) is a valuable, patient-centred, evidence

based intervention. However, limited information exists on contextual factors that may support or hinder iOAT
implementation and sustainability. This study aims to examine existing research on iOAT using diacetylmorphine and
hydromaorphone, focusing on identifying the key barriers and facilitators to its successful implementation.

Methods A systematic search was conducted in the MEDLINE and Psycinfo databases (via Ovid) from inception

to February 2024, supplemented by a comprehensive grey literature search. No restrictions were applied regarding
publication type, year, or geographic location. Articles were independently screened by two reviewers. Eligible articles
described the feasibility, implementation, and/or evaluation of iOAT in one or more countries, presenting perspectives
on receiving, administering, or governing iOAT.

Results Forty-four publications were selected for inclusion. Barriers identified through thematic analysis included
public acceptance concerns such as medication diversion, increased crime, and the Honey-Pot effect. Legal and
ethical challenges identified involved enacting changes in law to make certain substances available as a medically
controlled options for treatment, and addressing patient consent issues. Negative media coverage and public
controversies were found to undermine acceptance, and high start-up costs especially for security, facility access, and
economic feasibility were seen as additional obstacles. Regulatory barriers and stringent protocols were the most

Quelle: https://bildung.sdw.wien/system/files/assets/seminar/Walter-Philipp_Regina.pdf Quelle: https://link.springer.com/article/10.1186/512954-024-01102-x
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Reicht das aus? Wo konnte man noch ansetzen?

« Behandlungsangebote erweitern
— weitere Applikationsformen waren verfligbar und gut erforscht: intravenos, nasal

— Substanzen wie Diacetylmorphin und Hydromorphon sind in anderen Landern etabliert - in
Osterreich bisher abgesehen vom Projekt der Suchthilfe Wien nicht zuganglich

— Wie resilient ist das System wenn sich Konsummuster schnell verandern - Stichwort synthetische
hochpotente Opioide? Orale OAT dann noch attraktiv genug?

* Detailanalysen zu drogenbezogenen Todesfallen: psychological/psychiatric autopsies

 Anstieg drogenbezogener Notfalle und Spitalsentlassungen: nicht-todliche
Uberdosierungen als Moglichkeit fir Interventionen und Pravention?

— Detailanalysen zu jingeren Betroffenen
— frahere Erkennung potenzieller Gefahrenkonstellationen
— systematische Erfassung von Drogennotfallen in Spitalern (in Arbeit)

Gesundheit 73
& Osterreich cmbH
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Reicht das aus? Wo konnte man noch ansetzen?

* Etablierung von Drogenkonsumraumen als hochspezialisiertes Drogenhilfeangebot
innerhalb eines breiteren Netzwerks von Angeboten auch in Osterreich prifen

— Erreichen von besonders marginalisierten, schwer erreichbaren Personengruppen, die mit
bestehenden Angeboten bisher nicht erreicht werden konnten

Gesundheit
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— Drogenkonsumraume in Europa

600 reg. User:innen
innerhalb des ersten

« Uber 140 legale DKRs in 11 européischen Landern ~ | Jahres (2025-26)
sowie Australien, Kanada, Mexiko, USA s

 Erfahrungen mit und Evidenz aus DKRs seit 40 Jahren
—  Weltweit erster DKR im Jahr 1986 in Bern eroffnet
— Australien (90er), Kanada (2000er), US (2021)

' Konsumraum

Quelle: https://www.bbc.com/news/articles/cOjv41zl4elo
and-social-responses-drug-consumption-rooms_en

Quelle: https://www.euda.europa.eu/publications/mini-guides/health-

01. Basel (2)

02. Bern

03. Biel

04. Chur (geplant)
05. Fribourg

06. Genf

07. Lausanne (2)
08. Luzern

09. Olten

10. Schaffhausen
1. Solothurn
12. Zirich (3)

: pilbao
Porto

AP

Quelle: https://www.infodrog.ch/files/content/factsheets/2025_Infodrog_Factsheet-K%2BA_final.pdf < M ' ) Athe_ns '
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— Reicht das aus? Wo konnte man noch ansetzen?

* bestehendes Behandlungssystem auf Barrieren fiir jingere Betroffene reflektieren

— Madchen und junge Frauen bei drogenbezogenen Notfallen und Todesfallen immer starker
betroffen

— unter 25-Jahrige sind aber in Behandlungsdatenquellen, vor allem OAT, kaum vertreten

— Wie attraktiv - oder abschreckend - ist ein Behandlungssystem, flr (poly)traumatisierte junge
Menschen, insbesondere Madchen und Frauen, das primar flr erwachsene Manner mit
(langjahriger) Opioidabhangigkeit konzipiert wurde?

— Aufsuchende, traumasensible und niederschwellige Angebote, ,Safe Spaces”?
— Qualitative Studien sind sehr rar — welche Barrieren benennen die Jugendlichen selbst?

Gesundheit

& Osterreich cmbH 76
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API Forschungsforderungspreis

Eingereichte Projekte kdnnen sich zum Beispiel folgenden Suchtthemen widmen:
STIFTUNG

0
ap]. PROKSCH . o » Missbrauch und Abhingigkeit von Medikamenten, Alkohol, Tabak/Nikotin, neue
INSTITUT Uber die Stiftung  Forschung  Veranstaltunge psychoaktive Substanzen (NPS), Glicksspiel/Gaming und Sportwetten, ,neue”
Siichte wie Internetsucht — in ,normalen” Zeiten, aber auch in Zusammenhang mit
der COVID-19-Pandemie
.o . ¢ Analyse von epidemiologischen Daten, Bestandsaufnahmen,

FOI‘SChungSforderungsprels Barrieren/Herausforderungen und Lésungsanséatze, Evaluationen,

Initiativen/Strategien/Gesetze und Innovationen bzw. Best Practices zur Pravention,

Behandlung und Schadensminimierung in diesen Bereichen
Preisgeld: bis zu 10.000 Euro pro Preistréager:in

Geforderte Arbeiten sollen jeweils einen klar definierten Teilaspekt behandeln und das
Der néchste Call wird voraussichtlich im Herbst 2026 veréffentlicht. Potenzial haben, die osterreichische Suchtpravention, Suchthilfe oder Suchtpolitik

positiv zu beeinflussen.
Die Stiftung Anton Proksch-Institut Wien vergibt Forschungsforderpreise an Studierende,

die sich in ihren geplanten oder laufenden Abschlussarbeiten (Master-/Diplomarbeit,

Das Preisgeld umfasst jeweils 6.000 Euro fiir die Abschlussarbeit (bei Dissertation bzw.
Dissertation bzw. PhD-Thesis) Suchtthemen widmen und eine Publikation ihrer Ergebnisse

PhD-Thesis je nach Stand der Arbeit ggf. nur ausgewahlte Teile/Kapitel) und bis zu jeweils
4.000 Euro fir eine zusatzliche Open-Access-Publikation der Ergebnisse in einer
wissenschaftliche Fachzeitschrift. Dariiber hinaus erhalten Preistrager:innen Angebote zur

anstreben.

Quelle: https://www.stiftung-api.wien/forschungsfoerderungspreis . ) . ) ) ) .
Unterstiitzung bei der Dissemination ihrer Forschungsergebnisse und zur

Karriereférderung (z. B. Feedback auf Forschungsvorhaben, Maglichkeiten zur Vernetzung

und Offentlichkeitsarbeit).
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Kontakt

Martin Busch

Kompetenzzentrum Sucht

+43 676 848 191- 462

martin.busch@goeg.at

Gesundheit Osterreich GmbH
Stubenring 6, 1010 Wien

goeg.at

Gesundheit
& Osterreich cmbH

Tanja Schwarz

Kompetenzzentrum Sucht

+43 676 848 191- 493

tanja.schwarz@goeg.at

Gesundheit Osterreich GmbH
Stubenring 6, 1010 Wien

goeg.at

AN
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— Quellen

 Bericht zur Drogensituation 2025: https://jasmin.goeg.at/id/eprint/5510/
« Epidemiologiebericht Sucht 2025: https://jasmin.goeg.at/id/eprint/5509/

Hilfsangebote

Wenn Sie Fragen haben oder ein Beratungsangebot in Anspruch nehmen mochten, dann
finden Sie bei der folgenden Anlaufstellen Hilfe.

https.//suchthilfekompass.goeqg.at

www.rauchfrei.at

Gesundheit
& Osterreich cmbH
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