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Definitionen

Direkt Drogenbezogener Todesfall

Direkt drogenbezogene Todesfalle sind Todesfdlle infolge
akuter Intoxikationen (,Uberdosierung”) nach Konsum
von  Suchtgift. Mit einbezogen werden auch
Uberdosierungen nach Konsum neuer psychoaktiver
Substanzen (NPS).

Indirekt drogenbezogener Todesfall

Bei indirekt drogenbezogenen Todesfdllen ist die
Todesursache nicht eine Intoxikation mit Beteiligung
eines Suchtgiftes / NPS. Es ist aber aufgrund einer
suchtgift/NPS-bezogenen Vorgeschichte ein madglicher
Zusammenhang zwischen dem Tod und einem

Suchtgift/NPS-konsum denkbar.
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Indikatoren wofir?

Direkt Drogenbezogener Todesfall

» Aktuelle Drogensituation

» Aktuelle risikoreiche Konsummuster

Indirekt drogenbezogener Todesfall

» Mischung aus aktueller und historischer Drogensituation

» Langzeitfolgen des Drogenkonsums
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Wie werden die Daten erfasst?

Direkt Drogenbezogener Todesfall

» Auswahl drogenrelevanter ICD Codes aus dem allgemeinen
Todesursachenregister

» Spezielle Register ausschlieBlich zur Sammlung von
drogenbezogenen Todesfallen

Indirekt drogenbezogener Todesfall

» Drug Attributable Fractions im allgemeinen
Todesursachenregister

» Spezielle Register ausschlieBlich zur Sammlung von
drogenbezogenen Todesfallen (unvollstandig!)

» Mortalitatskohortenstudien
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Ablauf Erstellung Statistik direkt drogenbezogenen
Todesfille in Osterreich

Anforderung ausstehende Unterlagen

Nachrecherche | Anforderung
ausstandige Unterlagen

© Obermitung Unielagen

Anforderung Liste-ICD10-Falle / TB's

bermitung Lise-1cD1 -l Te's

Nachforderung Gutachten

 Ubermittung Gutachten

gerichtliche / sanitatsbehordliche Obduktionsgutachten ‘

Ergdanzung der Datenbank um weitere Verdachtsfalle

und Totenbeschauscheine (TB's)
]

Kategorisierung, Eingabekontrolle, Auswertung = Epidemiologiebericht Sucht
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...und wozu?
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Direkt drogenbezogene Todesfdlle 1999 bis 2016
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Anteil der Personen unter 25 Jahre in diversen
Datenquellen des Monitorings
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Pravalenzschdtzung des risikoreichen Opioidkonsums
(altersstratifiziert)
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Schlussfolgerungen und Fragen |

Der Anstieg der drogenbezogenen Todesfdlle 1999 bis
2007 erfolgte aufgrund des Anstiegs der Inzidenz des
problematischen Opioidkonsums (mehr Einsteigerinnen).

Hatte dieser Anstieg der Inzidenz durch geeignete MaR-
nahmen beeinflusst werden kénnen?

Ware es moadglich gewesen, durch geeignete MaBRnahmen
den Anstieg der drogenbezogene Todesfalle insbesondere
in der Gruppe 15- bis 24-Jahrigen zu beeinflussen?

Was tun, wenn es in Zukunft wieder einen Anstieg der
Inzidenz des problematischen Opioidkonsums gibt?
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Direkt drogenbezogene Todesfdlle 1999 bis 2016

240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

1998 0 02 04 06 08 10 12 14 2016

-~ Rohwert —eo—geglatteter Mittelwert

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2017



Gesundheit Osterreich
GmbH e e

Anteil der Personen unter 25 Jahre in diversen
Datenquellen des Monitorings

0 %
v
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

- & -Pravalenzschatzung —m— DOKLI Opioide —¢Substitutionsbehandlungen

—e—drogenbezogene Todesfdlle -«-.-1CD-10 Opioidabhdngigkeit —a— behandlungsrelevanter

Opiatkonsum (§12 SMQG)
Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2017 11



Gesundheit Osterreich
GmbH

Pravalenzschdtzung des risikoreichen Opioidkonsums
(altersstratifiziert)

2015: 29.000 bis 33.000
15.000 Personen insgesamt

13.500 A~

12.000 —

10.500
9.000 A

7.500 s '

6.000 W

4.500 o

3.000 \‘\‘\.

1.500
0

199900 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 142015

-4 15- bis 24-Jahrige 25- bis 34-Jahrige -e->= 35-Jahrige

Quelle: Epidemiologiebericht Sucht 2016 (CRC-Schadtzung basierend auf Anzeigen und Substitutionsbehandlungen) 12



»

»

»

Gesundheit Osterreich
GmbH

Schlussfolgerungen und Fragen Il

Der Anstieg der Zahl der drogenbezogenen Todesfalle seit
2014 erfolgte nicht aufgrund des Anstiegs der Inzidenz des
problematischen Opioidkonsums (mehr Einsteigerinnen).

Im Gegenteil - die Inzidenz ist zurickgegangen bzw. stabil
(weniger Einsteigerlnnen). Der Anstieg der Zahl an todlichen
Uberdosierungen erfolgt in erster Linie bei den ,Alteren”.
Das dirfte mit der Alterung der Kohorte der Personen mit
Opioidabhangigkeit zu tun  haben  (angegriffener
Gesundheitszustand).

Wie kann dieses epidemiologische Wissen nutzbar gemacht
werden? - z. B. Uberdosierungsprophylaxe mit Zielgruppe
Altere in Langzeitsubstitution
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Mortalitaitskohorte 2018

» Grundgesamtheit: alle 24.892 Personen, die vom 1.1.2002

»

»

bis zum 31.12.2016 eine Opioid-Substitutionsbehandlung
in Osterreich begonnen haben.

Diese Personen liefern insgesamt 197.739 Personenjahre.
126.469 dieser Jahre (64 %) befanden sie sich in Opioid-
Substitutionsbehandlung.

1.526 der 24.892 Personen sind im Beobachtungszeitraum
1.1.2002 bis 31.12.2016 verstorben.
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Rohe Sterblichkeitsrate pro 1.000 Personenjahre und
Standardmortalitatsverhaltnis

Sterblichkeitsrate in
rohe

. . Osterreich Standardmortalitats-
Geschlecht  Sterblichkeitsrate (gleiche Altersstruktur wie verhaltnis
Kohorte
Kohorte)
Manner 8,4 (7,9-8,8) 2,0 4.2 (3,9-4,4)
Frauen 6,3 (5,7-7,0) 0,8 7,9 (7,1-8,8)

insgesamt 7,7 (7,3-8,0) 1,7 4.5 (4,3-4,7)
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Direkt drogenbezogene Todesfille in der Kohorte

Die Anzahl der Todesfdlle in der Kohorte ab dem 1.1.2009
betragt 1.170.

» Von diesen 1.170 Todesfadllen fallen 423 (36 %) in die

»

Kategorie direkt drogenbezogener Todesfall. Bei den
restlichen Todesfadllen handelt es sich um indirekt drogen-
bezogene Todesfdlle oder Todesfdlle ohne Bezug zum
Drogenkonsum.

Die Analyse der Todesursachen nach ICD-10 steht noch
aus.
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Schlussfolgerungen und Fragen Il

Die Mortalitat in der 6sterreichischen Kohorte ist niedriger
als in vergleichbaren Studien - Warum?

Systematische  Vergleichsanalysen  wadren  notwendig
- eventuell gemeinsame Analysen mit anderen Landern
(EBDD) - ein Kriterium ware moglicherweise der Anteil der
Personenjahre in Behandlung.

Etwa zwei Drittel der Mortalitat sind nicht auf
Uberdosierungen zuriickzufihren. Die Analyse dieser
Todesursachen steht noch aus. Neben Informationen zu
drogenassoziierte Begleiterkrankungen (z. B. HCV, Aids)
werden auch Hinweise zur Validierung der Statistik der
direkt drogenbezogenen Todesfalle erwartet.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

GOG-Kompetenzzentrum Sucht



