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Vorwort 

Nach 1990 wurde auch für die Repräsentativerhebung 2000 zum Gebrauch psychoaktiver Sub-
stanzen („Bundesstudie“) eine Sonderauswertung für Rheinland-Pfalz erstellt. Die Bundesstu-
die, die seit 1980 alle zwei bis fünf Jahre durchgeführt wird, hatte im Jahr 2000 einen Stich-
probenumfang von N = 8139 Personen (18 bis 59 Jahre). Da der Anteil aus dieser Stichprobe, 
der auf das Gebiet von Rheinland-Pfalz entfällt, für eine eigenständige Auswertung zu gering 
ist, wurde die Stichprobe in den Altersgruppen 18 bis 24 Jahre, 25 bis 29 Jahre, 30 bis 39 Jah-
re, 40 bis 49 Jahre und 50 bis 59 Jahre entsprechend aufgestockt. Zusätzlich wurde das Alters-
spektrum von 18 bis 59 Jahre durch eine Stichprobe um die Altersgruppe der 15 bis 17-
Jährigen erweitert. Insgesamt war von einer geschätzten notwendigen Aufstockung der Basis-
stichprobe um knapp 750 Fälle auszugehen. 
 
Die Daten, insbesondere Trendanalysen über einen längeren Zeitraum, sind ein wichtiger Be-
standteil der Informationsgrundlage für die Beurteilung von Trends in einem Bundesland und für 
die Planung fachlicher Schwerpunkte von Behörden und Verbänden. Insofern sind regionale 
Auswertungen zusätzlich zur Bundesauswertung sinnvoll, um spezifische Entwicklungen, etwa 
in Hinblick auf einzelne Flächenstaaten oder Stadtstaaten, besser auswerten und für die jewei-
lige Arbeit nutzen zu können. 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Lebenszeitprävalenz des Konsums illegaler Drogen in den 
letzten zehn Jahren deutlich zugenommen hat. Die stärksten Veränderungen sind bei den 15 
bis 17-jährigen Jugendlichen zu beobachten. Hier hat sich die Lebenszeitprävalenz von Canna-
bis mehr als vervierfacht (4,1% auf 18,4%). Ebenso ist die Lebenszeitprävalenz von Ampheta-
minen in dieser Altersgruppe von 0,5% auf 4,9% deutlich gestiegen. Ecstasy (1,8%) nimmt nach 
Cannabis und Amphetaminen bei den Jugendlichen den dritthöchsten Wert ein. Die Zunahme 
bei Cannabis in den jüngeren Altersgruppen zeigt sich auch beim aktuellen Gebrauch (12-
Monats-Prävalenz). Zu nennen ist hier der Anstieg bei den 15 bis 29-Jährigen von 4,5% auf 
13,9%. Im Gegensatz zu den genannten Entwicklungen sind die Veränderungen bei Opiaten 
bzw. bei Kokain nur geringfügig. 
 
Durch den Ausbau des Fragenkatalogs in der Bundesstudie zu den substanzinduzierten Störun-
gen wird deutlich, dass in Deutschland ganz im Gegensatz zur öffentlichen Diskussion ein im 
Vergleich zum Drogenproblem vielfach höheres Alkohol- und Nikotinproblem vorliegt. Nicht zu-
letzt ist auch der Missbrauch von psychoaktiven Medikamenten höher einzustufen. Etwa 3% 
aller Befragten (5% der Männer) in Rheinland-Pfalz sind alkoholabhängig. Einen mindestens 
riskanten Alkoholkonsum (mehr als 30g/20g pro Tag für Männer bzw. Frauen) haben 15,6% der 
Befragten. Sehr bedenklich und ein wichtiger Ansatzpunkt für präventive Maßnahmen ist das 
Ergebnis, dass bereits 11,2% der 15 bis 17-jährigen Jungen und 10,5% der Mädchen das Krite-
rium eines mindestens riskanten Alkoholkonsums erfüllen. Ebenfalls etwa 3% der Befragten 
weisen eine Abhängigkeit von psychoaktiven Medikamenten auf, eine Nikotinabhängigkeit liegt 
bei knapp 9% der Befragten vor. Ein Konsum von durchschnittlich mindestens 20 Zigaretten pro 
Tag wurde bei 39% der Zigarettenraucherinnen und -raucher festgestellt. 
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Durch die Aufschlüsselung nach Altersgruppen und Geschlecht sowie die zunehmend bessere 
Erfassung der negativen Konsequenzen des Gebrauchs einzelner Substanzen ist die Daten-
grundlage für eine zielorientierte Prävention bzw. frühzeitige Intervention kontinuierlich verbes-
sert. Es wäre wünschenswert, wenn die Informationen für die Auswahl und Gestaltung präventi-
ver und therapeutischer Maßnahmen auch zunehmend genutzt werden. Darüber hinaus sollten 
Veränderungen in der örtlichen Problemlage durch die eingesetzten Maßnahmen nicht nur an 
den einzelnen Zielgruppen überprüft werden, sondern auch im Hinblick auf die Auswirkungen in 
der gesamten Population. 
 
Nach Vorliegen der Daten aus der Bundesstudie 2000 für das gesamte Bundesgebiet ist es 
auch möglich, diese bzw. die Daten einzelner Bundesländer mit denen des Landes Rheinland-
Pfalz zu vergleichen, um die spezifischen Unterschiede und Bedingungen analysieren zu kön-
nen. 
 
 
Mai 2001  Dr. Gerhard Bühringer 
 Leiter des Instituts 
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Kurzfassung 

In Rheinland-Pfalz wurde eine Regionalauswertung der Bundesstudie „Repräsentativerhebung 
2000 zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen“ durchgeführt. Dabei wurde die Stichprobe der 
18 bis 59-Jährigen aus der Bundesstudie mit dem Ziel aufgestockt, in den Altersgruppen 15 bis 
17 Jahre, 18 bis 24 Jahre, 25 bis 29 Jahre, 30 bis 39 Jahre, 40 bis 49 Jahre und 50 bis 59 Jah-
re jeweils 200 Interviews zu realisieren. Insgesamt war von einer geschätzten notwendigen Auf-
stockung der Basisstichprobe um knapp 750 Fälle auszugehen. 

Aktuelle Ergebnisse 

Illegale Drogen 

29,2% der Männer und 16,8% der Frauen im Alter zwischen 15 und 59 Jahren haben zumindest 
einmal im Leben illegale Drogen genommen (Lebenszeitprävalenz). Hochgerechnet auf die 
Wohnbevölkerung (WB) sind dies 370.000 Männer und 200.000 Frauen. Der größte Teil der 
Drogenerfahrung ist auf Cannabis mit einer Lebenszeitprävalenz von 22,9% zurückzuführen. In 
den letzten 12 Monaten vor der Erhebung haben 7% der befragten 15 bis 59-Jährigen illegale 
Drogen genommen. Auffallend hoch ist der Anteil der jüngeren aktuellen Konsumentinnen und 
Konsumenten (15 bis 17 Jahre: 14,7%, 18 bis 24 Jahre: 17,4%). Bezogen auf die letzten 12 
Monate vor der Befragung erhielten 0,4% der Befragten eine Abhängigkeitsdiagnose nach 
DSM-IV (WB: 9.800) und 0,7% eine Missbrauchsdiagnose (WB: 17.000). 
 
Alkohol 

Aus den Angaben zum Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten wurde der Durchschnitts-
konsum in Gramm Reinalkohol pro Tag berechnet. Ein Alkoholkonsum von mehr als 30g/20g 
pro Tag für Männer bzw. Frauen liegt bei 15,6% (WB: 380.000) der Befragten vor. Bereits 
11,2% der 15 bis 17-jährigen Jungen und 10,5% der Mädchen weisen einen Konsum in dieser 
Höhe auf. Eine Abhängigkeitsdiagnose, bezogen auf die letzten 12 Monate, erhielten 3,2% 
(WB: 78.000) der Befragten, 3,6% (WB: 88.000) erfüllten die Kriterien für eine Missbrauchsdi-
agnose. 
 
Medikamente 

Insgesamt haben 11,3% der Männer (WB: 140.000) und 18,3% der Frauen (WB: 220.000) in 
den letzten 30 Tagen vor der Befragung zumindest einmal pro Woche psychoaktive Medika-
mente eingenommen. Die höchsten Prävalenzwerte weisen bei beiden Geschlechtern die 50 
bis 59-Jährigen auf (Männer: 22,1%; Frauen: 28,9%). Erfasst wurde der Konsum von 
Schmerzmitteln, Schlafmitteln, Beruhigungsmitteln, Anregungsmitteln, Antidepressiva, Neuro-
leptika und Appetitzüglern. Mit Abstand am häufigsten wird mit 11% die Einnahme von 
Schmerzmitteln genannt. Bezogen auf die letzten 12 Monate erhielten 2,9% (WB: 71.000) der 
Befragten eine Abhängigkeitsdiagnose nach DSM-IV. 
 
Tabak 

Der Anteil der Raucherinnen beträgt 31% und der der Raucher 37%. Hochgerechnet auf die 15 
bis 59-jährige Bevölkerung sind dies 820.000 Raucherinnen und Raucher. Davon sind etwa 
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39% (WB: 320.000) starke Raucherinnen und Raucher, d.h. konsumieren durchschnittlich 20 
oder mehr Zigaretten pro Tag. Am höchsten sind die Anteile der Raucherinnen und Raucher  
bei den 18 bis 24-Jährigen (38%). Eine Nikotinabhängigkeit nach DSM-IV, bezogen auf die letz-
ten 12 Monate vor der Befragung, war bei 8,7% (WB: 210.000) der Befragten festzustellen. 

Konsummuster 

25% der drogenerfahrenen Jugendlichen (15 bis 17 Jahre) hat bezogen auf die letzten 12 Mo-
nate Erfahrungen mit mehr als einer illegalen Substanz. Bei den älteren Drogenkonsumentin-
nen und -konsumenten (18 bis 29 Jahre) lag der Anteil derer, die in den letzten 12 Monaten 
verschiedene Substanzen konsumiert haben, bei 13%. Zwischen der Erfahrung mit illegalen 
Drogen und dem Konsum von Alkohol und Tabak besteht ein enger Zusammenhang, unter 
Raucherinnen und Rauchern und Personen mit hohem Alkoholkonsum finden sich vergleichs-
weise viele Drogenerfahrene und Drogenkonsumentinnen und -konsumenten. 

Veränderungen seit 1990 

Die aktuellen Ergebnisse können mit den Resultaten von 1990 für den Altersbereich von 15 bis 
29 Jahren verglichen werden. Im Bereich illegaler Drogen ist eine starke Zunahme der Präva-
lenz von Cannabis zu beobachten. Die 12-Monats-Prävalenz von Cannabis hat sich seit 1990 
bei den 15 bis 29-Jährigen in etwa verdreifacht. Der Konsum von alkoholischen Getränken in 
der Altersgruppe der 18 bis 29-Jährigen ist 1990 und 2000 durch relativ stabile Verhältnisse 
geprägt. Dagegen ist bei den 15 bis 17-Jährigen ein Anstieg der Prävalenz des Konsums und 
der Konsumfrequenz von Bier zu verzeichnen, während die Konsumfrequenz von Wein in die-
ser Altersgruppe zurückgegangen ist. Die Prävalenz des Rauchens bei den Erwachsenen (18 
bis 29 Jahre) ist rückläufig, bei den Jugendlichen (15 bis 17 Jahre) hat sich gegenüber 1990 
eine Steigerung ergeben. 
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1 Einleitung 

Im Rahmen der Bundesstudie „Repräsentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substan-
zen bei Erwachsenen in Deutschland“ wurde in Rheinland-Pfalz die Basisstichprobe mit dem 
Ziel aufgestockt, in den Altersgruppen 18 bis 24 Jahre, 25 bis 29 Jahre, 30 bis 39 Jahre, 40 bis 
49 Jahre und 50 bis 59 Jahre jeweils 200 Interviews zu realisieren. Zusätzlich wurde das Alters-
spektrum von 18 bis 59 Jahre durch eine Stichprobe um die Altersgruppe der 15 bis 17-
Jährigen erweitert. Dadurch konnten Jugendliche als eigenständige Altersgruppe ausgewertet 
und mit den Erwachsenen verglichen werden. 
 
Mit dieser Untersuchung stehen zum einen aktuelle Daten zur Beurteilung des Status Quo zur 
Verfügung, zum anderen sind Vergleiche mit früheren Auswertungen möglich. In einer Son-
derauswertung für Rheinland-Pfalz (Infratest Gesundheitsforschung, 1991) zur Bundesstudie 
1990 (Simon, Bühringer & Wiblishauser, 1991) wurden 1990 Personen im Alter von 12 bis 29 
Jahren befragt. Für 1995 und 1997 konnten Vergleichsdaten für Rheinland-Pfalz aus der jewei-
ligen Bundesstudie (Herbst, Kraus & Scherer, 1996; Kraus & Bauernfeind, 1998a) ermittelt wer-
den, der Altersbereich lag jeweils zwischen 18 und 59 Jahren.  
 
Querschnittsuntersuchungen in der Allgemeinbevölkerung liefern notwendige Basisdaten für 
Prävention und Behandlung von Suchterkrankungen. Selbstangaben zu Umfang und Häufigkeit 
des Gebrauchs von legalen und illegalen Drogen sowie direkte Angaben über das Ausmaß der 
Problematik im Zusammenhang mit verschiedenen psychotropen Substanzen ergänzen das 
Spektrum der Informationen, die routinemäßig in den Bereichen medizinische und psychosozia-
le Versorgung sowie Polizei und Justiz erfasst werden. Die in der Gesundheitsversorgung zu-
gänglichen Daten bilden die Probleme zu einem Zeitpunkt ab, zu dem Sucht- und Krankheits-
entwicklung bereits weit fortgeschritten sind. Demgegenüber helfen Erhebungen in der Bevölke-
rung den aktuellen Umfang des Gebrauchs und Missbrauchs mit seinen Konsequenzen abzu-
bilden. Trotz methodischer Einschränkungen, dass Randgruppen weniger gut erfasst werden 
und die Angaben zu weniger akzeptiertem Verhalten in der Regel Verzerrungen unterworfen 
sind, sind Bevölkerungsumfragen ein notwendiger Bestandteil eines Früherkennungssystems.  
 
Die Bundesstudie wurde seit 1990 grundlegend überarbeitet. So wurde z.B. bei der Erhebung 
des Alkoholkonsums der heute international übliche Frequenz-Menge-Index eingeführt, der aus 
Trinkhäufigkeit pro Monat und durchschnittlicher Menge des jeweiligen Getränks pro Trinkgele-
genheit berechnet wird (Kraus, Bauernfeind & Bühringer, 1998). Neben verschiedenen diagnos-
tischen Screening-Verfahren zur Erfassung der Konsumfolgen wird seit 1997 das internationale 
Diagnoseinstrument für die Klassifikation psychischer Störungen (DSM-IV) zur Erfassung von 
Missbrauch und Abhängigkeit (Saß et al., 1998) in einem selbst auszufüllenden Fragebogen 
eingesetzt. 
 
Der vorliegende Bericht zum Gebrauch und Missbrauch psychotroper Substanzen in Rheinland-
Pfalz gibt nach einer Darstellung von Erhebungsmethode und Instrumenten in Kapitel 2 einen  
Überblick über die aktuellen Ergebnisse zum Konsum von illegalen Drogen, Alkohol, Medika-
menten und Tabak aus der Erhebung 2000 (Kapitel 3 bis Kapitel 6). Kapitel 7 geht über zu de-
taillierten Fragestellungen und analysiert unter dem Stichwort Konsummuster den Konsum ver-
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schiedener illegaler Drogen und den Zusammenhang mit Alkohol- bzw. Tabakkonsum. Den 
Abschluss dieses Kapitels bildet eine Untersuchung zum Alter des ersten Drogengebrauchs. 
Zeitliche Veränderungen des Konsums von illegalen Drogen, Alkohol und Tabak werden 
schließlich in Kapitel 8 behandelt. 
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2 Methode 

2.1 Stichprobe 

Die Grundgesamtheit dieser Studie besteht aus der Wohnbevölkerung von Rheinland-Pfalz im  
Alter zwischen 15 und 59 Jahren. Sie umfasst ca. 2,4 Mio. Personen. Die Ziehung der Stichpro-
be der 18 bis 59-Jährigen erfolgte im Rahmen der Bundesstudie. Die Respondenten wurden auf 
der Basis der Einwohnermelderegister in einem zweistufigen Verfahren zufällig ausgewählt. Um 
eine größtmögliche geographische und siedlungsstrukturelle Proportionalität zur Grundgesamt-
heit zu gewährleisten, wurden Schichtungszellen aus der Kombination von Kreisen, Regie-
rungsbezirken und Bundesländern mit zehn BIK-Gemeindegrößenklassen, einer Einteilung der 
Gemeinden und Stadtteile nach Einwohnerzahl und Kernstädten bzw. Randregionen (Behrens, 
1994), gebildet. In einer ersten Stufe wurden 153 Sample Points, d.h. Gemeinden bzw. Stadttei-
le in Großstädten, innerhalb dieser Schichtungszellen, zufallsgesteuert ausgewählt. Die Aus-
wahl der Zielpersonen erfolgte in einem zweiten Schritt direkt aus den Einwohner-
melderegistern. Dabei wurden die Personenadressen in diesen Gemeinden in einer systemati-
schen Zufallsauswahl (Intervallziehung) gezogen. Ausgehend von einer zufälligen Startadresse 
wurden über eine feste Schrittweite die Adressen aus dem Gesamtbestand der Personen mit 
Hauptwohnsitz in der jeweiligen Gemeinde ausgewählt. 
 
Aus dieser Basisstichprobe der 18 bis 59-Jährigen aus der Bundesstudie wurden für die Regio-
nalauswertung die Personen mit Wohnsitz in Rheinland-Pfalz ausgewählt. Zusätzlich wurde die 
Basisstichprobe mit dem Ziel aufgestockt, in den Altersgruppen 15 bis 17 Jahre, 18 bis 24 Jah-
re, 25 bis 29 Jahre, 30 bis 39 Jahre, 40 bis 49 Jahre und 50 bis 59 Jahre jeweils 200 Interviews 
zu realisieren. Insgesamt war von einer geschätzten notwendigen Aufstockung der Basisstich-
probe um knapp 750 Fälle auszugehen. Für diese Aufstockungsstichprobe wurden fünf zusätz-
liche Gemeinden in Rheinland-Pfalz ausgewählt. 
 
Mit den Feldarbeiten wurde nach einer Ausschreibung die Firma INFAS beauftragt. Die Daten-
erhebung begann im Mai 2000 und wurde im Oktober 2000 abgeschlossen. Die Fragebogen 
wurden postalisch versandt und von den angeschriebenen Personen schriftlich beantwortet. 
Telefonische Nachfragen bei Unklarheiten und Inkonsistenzen sowie die Aufbereitung der Da-
ten erfolgten parallel nach Rücklauf der Fragebogen. Auswertbare Daten liegen von 1111 Per-
sonen vor.  
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2.2 Gewichtung 

Aufgrund der nach den Altersgruppen disproportionalen Aufstockung der Stichprobe für Rhein-
land-Pfalz entsprach die Altersverteilung in der Gesamtstichprobe nicht der Altersverteilung in 
der Grundgesamtheit. Im Hinblick auf Verteilungsaussagen bzw. Schätzungen von Populati-
onsparametern war es daher notwendig, die Disproportionalität durch eine geeignete Gewich-
tung auszugleichen und die Altersverteilung innerhalb der Stichprobe der Altersverteilung der 
Zielpersonen in Rheinland-Pfalz anzugleichen. In Tabelle 1 werden die gewichtete und die un-
gewichtete Stichprobenverteilung von Alter und Geschlecht der Verteilung der Grundgesamtheit 
gegenübergestellt. Beim Vergleich der ungewichteten Stichprobe mit der Grundgesamtheit zeigt 
sich, dass Männer unter- und Frauen überrepräsentiert sind. Nach der Gewichtung sind die Ver-
teilungen der Stichprobe und der Grundgesamtheit identisch. 
 

Tabelle 1:  Verteilungen von gewichteter und ungewichteter Stichprobe und Grundgesamtheit 
(Angaben in %) 

Männer Ungewichtet Gewichtet Bevölkerung 

15-59 Jahre 43,11 51,30 51,30 

15-17 Jahre 7,56 2,79 2,79 
18-24 Jahre 5,67 6,13 6,13 
25-29 Jahre 5.04 6,06 6,06 
30-39 Jahre 7,56 14,43 14,43 
40-49 Jahre 7,02 12,03 12,03 
50-59 Jahre 10,26 9,87 9,87 

Frauen    

15-59 Jahre 56,89 48,70 48,70 

15-17 Jahre 7,11 2,63 2,63 
18-24 Jahre 7,83 5,86 5,86 
25-29 Jahre 7,92 5,68 5,68 
30-39 Jahre 10,71 13,47 13,47 
40-49 Jahre 10,71 11,37 11,37 
50-59 Jahre 12,60 9,69 9,69 

 
Die Ausschöpfungsquote für Rheinland-Pfalz beträgt 41,3% und liegt unter der Ausschöpfungs-
quote früherer (Bundes-)Studien. Dies kann, gemessen an den aktuellen Ausschöpfungsquoten 
von Erhebungen mit persönlichen Interviews, als gut bewertet werden. Die Responseraten be-
trugen in den gesamtdeutschen Untersuchungen von 1995 und 1997 jeweils 65%, die Aus-
schöpfung der aktuellen Bundesstudie liegt bei 45,5% (Kraus & Augustin, 2001). In der Son-
derauswertung von 1990 für Rheinland-Pfalz betrug die Antwortrate 67% (Infratest Gesund-
heitsforschung, 1991). Die Ausschöpfungsquote errechnet sich als Anteil der ausgefüllten Fra-
gebögen an der um die qualitätsneutralen Ausfälle bereinigten Bruttostichprobe. Da bei der De-
finition der qualitätsneutralen Ausfälle bei Random-Route-Erhebungen erheblicher Ermessens-
spielraum auf Seiten der Interviewer besteht (Schnell, 1997), ist anzunehmen, dass bei diesem 
Sample Design die Ausschöpfungsquoten eher überschätzt werden und mit Ausschöpfungs-
quoten von Einwohnermeldeamts-Stichproben nicht verglichen werden können. 
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2.3 Instrumente 

Der Fragebogen ist eine vollständig überarbeitete und aktualisierte Version des 1997 in der 
Bundesstudie (Kraus & Bauernfeind, 1998a) verwendeten Instruments. Er ist nach den vier 
Themenbereichen illegale Dogen, Alkohol, Medikamente und Tabak gegliedert. Einleitend wa-
ren Fragen zur Soziodemographie, zum Freizeitverhalten und zur allgemeinen Gesundheit zu 
beantworten. Den Abschluss bildeten Fragen zur Bestimmung pathologischen Spielverhaltens 
sowie zu ökonomischen Verhältnissen. Alles in allem umfasst das Erhebungsinstrument ca. 120 
Fragen. 
 
Der erste große Themenkomplex Drogen enthielt Fragen zur Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-
Tage-Prävalenz sowie zur Einnahmefrequenz und zum Einstiegsalter verschiedener illegaler 
Substanzen. Neben der Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft lag der Schwerpunkt auf den 
DSM-IV-Kriterien für Missbrauch und Abhängigkeit. 
 
Der zweite Themenbereich Alkohol erfasste Mengen und Häufigkeiten des Konsums verschie-
dener alkoholischer Getränke. Neben unterschiedlichen Trinksituationen wurden Einstellungen 
zum Alkoholkonsum abgefragt. Auch hier wurden die DSM-IV-Kriterien für Missbrauch und Ab-
hängigkeit erfasst. 
 
Der dritte Themenkomplex behandelte die Einnahme von Medikamenten, geordnet nach den 
Substanzgruppen Schmerzmittel, Schlafmittel, Beruhigungsmittel, Anregungsmittel, Appetitzüg-
ler, Antidepressiva und Neuroleptika. Die 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen der Medika-
menteneinnahme wurden erhoben sowie die Häufigkeit der Einnahme in den letzten 30 Tagen. 
Des weiteren wurden die Kriterien zur Abhängigkeit nach DSM-IV abgefragt und anhand eines 
Kurzfragebogens (Watzl et al., 1991) bestimmte problematische Aussagen zum Medikamenten-
gebrauch erfasst. 
 
Der vierte Themenbereich Nikotin erfasste die Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz 
des Rauchens sowie die Konsummenge der 30-Tage-Prävalenten. Neben den DSM-IV-Kriterien 
der Nikotinabhängigkeit wurde der Fagerström-Test (Heatherton et al., 1991) zur Bestimmung 
der Stärke der Nikotinabhängigkeit eingesetzt. Eine Einschätzung der Veränderungsmotivation 
wurde nach Prochaska und DiClemente (1992) vorgenommen, einschließlich der Aufhörversu-
che und der dabei verwendeten Hilfsmittel. Eine weitere Sektion beschäftigte sich mit dem Pas-
sivrauchen. 
 

Missbrauch und Abhängigkeit nach DSM-IV 

Die größte Veränderung der aktuellen Fragebogenversion besteht in der durchgängigen Be-
stimmung der DSM-IV-Kriterien für Abhängigkeit für alle Sektionen sowie für Missbrauch für die 
Sektionen Alkohol und illegale Drogen. Es ist deshalb möglich, klinische Diagnosen zu verge-
ben, die zwar nicht die Validität und Reliabilität einer fundierten psychiatrischen Befunderstel-
lung haben, die aber dennoch über Gefährdungsaussagen beruhend auf Mengenangaben (z.B. 
im Alkoholbereich) deutlich hinausgehen. Auf eine Operationalisierung des Missbrauchs bei 
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Medikamenten wurde wegen der nicht gesicherten Reliabilität dieser Diagnose (Pfeiffer & Si-
mon, 2000) verzichtet. Beim Nikotinkonsum existiert keine Missbrauchsdefinition. 
 
Abhängigkeit von einer psychotropen Substanz liegt nach DSM-IV dann vor, wenn mindestens 
drei der in Tabelle 3 aufgeführten sieben Kriterien zu irgendeinem Zeitpunkt in demselben 12-
Monats-Zeitraum aufgetreten sind. Bei Substanzmissbrauch muss mindestens eines der vier 
genannten Kriterien innerhalb desselben 12-Monats-Zeitraums erfüllt sein, ohne dass jemals 
Abhängigkeit von der jeweiligen Substanzklasse vorliegt (Saß et al., 1998). Die Itemformulie-
rung für die Erfassung dieser Symptome erfolgte in Anlehnung an die erweiterte Version des 
Münchener Diagnostic Interview Schedule (M-CIDI; Wittchen et al., 1995). Alle Items entspre-
chen inhaltlich den DSM-IV-Kriterien.  
 

Tabelle 2: Kriterien nach DSM-IV für Missbrauch und Abhängigkeit psychotroper Substanzen  

DSM-IV Missbrauch  DSM-IV Abhängigkeit 

(1) Erhebliche Probleme in Haushalt, Familie oder 
Schule wegen Substanzgebrauch 

 (1) Toleranzentwicklung 

(2) Substanzgebrauch in gefährlichen Situationen  (2) Entzugssymptome oder Substanzgebrauch zur 
Abschwächung oder Vermeidung der Symptome 

(3) Probleme mit dem Gesetz wegen Substanz-
gebrauch 

 (3) Substanzgebrauch länger oder in größeren Men-
gen als beabsichtigt 

(4) Soziale und zwischenmenschliche Pobleme wegen  
Substanzgebrauch 

 (4) Anhaltender Wunsch/erfolglose Versuche, Sub-
stanzgebrauch zu kontrollieren 

  (5) Hoher Zeitaufwand für Beschaffung, Gebrauch und 
Erholung  

  (6) Aufgabe/Einschränkung von sozialen, beruflichen 
und Freizeitaktivitäten 

  (7) Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz eindeutig 
schädlicher Folgen 

 
Um die Filterführung durch retrospektive Zeitangaben nicht weiter zu komplizieren, wurde die 
Abfrage des zeitlichen Auftretens der Störungen auf den Zeitraum der letzten 12 Monate vor der 
Erhebung beschränkt. Dies geschah zum einen aus pragmatischen Gründen und zum anderen 
aus dem Mangel an wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen zur Validität und Reliabilität re-
trospektiver Zeitangaben für zum Teil weit zurückliegende Ereignisse (vgl. Kandel & Yamagu-
chi, 1985; Engels, Knibbe & Drop, 1997).  
 

Frequenz-Menge-Index zum Alkoholkonsum 

Zur Erfassung des Gebrauchs alkoholischer Getränke wird ein Frequenz-Menge-Index verwen-
det, der für den Zeitraum über die letzten 30 Tage aus acht Fragen und über den Zeitraum der 
letzten 12 Monate aus elf Fragen besteht. Zunächst wird gefragt, wie häufig, d.h. an wie vielen 
der letzten 30 Tage jemand ein bestimmtes Getränk (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen) genommen 
hat. Anschließend soll die an einem Trinktag durchschnittlich konsumierte Menge pro Getränk 
angegeben werden. Daraus lässt sich für die letzten 30 Tage die Gesamtmenge an reinem Al-
kohol in Gramm bestimmen und eine durchschnittliche Tagesmenge berechnen. Personen, die 
zwar nicht in den letzten 30 Tagen, aber in den letzten 12 Monaten Alkohol konsumiert haben, 



Methode   

 

19

werden ebenfalls mit einem Frequenz-Menge-Index erfasst. Für einen Liter Bier, Wein/Sekt und 
Spirituosen werden jeweils 4,8 Vol %, 11,0 Vol % und 33,0 Vol % angesetzt (Bühringer et al., 
2000), was einer Alkoholmenge von 38,1g, 87,3g und 262,0g Reinalkohol pro Liter entspricht. 
Die Konsumentengruppen wurden über die Menge des täglich konsumierten Alkohols definiert. 
Entsprechend der Klassifikation von Bühringer et al. (2000) wurde Alkoholkonsum in den letzten 
12 Monaten eingeteilt in Abstinenz, risikoarmer Konsum (Männer: >0-30g, Frauen: >0-20g), 
riskanter Konsum (Männer: >30-60g, Frauen: >20-40g), gefährlicher Konsum (Männer: >60-
120g, Frauen: >40-80g) sowie Hochkonsum (Männer: >120g, Frauen: >80g). 
 

Frequenz-Menge-Index zum Zigarettenkonsum 

Analog zur Erfassung des Alkoholkonsums wurde auch der Zigarettenkonsum mit einem Fre-
quenz-Menge-Index erhoben. Die durchschnittliche Zigarettenzahl pro Tag berechnet sich dabei 
aus der Anzahl der Tage, an denen in den letzten 30 Tagen geraucht wurde und der durch-
schnittlichen Anzahl der an einem Tag konsumierten Zigaretten. Die Mengen aufgenommenen 
Kondensats und Nikotins können nicht spezifisch berechnet werden, da sie nicht nur vom Niko-
tin- und Kondensatgehalt der Zigaretten, sondern auch von individuellen Rauchgewohnheiten 
(Zugvolumen und -frequenz) abhängen (Junge, 1997). 
 

Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM) 

Der KFM (Watzl et al., 1991) besteht aus insgesamt 12 Items, die sich sowohl auf das Verhalten 
als auch auf das Erleben im Zusammenhang mit der Einnahme von Medikamenten beziehen. 
Als Screening-Verfahren dient der Test dabei lediglich einer Vororientierung in Bezug auf eine 
mögliche Abhängigkeit bzw. einen Missbrauch, um auch geringergradige Auffälligkeiten zu ent-
decken und frühzeitig Interventionen einleiten zu können. Personen, die zwar nicht die Kriterien 
nach DSM-IV erfüllen, dennoch aber bestimmte abhängige Muster zeigen (d.h. vier oder mehr 
positive Antworten erzielen), werden so rechtzeitig erkannt. Die im vorliegenden Fragebogen 
verwendete Fassung mit elf Items ist eine geringfügige Modifikation der Version, die aus ver-
schiedenen Items vor allem zur Erfassung der Alkoholabhängigkeit mit dem Ziel abgeleitet wur-
de, möglichst gut zwischen ausschließlich Alkoholabhängigen und Patienten mit zusätzlichem 
Medikamentenmissbrauch zu trennen. 
 

Fagerström Test zur Nikotinabhängigkeit (FTND) 

Entscheidend für die Therapie der Nikotinabhängigkeit ist es, je nach Grad der Abhängigkeit 
spezifische Entwöhnungsprogramme anbieten zu können. Um den Grad der individuellen Niko-
tinabhängigkeit quantifizieren zu können, wurde mit dem Fagerström Test zur Erfassung der 
Nikotinabhängigkeit (FTND; Heatherton et al., 1991) eine Revision des Fagerström Tolerance 
Questionnaire (FTQ) von Fagerström (1978) in den Fragebogen aufgenommen. Kernstück des 
FTND sind zwei Items, die die Anzahl der konsumierten Zigaretten pro Tag und die Zeitspanne 
bis zum Konsum der ersten Zigarette am Morgen erheben. Diese Items weisen den größten 
inhaltlichen und empirischen Bezug zur Stärke der physischen Abhängigkeit auf, die ursprüng-
lich mit dem FTQ gemessen werden sollte. Auch die weiteren vier Items des FTND befassen 
sich indirekt mit der Vermeidung von Entzugserscheinungen (z.B. „Rauchen Sie, wenn Sie 
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krank sind und tagsüber im Bett bleiben müssen?“). Insgesamt zeigt sich, dass die physische 
Abhängigkeit umso höher ist (Rustin, 2000) und es umso schwieriger wird, das Rauchen auf-
zugeben (Breslau & Johnson, 2000; Oxley, 1997), je höher der erreichte Summenscore im 
FTND liegt. 
 

Änderungsbereitschaft (Stages of Change) 

Das Stages-of-Change-Modell von Prochaska und DiClemente (1992) beschreibt die Verhal-
tensmodifikation bei Abhängigkeit in fünf Stufen. Der ersten Stufe, der Absichtslosigkeit (pre-
contemplation), werden Personen zugerechnet, die keine Änderung ihres Suchtverhaltens pla-
nen. Die Stufe der Absichtsbildung (contemplation) beschreibt die erstmalige Auseinanderset-
zung mit negativen Konsequenzen der Sucht. Für die nähere Zukunft (d.h. etwa sechs Monate) 
wird eine Veränderungsabsicht geäußert. Auf der nächsten Stufe, der Vorbereitung (preparati-
on), finden sich parallel konkrete Handlungsintentionen in einem Zeitraum von etwa 30 Tagen 
und erste Schritte in Richtung Verhaltensänderung (z.B. Dosisreduktion). Es schließt sich die 
Stufe der Handlung (action) mit tatsächlichen Veränderungen (Abstinenz) an. In der Stufe der 
Aufrechterhaltung (maintenance) geht es schließlich um Rückfallprävention und Stabilisierung 
des neu erworbenen Verhaltens. Um der im Suchtbereich beobachteten hohen Rückfallquote 
Rechnung zu tragen, postulieren Prochaska, DiClemente und Norcross (1992) die Möglichkeit 
des mehrmaligen Durchlaufens der fünf Stufen, bevor ein stabiles Zielverhalten erreicht wird. 
Aus den Charakteristika dieser Stufen können therapeutische Interventionen abgeleitet werden, 
die auf die spezifischen Bedürfnisse des Patienten in der jeweiligen Phase zugeschnitten sind. 
Darüber hinaus möchte man die Wahrscheinlichkeit für Verhaltensänderungen prognostizieren 
und den Entwicklungsfortschritt im Sinne eines Übergangs in die nächsthöhere Stufe quantifi-
zieren. Das Modell der Änderungsbereitschaft wurde im vorliegenden Fragebogen im Tabakbe-
reich eingesetzt. Dabei kam ein von Etter und Perneger (1999) überarbeiteter Fragenbogen zur 
Anwendung. 
 
 
 
2.4 Auswertung 

Bei selbstauszufüllenden Fragebögen sind fehlende Angaben zu einzelnen Fragen (item non 
response) sowie inkonsistente Antworten unvermeidbar. Bei Unklarheiten fragten Mitarbeiter 
des Feldinstituts telefonisch nach, sofern die Telefonnummer des betreffenden Respondenten 
ermittelt werden konnte. Bei den noch verbleibenden Unklarheiten wurde – so weit es ging – 
aus den restlichen Angaben des betreffenden Respondenten auf die richtige Antwort geschlos-
sen. So wurde z.B. jemand mit fehlenden Angaben bei der Frage nach dem Zeitpunkt des letz-
ten Alkoholkonsums in die Kategorie „letzte 30 Tage“ eingeordnet, falls er die Fragen zur Fre-
quenz des Bier-, Wein- und Spirituosenkonsums in den letzten 30 Tagen ausgefüllt hat.  
 
Prinzipiell gibt es bei der Datenanalyse drei Möglichkeiten der Behandlung fehlender Angaben: 
(1) Auswertung nur der Personen, die alle Fragen vollständig beantwortet haben; (2) Auswer-
tung der Personen, die die jeweilige Frage beantwortet haben; (3) Ersetzen der fehlenden An-
gaben durch Schätzwerte (Little, 1992). Bei der Auswertung wurde außer bei der Prävalenz des 
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Drogenkonsums die zweite Methode verwendet: Personen mit fehlenden oder inkonsistenten 
Angaben bei der auszuwertenden Frage wurden nicht berücksichtigt. Bei der Prävalenz des 
Drogenkonsums kam die dritte Methode zur Anwendung. Dabei wurden die Schätzwerte für die 
fehlenden Angaben allerdings nicht durch ein statistisches Modell ermittelt, sondern angenom-
men, dass Personen, die Fragen zu illegalen Drogen nicht beantworten, über keine Erfahrung 
mit diesen Substanzen verfügen und sich daher nicht angesprochen fühlten. Unterstützt wird 
diese Hypothese dadurch, dass in früheren Erhebungen Personen mit vergleichsweise gerin-
gem Alkoholkonsum Fragen zu Folgen des Alkoholkonsums unbeantwortet ließen (Kraus, Bau-
ernfeind & Bühringer, 1998; Herbst, Schumann & Kraus, 1994) und durch die demographische 
Struktur der „Verweigerer“ in der Bundesstudie (Kraus & Augustin, 2001): Vergleichsweise hohe 
Anteile fehlender Angaben finden sich im Drogenbereich bei den über 50-Jährigen, mit der 
höchsten Prävalenz bei den über 50-jährigen ostdeutschen Frauen, d.h. bei dem Personenkreis 
mit der geringsten Drogenerfahrung.  
 
Die dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf die gewichteten Daten der befragten Alters-
gruppe von 15 bis 59 Jahre. Dabei bezeichnen in den Tabellen ganzzahlige Werte ungewichte-
te Fallzahlen und Zahlen mit Dezimalkomma gewichtete Prozentwerte. Wurden die Ergebnisse 
verschiedener Fragen mit unterschiedlicher Anzahl fehlender oder inkonsistenter Angaben in 
einer Tabelle zusammengefasst, so wurde aus Platzgründen auf die Angabe der ungewichteten 
Fallzahlen der einzelnen Fragen verzichtet. 
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3 Illegale Drogen 

Im Drogenbereich wurde der Konsum von Cannabis, Amphetaminen, Ecstasy, LSD, Heroin und 
anderen Opiaten wie Codein, Opium, Morphium und Methadon sowie Kokain und Crack erho-
ben. Als weitere Substanz wurden Pilze, und zwar sowohl Fliegenpilze als auch psylocibinhalti-
ge Pilze, aufgenommen. Darüber hinaus wurde nach dem Schnüffeln an Klebstoffen, Lösungs-
mitteln und Treibgasen gefragt. Khat, das ebenso wie die psylocibinhaltigen Pilze seit dem 
1.2.1998 unter das Betäubungsmittelgesetz fällt, wurde wegen seiner noch geringen Bedeutung 
(Bundeskriminalamt, 2000) nicht berücksichtigt. 
 
Neben den Prävalenzwerten der einzelnen Substanzen wird der Umfang des Konsums illegaler 
Drogen gesamt sowie illegaler Drogen ohne Cannabis berichtet. In der Kategorie illegale Dro-
gen wurden Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain und Crack zusammenge-
fasst. Schnüffelstoffe wurden weggelassen, da es sich bei ihnen nicht um illegale Drogen han-
delt. Um die Vergleichbarkeit mit den Erhebungen im Rahmen der Bundesstudie von 1995 und 
1997 zu gewährleisten, wurden auch Pilze nicht berücksichtigt. 
 
Als Indikator der Verfügbarkeit illegaler Drogen gilt die subjektive Einschätzung der Wahrschein-
lichkeit, mit der eine bestimmte Substanz innerhalb von 24 Stunden beschafft werden kann. Die 
Attraktivität verschiedener Substanzen wurde mit der Bereitschaft, eine bestimmte Substanz 
probieren zu wollen, erfasst. Ein weiterer Schwerpunkt lag auf den DSM-IV Kriterien für Abhän-
gigkeit und Missbrauch. Die Diagnose bezieht sich auf die letzten 12 Monate vor der Befragung.  
 
 
 
3.1 Lebenszeitprävalenz 

Von den befragten 15 bis 59-Jährigen haben 23,2% zumindest einmal im Leben eine illegale 
Droge (Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack) genommen (Tabelle 7). 
Bei den Männern ist der Anteil mit 29,2% deutlich höher als bei den Frauen (16,8%). Bezogen 
auf die Wohnbevölkerung (WB) von Rheinland-Pfalz zwischen 15 und 59 Jahren haben ca. 
570.000 Personen (370.000 Männer und 200.000 Frauen) Erfahrung mit illegalen Drogen. Mehr 
als ein Fünftel der Befragten hat zumindest einmal Cannabis (Haschisch, Marihuana), jeder 
zwanzigste zumindest einmal andere illegale Drogen konsumiert. 
 
Die Lebenszeitprävalenzen liegen bei den 18 bis 29-Jährigen deutlich höher als bei den 15 bis 
17- und 30 bis 59-Jährigen (Abbildung 1). Dies gilt sowohl für die Erfahrung mit Cannabis für 
beide Geschlechter und für die Erfahrung mit anderen illegalen Drogen für die Frauen (Abbil-
dungen 2 und 3). Lediglich bei den Männern ist die Lebenszeitprävalenz für andere illegale 
Drogen der 15 bis 17-Jährigen bereits höher als die der 18 bis 59-Jährigen (Abbildung 2). 
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Abbildung 1: Lebenszeit- und 12-Monats-Prävalenz illegaler Drogen  
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Abbildung 2:  Lebenszeit- und 12-Monats-Prävalenz für Cannabis und andere illegale Drogen 
als Cannabis (Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain oder Crack) bei 
männlichen Jugendlichen und Erwachsenen 
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Abbildung 3: Lebenszeit- und 12-Monats-Prävalenz für Cannabis und andere illegale Drogen 
als Cannabis (Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain oder Crack) bei weib-
lichen Jugendlichen und Erwachsenen 
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Abbildung 4: Lebenszeitprävalenz einzelner illegaler Substanzen 
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Für die substanzspezifische Betrachtung werden in Abbildung 4 die einzelnen Substanzen ge-
genübergestellt. Die Cannabisprävalenz ist in allen Altersgruppen am höchsten. Auffällig ist die 
im Vergleich zu den anderen Altersgruppen hohe Lebenszeitprävalenz für Amphetamine bei 
den 15 bis 17-Jährigen. Überraschend niedrig fällt dagegen die Erfahrung mit Ecstasy und LSD 
aus. Mit 4,4% berichten die 25 bis 29-Jährigen die häufigste Einnahme von LSD (Tabelle 7). 
Auch Kokain bzw. Crack und Opiate spielen eine deutlich untergeordnete Rolle, besonders un-
ter den 15 bis 17-Jährigen. 
 
 
 
3.2 12-Monats-Prävalenz 

In den letzten 12 Monaten vor der Erhebung haben 7% der befragten 15 bis 59-Jährigen illegale 
Drogen genommen (Tabelle 7), dabei Männer deutlich häufiger als Frauen. Hochgerechnet auf 
die Wohnbevölkerung ergeben sich in Rheinland-Pfalz 170.000 aktuelle Konsumentinnen und 
Konsumenten. Mit 17,4% weisen die 18 bis 24-Jährigen vor den 15 bis 17-Jährigen (14,7%) 
den weitaus höchsten Anteil auf. Während die 12-Monats-Prävalenz bei den 15 bis 17-jährigen 
Jungen bereits deutlich höher als bei den 18 bis 29-jährigen Männern und sogar etwa viermal 
so hoch wie bei den 50 bis 59-jährigen Männern ist, ist der Prävalenzwert der 15 bis 17-jährigen 
Mädchen nur halb so hoch wie der der 18 bis 29-jährigen Frauen (Abbildung 1). Dagegen ha-
ben die 30 bis 59-jährigen Frauen in den letzten 12 Monaten seltener als die Mädchen Drogen 
konsumiert. Ein ähnliches Muster zeigt sich auch, wenn man nach Cannabis und anderen ille-
galen Drogen als Cannabis trennt (Abbildungen 2 und 3). Fast 7% der Befragten haben in den 
letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert, dagegen weniger als 1% andere illegale Drogen (Ta-
belle 7). 
 
Vergleicht man die einzelnen Substanzen in Abbildung 5, so zeigt sich für die letzten 12 Monate 
ein ähnliches Bild wie für die Lebenszeitprävalenzen: In allen Altersgruppen ist fast nur Canna-
bis relevant, alle anderen Substanzen spielen eine untergeordnete Rolle. Auffällig ist lediglich 
die hohe 12-Monats-Prävalenz für Amphetamine bei den 15 bis 17-Jährigen. 
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Abbildung 5: 12-Monats-Prävalenz einzelner illegaler Substanzen 
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Abbildung 6: 30-Tage-Prävalenz einzelner illegaler Substanzen 
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3.3 30-Tage-Prävalenz 

Insgesamt haben 4% der Befragten in den letzten 30 Tagen vor der Befragung illegale Drogen 
konsumiert (Tabelle 7). Mit 8,6% liegt der Wert der 15 bis 17-Jährigen dabei deutlich über dem 
Gesamtwert. Wie schon bei den Lebenszeit- und 12-Monats-Prävalenzen wird Cannabis wie-
derum am häufigsten genannt (4% der 15 bis 59-Jährigen), wobei dieser Anteil bei den Män-
nern (5,1%) etwas höher ausfällt als bei den Frauen (2,9%). 
 
Im Vergleich der einzelnen Substanzen (Abbildung 6) fällt auf, dass die Einnahme von Canna-
bis in den letzten 30 Tagen bei den 15 bis 17-Jährigen bereits deutlich häufiger ist als bei den 
18 bis 59-Jährigen. Alle anderen Drogen, selbst Amphetamine und Ecstasy, sind so gut wie 
ohne Bedeutung. 
 
 
 
3.4 Frequenz des Drogenkonsums 

In den Tabellen 8 und 9 sind die 12-Monats- und 30-Tage-Frequenzen illegaler Drogen darge-
stellt. Aufgrund der geringen Fallzahlen bei anderen illegalen Drogen als Cannabis werden nur 
die Konsumfrequenzen von Cannabis beschrieben. Wegen der auch bei Cannabis verhältnis-
mäßig kleinen Fallzahlen sollten aber auch diese Ergebnisse nicht zu streng interpretiert wer-
den. 
 

12-Monats-Frequenz 

Etwa 87% der 18 bis 59-jährigen aktuellen Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten haben 
im Jahr vor der Erhebung mindestens zweimal, etwa 37% mindestens 20mal und 5,8 mindes-
tens 200mal Cannabis konsumiert. Bei den Jugendlichen haben dagegen etwa 32% mindes-
tens 20mal, dafür aber 9% mindestens 200mal in den letzten 12 Monaten Cannabis eingenom-
men (Tabelle 8). Abbildung 7 zeigt die 12-Monats-Frequenz der 15 bis 17-jährigen, Abbildung 8 
die der 18 bis 29-jährigen Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten. Die Jugendlichen kon-
sumieren etwas häufiger Cannabis als die Erwachsenen: 9% der 15 bis 17-jährigen im Ver-
gleich zu 7% der 18 bis 29-jährigen Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten haben im 
letzten Jahr mindestens 200mal Cannabisprodukte zu sich genommen. 
 

30-Tage-Frequenz 

63% der erwachsenen Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten haben in den letzten 30 
Tagen vor der Erhebung an mindestens zwei Tagen, 14% an mindestens 20 Tagen Cannabis 
zu sich genommen, während bei den Jugendlichen nur 54% an mindestens zwei Tagen, dafür 
aber 38% an mindestens 20 Tagen Cannabisprodukte konsumiert haben (Tabelle 9). 
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Abbildung 7: 12-Monats-Frequenz 15 bis 17-Jähriger für Cannabis (nur Konsumentinnen und 
Konsumenten von Cannabis) 
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Abbildung 8: 12-Monats-Frequenz 18 bis 29-Jähriger für Cannabis (nur Konsumentinnen und 
Konsumenten von Cannabis) 
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3.5 Einschätzung von Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft 

Mehr als 60% der Befragten ohne Drogenerfahrung sehen sich nicht in der Lage, innerhalb von 
24 Stunden Drogen zu beschaffen (Tabelle 3). Dabei treten deutliche Unterschiede zwischen 
den Substanzen auf. Etwa 15% trauen sich zu, Cannabis in diesem Zeitraum zu erwerben, 
während 12% glauben, an Amphetamine heran kommen zu können. Zudem behauptet jeder 
neunte Drogenunerfahrene, in 24 Stunden leicht Ecstasy besorgen zu können. Bei den anderen 
illegalen Drogen liegen die Werte zwischen 3% (Methadon) und 6% (andere Opiate). 
 

Tabelle 3: Einschätzung der Beschaffbarkeit illegaler Drogen innerhalb von 24 Stunden 

 leicht schwierig gar nicht 

 drogen-
unerfahren 

drogen-
erfahren 

drogen-
unerfahren 

drogen-
erfahren 

drogen-
unerfahren 

drogen-
erfahren 

Cannabis  15,1 62,2 21,5 24,8 63,4 13,0 
Amphetamine 11,7 21,8 23,3 42,3 64,9 35,9 
Ecstasy 11,0 22,4 22,5 40,2 66,5 37,4 
LSD 4,7 14,3 25,4 40,9 69,8 44,8 
Heroin 3,7 7,3 24,4 39,7 72,0 53,0 
Methadon 3,4 8,5 24,3 36,6 72,3 54,9 
Andere Opiate 5,7 10,6 24,4 38,5 69,9 50,8 
Kokain 4,4 13,4 24,1 37,7 71,5 48,9 
Crack 4,4 6,6 23,4 37,6 72,2 55,8 

 
Cannabis, psychedelische Drogen wie LSD und stimulierende Substanzen wie Amphetamine, 
Ecstasy und Kokain scheinen für die 15 bis 17-Jährigen leichter verfügbar zu sein als für die 18 
bis 59-Jährigen (Tabelle 10). Von den drogenunerfahrenen Jugendlichen glauben 36,6%, Can-
nabis leicht besorgen zu können, 14,6% glauben dies von LSD, 17,1% von Amphetaminen und 
22% von Ecstasy. Noch jeder neunte Jugendliche ohne Drogenerfahrung meint, auch Kokain 
leicht erwerben zu können. Bei den drogenunerfahrenen Erwachsenen sind dies dagegen nur 
13,8% (Cannabis), 11,4% (Amphetamine), 10,3% (Ecstasy), 4,2% (LSD) und 4% (Kokain). Da-
mit liegen die 15 bis 17-Jährigen bei den genannten Substanzen deutlich über den in Tabelle 3 
angegebenen Vergleichswerten für alle Drogenunerfahrenen. 
 
Im Vergleich zur Beschaffbarkeit ist die Bereitschaft der Drogenunerfahrenen, ein Drogenange-
bot anzunehmen, deutlich geringer. Hier würde etwa jeder vierzehnte Mann und jede achtzehn-
te Frau Cannabis probieren (Tabelle 4). Bei Amphetaminen und Ecstasy sinkt der Anteil der 
Probierbereitschaft auf 1,7% bzw. 1% bei den Männern und 2,6% bzw. 1,6% bei den Frauen. 
Bei den Männern ist die Probierbereitschaft für LSD, Kokain oder andere Opiate höher als für 
Ecstasy. Die anderen illegalen Drogen sind für Drogenunerfahrene noch weniger bis gar nicht 
attraktiv. Demgegenüber würde von den Drogenerfahrenen jeder zweite Cannabis annehmen. 
Etwa 10% würden Amphetamine und sogar noch zwischen 6% und 8% Kokain, Pilze oder LSD 
probieren.  
 
Auffallend viele drogenunerfahrene 15 bis 17-Jährige zeigen Interesse an Cannabis (9,5%) 
(Tabelle 11). Zwischen 4% und 5% sind auch an Ecstasy und Amphetaminen interessiert, dabei 
Mädchen jeweils häufiger als Jungen. Im Vergleich zu den drogenunerfahrenen Erwachsenen 
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sind die drogenunerfahrenen Jugendlichen eher bereit, diese Substanzen zu probieren. Bei den 
drogenerfahrenen Jugendlichen würde sogar gut jeder zweite ein Cannabis-, fast jeder fünfte 
ein Amphetamin- und etwa jeder achte ein Ecstasyangebot annehmen. Mit ca. 32% ist der An-
teil derer, die Pilze probieren würden, bei den Jugendlichen mit Drogenerfahrung mehr als 
13mal so hoch wie bei den drogenunerfahrenen Jugendlichen und beinahe sechsmal so hoch 
wie bei den Erwachsenen mit Drogenerfahrung. Außer bei Heroin liegt die Probierbereitschaft 
der drogenerfahrenen Jugendlichen auch bei allen anderen Substanzen deutlich über der der 
drogenerfahrenen Erwachsenen. 
 

Tabelle 4:  Probierbereitschaft illegaler Drogen 

 keine Drogenerfahrung  Drogenerfahrung 

 Gesamt Männer Frauen  Gesamt Männer Frauen 

Cannabis  6,1 6,9 5,5  50,8 54,4 44,1 
Amphetamine 2,2 1,7 2,6  10,1 9,3 11,5 
Ecstasy 1,3 1,0 1,6  4,4 4,6 4,1 
LSD 1,2 1,5 0,8  6,1 6,4 5,7 
Heroin 0,8 0,9 0,8  1,2 0,5 2,4 
Methadon 0,8 0,9 0,8  2,3 2,3 2,4 
Andere Opiate 1,1 1,4 0,8  3,5 3,7 3,2 
Kokain 1,2 1,5 0,9  7,6 7,6 7,6 
Crack 0,9 0,8 0,9  1,2 0,5 2,5 
Pilze 1,1 0,9 1,2  6,8 6,1 8,1 

Kategorien Ja oder Vielleicht der Skala: Ja - Vielleicht - Nein 

 
 
 
3.6 Einschätzung des Drogenproblems 

Die Befragten sollten beurteilen, ob in Deutschland das Drogenproblem größer, gleich groß     
oder kleiner als das Alkoholproblem ist (Tabelle 5). Etwa 44% der Befragten halten Alkohol- und 
Drogenproblem für etwa gleich groß, 41% schätzen das Drogenproblem kleiner und 14% größer 
als das Alkoholproblem ein. Es fällt auf, dass der Anteil derjenigen, die das Drogenproblem für 
größer halten, gerade bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen höher ist als bei den Älte-
ren.  
 

Tabelle 5: Einschätzung des Drogenproblems im Vergleich zum Alkoholproblem 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 
Drogenproblem  1111  479 632  163 150 144 203 197 254 

Größer 13,6 (174) 15,0 12,1  28,2 20,3 19,3 5,7 13,4 13,5 
Gleich groß 43,7 (504) 39,4 48,3  42,3 45,7 37,9 36,9 43,0 57,1 
Kleiner 41,0 (414) 43,9 37,8  27,6 33,4 41,9 55,3 42,2 26,8 
Weiß nicht / k. A. 1,7 (19) 1,6 1,8  1,8 0,6 0,9 2,0 1,5 2,7 
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3.7 Missbrauch und Abhängigkeit von illegalen Drogen nach DSM-IV 

Abhängigkeit liegt nach DSM-IV dann vor, wenn mindestens drei der in Tabelle 12 genannten 
Symptome zu irgendeinem Zeitpunkt in demselben 12-Monats-Zeitraum aufgetreten sind. Bei 
Missbrauch muss mindestens eines der vier genannten Symptome für denselben 12-Monats-
Zeitraum zutreffen, ohne dass jemals Abhängigkeit vorliegt. Die Diagnosen für Missbrauch und 
Abhängigkeit beziehen sich dabei jeweils auf mindestens eine Diagnose bei den Substanzen 
Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, Opiate oder Kokain.  
 
Eine Abhängigkeitsdiagnose erhalten 0,5% der 15 bis 59-jährigen Männer und 0,3% der Frauen 
(Tabelle 6). Wie sich zeigt, betrifft dies ausschließlich die unter 30-Jährigen. Mit 3,7% erfüllen 
besonders die 15 bis 17-Jährigen die Kriterien für eine Abhängigkeit von illegalen Drogen. Bei 
den 30 bis 59-Jährigen ist dagegen überhaupt keine Abhängigkeit festzustellen. Eine Miss-
brauchsdiagnose erhalten insgesamt 0,7% der Befragten (Männer: 0,6%, Frauen: 0,7%), wie-
derum fast ausschließlich Jugendliche und jüngere Erwachsene (18 bis 29 Jahre). Nur die 30- 
bis 39-Jährigen sind noch mit weniger als 1% vertreten. Eine Hochrechnung auf die Wohnbe-
völkerung ergibt 9.800 Personen mit Abhängigkeits- und 17.000 Personen mit Missbrauchsdi-
agnose. 
 

Tabelle 6: 12-Monats-Prävalenz für DSM-IV Missbrauch und Abhängigkeit illegaler Drogen 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

DSM-IV Missbrauch 0,7  0,6 0,7  1,8 1,4 1,5 0,8 -- -- 
DSM-IV Abhängigkeit 0,4  0,5 0,3  3,7 1,4 0,5 -- -- -- 

 
Abgesehen von Kriterium 6 (Einschränkung wichtiger Tätigkeiten), das im Zusammenhang mit 
drogenbezogenen Abhängigkeitsproblemen anscheinend ohne Relevanz ist, sind alle anderen 
Abhängigkeitssymptome mit 0,5% bis 0,7% etwa gleich stark vertreten (Tabelle 12). Männer 
berichten dabei häufiger als Frauen eine Toleranzentwicklung (Kriterium 1) oder einen hohen 
Zeitaufwand für die Beschaffung der Drogen, ihren Gebrauch oder die Erholung von ihrer Wir-
kung (Kriterium 5) oder geben an, die entsprechenden Substanzen häufig in größeren Mengen 
oder länger als beabsichtigt einzunehmen (Kriterium 3). Dies gilt gleichermaßen für die 15 bis 
17-Jährigen, die außerdem häufiger Entzugssymptome (Kriterium 2) äußern als die anderen 
Altersgruppen.    
 
Bei den Missbrauchssymptomen überwiegen soziale und zwischenmenschliche Probleme im 
Zusammenhang mit dem Gebrauch illegaler Drogen (Kriterium 4). Während diese Probleme 
häufiger für Frauen als für Männer zutreffen, bekommen Männer wegen des Substanz-
gebrauchs häufiger Probleme mit dem Gesetz (Kriterium 3). Nennenswerte Unterschiede über 
die Altersgruppen hinweg finden sich nicht. 



Illegale Drogen   

 

33

3.8 Tabellen zu illegalen Drogen 

Tabelle 7: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz illegaler Drogen 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Lebenszeit 1111  479 632  163 150 144 203 197 254 

Cannabis  22,9 (233) 28,7 16,8  18,4 37,9 33,5 30,5 17,2 4,6 
Amphetamine  2,2 (26) 2,9 1,4  4,9 4,7 2,9 1,4 2,6 -- 
Ecstasy 0,9 (12) 1,0 0,8  1,8 2,5 3,3 0,4 -- -- 
LSD 2,2 (21) 3,1 1,3  1,2 2,2 4,4 3,9 0,4 0,9 
Heroin 0,4 (3) 0,7 0,1  -- -- 0,5 1,2 -- -- 
Methadon 0,1 (1) -- 0,1  -- -- 0,6 -- -- -- 
Andere Opiate (z.B. Codein, 
Opium, Morphium) 

0,7 (6) 1,1 0,3  0,6 0,6 0,6 1,9 -- -- 

Kokain 2,2 (18) 3,2 1,1  -- 0,6 4,0 5,1 0,7 0,4 
Crack -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- 

Andere Drogen als  
Cannabis  

5,2 (53) 7,5 2,8  6,1 7,4 7,4 7,2 3,7 1,3 

Illegale Drogen insgesamt 23,2 (237) 29,2 16,8  19,6 37,9 33,5 30,5 17,8 5,0 
Schnüffelstoffe 0,8 (8) 1,0 0,5  0,6 2,2 1,5 1,0 -- -- 
Pilze 2,2 (23) 2,9 1,3  2,5 4,9 4,4 3,3 -- -- 

12-Monate            

Cannabis  6,7 
 

(80) 
 

8,5 4,8  13,5 16,8 11,2 7,0 2,8 -- 
Amphetamine  0,6 (11) 0,8 0,3  4,3 2,2 0,5 -- -- -- 
Ecstasy 0,2 (3) 0,3 --  1,2 0,8 -- -- -- -- 
LSD 0,1 (3) 0,1 0,2  1,2 -- 0,5 -- -- -- 
Heroin 0,1 (1) -- 0,1  -- -- 0,5 -- -- -- 
Methadon 0,1 (1) -- 0,1  -- -- 0,5 -- -- -- 
Andere Opiate (z.B. Codein, 
Opium, Morphium) 

0,1 (2) 0,1 0,1  0,6 -- 0,5 -- -- -- 

Kokain 0,2 (2) 0,3 0,1  -- -- 0,5 0,6 -- -- 
Crack -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- 

Andere Drogen als  
Cannabis  

0,8 (14) 1,2 0,5  4,9 2,2 1,1 0,6 -- -- 

Illegale Drogen insgesamt 7,0 (84) 8,9 4,9  14,7 17,4 11,2 7,6 2,8 -- 
Schnüffelstoffe -- (1) 0,1 --  0,6 -- -- -- -- -- 
Pilze 0,4 (7) 0,5 0,3  1,8 0,8 2,0 -- -- -- 

30-Tage           

Cannabis  4,0 (46) 5,1 2,9  8,0 7,7 4,6 6,1 1,7 -- 
Amphetamine  0,1 (2) 0,1 --  1,2 -- -- -- -- -- 
Ecstasy -- (1) 0,1 --  0,6 -- -- -- -- -- 
LSD 0,1 (1) -- 0,1  -- -- 0,5 -- -- -- 
Heroin 0,1 (1) -- 0,1  -- -- 0,5 -- -- -- 
Methadon 0,1 (1) -- 0,1  -- -- 0,5 -- -- -- 
Andere Opiate (z.B. Codein, 
Opium, Morphium) 

0,1 (1) -- 0,1  -- -- 0,5 -- -- -- 

Kokain 0,1 (1) -- 0,1  -- -- 0,5 -- -- -- 
Crack -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- 

Andere Drogen als  
Cannabis  

0,2 (4) 0,2 0,1  1,8 -- 0,5 -- -- -- 

Illegale Drogen insgesamt 4,1 (47) 5,2 2,9  8,6 7,7 4,6 6,1 1,7 -- 
Schnüffelstoffe -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- 
Pilze 0,1 (2) 0,1 0,1  0,6 -- 0,5 -- -- -- 



Kraus, Augustin & Müller-Kalthoff, Repräsentativerhebung Rheinland-Pfalz 2000 

 

34

Tabelle 8:  12-Monats-Frequenz illegaler Drogen 

 Gesamt Frequenz  

Jugendliche (15-17) N k. A. 1x 2-5x 6-9x 10-19x 20-59x 60-99x 100-199x >=200x 

Cannabis  22 -- 31,8 27,3 9,1 -- 4,5 13,6 4,5 9,1 
Amphetamine 7 14,3 28,6 42,9 -- 14,3 -- -- -- -- 
Ecstasy 2 50,0 -- 50,0 -- -- -- -- -- -- 
LSD 2 49,9 50,1 -- -- -- -- -- -- -- 
Heroin -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
Methadon -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
Andere Opiate 1 -- 100,0 -- -- -- -- -- -- -- 
Kokain -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
Crack -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
Schnüffelstoffe 1 -- -- 100,0 -- -- -- -- -- -- 
Pilze 3 -- 33,4 66,6 -- -- -- -- -- -- 

Erwachsene (18-59)           

Cannabis  58 -- 12,8 28,2 8,1 14,0 15,6 4,5 11,0 5,8 
Amphetamine 4 -- 40,4 59,6 -- -- -- -- -- -- 
Ecstasy 1 -- 100,0 -- -- -- -- -- -- -- 
LSD 1 100,0 -- -- -- -- -- -- -- -- 
Heroin 1 -- -- -- -- -- -- 100,0 -- -- 
Methadon 1 -- -- -- -- -- -- -- -- 100,0 
Andere Opiate 1 -- -- -- -- -- -- 100,0 -- -- 
Kokain 2 -- 72,7 -- -- -- -- -- 27,3 -- 
Crack -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
Schnüffelstoffe -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
Pilze 4 19,3 51,6 29,1 -- -- -- -- -- -- 

 

Tabelle 9:  30-Tage-Frequenz illegaler Drogen 

 Gesamt Konsum tage 

Jugendliche (15-17) N k. A. 1 2-5 6-9 10-19 20-30 

Cannabis  13 -- 46,2 15,4 -- -- 38,4 
Amphetamine 2 -- 50,0 50,0 -- -- -- 
Ecstasy 1 -- -- 100,0 -- -- -- 
LSD -- -- -- -- -- -- -- 
Heroin -- -- -- -- -- -- -- 
Methadon -- -- -- -- -- -- -- 
Andere Opiate -- -- -- -- -- -- -- 
Kokain -- -- -- -- -- -- -- 
Crack -- -- -- -- -- -- -- 
Schnüffelstoffe -- -- -- -- -- -- -- 
Pilze 1 -- 100,0 -- -- -- -- 

Erwachsene (18-59)        

Cannabis  33 -- 37,1 33,0 4,6 11,0 14,4 
Amphetamine -- -- -- -- -- -- -- 
Ecstasy -- -- -- -- -- -- -- 
LSD 1 100,0 -- -- -- -- -- 
Heroin 1 -- -- 100,0 -- -- -- 
Methadon 1 -- -- -- -- -- 100,0 
Andere Opiate 1 -- -- 100,0 -- -- -- 
Kokain 1 -- -- -- -- -- 100,0 
Crack -- -- -- -- -- -- -- 
Schnüffelstoffe -- -- -- -- -- -- -- 
Pilze 1 -- -- -- 100,0 -- -- 
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Tabelle 10: Einschätzung der Beschaffbarkeit illegaler Drogen innerhalb von 24 Stunden nach 
Alter 

 leicht schwierig gar nicht 

Jugendliche (15-17) 
drogen-

unerfahren 
drogen-
erfahren 

drogen-
unerfahren 

drogen-
erfahren 

drogen-
unerfahren 

drogen-
erfahren 

Cannabis  36,6 74,2 17,9 16,1 45,5 9,7 
Amphetamine 17,1 32,2 28,5 48,4 54,5 19,4 
Ecstasy 22,0 26,7 24,4 46,7 53,7 26,7 
LSD 14,6 16,7 26,8 53,3 58,5 30,0 
Heroin 8,1 3,4 25,2 58,6 66,7 37,9 
Methadon 4,1 3,4 22,8 48,3 73,2 48,3 
Andere Opiate 7,3 6,7 22,8 56,7 69,9 36,7 
Kokain 11,4 13,3 22,0 53,3 66,7 33,3 
Crack 9,8 6,7 21,1 34,3 69,1 50,0 

Erwachsene (18-59)       

Cannabis  13,8 61,6 21,7 25,2 64,5 13,2 
Amphetamine 11,4 21,3 23,0 42,0 65,6 36,7 
Ecstas y 10,3 22,2 22,4 39,9 67,3 37,9 
LSD 4,2 14,2 25,4 40,3 70,5 45,5 
Heroin 3,4 7,5 24,3 38,9 72,3 53,6 
Methadon 3,4 8,7 24,3 36,1 72,2 55,2 
Andere Opiate 5,7 10,8 24,5 37,7 69,9 51,5 
Kokain 4,0 13,4 24,3 36,9 71,7 49,6 
Crack 4,1 6,6 23,5 37,3 72,4 56,1 

Kategorien der Skala: leicht - schwierig - gar nicht   

 

Tabelle 11: Probierbereitschaft illegaler Drogen nach Alter 

 Jugendliche (15-17 Jahre)  Erwachsene (18-59 Jahre) 

Drogenunerfahrene Gesamt Männer Frauen  Gesamt Männer Frauen 

Cannabis  9,5  9,1 9,9  5,9  6,7 5,2 
Amphetamine 4,0  1,8 5,6  2,1  1,7 2,4 
Ecstasy 4,8  1,8 7,0  1,1  1,0 1,3 
LSD 1,6  1,8 1,4  1,1  1,5 0,8 
Heroin --  -- --  0,9  1,0 0,8 
Methadon --  -- --  0,9  1,0 0,8 
Andere Opiate 0,8  -- 1,4  1,1  1,5 0,8 
Kokain 0,8  1,8 --  1,2  1,5 1,0 
Crack 0,8  -- 1,4  0,9  1,0 0,8 
Pilze 2,4  -- 4,2  1,0  1,0 1,0 

Drogenerfahrene          

Cannabis  54,8  58,3 42,9  50,6  54,2 44,1 
Amphetamine 19,4  16,7 28,6  9,6  8,8 11,0 
Ecstasy 12,9  16,7 --  4,0  3,9 4,2 
LSD 9,7  12,5 --  6,0  6,1 5,8 
Heroin 6,4  8,3 --  9,0  -- 2,5 
Methadon 6,4  8,3 --  2,1  1,9 2,5 
Andere Opiate 9,7  12,5 --  3,2  3,2 3,3 
Kokain 9,7  12,5 --  7,5  7,3 7,8 
Crack 6,4  8,3 --  0,9  -- 2,5 
Pilze 32,3  33,3 28,6  5,6  4,5 7,5 

Kategorien Ja oder Vielleicht der Skala: Ja - Vielleicht - Nein 
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Tabelle 12: 12-Monats-Prävalenz der DSM-IV Kriterien für Missbrauch und Abhängigkeit von 
illegalen Drogen 

  Geschlecht  Altersgruppen 

Missbrauch Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

(1) Erhebliche Probleme 
in Haushalt, Familie 
oder Schule 

0,2  0,4 0,0  1,8 0,8 -- -- -- -- 

(2) Substanzgebrauch in 
gefährl. Situationen 

0,3  0,3 0,3  0,6 1,4 0,6 -- -- -- 

(3) Probleme mit dem 
Gesetz wg. Sub-
stanzgebrauch 

0,3  0,5 0,1  0,6 0,8 1,5 -- -- -- 

(4) Soziale und zwi-
schenmenschliche 
Probleme 

0,5  0,3 0,7  1,2 0,6 1,5 0,8 -- -- 

Abhängigkeit           

(1) Toleranzentwicklung 0,6  0,8 0,4  3,7 2,2 1,1 -- -- -- 
(2) Entzugssymptome  0,5  0,6 0,5  2,5 1,9 1,5 -- -- -- 
(3) Substanzgebrauch 

länger oder in größe-
ren Mengen 

0,7  1,1 0,3  3,7 2,2 2,4 -- -- -- 

(4) Kontrollminderung 0,7  0,7 0,6  1,8 2,5 2,4 -- -- -- 
(5) Hoher Zeitaufwand für 

Beschaffung, 
Gebrauch oder Erho-
lung 

0,5  0,8 0,3  5,5 1,4 0,5 -- -- -- 

(6) Einschränkung wich-
tiger Tätigkeiten 

0,1  -- 0,1  -- 0,6 -- -- -- -- 

(7) Fortgesetzter Ge-
brauch trotz schädli-
cher Folgen 

0,5  0,5 0,6  1,2 0,6 2,4 0,4 -- -- 
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4 Alkohol  

Zur Erfassung der konsumierten Menge in Reinalkohol wurde ein Frequenz-Menge-Index ver-
wendet. Die getränkespezifischen Angaben zu Anzahl der Trinktage und Menge pro Trinktag 
lassen sich in Gramm Reinalkohol pro Tag transformieren oder in der Menge des jeweiligen 
Getränks angeben. Aus den Reinalkoholmengen pro Tag werden die Prävalenzen bestimmter 
Konsumklassen (Abstinenz, risikoarmer, riskanter, gefährlicher Konsum und Hochkonsum) be-
stimmt (vgl. Abschnitt 2.3; Instrumente).  
 
Analysen des Zusammenhangs zwischen Alkoholkonsum und verschiedenen negativen Folgen 
weisen übereinstimmend auf eine Zunahme des Risikos negativer Konsequenzen mit der 
Trinkmenge sowie der Häufigkeit exzessiven Konsums bzw. der Häufigkeit von Intoxikationen 
hin. In diesem Zusammenhang haben Trinkstile und Trinksituationen eine intermittierende Funk-
tion. Die regelmäßige Aufnahme bestimmter Alkoholmengen ist mit anderen Risiken verbunden 
als ein seltener Konsum großer Alkoholmengen. Das Trinkverhalten wie Alkohol zum Essen 
oder Trinken im Zusammenhang mit häufigem Ausgehen spielt dabei eine wesentliche Rolle. 
Einstellungen zum Umgang mit Alkohol spiegeln auf der anderen Seite bestimmte Erwartungen 
wider und sind daher ebenso prädiktiv für bestimmte Folgen des Alkoholkonsums. Neben Trink-
situationen und Einstellungen wird schließlich Alkoholabhängigkeit und -missbrauch mit Hilfe 
der DSM-IV Kriterien erfasst. 
 
 
 
4.1 Alkoholkonsum nach Alter und Geschlecht 

Zur Analyse der in Gramm Reinalkohol pro Tag umgerechneten Angaben zum Alkoholkonsum 
in den letzten 12 Monaten wurden die von Bühringer et al. (2000) vorgeschlagenen Konsum-
klassen Abstinenz, risikoarmer Konsum (Männer: >0-30g, Frauen: >0-20g), riskanter Konsum 
(Männer: >30-60g, Frauen: >20-40g), gefährlicher Konsum (Männer: >60-120g, Frauen: >40-
80g) sowie Hochkonsum (Männer: >120g, Frauen: >80g) übernommen. 

 

Abstinenz 

Insgesamt geben 4,1% der Befragten an, noch nie Alkohol getrunken zu haben, mit 5% waren 
es bei den Frauen etwas mehr als bei den Männern mit ca. 3%. Erwartungsgemäß fällt die Le-
benszeit-Abstinenzrate mit dem Alter der Respondenten von ca. 9% bei den 15 bis 17- und 18 
bis 20-Jährigen auf 1,2% bei den 50 bis 59-Jährigen. 
 
In den letzten 12 Monaten waren 6,9% der Befragten abstinent (Tabelle 13), dabei übersteigt 
die 12-Monats-Abstinenzrate der Frauen mit 9% deutlich die der Männer mit 4,9%. Die höchste 
Abstinenzrate weisen mit 10,7% die 18 bis 24-Jährigen auf, gefolgt von den 15 bis 17-Jährigen 
mit 9,4%. Der niedrigste Wert findet sich bei den 30 bis 39-Jährigen (4,1%). Auffällig ist, dass 
bei den 18 bis 24-Jährigen Männer und Frauen in den letzten 12 Monaten ähnlich häufig auf 
Alkohol verzichtet haben, während bei allen anderen Altersgruppen die Abstinenzquoten der 
Frauen die der Männer übersteigen (Tabelle 18). Mit über 9% ist der Anteil der abstinenten 
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Frauen in der Gruppe der 50 bis 59-Jährigen sogar mehr als viermal so hoch wie der der absti-
nenten Männer. Die Abstinenzraten der unter 30-Jährigen, besonders der 15 bis 17-jährigen 
Mädchen, liegen generell etwas höher als die der älteren Befragten (Abbildungen 9 und 10). 
 

Tabelle 13: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 
 967  416 551  138 123 127 184 179 216 

Abstinent 6,9 (74) 4,9 9,0  9,4 10,7 8,2 4,1 8,2 5,6 
Risikoarmer Konsum 77,5 (752) 75,5 79,6  79,7 78,4 77,9 82,4 73,6 73,8 
Riskanter Konsum  11,2 (101) 13,6 8,6  7,2 8,6 7,8 7,9 15,6 15,2 
Gefährlicher Konsum  3,9 (33) 5,3 2,5  1,4 2,3 4,4 5,2 2,6 4,9 
Hochkonsum  0,5 (7) 0,7 0,4  2,2 -- 1,7 0,4 -- 0,5 

 

Konsumintensität 

Etwa 78% der Befragten weisen risikoarmen Konsum auf, etwa 11% riskanten Konsum, weitere 
4% gefährlichen Konsum und 0,5% Hochkonsum (Tabelle 13). Während Frauen (80%) etwas 
häufiger "risikoarm" trinken als Männer (76%), ist der Anteil der Männer trotz der höheren Klas-
sengrenzen für Männer in den Klassen "riskanter Konsum", gefährlicher Konsum" und "Hoch-
konsum" höher als bei den Frauen. Hochgerechnet auf die Wohnbevölkerung von Rheinland-
Pfalz weisen etwa 270.000 Personen in den letzten 12 Monaten vor der Befragung riskanten, 
95.000 gefährlichen sowie 12.000 Hochkonsum auf. Bei den Männern sind es 170.000 Perso-
nen mit riskantem und 66.000 mit gefährlichem Konsum, bei den Frauen 100.000 mit riskantem 
und 30.000 mit gefährlichem Konsum. 
 
Bei den Männern nimmt der riskante Konsum mit zunehmendem Alter kontinuierlich zu (Abbil-
dung 9). Mindestens riskanten Konsum berichten mit jeweils etwa 26% am häufigsten die 40 bis 
49- und 50 bis 59-Jährigen (Tabelle 18). Bedenklich ist der hohe Wert der 15 bis 17-jährigen 
Jungen in der Klasse "gefährlicher bzw. Hochkonsum", der mit 5,6% bereits auf einem ähnlich 
hohen Niveau wie bei den Älteren liegt. Wie der feiner gegliederten Altersdarstellung in Tabelle 
18 zu entnehmen ist, berichten die Jungen sogar mit Abstand am häufigsten Hochkonsum 
(4,2%). Bei den Frauen sind kaum Unterschiede zwischen den Altersgruppen festzustellen (Ab-
bildung 10). Lediglich die 18 bis 29-Jährigen Frauen weisen deutlich weniger riskanten Konsum 
auf als die 15 bis 17- und die 30 bis 59-jährigen. 
 

Konsummenge 

Werden die pro Konsument ermittelten Grammwerte reinen Alkohols in den letzten 12 Monaten 
auf die Gesamtstichprobe bezogen und in Liter Reinalkohol umgerechnet, ergibt sich ein Pro-
Kopf-Verbrauch reinen Alkohols im Zeitraum eines Jahres vor der Untersuchung von 6,5 Liter 
für Rheinland-Pfalz. Die Konsummenge für Männer beträgt 9,1 Liter, die für Frauen 3,8 Liter 
Reinalkohol. Dies entspricht in etwa den in der Bundesstudie (Kraus & Augustin, 2001) für 
Deutschland ermittelten Werten (Gesamt: 6,6 Liter, Männer: 9,3 Liter, Frauen: 3,9 Liter). 
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Abbildung 9: Alkoholkonsum der Männer in den letzten 12 Monaten in Gramm Reinalkohol pro 
Tag (risikoarm: >0-30g; riskant: >30-60g; gefährlicher/Hochkonsum: >60g) 
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Abbildung 10: Alkoholkonsum der Frauen in den letzten 12 Monaten in Gramm Reinalkohol pro 
Tag (risikoarm: >0-20g; riskant: >20-40g; gefährlicher/Hochkonsum: >40g) 
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4.2 Alkoholkonsum nach Getränkesorten 

Zur Analyse der durchschnittlichen Trinkmengen wurden nur die Angaben der 30-Tage-
Prävalenten herangezogen. Mehr als 80% der Männer haben in den letzten 30 Tagen zumin-
dest ein Glas Bier getrunken, fast zwei Drittel ein Glas Wein bzw. Sekt und annähernd 45% 
Spirituosen (Tabelle 19). Unter den 15 bis 17-jährigen Jungen finden sich mit fast 74% mehr als 
doppelt so viele Biertrinker wie Wein- bzw. Sekt- (34,5%) oder Spirituosenkonsumenten 
(35,7%). Im Vergleich der Altersgruppen ist der Anteil der jugendlichen Konsumenten anderer-
seits durchweg am niedrigsten. Am deutlichsten ist dies in Bezug auf den Prävalenzwert der 
Jungen bei Wein bzw. Sekt, der nur etwa halb so groß ausfällt wie der der 40 bis 49-jährigen 
Männer.   
 
Frauen ziehen dem Konsum von Bier (52%) den Konsum von Wein bzw. Sekt (72%) vor. Noch 
gut ein Viertel trinkt Spirituosen. Nur die 15 bis 17-jährigen Mädchen bevorzugen in etwa glei-
chermaßen Bier (45,6%) und Wein bzw. Sekt (44,3%). Der Anteil an jugendlichen Wein- bzw. 
Sekttrinkerinnen ist dabei deutlich niedriger als der der älteren. In Bezug auf den Spirituosen- 
und Bierkonsum unterscheiden sich die Prävalenzen der Mädchen dagegen lediglich noch von 
den Werten der 18 bis 29-jährigen (Spirituosen) bzw. 25 bis 39-jährigen Frauen (Bier). 
  
In den Abbildungen 11 und 12 ist der durchschnittliche Verbrauch männlicher und weiblicher 
Konsumenten von Bier, Wein bzw. Sekt und Spirituosen in Liter pro Woche nach Geschlecht 
und Altersgruppen getrennt dargestellt. Es fällt auf, dass die 15 bis 17-jährigen männlichen 
Konsumenten mit 3,8 Liter in der Woche deutlich mehr Bier trinken als die 18 bis 29-jährigen 
(3,3 Liter) und 30 bis 59-jährigen (2,8 Liter). Beim Wein- bzw. Sekt- und Spirituosenkonsum 
liegen die Jungen dagegen gleichauf mit den 18 bis 29-jährigen hinter den 30 bis 59-jährigen 
Männern. Am meisten Wein bzw. Sekt (0,8 Liter) und Spirituosen (0,07 Liter) trinken dabei die 
50 bis 59-jährigen Konsumenten (Tabelle 19). 
 

Die 15 bis 17-jährigen Konsumentinnen trinken mit 1,3 Liter annähernd so viel Bier pro Woche 
wie die 18 bis 29-jährigen. Wie Tabelle 19 zeigt, ist dies immerhin fast die doppelte Trinkmenge 
der 40 bis 49-jährigen. Die Wein- bzw. Sektmenge der Mädchen liegt dagegen etwas unter dem 
Durchschnitt der anderen Altersgruppen. 
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Bier Wein/Sekt Spirituosen
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Männer
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0,8

0,04 0,04 0,05

 

Abbildung 11: Durchschnittlicher Konsum von Bier, Wein/Sekt und Spirituosen in Litern pro Wo-
che bei männlichen Konsumenten 

 
 
 

Bier Wein/Sekt Spirituosen
0,0
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  15-17
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Abbildung 12: Durchschnittlicher Konsum von Bier, Wein/Sekt und Spirituosen in Litern pro Wo-
che bei weiblichen Konsumenten 
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4.3 Trinksituationen  

Personen mit Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten wurden befragt, zu welchen Anlässen 
sie Alkohol trinken. Tabelle 14 gibt die Anteile der „oft“ und „(fast) immer“-Antworten wieder. Die 
Angaben spiegeln zwei Tendenzen wieder: Alkohol wird zum einen hauptsächlich abends und 
zum anderen zumeist in geselliger Runde getrunken. Die meisten Nennungen finden sich bei 
den Items „Bei festlichen Anlässen“ (47,1%), „Auswärts mit Freunden oder Familie“ (29,3%), 
„Am Abend zu Hause mit Freunden oder Familie“ (19,8%) sowie „Zum Abendessen“ (12,7%). 
Dagegen trinken nur zwischen 4% und 6% „oft“ oder „(fast) immer“ nach der Arbeit, alleine zu 
Hause oder alleine auswärts. Zum Frühstück und Mittagessen spielt Alkohol so gut wie keine 
Rolle. 
 

Tabelle 14: Trinksituationen  

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Zum Essen 
 Am Morgen 

 
0,4 

 
0,8 

 
-- 

  
-- 

 
-- 

 
-- 

 
0,7 

 
-- 

 
1,1 

 Zum Mittagessen 1,5 1,9 1,1  -- 0,9 -- 0,7 1,3 4,8 

 Zum Abendessen 12,7 16,4 8,5  4,2 3,1 5,4 12,6 21,9 14,1 
           
Außerhalb der Mahlzeiten           

 Nach der Arbeit 5,7 9,0 1,9  2,1 0,7 4,5 4,1 7,5 11,1 
 Am Abend zu Hause 
  mit Freunden oder  
  Familie 

19,8 25,7 13,4  12,8 19,0 15,6 20,2 23,3 20,1 

 Alleine zu Hause 4,1 6,6 1,2  1,5 -- 3,2 1,1 8,0 7,8 
 Auswärts mit Freunden 
  oder Familie 

29,3 34,9 23,1  39,4 41,2 33,5 27,6 27,0 21,5 

 Alleine auswärts  4,7 8,2 0,9  4,3 2,8 4,9 4,2 5,4 6,0 
 Bei festlichen Anlässen 47,1 54,5 39,1  41,4 48,5 55,5 47,9 48,3 40,0 

Personen mit Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten 
Kategorien 4 und 5 der Skala: 1 (nie), 2 (selten), 3 (manchmal), 4 (oft),  5 ((fast) immer) 

 
An den Antworten zu den Trinksituationen ist abzulesen, dass Alkoholkonsum unter Männern 
weiter verbreitet ist als unter Frauen. Bei allen Items antworten prozentual deutlich mehr Män-
ner als Frauen mit „oft“ oder „(fast) immer“. Dabei sind die Geschlechterunterschiede in Bezug 
auf ein Trinken nach der Arbeit, alleine zu Hause und alleine auswärts im Verhältnis am größ-
ten. 
 
Bei den unter 30-Jährigen ist der Anteil derjenigen, die häufig auswärts mit anderen oder bei 
festlichen Anlässen Alkohol trinken, höher als bei den über 30-Jährigen. Die höchsten Werte 
erreichen mit 56% die 25 bis 29-Jährigen („Bei festlichen Anlässen“) bzw. die 18 bis 24-
Jährigen mit 41% („Auswärts mit Freunden oder Familie“). Bei den anderen Trinkgelegenheiten 
liegen dagegen die Werte der Älteren in der Regel über denen der Jüngeren. Am gravierends-
ten ist der Einfluss des Alters beim Item „Nach der Arbeit“. Fast 16mal so viele 50 bis 59-
Jährige wie 18 bis 24-Jährige geben hier „oft“ oder „(fast) immer“ an. 
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4.4 Einstellungen zum Thema Alkohol  

Den Alkoholkonsumentinnen und -konsumenten wurden Einstellungsfragen zum Alkoholkon-
sum gestellt (Tabelle 15). Die größte Zustimmung fand mit 22,4% die Aussage „Trinken macht 
mich munter und beschwingt“. Am zweithäufigsten wurde mit 20,9% „Feiern ohne Alkohol kann 
ich mir nicht vorstellen“ genannt. Da annähernd jeder zweite männliche oder weibliche Alkohol-
konsument bei festlichen Anlässen „oft“ oder „(fast) immer“ Alkohol trinkt (Tabelle 13), über-
rascht dieses Ergebnis nicht. Es folgen „Eine ‚trockene‘ Runde finde ich oft recht fad und unge-
mütlich“ (11,3%) sowie „Am schnellsten komme ich mit anderen Menschen beim Trinken ins 
Gespräch“ (9,4%). Am seltensten finden sich mit jeweils etwa 1% „Alkohol steigert meine Leis-
tungskraft und Ausdauer“ sowie „Als Nichttrinker würde ich mir minderwertig vorkommen“. 
 

Tabelle 15: Einstellungen zum Thema Alkohol 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Feiern ohne Alkohol kann ich 
mir nicht vorstellen  

20,9  27,6 13,6  12,5 18,3 18,5 23,0 17,3 27,3 

Eine „trockene“ Runde finde 
ich oft recht fad und unge-
mütlich 

11,3  15,9 6,3  9,7 9,4 14,7 9,9 8,3 16,6 

Zu einer Mahlzeit gehört bei 
mir gewöhnlich ein Schluck 
Alkohol 

3,8  5,3 2,1  2,1 -- -- 2,4 7,6 6,2 

Ich glaube, je mehr Alkohol 
jemand verträgt, desto hö-
her ist sein Ansehen bei 
anderen 

2,8  3,4 2,1  6,3 3,9 4,3 2,8 0,4 3,1 

Als Nichttrinker würde ich mir 
minderwertig vorkommen 

0,8  1,3 0,2  1,4 1,8 1,0 -- -- 1,8 

Am schnellsten komme ich 
mit anderen Menschen 
beim Trinken ins Gespräch 

9,4  12,8 5,8  21,5 14,9 13,4 6,5 8,3 6,4 

Wenn ich etwas trinke, steigt 
mein Selbstvertrauen 

8,3  10,0 6,5  18,1 20,9 15,1 6,0 3,5 3,2 

Alkohol steigert meine Leis-
tungskraft und Ausdauer 

1,2  1,9 0,5  4,2 3,0 2,1 0,6 0,7 0,4 

Trinken macht mich munter 
und beschwingt 

22,4  26,0 18,4  32,6 31,0 29,4 22,6 14,8 19,1 

Alkohol hilft mir, meine Ner-
vosität zu bekämpfen 

3,8  4,6 3,0  6,9 5,4 9,1 3,7 -- 3,8 

Alkohol ist für mich ein be-
währtes Mittel, Ängste und 
Spannungsgefühle zu be-
seitigen 

3,8  4,9 2,7  4,2 2,1 7,9 4,5 3,1 2,1 

Alkohol ist für mich ein gutes 
Mittel, trübe Stimmungen 
zu verscheuchen 

6,6  8,4 4,5  13,2 9,1 9,2 4,1 6,6 5,3 

Personen mit Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten 
Kategorien 3 und 4 der Skala: 1 (trifft gar nicht zu), 2 ( trifft wenig zu), 3 (trifft ziemlich zu), 4 (trifft völlig zu) 
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Der Anteil der Personen, die Alkohol zur Problembewältigung einsetzen, ist relativ groß. So se-
hen 6,6% der Konsumentinnen und Konsumenten Alkohol als geeignetes Mittel gegen trübe 
Stimmungen. Noch etwa 4% bekämpfen mit Alkohol ihre Nervosität oder gehen mit seiner Hilfe 
gegen Ängste und Spannungsgefühle an. Insgesamt stimmen 9,9% der Alkoholkonsumentin-
nen und -konsumenten, das sind 9,3% der 15 bis 59-jährigen Gesamtbevölkerung von Rhein-
land-Pfalz, mindestens einer dieser drei Aussagen zu.  
 
Die Rangordnung der Zustimmungen zu den einzelnen Aussagen ist bei beiden Geschlechtern 
fast identisch. Allerdings bejahen die einzelnen Aussagen jeweils deutlich mehr Männer als 
Frauen. Die größten Geschlechterunterschiede ergeben sich in Bezug auf die Bedeutung des 
Alkohols beim geselligen Zusammensein. Etwa doppelt so viele männliche wie weibliche Alko-
holkonsumenten können sich Feiern ohne Alkohol beispielsweise nicht vorstellen. Sogar zwei 
bis dreimal so viele finden eine alkoholfreie Runde fad und ungemütlich. Wenn es um die Be-
hebung von Befindlichkeitsproblemen wie Nervosität oder Ängsten bzw. Spannungsgefühlen 
mit Hilfe von Alkohol geht, scheinen sich die Geschlechter dagegen weniger stark zu unter-
scheiden. 
 
Im Vergleich der Altersgruppen fällt auf, dass deutlich mehr jüngere als ältere Konsumentinnen 
und Konsumenten dem Alkohol positive Wirkungen zuschreiben. So sinkt z.B. der Anteil der 
Befragten mit größerem Selbstvertrauen unter Alkoholeinfluss von ca. 20% bei den 15 bis 24-
Jährigen auf 3,2% bei den 50 bis 59-Jährigen. Außerdem geben auch wesentlich mehr Jüngere 
als Ältere an, Alkohol ließe sie leichter mit anderen ins Gespräch kommen, mache sie munter 
und beschwingt, steigere ihre Leistungskraft und Ausdauer oder helfe ihnen, trübe Stimmungen 
zu beseitigen. Dagegen finden sich unter den älteren Alkoholkonsumentinnen und  
-konsumenten prozentual mehr als bei den jüngeren, für die Alkohol in bestimmten Situationen, 
z.B. bei Feiern oder zu Mahlzeiten, einfach dazugehört.  
 
 
 
4.5 Folgen des Alkoholkonsums 

Neben den DSM-IV Kriterien für Missbrauch und Abhängigkeit wurde das Auftreten verschiede-
ner Folgen des Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaten erhoben (Tabelle 16). Die Angaben 
dürften die wahren Prävalenzen allerdings deutlich unterschätzen, da sozial unerwünschtes 
Verhalten zum einen gern geleugnet und zum anderen vermutlich der Umfang des eigenen Al-
koholkonsums eher unterbewertet wird. 
 
Am häufigsten werden mit 1,6% körperliche Auseinandersetzungen unter Alkoholeinfluss ge-
nannt. Dem folgen mit lediglich noch 0,3% das (drohende) Scheitern von Beziehungen, der Ver-
lust von Freundschaften (0,2%) und das Aufsuchen einer Beratungsstelle (0,2%) wegen Alko-
holproblemen. Alle anderen Konsequenzen wie Alkoholentzug, Therapie, Verlust des Führer-
scheins oder der Arbeitsstelle traten nur bei 0,1% der Alkoholkonsumentinnen und  
-konsumenten auf. Erwartungsgemäß berichten deutlich mehr Männer als Frauen von diesen 
Folgen. 
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Der geringe Anteil von Führerscheinentzügen darf nicht über das weitverbreitete sorglose Um-
gehen mit Alkohol im Straßenverkehr hinweg täuschen: Wie Tabelle 16 zu entnehmen ist, ist 
etwa jeder siebte bis achte männliche oder weibliche Alkoholkonsument nach eigenen Angaben 
in den letzten 12 Monaten Auto gefahren, obwohl er eigentlich zuviel getrunken hatte. Dabei 
erwiesen sich die Männer (19%) als wesentlich leichtfertiger als die Frauen (7%).  
 

Tabelle 16:  Konsequenzen des Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaten 

 Gesamt  Männer Frauen 

Führerscheinentzug 0,1   0,2 -- 
Medizinisch-psychologische Untersuchung 0,1   0,2 -- 
Arztbesuch 0,1   0,2 -- 
Beratungsstelle aufgesucht 0,2   0,4 -- 
Alkoholentzug 0,1   0,2 -- 
Therapie 0,1   0,2 -- 
Arbeitsstelle verloren 0,1   0,2 -- 
Scheitern von Beziehungen, Androhung, verlassen zu 

werden 
0,3   0,4 0,2 

Verlust von Freundschaften  0,2   0,1 0,2 
Körperliche Auseinandersetzung 1,6   2,9 0,2 

Autofahren und Alkoholeinfluss 13,2   19,0 6,8 
Personen mit Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten 

 
 
 
4.6 Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit nach DSM-IV 

Alkoholabhängigkeit liegt nach DSM-IV dann vor, wenn mindestens drei von sieben umschrie-
benen Symptomen zu irgendeinem Zeitpunkt in demselben 12-Monats-Zeitraum aufgetreten 
sind. Bei Alkoholmissbrauch muss mindestens eines von vier Kriterien für denselben 12-
Monats-Zeitraum zutreffen, ohne dass jemals Abhängigkeit vorliegt. Insgesamt 3,6% der Be-
fragten erfüllen die Kriterien für einen Alkoholmissbrauch, 3,2% die für eine Abhängigkeit von 
Alkohol (Tabelle 17). Hochgerechnet auf die Wohnbevölkerung von Rheinland-Pfalz sind dies 
88.000 Personen mit Missbrauchs- und 78.000 mit Abhängigkeitsdiagnose. Männer erhalten 
beide Diagnosen jeweils deutlich häufiger als Frauen. Gleiches gilt für die 18 bis 29-Jährigen, 
deren Werte jeweils deutlich über denen der anderen Altersgruppen liegen. Mit 7,6% erfüllen 
bereits mehr Jugendliche als 25 bis 59-Jährige die Kriterien für einen Missbrauch von Alkohol.  
 

Tabelle 17: 12-Monats-Prävalenz für DSM-IV Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

DSM-IV Missbrauch 3,6  6,6 0,6  7,6 9,0 4,9 2,9 0,7 3,2 
DSM-IV Abhängigkeit 3,2  5,2 1,1  3,2 5,8 4,9 1,0 3,3 3,6 
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Im Bereich der Abhängigkeitssymptome erweist sich mit ca. 8% das Kriterium 3 (Substanz-
gebrauch länger oder in größeren Mengen als beabsichtigt) als am auffälligsten (Tabelle 20). 
Ebenfalls relativ stark vertreten ist mit etwa 6% das Kriterium 2 (Entzugssymptome). Ungefähr 
4% der Befragten berichten einen fortgesetzten Alkoholkonsum trotz schädlicher Folgen (Krite-
rium 7), eine Toleranzentwicklung (Kriterium 1) oder eine Kontrollminderung (Kriterium 4).  Noch 
ca. 3% geben an, viel Zeit für die Beschaffung des Alkohols, seinen Konsum oder die Erholung 
von seinen Wirkungen aufzuwenden (Kriterium 5). Anscheinend kaum Bedeutung hat dagegen 
das Kriterium 6 (Einschränkung wichtiger Tätigkeiten). 
 
Toleranzentwicklung und Entzugssymptome deuten im Sinne von DSM-IV bereits auf das Vor-
liegen einer körperlichen Abhängigkeit hin. Am häufigsten werden Entzugssymptome neben 
den 40 bis 59-Jährigen (ca. 8%) von den 18 bis 24-Jährigen berichtet (8,5%). Der niedrigste 
Wert findet sich mit 3,9% in der Gruppe der 30 bis 39-Jährigen. Demgegenüber ist eine Tole-
ranzentwicklung fast ausschließlich unter den Jüngeren festzustellen. Besonders hoch ist gera-
de der Wert der 15 bis 17-Jährigen, der mit 14% bereits mehr als doppelt so hoch ausfällt wie 
der der 25 bis 29-Jährigen. Bei allen anderen Symptomen unterscheiden sich die Präva-
lenzwerte der 15 bis 17-Jährigen dagegen nicht auffallend von denen der Älteren. Lediglich der 
Anteil der Jugendlichen mit hohem Zeitaufwand für Beschaffung, Gebrauch oder Erholung (Kri-
terium 5) ist mit 5% ähnlich hoch wie der der 25 bis 29-Jährigen und liegt damit über den Wer-
ten der anderen Altersgruppen. 
  
Missbrauchssymptome wurden generell eher selten berichtet (Tabelle 20). Dies gilt mit weniger 
als 1% besonders für die Kriterien 1 (Probleme in Haushalt, Familie oder Schule wegen des 
Substanzgebrauchs) und 3 (Probleme mit dem Gesetz wegen des Substanzgebrauchs). Fast 
3% der Befragten berichten dagegen wiederholten Alkoholkonsum in Situationen, in denen es 
aufgrund des Konsums zu einer körperlichen Gefährdung kommen kann (Kriterium 3), oder ge-
ben an, trotz sozialer und zwischenmenschlicher Probleme, die in Zusammenhang mit ihrem 
Alkoholkonsum stehen, auch weiterhin zu trinken (Kriterium 4). Bedeutsame Schwankungen 
über die Altersgruppen hinweg finden sich kaum, auffällig sind lediglich die deutlich höheren 
Prävalenzen der 15 bis 24-Jährigen in Bezug auf Kriterium 4 (fortgesetzter Substanzkonsum 
trotz sozialer und zwischenmenschlicher Probleme). 
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4.7 Tabellen zu Alkohol 

Tabelle 18: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Geschlecht 

   Altersgruppen 

 Gesamt  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 
Männer  416   71 54 47 74 73 97 

Abstinenz  4,9 (22)  7,0 11,1 6,4 2,7 5,5 2,1 
Risikoarmer Konsum   75,5 (315)  81,7 75,9 74,5 83,8 68,5 71,1 
Riskanter Konsum   13,6 (54)  5,6 11,1 10,6 6,8 21,9 18,6 
Gefährlicher Konsum   5,3 (20)  1,4 1,9 6,4 6,8 4,1 7,2 
Hochkonsum   0,7 (5)  4,2 -- 2,1 -- -- 1,0 

Frauen 551   67 69 80 110 106 119 

Abstinenz  9,0 (52)  11,9 10,1 10,0 5,5 11,3 9,2 
Risikoarmer Konsum   79,6 (437)  77,6 81,2 81,2 80,9 79,2 76,5 
Riskanter Konsum   8,6 (47)  9,0 5,8 5,0 9,1 8,5 11,8 
Gefährlicher Konsum   2,5 (13)  1,5 2,9 2,5 3,6 0,9 2,5 
Hochkonsum   0,4 (2)  -- -- 1,2 0,9 -- -- 

 
 

Tabelle 19: Prävalenz und Trinkmenge verschiedener Getränkesorten nach Geschlecht 

   Altersgruppen 

Konsumenten von Gesamt  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Bier %1 83,3   73,8 76,2 85,7 82,1 87,2 86,0 
 Liter2 3,0   3,8 3,2 3,5 2,0 3,3 3,2 
Wein/Sekt % 63,5   34,5 52,4 57,1 67,9 75,6 61,4 
 Liter 0,7   0,3 0,3 0,3 0,7 0,8 0,8 
Spirtuosen % 43,6   35,7 52,4 42,9 35,7 51,3 43,0 
 Liter 0,05   0,04 0,04 0,04 0,03 0,06 0,07 

Konsumentinnen von         

Bier %1 51,5   45,6 46,0 54,5 63,9 45,4 42,9 
 Liter2 1,2   1,3 1,5 1,3 1,3 0,7 1,1 
Wein/Sekt % 72,4   44,3 70,1 69,3 82,4 66,4 76,4 
 Liter 0,6   0,3 0,4 0,5 0,5 0,7 0,7 
Spirituosen % 28,8  27,8 40,2 36,4 25,2 25,2 27,1 
 Liter 0,03  0,04 0,04 0,03 0,02 0,06 0,02 

1 Anteil der Konsumentinnen/Konsumenten des Getränks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen) 
2 Mittelwerte in Liter pro Woche für Konsumentinnen/Konsumenten des Getränks 
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Tabelle 20: 12-Monats-Prävalenz der DSM-IV Kriterien für Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit  

  Geschlecht  Altersgruppen 

Missbrauch Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

(1) Erhebliche Probleme in 
Haushalt, Familie oder 
Schule 

0,8  1,2 0,4  1,3 1,4 0,9 0,4 -- 1,8 

(2) Substanzgebrauch in 
gefährl. Situationen 

2,7  4,7 0,5  3,2 3,3 3,0 2,9 1,3 3,2 

(3) Probleme mit dem Gesetz 
wg. Substanzgebrauch 

0,5  0,9 --  0,6 -- -- -- -- 2,3 

(4) Soziale und zwischen-
menschliche Probleme 

2,7  4,6 0,7  8,9 8,0 1,9 0,8 0,7 3,2 

Abhängigkeit           

(1) Toleranzentwicklung 3,7  4,9 2,3  13,9 11,3 6,9 1,0 -- 2,3 

(2) Entzugssymptome  6,4  8,6 4,1  5,1 8,5 5,8 3,9 7,6 8,0 

(3) Substanzgebrauch länger 
oder in größeren Mengen 

8,1  11,9 4,2  7,6 7,7 12,8 9,5 5,1 7,5 

(4) Kontrollminderung 3,7  5,7 1,7  3,8 1,6 3,4 2,1 5,5 5,6 

(5) Hoher Zeitaufwand für 
Beschaffung, Gebrauch 
oder Erholung 

2,9  4,9 0,8  5,1 3,6 5,3 0,6 3,3 3,0 

(6) Einschränkung wichtiger 
Tätigkeiten 

1,0  1,6 0,3  2,5 1,6 -- 0,4 0,7 1,8 

(7) Fortgesetzter Gebrauch 
trotz schädlicher Folgen 

4,4  8,1 0,5  3,8 6,1 5,6 3,5 4,0 4,6 
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5 Medikamente 

Während sich die Repräsentativerhebung von 1997 (Kraus & Bauernfeind, 1998a) schwer-
punktmäßig noch dem Alkoholkonsum gewidmet hat, sind in der aktuellen Erhebung Fragen 
zum Gebrauch von Tabak und Medikamenten stärker berücksichtigt worden. Die angemessene 
Erfassung des Konsums psychoaktiver Medikamente in schriftlichen Befragungen ist mit erheb-
lichen Schwierigkeiten verbunden. Zum einen können weder Tagesdosen noch Indikationen 
oder die Dauer der Einnahme valide erhoben werden, so dass sich lediglich Aussagen über die 
Frequenz der Medikamenteneinnahme machen lassen. Kritisch ist zum anderen, dass die ver-
schiedenen Arzneimittel von den Befragten selbst in die vorgegebenen Wirkungsklassen (z.B. 
Schlaf- oder Schmerzmittel) eingeordnet werden müssen. Hier besteht die Gefahr, dass die 
Befragten nicht wissen, welcher Kategorie sie ein bestimmtes Arzneimittel zuordnen sollen, und 
dieses deshalb falsch klassifizieren (Uhl & Springer, 1996). Aus diesem Grund enthielt die vor-
liegende Fragebogenversion eine Liste der gebräuchlichsten Medikamente, die den Probanden 
bei der Zuordnung helfen sollte. 
 
Erhoben wurde die Prävalenz der Einnahme von Schmerzmitteln, Schlafmitteln, Beruhigungs-
mitteln, Anregungsmitteln und Appetitzüglern in den letzten 12 Monaten und 30 Tagen vor der 
Befragung. Diese Medikamentenklassen werden übereinstimmend als wichtigste Gruppen im 
Zusammenhang mit Missbrauch bzw. Abhängigkeit genannt. Vor dem Hintergrund häufiger 
Fehlanwendungen (vgl. Maffli & Bahner, 1999) wurden darüber hinaus auch Antidepressiva und 
Neuroleptika erfasst. 
 
Auf präzisere Fragen nach Art und Namen der eingenommenen Medikamente wurde wegen 
des damit verbundenen hohen Aufwandes verzichtet. Weitgehend unklar musste ebenso blei-
ben, ob diese vorschriftsmäßig oder nicht ihrem eigentlichen Zweck entsprechend (DHS, 1987), 
d.h. außerhalb der eigentlichen Indikation, in einer anderen Dosierung als vorgeschrieben oder 
länger als beabsichtigt eingenommen wurden. Zumindest die beiden letztgenannten Kriterien 
werden durch die DSM-IV Kriterien für Medikamentenabhängigkeit abgedeckt, die im vorliegen-
den Fragebogen in Anlehnung an eine Untersuchung in der Schweiz (Maffli & Bahner, 1999) 
erhoben wurden. 
 
Auf die Erfassung des Missbrauchs der oben genannten Substanzklassen wurde verzichtet. Um 
dennoch die Personen zu erfassen, die zwar die DSM-IV Kriterien für Abhängigkeit nicht erfül-
len, aber bestimmte abhängige oder Missbrauchsmuster aufweisen, wurde stattdessen ein 
Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM; Watzl et al., 1991) in den Fragebogen 
aufgenommen (vgl. Abschnitt 2.3; Instrumente). 
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5.1 Prävalenz der Einnahme von Medikamenten 

5.1.1 Einnahme in den letzten 12 Monaten 

Fast die Hälfte aller Befragten gab an, in den letzten 12 Monaten mindestens eines der oben 
genannten Medikamente eingenommen zu haben (Tabelle 21). Bei den Frauen sind es sogar 
noch etwas mehr (56,6%). Die weitaus größte Gruppe bilden mit 45% die Schmerzmittel (Män-
ner: 38,6%, Frauen: 51,5%). Erst mit großem Abstand folgen die Beruhigungs- (6%) und 
Schlafmittel (4%). Antidepressiva liegen mit 4,4% der Nennungen sogar noch vor den Schlafmit-
teln. Nur eine untergeordnete Rolle spielen Appetitzügler, Anregungsmittel und Neuroleptika. 
 
Den niedrigsten Schmerzmittelkonsum weisen mit 38% die 15 bis 17-Jährigen auf, gefolgt von 
den 18 bis 24-Jährigen (41%). Mit fast 50% berichten die 40 bis 49-Jährigen die häufigste Ein-
nahme von Schmerzmitteln. Bei allen anderen Medikamentengruppen weisen die 50 bis 59-
Jährigen die höchsten Prävalenzwerte auf. Antidepressiva, Beruhigungs- und Schlafmittel – die 
drei nach den Schmerzmitteln am häufigsten genannten Substanzklassen – sind tendenziell bei 
den über 30-Jährigen weiter verbreitet als bei den Jüngeren. Lediglich der Schlafmittelkonsum 
der 30 bis 39-Jährigen unterscheidet sich nicht auffallend von dem der unter 30-Jährigen. Be-
denklich hoch ist daneben auch der Konsum von Beruhigungsmitteln unter den 18 bis 24-
Jährigen (6,6%). Wie in Tabelle 26 dargestellt, betrifft dies deutlich mehr Frauen (8%) als Män-
ner (5%) dieser Altersgruppe. Generell liegt der Prävalenzwert der Frauen bei allen Medikamen-
tenklassen deutlich über dem der Männer (Tabelle 21). 
  

Tabelle 21: 12-Monats-Prävalenz psychoaktiver Medikamente 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Schmerzmittel  44,9  38,6 51,5  38,1 40,9 45,4 43,8 49,5 44,7 
Schlafmittel  4,0  3,0 4,9  2,5 1,7 2,8 2,1 3,4 9,7 
Beruhigungsmittel  6,0  3,7 8,5  3,8 6,6 1,7 5,0 4,2 12,4 
Anregungsmittel  1,0  0,8 1,3  1,2 -- 0,6 1,5 0,4 2,0 
Appetitzügler  1,7  0,9 2,6  1,3 1,7 1,7 0,8 2,0 2,8 
Antidepressiva  4,4  2,6 6,3  1,3 2,3 1,7 5,2 4,1 7,2 
Neuroleptika  0,8  0,6 1,0  1,3 0,8 0,6 0,8 -- 1,6 

Mindestens ein Medikament  48,5  40,8 56,6  40,1 43,7 48,1 48,3 52,0 50,0 

 
Auch in allen Altersgruppen weisen Frauen bis auf wenige Ausnahmen höhere Prävalenzwerte 
auf (Tabelle 26). Dies trifft besonders auf die Gruppe der 15 bis 17-jährigen Jugendlichen zu. 
Mit 54% fällt hier der Anteil der Mädchen mit zumindest einem Medikament pro Woche annä-
hernd doppelt so hoch aus wie der der Jungen. 
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5.1.2 Einnahme in den letzten 30 Tagen 

Insgesamt haben deutlich mehr Frauen (18,3%, WB: 220.000) als Männer (11,3%, WB: 
140.000) in den letzten 30 Tagen zumindest einmal pro Woche eines oder mehrere der genann-
ten Medikamente eingenommen (Tabelle 22). Ebenso wie für die Einnahme in den letzten 12 
Monaten liegen bei den Frauen auch die Prävalenzen der Einnahme mindestens eines Medi-
kamentes in den letzten 30 Tagen außer bei den 40 bis 49-Jährigen deutlich über denen der 
Männer (Tabelle 27). Am größten ist dieser Unterschied unter den 25 bis 29-Jährigen und den 
Jugendlichen. Während die Prävalenzwerte der Frauen mit dem Alter ansteigen, fällt bei den 
Männern nach den 40 bis 59-Jährigen besonders die Gruppe der 18 bis 24-Jährigen negativ ins 
Gewicht (8%). Mit 28,9% ist der Anteil derer mit zumindest einem Medikament pro Woche bei 
den 50 bis 59-jährigen Frauen am höchsten. Am niedrigsten ist der Konsum neben den 25 bis 
29-jährigen Männern (1,8%) unter den 15 bis 17-jährigen Jungen (3,7%).  
 

Tabelle 22: Prävalenz der häufigen Einnahme von Medikamenten in den letzten 30 Tagen 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Schmerzmittel 10,8  9,6 12,1  5,0 8,2 5,4 8,3 11,6 19,7 
Schlafmittel 1,6  1,7 1,6  1,3 0,6 0,6 -- 2,5 4,4 
Beruhigungsmittel 2,3  1,4 3,3  0,6 1,4 0,6 2,5 2,5 3,8 
Anregungsmittel 0,5  0,1 0,8  1,2 -- -- 0,8 0,4 0,4 
Appetitzügler 1,0  0,5 1,4  1,3 1,1 0,6 0,4 1,1 1,6 
Antidepressiva 2,5  0,9 4,1  0,6 1,1 1,7 2,1 2,8 4,4 
Neuroleptika 0,5  0,4 0,6  1,3 0,8 0,6 0,4 -- 0,8 

Mindestens ein Medikament 14,7  11,3 18,3  6,9 11,6 8,3 11,6 16,0 25,4 

Kategorien 1 – 3 der Skala: 1 (täglich), 2 (mehrmals pro Woc he), 3 (einmal pro Woche), 4 (selten(er)), 5 (nie) 

 
Im Vergleich der Medikamentengruppen zeigt sich für die letzten 30 Tage ein ähnliches Bild wie 
für das gesamte letzte Jahr (Tabelle 22): Die dominierende Substanzklasse vor Beruhigungs- 
und Schlafmitteln ist mit etwa 11% die Gruppe der Schmerzmittel. Noch vor den Beruhigungs- 
(2,3%) und Schlafmitteln (1,6%) rangieren mit 2,5% die Antidepressiva. Wieder zeigt sich, dass 
Frauen und ältere Personen tendenziell einen höheren Konsum dieser Medikamente berichten. 
So fällt der Schmerzmittelkonsum der 50 bis 59-Jährigen mit ca. 20% etwa viermal so hoch wie 
der der 15 bis 17-Jährigen aus. Besonders bei den unter 30-Jährigen geben mehr Frauen als 
Männer Schmerzmittelkonsum an (Abbildungen 13 und 14). Positiv ist der niedrige Konsum von 
Schlafmitteln bei den unter 30-jährigen Männern bzw. von Beruhigungsmitteln bei den gleichalt-
rigen Frauen. 
 
Die übrigen Medikamente (Appetitzügler, Anregungsmittel, Neuroleptika) sind mit einer Präva-
lenz von 1% und weniger kaum von Bedeutung (Tabelle 22). Nur bei den 15 bis 17-Jährigen 
Jungen fällt die im Vergleich zu den Erwachsenen häufige Einnahme von Anregungsmitteln auf 
(Abbildung 13). 
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Abbildung 13: Prävalenz der häufigen Einnahme psychoaktiver Medikamente in den letzten 30 
Tagen (mindestens einmal pro Woche) bei Männern 
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Abbildung 14: Prävalenz der häufigen Einnahme psychoaktiver Medikamente in den letzten 30 
Tagen (mindestens einmal pro Woche) bei Frauen 
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5.2 Screening zur problematischen Einnahme von Medikamenten 

Die Befragten wurden gebeten, ihre Meinung zu mehreren Aussagen zur Medikamentenein-
nahme abzugeben. Hierzu wurde ein Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM) her-
an gezogen. Vier oder mehr positive Antworten signalisieren Handlungsbedarf, d.h. sprechen 
für ein bestimmtes Missbrauchs- bzw. Abhängigkeitspotential. Immerhin 2,8% der Befragten 
erreichen diesen kritischen Wert (Tabelle 23). Unterschiede zwischen den Geschlechtern zei-
gen sich nicht. Mit 5,7% fällt besonders die Gruppe der 50 bis 59-Jährigen negativ ins Gewicht, 
während die 15 bis 17-Jährigen den niedrigsten Wert aufweisen (1,3%), ein Muster, das sich 
auch in der Altersverteilung der DSM-IV-Abhängigkeit findet. 
 

Tabelle 23: Prävalenz der problematischen Medikamenteneinnahme (KFM) 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 
 1082  469 613  158 148 141 197 191 247 

KFM (≥ 4) 2,8 (32) 2,8 2,9  1,3 2,3 3,2 2,1 1,8 5,7 

 
Wie Tabelle 28 zu entnehmen ist, äußert ein Fünftel der Befragten einen sozialen Rückzugs-
wunsch. Besonders Frauen geben an, sich zeitweilig von allem zurückziehen zu wollen (23,3%). 
Fast 9% der Befragten geben an, sich bereits einen Vorrat an Tabletten angelegt zu haben. 
Zwischen 6% und 7% begründen ihre Medikamenteneinnahme mit Schmerzen (Frauen häufiger 
als Männer) oder sind der Meinung, in bestimmten Situationen nicht ohne Medikamente aus-
kommen zu können (insbesondere wiederum Frauen). Ungefähr 3% sind überzeugt, sich ohne 
Medikamente unwohl zu fühlen bzw. mit Medikamenten leistungsfähiger zu sein. Dass andere 
bei ihnen medikamentenbezogene Probleme vermuten, glauben die wenigsten (0,2%). 
 
Bedeutsame Schwankungen über die Altersgruppen hinweg finden sich kaum, lediglich die 
Gruppe der 50 bis 59-Jährigen erzielt auffallend schlechtere Werte bzgl. einer Reihe von Items, 
z.B. den Aussagen, ohne Medikamente schlechter einschlafen (6,5%) oder bestimmte Situatio-
nen nicht bewältigen zu können (11,5%). Wenig überraschend ist, dass gerade Jugendliche 
deutlich seltener berichten, sich bereits einen Tablettenvorrat zugelegt zu haben (3,8%). 
 
Bedenklich ist in jedem Fall, dass 2,4% der Befragten ein Nachlassen der Medikamentenwir-
kung, d.h. eine Toleranzsteigerung berichten, was im Sinne von DSM-IV bereits auf das Vorlie-
gen einer körperlichen Abhängigkeit hindeutet. Weitaus am höchsten ist dieser Anteil wiederum 
bei den 50 bis 59-Jährigen (5,2%). Mit 1,3% deutlich unter dem Gesamtwert bleiben dagegen 
die Jugendlichen. 
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5.3 Abhängigkeit von Medikamenten nach DSM-IV 

Abhängigkeit nach DSM-IV wurde für Schmerz-, Schlaf-, Beruhigungs-, Anregungsmittel und 
Appetitzügler erfasst. Abhängigkeit liegt dann vor, wenn mindestens drei von sieben umschrie-
benen Symptomen für denselben 12-Monats-Zeitraum zutreffen. Zur Erfassung dieser Sympto-
me wurden an DSM-IV angelehnte Fragen eingesetzt. Es zeigt sich ein ähnliches Muster wie 
schon bei den problematischen Aussagen zum Medikamentengebrauch (Tabelle 24): Insge-
samt 2,9% (WB: 71.000) der Befragten erfüllen die Kriterien für eine Medikamentenabhängig-
keit, Frauen (3,3%, WB: 39.000) etwas häufiger als Männer (2,5%, WB: 31.000). Die 50 bis 59-
Jährigen liegen mit 5,9% deutlich vor den anderen Altersgruppen. Überhaupt keine Abhängig-
keit ergibt sich in der Gruppe der 15 bis 17-Jährigen. 
 

Tabelle 24: 12-Monats-Prävalenz für DSM-IV Abhängigkeit von Medikamenten (Schmerz-, 
Schlaf-, Beruhigungs-, Anregungsmittel und Appetitzügler) 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 
 1019  446 573  157 138 130 185 179 230 

DSM-IV Abhängigkeit  2,9 (30) 2,5 3,3  -- 3,3 2,8 1,8 2,4 5,9 

 
Als auffälligstes Abhängigkeitssymptom erweist sich mit 7% das Kriterium 3 (Substanzgebrauch 
länger oder in größeren Mengen als beabsichtigt) (Tabelle 29). Danach folgen mit jeweils etwa 
4% die Kriterien 2 (Entzugssymptome), 7 (fortgesetzter Gebrauch trotz schädlicher Folgen), 4 
(Kontrollminderung) und 1 (Toleranzentwicklung). Knapp 3% der Befragten geben an, bereits 
wichtige Tätigkeiten aufgrund des Medikamentenkonsums eingeschränkt zu haben (Kriterium 
6). Anscheinend kaum Bedeutung im Zusammenhang mit medikamentenbezogenen Abhängig-
keitsproblemen hat dagegen das Kriterium 5 (hoher Zeitaufwand für Beschaffung, Gebrauch 
oder Erholung). 
 
Charakteristisch für eine körperliche Abhängigkeit nach DSM-IV sind die Kriterien Toleranzent-
wicklung und Entzugssymptome des jeweiligen Medikamentes. Ähnlich wie schon beim Kurz-
fragebogen zum Medikamentengebrauch (Item 6) ist eine Toleranzentwicklung besonders in 
der Altersgruppe der 50 bis 59-Jährigen festzustellen (5,9%). Auffallend hoch ist daneben auch 
der Wert der 18 bis 24-Jährigen (5,1%), während die Jugendlichen mit 1,9% wieder deutlich 
niedriger liegen. Entzugssymptome werden ebenfalls am häufigsten von den 50 bis 59-Jährigen 
berichtet (9%). Der niedrigste Wert findet sich mit 1% bei den Erwachsenen im Alter zwischen 
25 und 29 Jahren. 
 
Außer bei den Kriterien 6 (Einschränkung wichtiger Tätigkeiten) und 7 (fortgesetzter Gebrauch 
trotz schädlicher Folgen) weisen die 50 bis 59-Jährigen bei allen Symptomen höhere Präva-
lenzwerte auf als die anderen Altersgruppen. Besonders auffällig sind ihre erfolglosen Versu-
che, den Medikamentengebrauch zu kontrollieren (Kriterium 4). Gleiches gilt für die Frauen, 
deren Prävalenzwert bei allen Symptomen deutlich über dem der Männer liegt. 
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Im Vergleich der Abhängigkeit von verschiedenen Medikamenten (Tabelle 25) fallen mit einer 
Prävalenz von 2,3% vor allem die Schmerzmittel ins Gewicht (Männer: 2,0%, Frauen: 2,6%), 
Den höchsten Wert erzielen hier wiederum die 50 bis 59-Jährigen (5,3%). Die anderen Sub-
stanzklassen spielen mit Werten bis maximal 0,6% nur eine untergeordnete Rolle. Auffällig ist 
lediglich, dass die berichteten Abhängigkeiten für Schlaf- und Beruhigungsmittel, zu denen die 
bekannte Suchtgruppe der Benzodiazepine zu zählen ist, generell so niedrig liegen. Nennens-
werte Unterschiede zwischen Männern und Frauen oder über die Altersgruppen hinweg finden 
sich außer bei den Schmerzmitteln nicht. Nur bei den Schlafmitteln liegt die Prävalenz der Män-
ner (0,8%) über der der Frauen (0,4%). 
 

Tabelle 25: 12-Monats-Prävalenz für DSM-IV Abhängigkeit von verschiedenen Medikamenten  

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Schmerzmittel 2,3  2,0 2,6  -- 3,3 1,0 1,8 1,2 5,3 
Schlafmittel 0,6  0,8 0,4  -- -- 1,6 -- 0,7 1,4 
Beruhigungsmittel 0,4  0,3 0,5  -- -- 1,1 -- 0,4 0,9 
Anregungsmittel --  -- --  -- -- -- -- -- -- 
Appetitzügler 0,1  -- 0,1  -- 0,6 -- -- -- -- 
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5.4 Tabellen zu Medikamenten 

Tabelle 26: 12-Monats-Prävalenz psychoaktiver Medikamente nach Geschlecht 

   Altersgruppen 

Männer Gesamt  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Schmerzmittel 38,6   25,6 32,3 35,7 36,9 45,5 42,1 
Schlafmittel 3,0   1,2 -- -- 2,4 3,9 7,1 
Beruhigungsmittel 3,7   2,4 5,0 -- 2,4 3,9 7,1 
Anregungsmittel 0,8   2,4 -- -- 1,2 -- 1,8 
Appetitzügler 0,9   1,2 -- -- -- 1,3 2,7 
Antidepressiva 2,6   1,2 -- -- 3,6 1,3 6,2 
Neuroleptika 0,6   1,2 1,6 -- -- -- 1,8 

Mindestens ein Medikament 40,8   26,5 33,9 35,7 39,3 47,4 46,5 

Frauen         

Schmerzmittel 51,5   51,3 50,0 55,7 51,3 53,8 47,4 
Schlafmittel 4,9   3,8 3,5 5,8 1,8 2,7 12,4 
Beruhigungsmittel 8,5   5,2 8,1 3,5 7,8 4,5 17,9 
Anregungsmittel 1,3   -- -- 1,2 1,8 0,9 2,3 
Appetitzügler 2,6   1,3 3,5 3,5 1,8 2,7 3,0 
Antidepressiva 6,3   1,3 4,7 3,5 7,0 7,2 8,2 
Neuroleptika 1,0   1,3 -- 1,2 1,8 -- 1,5 

Mindestens ein Medikament 56,6   54,4 54,1 61,4 58,0 56,8 53,6 

Kategorien 1 – 3 der Skala: 1 (täglich), 2 (mehrmals pro Woche), 3 (einmal pro Woche), 4 (selten(er)), 5 (nie) 
 
 

Tabelle 27: Prävalenz der häufigen Einnahme von Medikamenten in den letzten 30 Tagen nach 
Geschlecht 

   Altersgruppen 

Männer Gesamt  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Schmerzmittel 9,6   2,5 4,8 1,8 7,2 12,8 18,6 
Schlafmittel 1,7   1,2 -- -- -- 3,9 3,6 
Beruhigungsmittel 1,4   1,2 1,6 -- -- 3,9 0,9 
Anregungsmittel 0,1   2,4 -- -- -- -- -- 
Appetitzügler 0,5   1,2 -- -- -- 1,3 0,9 
Antidepressiva 0,9   1,2 -- -- -- 1,3 2,7 
Neuroleptika 0,4   1,2 1,6 -- -- -- 0,9 

Mindestens ein Medikament 11,3   3,7 8,1 1,8 7,2 15,6 22,1 

Frauen         

Schmerzmittel 12,1   7,6 11,6 9,5 9,4 10,3 20,9 
Schlafmittel 1,6   1,3 1,2 1,2 -- 0,9 5,3 
Beruhigungsmittel 3,3   -- 1,2 1,2 5,3 0,9 6,9 
Anregungsmittel 0,8   -- -- -- 1,8 0,9 0,8 
Appetitzügler 1,4   1,3 2,3 1,2 0,9 0,9 2,3 
Antidepressiva 4,1   -- 2,3 3,5 4,3 4,4 6,2 
Neuroleptika 0,6   1,3 -- 1,2 0,9 -- 0,8 

Mindestens ein Medikament 18,3   10,3 15,3 15,5 16,4 16,5 28,9 

Kategorien 1 – 3 der Skala: 1 (täglich), 2 (mehrmals pro Woche), 3 (einmal pro Woche), 4 (selten(er)), 5 (nie) 
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Tabelle 28: Prävalenz der Kriterien für problematische Medikamenteneinnahme (KFM) 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Schlechteres Einschlafen 
ohne Medikamente 

2,4  2,6 2,3  1,3 0,6 1,1 1,0 2,6 6,5 

Tablettenvorrat 8,7  9,1 8,2  3,8 8,4 11,1 9,8 7,2 8,8 

Sozialer Rückzugswunsch  19,9  16,8 23,3  16,1 17,2 19,8 21,7 24,1 15,3 

Ohne Medikamente können 
best. Situationen nicht be-
wältigt werden 

7,1  6,0 8,3  5,0 7,8 5,6 5,0 6,9 11,5 

Andere glauben, dass Person 
Probleme mit Medikamen-
ten hat 

0,2  0,2 0,2  0,6 0,6 0,9 -- -- -- 

Toleranzsteigerung 2,4  2,1 2,8  1,3 2,5 1,7 2,5 0,7 5,2 

Medikamenteneinnahme 
aufgrund von Schmerzen 

6,3  5,4 7,2  5,7 6,8 2,1 5,4 5,3 11,1 

Geringere Nahrungsmittel-
aufnahme in Zeiten erhöh-
ten Medikamentenkonsums 

1,4  0,9 2,0  2,5 1,7 1,1 2,3 -- 1,6 

Gefühl des Unwohlseins ohne 
Medikamente 

2,7  2,4 2,9  3,1 2,8 1,7 0,8 2,8 5,5 

Selbst über Einnahmemenge 
erstaunt 

1,5  1,6 1,4  0,6 2,0 1,1 1,3 -- 3,6 

Mit Medikamenten leistungs-
fähiger 

2,6  2,0 3,2  2,5 2,3 0,9 1,7 2,6 5,2 

 
 

Tabelle 29: 12-Monats-Prävalenz der DSM-IV Kriterien für Abhängigkeit von Medikamenten 
(Schmerz-, Schlaf-, Beruhigungs-, Anregungsmittel und Appetitzügler) 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

(1) Toleranzentwicklung 3,5  2,3 4,7  1,9 5,1 2,4 3,3 1,6 5,9 

(2) Entzugssymptome  3,9  3,3 4,6  3,2 2,7 1,0 2,2 4,0 9,0 

(3) Substanzgebrauch länger 
oder in größeren Mengen 

7,0  5,6 8,5  7,6 11,4 5,0 3,3 5,1 12,9 

(4) Kontrollminderung 3,6  3,2 4,0  2,6 2,7 0,6 2,0 3,3 8,9 

(5) Hoher Zeitaufwand für 
Beschaffung, Gebrauch 
oder Erholung 

1,1  0,8 1,3  0,6 2,1 1,2 0,4 -- 2,6 

(6) Einschränkung wichtiger 
Tätigkeiten 

2,8  2,6 3,0  1,3 4,5 2,8 2,4 1,6 4,0 

(7) Fortgesetzter Gebrauch 
trotz schädlicher Folgen 

3,8  3,3 4,3  1,9 2,7 5,0 3,1 4,4 4,4 
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6 Tabak 

Im Tabakbereich wurden die Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen des Rauchens 
erhoben, geordnet nach den Tabakwaren Zigaretten, Zigarren, Zigarillos und Pfeife. Zusätzlich 
wurde der Konsum von Schnupf- und Kautabak erfasst. Analog zur Erfassung des Alkoholkon-
sums wurde auch der Zigarettenkonsum mit einem Frequenz-Menge-Index erhoben. Die durch-
schnittliche Zigarettenzahl pro Tag berechnet sich dabei aus der Anzahl der Tage, an denen in 
den letzten 30 Tagen geraucht wurde, und der durchschnittlichen Anzahl der an einem Tag 
konsumierten Zigaretten. Die Mengen aufgenommenen Kondensats und Nikotins können nicht 
spezifisch berechnet werden, da sie nicht nur vom Nikotin- und Kondensatgehalt der Zigaretten, 
sondern auch von individuellen Rauchgewohnheiten (Zugvolumen und -frequenz) abhängen 
(Junge, 1997). Nikotin hat ein anerkannt hohes Suchtpotential (WHO, 1999). Neben den DSM-
IV Kriterien der Nikotinabhängigkeit wurde daher der Fagerström Test (Heatherton et al., 1991) 
zur Bestimmung der Stärke der Nikotinabhängigkeit eingesetzt. Darüber hinaus wurde die Än-
derungsmotivation der Raucherinnen und Raucher nach dem Stufenmodell von Prochaska und 
DiClemente (1992) erhoben (vgl. Abschnitt 2.3; Instrumente). Sowohl Raucherinnen und Rau-
cher als auch Exraucherinnen und Exraucher wurden außerdem zu Hilfsmitteln befragt, die sie 
verwendet hatten, um mit dem Rauchen aufzuhören. Ein weiterer Fragenkomplex widmete sich 
dem Thema Passivrauchen. 
 
 
 
6.1 Tabakwaren 

Die Raucherinnen und Raucher wurden danach gefragt, welches Produkt sie für gewöhnlich 
rauchen und welche Tabakwaren sie zusätzlich oder früher konsumiert haben (Tabelle 30). Bei 
der Frage nach den Tabakwaren, die zusätzlich zum normalerweise gerauchten Produkt kon-
sumiert werden, waren Mehrfachnennungen möglich. 
 
Die meisten Raucherinnen und Raucher bzw. Exraucherinnen und Exraucher bevorzugen fab-
rikfertige Filterzigaretten (81,2%). Bei den Frauen sind es sogar 92%. Es folgen selbstherge-
stellte Zigaretten ohne Filter (9,5%), wobei die Männer mit ca. 15% den weitaus größeren Anteil 
stellen. Noch vor selbsthergestellten Filterzigaretten (1,9%) rangieren Pfeifen (3,2%) und Ziga-
rillos (2,8%). Fabrikfertige Zigaretten ohne Filter und Zigarren sind als hauptsächliche Rauchwa-
re anscheinend wenig attraktiv. Als weitere Rauchware, d.h. zusätzlich zu dem Fabrikat, das 
hauptsächlich geraucht wird, sind sie dagegen bei 8,8% (fabrikfertige filterlose Zigaretten) bzw. 
5,6% der Befragten (Zigarren) durchaus üblich. Trotzdem werden auch hier vor allem filterlose 
selbsthergestellte Zigaretten (16%), Zigarillos (13%; von Männern deutlich häufiger) sowie fab-
rikfertige Filterzigaretten (10,5%) genannt.  
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In Tabelle 31 sind die Lebenszeit- und 12-Monats-Prävalenzen von Schnupf- und Kautabak 
dargestellt. Von den befragten 15 bis 59-Jährigen haben 12,5% zumindest einmal im Leben 
Schnupftabak genommen, aber nur 2,8% Kautabak. Bei beiden Produkten liegen die Werte der 
Männer deutlich über denen der Frauen. Die Schnupftabak-Prävalenzen sind bei den unter 30-
Jährigen deutlich höher als bei den 30 bis 59-Jährigen. Beim Kautabak hebt sich dagegen nur 
der Prävalenzwert der 25 bis 29-Jährigen (5,8%) von den Werten der anderen Altersgruppen 
ab. 
 
Die 12-Monats-Prävalenz beträgt beim Schnupftabak lediglich 1,1%. Allerdings treten deutliche 
Unterschiede zwischen den einzelnen Altersgruppen auf. Wie bei der Lebenszeitprävalenz ist 
der Anteil bei den jüngeren Konsumentinnen und Konsumenten am höchsten und nimmt dann 
tendenziell mit steigendem Alter ab. Mit 5,7% liegen die 15 bis 17-Jährigen dabei deutlich über 
dem Gesamtwert. Kautabak ist demgegenüber in den letzten 12 Monaten so gut wie gar nicht 
eingenommen worden. 
 

Tabelle 30: Hauptsächliche und weitere Tabakwaren 

 Hauptsächliche Tabakwaren  Weitere Tabakwaren 

 Gesamt Männer Frauen  Gesamt Männer Frauen 
 347  163 184 352  167 185 

Zigaretten mit Filter (fab-
rikfertig) 

81,2 (295) 72,7 91,8 10,5 (31) 13,8 6,2 

Zigaretten mit Filter 
(selbsthergestellt) 

1,9 (6) 1,1 2,7 9,1 (35) 8,8 9,5 

Zigaretten ohne Filter 
(fabrikfertig) 

0,8 (3) 1,4 -- 8,8 (27) 15,3 0,7 

Zigaretten ohne Filter 
(selbsthergestellt) 

9,5 (24) 14,5 3,2 16,0 (57) 18,7 12,7 

Zigarren 0,6 (2) 1,1 -- 5,6 (19) 9,6 0,7 
Zigarillos  2,8 (7) 3,8 1,6 13,0 (39) 19,9 4,3 
Pfeife 3,2 (10) 5,3 0,7 6,7 (21) 12,1 -- 

 

Tabelle 31: Lebenszeit- und 12-Monats-Prävalenz von Schnupf- und Kautabak 

  Geschlecht  Altersgruppen 

Lebenszeit Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Schnupftabak 12,5  20,3 4,2  18,2 18,3 19,3 11,3 10,5 7,0 
Kautabak 2,8  5,0 0,4  2,5 2,0 5,8 3,8 1,3 1,8 

12-Monate           

Schnupftabak 1,1  1,7 0,6  5,7 3,8 1,5 0,4 -- 0,4 
Kautabak 0,1  0,1 0,1  0,6 0,6 -- -- -- -- 
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6.2 Tabakkonsum 

In Abbildung 15 ist die Verteilung der Raucherinnen und Raucher, Nichtraucherinnen und Nicht-
raucher und ehemaligen Raucherinnen und Raucher (Exraucherinnen und Exraucher) sowie 
der Zigarettenkonsum pro Tag für Männer und Frauen dargestellt. Raucherinnen und Raucher 
sind definiert als Personen, die in den letzten 30 Tagen geraucht haben. Zu den Nichtrauche-
rinnen und Nichtrauchern zählen auch Personen, die Tabakwaren zwar probiert, insgesamt  
aber nicht mehr als 100 Zigaretten (bzw. Zigarren, Zigarillos oder Pfeifen) geraucht haben. Ex-
raucherinnen und Exraucher sind Personen, die schon mehr als 100 Zigaretten bzw. andere 
Tabakprodukte konsumiert haben, derzeit jedoch abstinent sind. 
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Abbildung 15: Prävalenz des Tabakkonsums und durchschnittliche Zahl der Zigaretten pro Tag 
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6.2.1 Prävalenz des Tabakkonsums 

Insgesamt rauchen 37% der Männer und 31% der Frauen (Abbildung 15). Bezogen auf die 15 
bis 59-Jährige Bevölkerung sind dies 460.000 Männer und 360.000 Frauen. Die meisten Rau-
cherinnen und Raucher finden sich in der Altersgruppe der 18 bis 24-Jährigen (38,2%), den 
geringsten Anteil stellen mit knapp 26% die 50 bis 59-Jährigen (Tabelle 32). Der Anteil der Ex-
raucherinnen und Exraucher (insgesamt 22,4%) nimmt mit dem Alter tendenziell zu. Etwa die 
Hälfte der Frauen und 39% der Männer sind der Gruppe der Nichtraucherinnen und Nichtrau-
cher zuzurechnen. 
 

Tabelle 32: Raucherinnen und Raucher, Exraucherinnen und Exraucher, Nichtraucherinnen und 
Nichtraucher 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

 1100  476 624  161 150 144 202 193 250 

Nichtraucher/-innen 43,9 (524) 38,7 49,4  64,6 52,9 53,9 41,8 32,2 43,5 
Exraucher/-innen 22,4 (220) 24,5 20,1  5,0 8,9 13,2 21,1 32,7 30,8 
Raucher/-innen 33,7 (356) 36,7 30,5  30,4 38,2 32,9 37,1 35,1 25,7 

 
Bei den Jugendlichen rauchen deutlich mehr Jungen (34,9%) als Mädchen (25,6%) (Tabelle 
40). Die Rauchprävalenz ist hier aber noch nicht so hoch wie bei den 18 bis 24-Jährigen. 43% 
der Männer dieser Altersgruppe und 33% der Frauen haben in den letzten 30 Tagen Tabakwa-
ren konsumiert. Damit liegen die 18 bis 24-Jährigen im Vergleich der Altersgruppen ganz vorne. 
Nur bei den Frauen liegt der Prävalenzwert der 40 bis 49-Jährigen über dem der 18 bis 24-
Jährigen. Mit 21% weisen die 50 bis 59-jährigen Frauen die niedrigste Prävalenz auf. 
 
 
6.2.2 Umfang des Zigarettenkonsums 

Etwa 39% (WB: 320.000) der Raucherinnen und Raucher geben an, durchschnittlich 20 oder 
mehr Zigaretten pro Tag zu rauchen. Diese Gruppe wurde als starke Raucherinnen und Rau-
cher definiert. Der Anteil der starken Raucher (41%) ist etwas höher als der der starken Rau-
cherinnen (36%) (Abbildung 15) und steigt tendenziell mit dem Alter (Tabelle 33). Während in 
der Gruppe der 15 bis 17-Jährigen 11% starke Raucherinnen oder Raucher sind, ist bei den 50 
bis 59-Jährigen bereits jeder zweite starke Raucherin oder starker Raucher. Der Anteil der Rau-
cherinnen und Raucher, die zwischen 11 und 19 Zigaretten täglich konsumieren, liegt insge-
samt bei 20% und variiert zwischen ca. 18% bei den 50 bis 59-Jährigen und 25% bei den 25 bis 
29-Jährigen. Der Anteil der leichten Raucherinnen und Raucher (bis 10 Zigaretten pro Tag) liegt 
insgesamt bei 41% und nimmt mit steigendem Alter tendenziell ab. 
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Tabelle 33: Zigarettenkonsum der Zigarettenraucherinnen und -raucher pro Tag 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

 301  139 162  44 46 44 64 55 48 

bis 10 41,1 (133) 37,2 45,7  65,9 56,0 34,8 39,2 38,4 31,5 
11-19 20,3 (62) 21,7 18,8  22,7 20,3 25,0 18,3 21,6 17,6 
20 oder mehr 38,6 (106) 41,1 35,5  11,4 23,7 40,2 42,4 40,0 50,9 

 
Bei den jugendlichen Raucherinnen und Rauchern sind bereits 15,4% der Jungen und 5,6% der 
Mädchen starke Raucherinnen oder starke Raucher (Tabelle 41), wobei diese Werte auf den 
Angaben von nur 26 Jungen und 18 Mädchen beruhen. Mit 58% ist der Anteil der starken Kon-
sumenten bei den 50 bis 59-jährigen Männern am höchsten. 
 
 
 
6.3 Nikotinabhängigkeit nach Fagerström 

Neben der Klassifikation nach DSM-IV wurde die Nikotinabhängigkeit mit dem Fagerström Test 
(FTND; Heatherton et al., 1991) erhoben. Dieser Test ist so konzipiert, dass der Untersu-
chungsschwerpunkt primär auf dem Aspekt der körperlichen Abhängigkeit liegt. Der FTND lie-
fert keine kategoriale Einteilung in abhängige bzw. nicht abhängige Raucherinnen und Raucher, 
sondern erfasst die Stärke der Abhängigkeit als Skalenwert (Batra, 2000). In der Literatur wer-
den verschiedene Schwellenwerte verwendet. Um eine Vergleichbarkeit mit anderen Studien zu 
ermöglichen, sind in Tabelle 42 die prozentualen Verteilungen der erreichten Punktwerte ein-
zeln aufgeführt. Grundsätzlich gilt, dass die Abhängigkeit umso stärker ist, je höher der erreich-
te Summenscore im FTND liegt. Die angegebenen Punktwerte beziehen sich nur auf Personen, 
die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung geraucht haben. 
 
Personen mit einem Score ab vier Punkten wurden als deutlich abhängig definiert (Breslau & 
Johnson, 2000). Einen Score von vier oder mehr Punkten erreichen 38% aller befragten Rau-
cherinnen und Raucher (Tabelle 34), Männer (39,2%) dabei etwas häufiger als Frauen (36,4%). 
Am seltensten ist eine starke Abhängigkeit unter den 18 bis 24-Jährigen (23,6%), gefolgt von 
den 15 bis 17-Jährigen mit 26%. Der höchste Wert findet sich mit jeweils ca. 48% bei den 25 bis 
29- und den 50 bis 59-Jährigen.  
 

Tabelle 34: Prävalenz der Nikotinabhängigkeit (FTND) bei aktuellen Zigarettenraucherinnen und 
-rauchern 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 
 276  128 148  42 43 43 58 49 41 

FTND (≥ 4) 38,0 (101) 39,2 36,4  26,2 23,6 47,8 41,3 33,8 47,6 

 



Kraus, Augustin & Müller-Kalthoff, Repräsentativerhebung Rheinland-Pfalz 2000 

 

64

6.4 Nikotinabhängigkeit nach DSM-IV 

Für die Untersuchung der Nikotinabhängigkeit in Anlehnung an die Kriterien des DSM-IV wur-
den sowohl Raucherinnen und Raucher befragt als auch Exraucherinnen und Exraucher, die in 
den letzten 12 Monaten das Rauchen aufgegeben hatten. Wurden drei oder mehr der sieben 
DSM-IV Kriterien positiv beantwortet, wurde die Diagnose Nikotinabhängigkeit vergeben. Der 
Anteil der nach diesen Kriterien Nikotinabhängigen liegt insgesamt bei 8,7% (WB: 210.000) 
(Tabelle 35). Männer erhalten die Diagnose mit 9% etwas häufiger als Frauen mit 8%. Bei den 
unter 30-Jährigen ist eine Nikotinabhängigkeit häufiger als bei den 30 bis 59-Jährigen. Mit 
15,1% ist der Anteil der Abhängigen bei den 15 bis 17-Jährigen bereits ähnlich hoch wie bei 
den 18 bis 29-Jährigen und etwa dreimal so hoch wie bei den 50 bis 59-Jährigen. 
 

Tabelle 35: 12-Monats-Prävalenz für DSM-IV Nikotinabhängigkeit  

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 
 1079  463 616  159 147 142 195 189 247 

DSM-IV Abhängigkeit  8,7 (102) 9,2 8,1  15,1 14,3 15,5 7,7 5,1 4,7 

 
Mit etwa 15% wird Kriterium 2 (Entzugssymptome) am häufigsten genannt (Tabelle 43), gefolgt 
von den Kriterien 3 (Substanzgebrauch länger oder in größeren Mengen als beabsichtigt), 4 
(Kontrollminderung) und 7 (fortgesetzter Gebrauch trotz schädlicher Folgen) mit jeweils 11%. 
Etwa 3% berichten eine Toleranzentwicklung (Kriterium 1), die ebenso wie Entzugssymptome 
im Sinne von DSM-IV bereits auf das Vorliegen einer körperlichen Abhängigkeit hinweist. Die 
Kriterien 5 (hoher Zeitaufwand für Beschaffung, Gebrauch oder Erholung) und 6 (Einschrän-
kung wichtiger Tätigkeiten) spielen bei Nikotinabhängigkeit keine wesentliche Rolle. 
 
Sowohl Toleranzentwicklung als auch Entzugsymptome sind gerade unter den jüngeren Befrag-
ten deutlich häufiger festzustellen. Mit ca. 9% fällt der Anteil derer, die eine Toleranzentwicklung 
berichten, bei den 15 bis 24-Jährigen bereits sechsmal so hoch wie bei den 25 bis 29-Jährigen 
aus und über 22mal so hoch wie bei den 50 bis 59-Jährigen, während der Anteil der unter 30-
Jährigen mit Entzugssymptomen noch mehr als doppelt so hoch wie der der 50 bis 59-Jährigen 
mit Entzugssymptomen ist. Unterschiede zwischen Männern und Frauen finden sich nicht. 
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Nikotinabhängigkeit – DSM-IV und FTND im Vergleich 

Um Nikotinabhängigkeit zu erfassen, wurden im vorliegenden Fragebogen zwei verschiedene 
Instrumente mit jeweils unterschiedlicher Schwerpunktsetzung eingesetzt: zum einen die Ab-
hängigkeitskriterien nach DSM-IV, die eine kategoriale Einteilung (Abhängigkeit vs. keine Ab-
hängigkeit) liefern, und zum anderen der FTND, der die Stärke der Abhängigkeit als Skalenwert 
erfasst. In Anlehnung an Breslau und Johnson (2000) wurden Personen mit einem Score ab 
vier Punkten als deutlich abhängig definiert. 
 
Die Zahlen zur Nikotinabhängigkeit nach DSM-IV in Tabelle 35 beziehen sich auf die Gesamt-
bevölkerung (Raucherinnen und Raucher, Nichtraucherinnen und Nichtraucher). Ein Vergleich 
zwischen dem Anteil der Nikotinabhängigen nach DSM-IV und dem Anteil der deutlich Abhän-
gigen nach FTND in der Stichprobe der Raucherinnen und Raucher ist in Abbildung 16 – ge-
trennt nach Geschlecht – für drei Altersgruppen dargestellt. Insgesamt bewegt sich der Anteil 
der nikotinabhängigen Raucherinnen und Raucher nach DSM-IV zwischen 17% und 53% und 
der Anteil der deutlich Abhängigen nach FTND zwischen 18% und 40%. Auffällig ist die genau 
gegenläufige Altersverteilung in beiden Instrumenten. Bei beiden Geschlechtern nimmt die Zahl 
der Nikotinabhängigen nach DSM-IV mit steigendem Alter ab, während die Zahl der deutlich 
Abhängigen nach FTND zunimmt. Während die DSM-IV Diagnose körperliche und psychische 
Abhängigkeitssymptome erfasst, gehen in den FTND mit den beiden Items „Anzahl der konsu-
mierten Zigaretten pro Tag“ und „Zeitspanne bis zum Konsum der ersten Zigarette am Morgen“ 
quantitative Aspekte mit ein. 
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Abbildung 16: Prävalenz der  Nikotinabhängigkeit nach DSM-IV und FTND (≥ 4) 
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6.5 Rauchstadium und Änderungsbereitschaft 

Die Änderungsbereitschaft der Raucherinnen und Raucher wurde in der vorliegenden Studie in 
Anlehnung an das Stufenmodell von Prochaska und DiClemente (1992) erfasst. Danach durch-
laufen Raucherinnen und Raucher auf dem Weg in die Abstinenz die fünf Stufen der Absichts-
losigkeit, Absichtsbildung, Vorbereitung, Handlung und Aufrechterhaltung (vgl. Abschnitt 2.3; 
Instrumente). 
 
Tabelle 36 zeigt die Anteile der befragten Raucherinnen und Raucher bzw. Exraucherinnen und 
Exraucher in den einzelnen Stufen nach Geschlecht und Anzahl der durchschnittlich pro Tag 
gerauchten Zigaretten. Die meisten Befragten (36,2%) geben an, vor mehr als sechs Monaten 
mit dem Rauchen aufgehört zu haben. Sie sind damit der Stufe der Aufrechterhaltung zuzu-
rechnen. Etwa 34% befinden sich in der Stufe der Absichtsbildung, d.h. spielen ernsthaft mit 
dem Gedanken, das Rauchen aufzugeben. Ungefähr weitere 20% haben nicht vor, mit dem 
Rauchen aufzuhören (Absichtslosigkeit). Damit befinden sich in den Stufen Absichtslosigkeit 
und Absichtsbildung, die als die Stufen mit der geringsten Änderungswahrscheinlichkeit gelten, 
zusammen gut die Hälfte (53,6%). Die beiden Kategorien der Vorbereitung (Absicht, innerhalb 
der nächsten 30 Tage mit dem Rauchen aufzuhören) und Handlung (innerhalb der letzten 
sechs Monate aufgehört) sind mit 3% bzw. 7% relativ gering besetzt. Nennenswerte Ge-
schlechtsunterschiede finden sich nicht. 
 

Tabelle 36: Änderungsbereitschaft nach Höhe des Zigarettenkonsums pro Tag von 
Raucherinnen und Rauchern und Exraucherinnen und Exrauchern  

  Geschlecht  Zigarettenkonsum  

 Gesamt Männer Frauen  nicht tägl. ≤ 10 11-20 ≥ 21 
 562  271 291  126 94 175 110 

Absichtslosigkeit 19,7 (114) 19,9 19,6  20,3 8,8 17,1 19,5 
Absichtsbildung 33,9 (199) 31,2 37,4  32,0 35,3 38,7 30,0 
Vorbereitung 3,1 (17) 4,1 1,9  7,1 1,1 2,4 2,4 
Handlung 7,1 (41) 8,0 5,9  20,5 7,6 1,0 3,1 
Aufrechterhaltung 36,2 (191) 36,9 35,2  20,2 47,1 40,8 45,0 

 
Differenziert man nach der Anzahl der durchschnittlich pro Tag konsumierten Zigaretten in leich-
te, mittlere und starke Raucherinnen und Raucher, so ist die prozentuale Verteilung in den ein-
zelnen Stufen überwiegend ähnlich. Je mehr Zigaretten geraucht werden, umso höher ist der 
Anteil derer, die keine Absicht haben, das Rauchen aufzugeben (Absichtslosigkeit). Am höchs-
ten ist dieser Wert mit gut 20% andererseits bei denjenigen, die nicht täglich rauchen. Ver-
gleichsweise niedrig ist mit 30% die Prävalenz der starken Raucherinnen und Raucher in der 
Stufe der Absichtsbildung. Hier stellen die mittelstarken Raucherinnen und Raucher den größ-
ten Anteil (38,7%). In der Stufe der Aufrechterhaltung (vor mehr als 6 Monaten aufgehört) be-
finden sich etwa gleich viele Stark- (45%) und Wenigraucherinnen und -raucher (47,1%) und 
nur geringfügig weniger Raucherinnen und Raucher mit mittlerem Zigarettenkonsum (40,8%). 
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Diejenigen, die nicht täglich rauchen, unterscheiden sich am deutlichsten von den anderen 
Raucherinnen und Rauchern. In der Stufe der Handlung (in den letzten sechs Monaten aufge-
hört) stellen sie mit etwa 21% gegenüber 1% bis 8% bei den täglichen Raucherinnen und Rau-
chern den mit Abstand größten Anteil, während sie in der Stufe der Aufrechterhaltung mit ca. 
20% (gegenüber 41% bis 47%) den bei weitem kleinsten Anteil ausmachen. 
 
 
 
6.6 Beendigung des Tabakkonsums 

Die befragten Raucherinnen und Raucher wurden im letzten Jahr vor allem von Familienange-
hörigen oder Personen aus dem engeren Bekanntenkreis dazu aufgefordert, mit dem Rauchen 
aufzuhören (Tabelle 37). Am häufigsten kam die Aufforderung dabei vom (Ehe-)Partner 
(32,9%). Während Frauen den Rat, das Rauchen aufzugeben, im Vergleich zu den Männern 
häufiger von den eigenen Kindern erhielten, kam der Rat bei den Männern umgekehrt etwas 
häufiger von den Arbeitskollegen. 
 
In Tabelle 38 ist dargestellt, welche Mittel die Raucherinnen und Raucher zu Hilfe genommen 
haben, um ihren Tabakkonsum zu beenden, aufgeteilt nach Personen, die es geschafft haben, 
mit dem Rauchen aufzuhören (Exraucherinnen und Exraucher), und solchen, die dies vergeb-
lich versucht haben und immer noch rauchen. 
 
Der Großteil hat versucht, sich ganz ohne Hilfsmittel das Rauchen abzugewöhnen, wobei dies 
bei den erfolgreichen Exraucherinnen und -rauchern häufiger (87%) der Fall war als bei den 
Raucherinnen und Rauchern, die gescheitert sind (64%). Bei allen anderen Kategorien liegt der 
Anteil derjenigen, die noch rauchen, über dem der Exraucherinnen und Exraucher. Am häufigs-
ten genannt wird bei beiden Gruppen die Unterstützung durch Partner, Freunde oder Familie. 
Vergleichsweise beliebt bei denjenigen, die erfolglos versucht haben, mit dem Rauchen aufzu-
hören, sind auch Bücher, Broschüren, Kassetten, CDs und Videos (10,2%) sowie Nikotinkau-
gummi (4,9%) und -pflaster (2,7%) gewesen. Diejenigen, die es geschafft haben, das Rauchen 
aufzugeben, haben als Hilfsmittel häufiger Nikotinpflaster (2,2%) gewählt als Print- oder andere 
Medien (1%). Nikotinkaugummi haben sie überhaupt nicht gebraucht. Von den Raucherinnen 
und Rauchern deutlich weniger bzw. von den Exraucherinnen und Exrauchern sogar gar nicht 
genutzt wurden Akupunktur bzw. Akupressur sowie Hypnose oder Entwöhnungsseminare. Ge-
schlechtsunterschiede zeigen sich kaum. Tendenziell haben die Raucherinnen häufiger zu Bü-
chern oder Broschüren etc., Nikotinkaugummi oder -pflaster als die Raucher gegriffen, während 
die Exraucherinnen etwas häufiger als die Exraucher angaben, von Unterstützung aus dem 
Familien- und Freundeskreis profitiert zu haben. 
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Tabelle 37: Aufforderungen zum Thema „Rauchen aufhören“ in den letzten 12 Monaten 

 Gesamt Männer  Frauen 

(Ehe-)Partner 32,9  32,1  33,9 
Eltern 28,0  26,9  29,4 
Eigene Kinder 20,5  15,5  26,9 
Freund/in, Bekannte 17,3  16,8  17,9 
Personen am Arbeitsplatz 13,9  16,7  10,3 
Ein Arzt 14,5  13,5  15,7 
Andere Person 9,0  11,5  5,7 

  

Tabelle 38: Benutzte Hilfsmittel, um mit dem Rauchen aufzuhören 

 Personen, die erfolglos versucht ha-
ben, das Rauchen aufzugeben 

 Personen, die es geschafft haben, mit 
dem Rauchen aufzuhören 

 Gesamt Männer Frauen  Gesamt Männer Frauen 

 119  55 64  220  102 104 

Entwöhnungskurs oder 
 -seminar 

0,7 -- -- 1,4  -- -- -- -- 

Nikotinpflaster 2,7 (3) -- 5,7  2,2 (5) 1,4 3,3 
Nikotinkaugummi 4,9 (7) 0,6 9,8  -- -- -- -- 
Bücher, Broschüren, 

Kassetten, CDs, Videos 
10,2 (13) 4,3 16,9  1,0 (2) -- 2,3 

Hypnose 0,7 (1) -- 1,4  -- -- -- -- 
Akupunktur, Akupressur 2,6 (3) 1,7 3,6  -- -- -- -- 
Unterstützung durch 

Partner(in), Freund(in), 
Familie 

21,6 (25) 20,8 22,6  9,4 (20) 7,4 12,0 

Andere Hilfsmittel 3,9 (4) 6,8 0,7  3,4 (8) 3,0 3,8 
Keine Hilfsmittel 64,1 (76) 68,2 59,5  87,4 (191) 91,8 81,7 
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6.7 Passivrauchen 

Forderungen von Interessenverbänden nach umfassendem Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz 
und in anderen öffentlichen Bereichen werden immer häufiger. Die soziale Akzeptanz des Rau-
chens soll nicht nur durch verschiedene Kampagnen in den Medien, sondern auch durch geziel-
te gesetzliche Maßnahmen reduziert werden. Um die mit dem Passivrauchen verbundenen Ge-
fahren einzudämmen, verabschiedete die Europäische Union im Juli 1989 eine Resolution, in 
der sie die Mitgliedstaaten aufforderte, Maßnahmen gegen das Rauchen in der Öffentlichkeit zu 
ergreifen. Das Recht der Nichtraucherinnen und Nichtraucher auf Gesundheit sollte höher be-
wertet werden als das Recht zu rauchen. Im Gegensatz zu den meisten anderen Mitgliedstaa-
ten gibt es in Deutschland bislang keine gesetzliche Grundlage zum Nichtraucherschutz (Har-
kin, Anderson & Goos, 1997). 
 
Die Fragen zum Passivrauchen waren nur an Nicht- und Exraucherinnen und -raucher gerichtet. 
Vor allem in der Freizeit befindet sich diese Personengruppe häufig in Räumen (z.B. in Clubs, 
Diskotheken, Gaststätten, auf sonstigen Veranstaltungen), in denen geraucht wird (82%) (Ta-
belle 39). Annähernd die Hälfte der berufstätigen Befragten ist auch während der Arbeit Zigaret-
tenrauch ausgesetzt. Etwa ein Drittel der Befragten hat im letzten Jahr versucht, Orte zu mei-
den, an denen viel geraucht wird, bzw. hat in der Wohnung rauchfreie Räume eingeführt. Frau-
en (38%) waren hier etwas engagierter als Männer (31%). Immerhin fast ein Fünftel der befrag-
ten Nicht- und Exraucherinnen und -raucher bleibt aber auch zu Hause nicht vom Rauch ver-
schont. 
 
Die meisten Nicht- und Exraucherinnen und -raucher fühlen sich durch das Passivrauchen stark 
gestört (48%). 37% macht der Zigarettenrauch weniger aus. Nur 15% fühlen sich durch Rau-
chen in ihrer Gegenwart nicht beeinträchtigt. 
 

Tabelle 39: Aussagen zum Passivrauchen von Nichtraucherinnen und Nichtrauchern und 
Exraucherinnen und Exrauchern 

  Geschlecht  

Gesamt  Männer  Frauen 

Passivrauchen zu Hause 17,8  17,1  18,5 
Passivrauchen in der Arbeit1 48,1  52,1  42,6 
Passivrauchen in der Freizeit 82,4  82,9  81,9 
Passivrauchen bei sonstigen Gelegenheiten 21,2  20,8  21,7 

47,7  44,3  51,0 
37,4  40,1  34,7 

Raucher/-innen    stören stark 
  weniger stark 
  gar nicht 15,0  15,6  14,3 
Versucht, Passivrauchen zu vermeiden 34,0  30,5  37,5 

1  Erwerbstätige und Auszubildende 
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6.8 Tabellen zu Tabak 

Tabelle 40: Raucherinnen und Raucher, Exraucherinnen und Exraucher, Nichtraucherinnen und 
Nichtraucher nach Geschlecht 

   Altersgruppen 

 Gesamt  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Männer 476   83 63 56 84 78 112 

Nichtraucher 38,7 (199)  60,2 50,8 55,4 38,1 28,2 28,6 
Exraucher 24,5 (106)  4,8 6,3 10,7 20,2 37,2 41,1 
Raucher 36,7 (171)  34,9 42,9 33,9 41,7 34,6 30,4 

Frauen 624   78 87 88 118 115 138 

Nichtraucherinnen 49,4 (325)  69,2 55,2 52,3 45,8 36,5 58,7 
Exraucherinnen 20,1 (114)  5,1 11,5 15,9 22,0 27,8 20,3 
Raucherinnen 30,5 (185)  25,6 33,3 31,8 32,2 35,7 21,0 

 
 

Tabelle 41: Zigarettenkonsum der Zigarettenraucherinnen und -raucher pro Tag nach 
Geschlecht 

   Altersgruppen 

 Gesamt  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Männer 139   26 22 16 30 21 24 

bis 10 37,2 (55)  53,8 63,6 37,5 40,0 23,8 16,7 
11-19 21,7 (32)  30,8 13,6 25,0 16,7 28,6 25,0 
20 oder mehr 41,1 (52)  15,4 22,7 37,5 43,3 47,6 58,3 

Frauen 162   18 24 28 34 34 24 

bis 10 45,7 (78)  83,3 45,8 32,1 38,2 52,9 50,0 
11-19 18,8 (30)  11,1 29,2 25,0 20,6 14,7 8,3 
20 oder mehr 35,5 (54)  5,6 25,0 42,9 41,2 32,4 41,7 

 
 

Tabelle 42: Schwere der Nikotinabhängigkeit (FTND) 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

Punkte 276  128 148  42 43 43 58 49 41 

0  27,1 (74) 26,2 28,1  21,4 45,2 32,7 28,7 21,0 10,8 
1  12,0 (39) 7,9 16,9  23,8 15,2 6,9 9,7 11,2 16,2 
2  8,4 (25) 9,1 7,5  16,7 12,2 1,9 6,3 12,4 5,4 
3  14,6 (37) 17,5 11,0  11,9 3,9 10,7 14,0 21,7 20,0 
4  11,0 (30) 11,6 10,3  9,5 10,3 10,7 14,7 4,9 14,6 
5  13,1 (35) 12,8 13,4  11,9 6,6 10,1 15,4 13,4 17,3 
6  7,6 (20) 7,2 8,1  2,4 1,9 16,4 5,6 8,5 10,3 
7  4,0 (11) 3,6 4,6  -- 1,9 7,5 3,5 4,3 5,4 
8  1,5 (4) 2,8 --  2,4 2,8 3,2 -- 2,6 -- 
9  0,7 (1) 1,2 --  -- -- -- 2,1 -- -- 

10  -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- 
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Tabelle 43: 12-Monats-Prävalenz der DSM-IV Kriterien für Nikotinabhängigkeit 

  Geschlecht  Altersgruppen 

 Gesamt Männer Frauen  15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 

(1) Toleranzentwicklung 3,2  4,1 2,2  8,9 9,0 1,5 3,6 1,5 0,4 

(2) Entzugssymptome  14,8  15,2 14,3  18,0 20,2 19,4 13,9 14,8 8,7 

(3) Substanzgebrauch länger 
oder in größeren Mengen 

11,1  10,7 11,5  15,8 17,2 19,2 11,9 7,3 4,4 

(4) Kontrollminderung 10,5  11,1 9,8  12,6 13,1 13,2 11,1 8,4 8,2 

(5) Hoher Zeitaufwand für 
Beschaffung, Gebrauch 
oder Erholung 

1,6  2,5 0,6  3,2 3,9 2,4 0,6 1,4 0,8 

(6) Einschränkung wichtiger 
Tätigkeiten 

0,8  0,6 0,9  1,3 1,1 0,9 0,4 0,4 1,3 

(7) Fortgesetzter Gebrauch 
trotz schädlicher Folgen 

11,3  12,4 10,2  9,4 12,4 16,1 11,3 9,7 10,0 
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7 Konsummuster 

7.1 Erfahrung mit verschiedenen illegalen Drogen 

Von den befragten 15 bis 59-Jährigen haben insgesamt 23% zumindest einmal im Leben, 7% in 
den letzten 12 Monaten und 4% in den letzten 30 Tagen vor der Befragung illegale Drogen kon-
sumiert (Tabelle 44; vgl. Kapitel 3). Etwa ein Viertel der Drogenerfahrenen hat dabei Erfahrung 
mit zwei und mehr verschiedenen Substanzen (Tabelle 45), wobei sich die Altersgruppen kaum 
unterscheiden. In Bezug auf die letzten 12 Monate vor der Erhebung hat von den jugendlichen 
aktuellen Drogenkonsumentinnen und -konsumenten ebenfalls ein Viertel mehrere Substanzen 
genommen, während bei den 18 bis 29-Jährigen lediglich noch ungefähr 13% mit verschieden 
Substanzen experimentiert haben. In der Gruppe der 30 bis 59-Jährigen wurde ausschließlich 
nur eine Droge eingenommen. Etwa ein Fünftel der Jugendlichen, die in den letzten 30 Tagen 
Drogen konsumiert haben, haben zwei verschiedene Drogen genommen. In den anderen bei-
den Altersgruppen steigt dagegen der Anteil derer mit ausschließlich einer Droge wiederum auf 
(knapp) 100%. Aufgrund der geringen Fallzahlen, besonders in den 12-Monats- und 30-Tage-
Prävalenzen, ist eine eindeutige Interpretation problematisch. 
 

Tabelle 44: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz illegaler Drogen 

   Drogenprävalenz 

  Gesamt 15-17 18-29 30-59 
  1111  163 294 654 

Lebenszeit  23,2 (237) 19,6 35,7 19,3 
12 Monate  7,0 (84) 14,7 14,3 3,9 
30 Tage  4,1 (47) 8,6 6,2 3,0 

 

Tabelle 45: Erfahrung mit verschiedenen illegalen Drogen 

   Altersgruppen 

  Gesamt 15-17 18-29 30-59 

Lebenszeit  237  32 103 102 

1 Droge  77,5 (184) 75,0 75,7 78,9 
2 Drogen  11,4 (25) 9,4 6,7 14,4 
3 Drogen   4,8 (14) 9,4 12,0 -- 
≥ 4 Drogen  6,3 (14) 6,3 5,6 6,7 

12 Monate  84  24 41 19 

1 Droge  90,9 (73) 75,0 87,3 100,0 
2 Drogen  2,5 (3) 8,3 3,2 -- 
3 Drogen   4,7 (5) 8,3 7,6 -- 
≥ 4 Drogen  1,9 (3) 8,3 1,9 -- 

30 Tage  47  14 19 14 

1 Droge  96,0 (43) 78,6 95,6 100,0 
2 Drogen  2,5 (3) 21,4 -- -- 
3 Drogen   -- -- -- -- -- 
≥ 4 Drogen  1,6 (1) -- 4,4 -- 
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7.2 Illegale Drogen und Alkohol 

Wie stark der Zusammenhang zwischen Drogenprävalenz und Alkoholkonsum ist, zeigt Tabelle 
46. Die altersspezifischen Drogenprävalenzen (Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Präva-
lenzen) nehmen mit der Menge konsumierten Alkohols zu, sie fallen bei Personen mit mindes-
tens riskantem Alkoholkonsum jeweils deutlich höher aus als bei Abstinenten oder Personen mit 
risikoarmem Alkoholkonsum. Wegen der geringen Fallzahlen in der Gruppe derer mit mindes-
tens riskantem Alkoholkonsum wird auf eine Interpretation der Unterschiede in den einzelnen 
Altersgruppen verzichtet. 
 

Tabelle 46: Drogenprävalenz nach Alkoholkonsum 

 abstinent/risikoarm   mindestens riskant 

 Gesamt 15-17 18-29 30-59  Gesamt 15-17 18-29 30-59 
Drogenprävalenz 826  123 221 482  160  16 37 107 

Lebenszeit 20,2 (152) 17,9 30,0 17,2  41,2 (62) 37,5 62,3 35,7 
12 Monate 5,1 (49) 13,8 10,3 2,7  16,0 (25) 31,2 29,6 11,6 
30 Tage 2,6 (25) 8,1 3,9 1,7  12,6 (19) 18,7 20,1 10,3 

Alkoholkonsum (letzte 12 Monate) in Gramm Reinalkohol pro Tag. Männer, abstinent/risikoarm: 0-30g; mindestens riskant: >30g. 
Frauen, nicht riskant: 0-20g; mindestens riskant: >20g.  

 
 
 
7.3 Illegale Drogen und Tabak 

Auch die Assoziation zwischen dem Konsum illegaler Drogen und dem Rauchen ist analog der 
zum Alkoholkonsum stark ausgeprägt. Bei den Raucherinnen und Rauchern sind deutlich höhe-
re Drogenprävalenzen (Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen) zu finden als bei 
den Nicht- und Exraucherinnen und -rauchern (Tabelle 47). Besonders stark ausgeprägt ist die-
ser Trend bei den unter 30-Jährigen. Bei den 15 bis 17-jährigen Nichtraucherinnen und Nicht-
rauchern haben innerhalb der letzten 12 Monate etwa 5% illegale Drogen genommen, bei den 
Raucherinnen und Rauchern sind es dagegen annähernd 37%. Damit liegen die jugendlichen 
Raucherinnen und Raucher im Vergleich der Altersgruppen ganz vorne. In Bezug auf die letzten 
30 Tage ist dieser Unterschied noch auffälliger.  
 

Tabelle 47: Drogenprävalenz nach Tabakkonsum 

 Nichtraucher/Exraucher/-innen  Raucher/-innen 

 Gesamt 15-17 18-29 30-59  Gesamt 15-17 18-29 30-59 
Drogenprävalenz 744  112 191 441  356  49 103 204 

Lebenszeit 14,6 (93) 8,9 18,6 13,7  40,5 (143) 44,9 66,7 30,7 
12 Monate 1,9 (18) 5,4 5,1 0,6  17,0 (66) 36,7 31,0 10,6 
30 Tage 0,6 (7) 1,8 2,2 --  10,9 (40) 24,5 13,4 9,1 
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7.4 Alter des ersten Drogenkonsums 

Die Diskussion um das Alter des ersten Drogengebrauchs dreht sich einerseits um den Zu-
sammenhang zwischen einem frühen Einstieg in den Drogenkonsum und seinen späteren Fol-
gen. Zum anderen ist vor allem von Interesse, ob sich das Einstiegsalter weiter nach vorne ver-
lagert hat. Untersuchungen auf der Grundlage singulärer Querschnittsdaten vergleichen die 
Angaben zum Alter des ersten Drogengebrauchs dabei über Geburtskohorten, die zum Zeit-
punkt der Befragung unterschiedlich alt sind (Perkonigg et al., 1997; Warner et al., 1995). Die in 
Abbildung 17 dargestellte kumulative (empirische) Verteilungsfunktion zeigt die Prävalenz des 
Konsums illegaler Drogen in einem bestimmten Alter für verschiedene Kohorten. 
 
Bis zum Alter von 16 Jahren haben in der ältesten Kohorte (Jahrgang 1941-1970) etwa 5% Er-
fahrung mit illegalen Drogen. In der mittleren Altersgruppe (Jahrgang 1971-1982) haben in die-
sem Alter bereits 12% und in der jüngsten Kohorte (Jahrgang 1983-1985) sogar 18% das erste 
Mal illegale Drogen genommen. Bei den beiden älteren Kohorten zeigt sich deutlich durch die 
ab dem 20. Lebensjahr sukzessive flacher werdende Kurve, dass nach dem 25. Lebensjahr nur 
noch wenige mit dem Drogenkonsum beginnen. Retrospektive Angaben in Abhängigkeit vom 
Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung sind in der Regel bestimmten kognitiven Prozessen wie 
Vergessen und Vor- oder Rückverlagerung der Ereignisse unterworfen (Kraus, 2000). Trotz 
möglicher Vergessens- oder Rückverlagerungseffekte in der Altersgruppe der 30 bis 59-
Jährigen wird hier ein erheblicher Anstieg der Drogenprävalenz für die jüngeren Altersgruppen 
deutlich. Dies ist in erster Linie ein Hinweis auf die in letzter Zeit stattfindende Zunahme des 
Drogenkonsums. 

Abbildung 17: Empirische Verteilungsfunktion des Alters ersten Drogenkonsums 
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8 Trends 1990-2000 

8.1 Methode 

Tabelle 48 gibt eine Übersicht über Stichprobenumfänge und befragte Altersgruppen der zwi-
schen 1990 und 2000 durchgeführten Surveys, aus denen Vergleichsdaten für Rheinland-Pfalz 
ermittelt werden konnten. Neben den aktuellen Daten (2000) standen für Rheinland-Pfalz Er-
gebnisse aus den Jahren 1990, 1995 und 1997 zur Verfügung. Wegen der geringen Stichpro-
bengrößen in den Jahren 1995 und 1997 wurden diese Jahre zusammengefasst. 
 

Tabelle 48: Stichprobenumfänge und Alter der Befragten 

 Untersuchungsjahr 

 1990 1995/1997 2000 

Stichprobe 1939 733 1111 

Altersgruppe 12-29 18-59 15-59 

 
Wie aus der Übersicht hervorgeht, wurden 1990 Personen im Alter von 12 bis 29 Jahren be-
fragt. Hierbei handelte es sich um eine Aufstockungsstichprobe für Rheinland-Pfalz zur Bun-
desstudie 1990 (Simon, Bühringer & Wiblishauser, 1991), die Datenerhebung wurde von Infra-
test Gesundheitsforschung durchgeführt, die auch den Länderbericht lieferten (Infratest Ge-
sundheitsforschung, 1991). Die Ziehung der Stichproben von 1995 bis 2000 erfolgte im Rah-
men der Bundesstudien (Herbst, Kraus & Scherer, 1996; Kraus & Augustin, 2001; Kraus & 
Bauernfeind, 1998a), der Altersbereich lag jeweils zwischen 18 und 59 Jahren. In der aktuellen 
Studie in Rheinland-Pfalz wurde neben Aufstockungsstichproben in den Altersgruppen 18 bis 
24 Jahre, 25 bis 29 Jahre, 30 bis 39 Jahre, 40 bis 49 Jahre und 50 bis 59 Jahre zusätzlich eine 
Stichprobe von 15 bis 17-Jährigen gezogen. Damit sind bei den hier vorgenommenen Trend-
analysen zum Konsum von illegalen Drogen, Alkohol und Tabak für die 15 bis 17-Jährigen Ver-
gleiche zwischen den Jahren 1990 und 2000 möglich, für die 18 bis 29-Jährigen Vergleiche für 
die Jahre ab 1990 und für die 30 bis 59-Jährigen Vergleiche für die Jahre ab 1995. 
 
Da die Originaldaten der Erhebung im Jahr 1990 nicht vorlagen, konnten nicht die gleichen 
Trendanalysen wie im Bericht zur Bundesstudie 2000 (Kraus & Augustin, 2001) durchgeführt 
werden. Stattdessen wurden die Ergebnisse für 1990 (12 bis 29 Jahre) dem Bericht zu dieser 
Erhebung (Infratest Gesundheitsforschung, 1991) entnommen und die Werte für 1995/97 und 
2000 (18 bis 59 Jahre) analog zur Vorgehensweise 1990 berechnet.     
 
Die Grundgesamtheit bestand 1990 aus Personen mit deutscher Staatsangehörigkeit, seit 1995 
aus der deutschsprechenden Wohnbevölkerung. Darüber hinaus machte die Weiterentwicklung 
des Kenntnisstands in der Suchtforschung die Einführung neuer Methoden und neuer Instru-
mente erforderlich, so dass die Kontinuität des Instruments zur Beobachtung zeitlicher Verän-
derungen nicht immer gewährleistet werden konnte. Im Zuge der Neukonzeption der Bundes-
studie erfolgte 1993 der größte Einschnitt sowohl bei dem Befragungsinstrument als auch bei 
der Erhebungsmethode. 
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Während 1995 und 1997 die Befragungspersonen im ADM-Design, einer Random-Route-
Begehung, ausgewählt wurden (Kraus & Bauernfeind, 1998a), wurden in den Untersuchungen 
von 1990 und 2000 in einem zweistufigen Verfahren Adressen aus Einwohnermeldekarteien 
gezogen. Bei den beiden Methoden unterscheiden sich u.a. Festlegung der Zielperson sowie 
Kontaktierung der Zielperson (vollständig postalisch bei der Ziehung aus Einwohnermeldekar-
teien, durch Mitarbeiter des Feldinstitut beim ADM-Design), was einen nicht zu vernachlässi-
genden Einfluss auf die Ergebnisse haben könnte. Koch (1997), der Random-Route- und Ein-
wohnermelderegister-Stichproben bezüglich verschiedener Zielgrößen verglich, stellte aller-
dings fest, dass Angaben aus Random-Route-Verfahren und Einwohnermelderegister-
Stichproben durchaus vergleichbar sind. 
 
 
 
8.2 Illegale Drogen 

Fragebogen 

Trendvergleiche der Lebenszeit- und 12-Monats-Prävalenz ab 1990 sind für die Substanzen 
Cannabis, Amphetamine, LSD, Heroin, andere Opiate (wie Codein, Opium) und Kokain möglich. 
Die Prävalenz von Ecstasy wurde erst ab 1995 erhoben.  
 
In Bezug auf Probierbereitschaft und Beschaffbarkeit gab es sowohl im Wortlaut der Frage als 
auch bei den Antwortkategorien Änderungen. 1990 wurde den Drogenunerfahrenen getrennt für 
Cannabis, Kokain und Opiate die Frage gestellt, mit welcher Wahrscheinlichkeit die Befragten 
auf einer Party oder einer Veranstaltung die jeweilige Droge nehmen würden. Die Responden-
ten konnten ihre Einschätzung auf einer sechsstufigen Skala zwischen „sehr unwahrscheinlich“ 
und „sehr wahrscheinlich“ abgeben. 1995 wurde die Frage umformuliert: „Stellen sie sich einmal 
vor, dass Ihnen Drogen angeboten werden: Würden Sie dann die folgenden Drogen nehmen?“. 
Statt der sechsstufigen Antwortskala gab es eine dreistufige Skala mit den Kategorien „ja“, „viel-
leicht“ und „nein“, die Liste der Substanzen umfasste Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, 
Heroin, Methadon, andere Opiate (wie Codein, Opium), Kokain, Crack und Schnüffelstoffe. 
2000 wurden zusätzlich Pilze berücksichtigt. 
 
1990 konnten die Respondenten die Beschaffbarkeit verschiedener illegaler Drogen auf einer 
fünfstufigen Skala mit den Kategorien „sehr leicht“, „ziemlich leicht“, „ziemlich schwierig“, „sehr 
schwierig“ und „gar nicht“ einschätzen. Die Liste der illegalen Drogen umfasste Cannabis, Am-
phetamine, LSD, Heroin, Methadon, andere Opiate (Codein, Opium) und Kokain. Ab 1995 wur-
de zusätzlich die Beschaffbarkeit von Ecstasy und Crack erfasst. 
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Lebenszeitprävalenz 

Die Lebenszeitprävalenz illegaler Drogen insgesamt ist in allen Altersgruppen deutlich ange-
stiegen, insbesondere zwischen 1995/97 (dargestellt als 1996) und 2000 (Abbildung 18). Bei 
den 15 bis 17-Jährigen, bei denen nur Ergebnisse von 1990 und 2000 vorliegen, hat sich die 
Lebenszeitprävalenz von illegalen Drogen von 5% (1990) auf 20% (2000) vervierfacht. Bei den 
18 bis 29-Jährigen beträgt sie derzeit 36% gegenüber 19% (1995/97) und 13% (1990). Mit ca. 
31% ist die Erfahrung mit illegalen Drogen bei den 30 bis 39-Jährigen annähernd doppelt so 
hoch wie 1995/97. Die niedrigsten Prozentwerte finden sich in der Gruppe der 40 bis 59-
Jährigen.  
 
 

 

Abbildung 18:  Lebenszeit-Prävalenz illegaler Drogen 1990-2000 

 
Abbildung 19 zeigt die Entwicklung der Lebenszeitprävalenz der 15 bis 29-Jährigen von 1990 
auf 2000 für Cannabis, Amphetamine, LSD, Heroin, andere Opiate (wie Opium, Codein) und 
Kokain. Gegenüber 1990 (12%) ist die Lebenszeitprävalenz von Cannabis in dieser Altersgrup-
pe im Jahr 2000 deutlich angestiegen (33%). Die Entwicklungen für Amphetamine, LSD und 
Kokain zeigen einen leichten Anstieg auf einem deutlich niedrigeren Niveau, während für Opiate 
ein leichter Rückgang festzustellen ist. Unterschiede in der Prävalenz von Heroin sind zu ver-
nachlässigen. Die Prävalenz von Ecstasy wurde 1990 nicht erfasst, daher kann hier kein Ver-
gleich angestellt werden. Die Lebenszeitprävalenz von Ecstasy liegt 2000 bei 2,7%. Damit 
nimmt Ecstasy nach Cannabis, Amphetaminen und LSD nur den vierthöchsten Wert ein. 
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Abbildung 19: Lebenszeit-Prävalenz 15 bis 29-Jähriger für Cannabis, Amphetamine, LSD, He-
roin, andere Opiate und Kokain 1990-2000 

 
Wie der Darstellung in Tabelle 49 zu entnehmen ist, sind die stärksten Veränderungen bei den 
15 bis 17-Jährigen zu beobachten. Hier zeigen sich hohe Zuwachsraten bei Cannabis und Am-
phetaminen. Die Lebenszeitprävalenz von Cannabis hat sich in dieser Altersgruppe von 4,1% 
im Jahr 1990 auf 18,4% im Jahr 2000 mehr als vervierfacht. Während 1990 noch kaum einer 
der Jugendlichen Erfahrung mit Amphetaminen hatte, sind es 2000 bereits 4,9%. In der Alters-
gruppe der 18 bis 29-Jährigen ergibt sich bei einer Verdreifachung der Cannabisprävalenz nur 
eine leichte Zunahme für Amphetamine. Die Lebenszeiterfahrung der 18 bis 29-Jährigen mit 
Cannabis (35,7%) ist 2000 etwa doppelt so hoch wie die der Jugendlichen (18,4%). Auch die 
Cannabisprävalenz der 30 bis 39-Jährigen liegt mit 31% noch deutlich höher als die der 
Jugendlichen. Etwa 3% der 18 bis 29-Jährigen haben Erfahrungen mit Ecstasy, bei den 15 bis 
17-Jährigen sind es 2%.  
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Tabelle 49:  Lebenszeitprävalenz illegaler Drogen 1990-2000 

15 bis 17 Jahre 1990 1995/1997 2000 

Cannabis  4,1  18,4 
Amphetamine 0,5  4,9 
Ecstasy   1,8 
LSD 0,5  1,2 
Heroin --  -- 
andere Opiate 0,8  0,6 
Kokain --  -- 
illegale Drogen insgesamt 4,8  19,6 

18 bis 29 Jahre    

Cannabis  12,9 18,6 35,7 
Amphetamine 2,2 3,7 3,8 
Ecstasy  0,4 2,9 
LSD 1,1 -- 3,3 
Heroin 0,1 -- 0,3 
andere Opiate 1,2 -- 0,6 
Kokain 0,9 2,9 2,3 
illegale Drogen insgesamt 13,3 19 35,7 

30 bis 39 Jahre    

Cannabis   16,4 30,5 
Amphetamine  3,6 1,4 
Ecstasy  0,1 0,4 
LSD  2,3 3,9 
Heroin  -- 1,2 
andere Opiate  2,9 1,8 
Kokain  1,6 5,1 
illegale Drogen insgesamt  16,9 30,5 

40 bis 59 Jahre    

Cannabis   2,9 11,5 
Amphetamine  0,8 1,4 
Ecstasy   -- 
LSD  0,4 0,6 
Heroin  0,3 -- 
andere Opiate  -- -- 
Kokain  -- 0,6 
illegale Drogen insgesamt  3,1 12,0 

 

12-Monats-Prävalenz 

Zeitliche Veränderungen der 12-Monats-Prävalenz lassen sich nur für die Altersgruppe der 15 
bis 29-Jährigen beobachten. Wie aus Abbildung 20 hervorgeht, ist außer für Kokain für alle ille-
galen Drogen ein leichter Anstieg der 12-Monats-Prävalenz zu verzeichnen. Eine Sonderstel-
lung nimmt Cannabis ein. Die 12-Monats-Prävalenz hat sich hier von 1990 (4,5%) auf 2000 
(13,9%) in etwa verdreifacht. 1,9% bzw. 1,5% geben an, in den letzten 12 Monaten Ampheta-
mine oder LSD konsumiert zu haben, wobei LSD 1990 auch Psylocibin umfasst haben könnte. 
Ecstasy wurde 1990 nicht erhoben. Die aktuelle 12-Monats-Prävalenz von Ecstasy liegt bei den 
15 bis 29-Jährigen bei 0,6% und rangiert damit in dieser Altersgruppe nach Cannabis, Amphe-
taminen und LSD an vierter Stelle. 
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Abbildung 20: 12-Monats-Prävalenz 15 bis 29-Jähriger für Cannabis, Amphetamine, LSD, He-
roin, andere Opiate und Kokain 1990-2000 

 

Probierbereitschaft 

Abbildung 21 zeigt für alle 15 bis 29-Jährigen die Veränderungen von 1990 auf 2000 in der Be-
reitschaft, ein Angebot von Cannabis, Kokain und Opiaten anzunehmen. Besonders auffällig ist 
die Zunahme der Probierbereitschaft für Cannabis von etwa 3% auf etwa 9%, die sowohl in der 
Altersgruppe der 15 bis 17-Jährigen als auch unter den 18 bis 29-Jährigen festzustellen ist (Ta-
belle 50). Die Steigerung der Probierbereitschaft für Kokain und Opiate betrifft dagegen nur die 
18 bis 29-Jährigen. Während sich die Probierbereitschaft in dieser Altersgruppe 2000 auf 2% 
bzw. 1,5% erhöht hat, ist sie bei den Jugendlichen auf jeweils 0,8% minimal gesunken. 
 
Auch bei den 30 bis 59-Jährigen ist die Entwicklung der Probierbereitschaft durch einen Anstieg 
bei Cannabis gekennzeichnet. In der Altersgruppe der 40 bis 59-Jährigen, die für den Beginn 
des Konsums illegaler Drogen ein vergleichsweise hohes Alter aufweisen, hat sich der Anteil 
derer, die Probierbereitschaft für Cannabis äußern, von 1995/97 auf 2000 mit 5% vervierfacht. 
Während die Probierbereitschaft für Kokain unter den 30 bis 39-Jährigen etwas zurückgegan-
gen ist, hat auch hier das Interesse der 40 bis 59-Jährigen (1,1%) auffallend zugenommen, 
nachdem 1995/97 niemand aus dieser Altersgruppe Bereitschaft geäußert hatte, ein Kokainan-
gebot anzunehmen. 
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Abbildung 21: Probierbereitschaft drogenunerfahrener 15 bis 29-Jähriger für Cannabis, Kokain 
und Opiate 1990-2000 

 
 

Tabelle 50: Probierbereitschaft Drogenunerfahrener für Cannabis, Kokain und Opiate 1990-
2000 

15 bis 17 Jahre 1990 1995/1997 2000 

Cannabis  3,6  9,5 
Kokain 1,0  0,8 
Opiate 1,0  0,8 

18 bis 29 Jahre    

Cannabis  3,3 8,2 9,2 
Kokain 1,4 0,3 2,0 
Opiate 1,1 0,3 1,5 

30 bis 39 Jahre    

Cannabis   4,7 5,3 
Kokain  1,4 0,9 
Opiate  0,8 0,9 

40 bis 59 Jahre    

Cannabis   1,2 5,0 
Kokain  -- 1,1 
Opiate  0,9 1,1 
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Einschätzung der Beschaffbarkeit 

Die Verfügbarkeit illegaler Drogen wurde mit Hilfe der subjektiven Beurteilung aller Befragten 
abgeschätzt, bestimmte Drogen innerhalb von 24 Stunden beschaffen zu können. Eine Tren-
nung nach Drogenerfahrenen und Drogenunerfahrenen konnte wegen der fehlenden Trennung 
in der Sonderauswertung von 1990 nicht vorgenommen werden. In Abbildung 22 sind die Antei-
le aller 15 bis 29-Jährigen dargestellt, die angeben, Cannabis, Amphetamine, LSD, Heroin, Me-
thadon, andere Opiate (Opium, Codein) und Kokain in diesem Zeitraum leicht besorgen zu kön-
nen. Bei allen genannten Substanzen ist eine Zunahme erkennbar. Der stärkste Zuwachs liegt 
bei Cannabis, wobei sich deutlich mehr Personen zutrauen, Cannabis (44%) oder Amphetami-
ne (18%) innerhalb von 24 Stunden zu beschaffen als Opiate oder Kokain. Ecstasy, das 1990 
nicht erfasst wurde, halten 2000 ca. 22% der Befragten für leicht verfügbar. Während für die 15 
bis 17-Jährigen nur Daten für 1990 und 2000 vorliegen, sind für die 18 bis 29-Jährigen Verglei-
che mit 1995/97 möglich. Die subjektiven Einschätzungen für 1995/97 in dieser Altersgruppe 
sind auffallend hoch (Tabelle 51). Demnach sind die Prozentwerte der 18 bis 29-Jährigen im 
Jahr 2000 wieder deutlich zurückgegangen. Die Anteile derer, die der Meinung sind, Ampheta-
mine, LSD oder Kokain innerhalb von 24 Stunden beschaffen zu können, haben sich von 
1995/97 auf 2000 jeweils etwa halbiert. Lediglich Cannabis ist mit etwa 44% gegenüber 46% 
auf einem ähnlich hohen Niveau geblieben. 
 
Während die Prävalenzwerte der 40 bis 59-Jährigen von 1995/97 auf 2000 leicht angestiegen 
sind, sind die Werte der 30 bis 39-Jährigen außer bei Cannabis und Ecstasy gesunken. Nach 
diesen subjektiven Einschätzungen scheinen illegale Drogen für die Jüngeren leichter verfügbar 
zu sein als für die Älteren. Der Anteil positiver Einschätzungen der Beschaffbarkeit von Canna-
bis beträgt 2000 für die 15 bis 17-Jährigen das eineinhalbfache des Wertes der 30 bis 39-
Jährigen und mehr als das dreifache des Wertes der 40 bis 59-Jährigen. 
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Abbildung 22: Einschätzung der Beschaffbarkeit verschiedener illegaler Drogen innerhalb von 
24 Stunden 15 bis 29-Jähriger 1990-2000 
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Tabelle 51: Einschätzung der Beschaffbarkeit verschiedener illegaler Drogen innerhalb von 
24 Stunden 1990-2000 

15 bis 17 Jahre 1990 1995/1997 2000 

Cannabis  17,7  44,2 
Amphetamine 12,3  20,1 
Ecstasy   22,9 
LSD 5,8  15,0 
Heroin 3,0  7,2 
Methadon 3,3  7,2 
andere Opiate 5,3  3,9 
Kokain 2,4  11,8 

18 bis 29 Jahre    

Cannabis  16,7 46,3 43,6 
Amphetamine 10,1 37,2 17,8 
Ecstasy  34,7 21,6 
LSD 3,9 23,4 12,1 
Heroin 3,3 18,2 5,6 
Methadon 3,2 10,3 6,7 
andere Opiate 5,5 14,6 5,9 
Kokain 4,7 16,7 8,3 

30 bis 39 Jahre    

Cannabis   21,6 27,7 
Amphetamine  14,5 12,1 
Ecstasy  10,8 12,0 
LSD  6,2 4,6 
Heroin  5,7 2,7 
Methadon  7,8 6,3 
andere Opiate  9,7 4,0 
Kokain  5,6 6,7 

40 bis 59 Jahre    

Cannabis   10,6 13,5 
Amphetamine  7,6 12,6 
Ecstasy  5,1 9,2 
LSD  3,9 4,8 
Heroin  2,7 4,8 
Methadon  3,9 7,4 
andere Opiate  3,5 4,5 
Kokain  3,4 4,8 
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8.3 Alkohol 

Fragebogen 

In allen Erhebungen wurde eine Liste von Getränken vorgegeben und gefragt, wie häufig diese 
Getränke in etwa konsumiert werden. Als Antwortkategorien waren 1990 „nie“, „einmal im Mo-
nat und seltener“, „mehrmals im Monat“, „mehrmals in der Woche“ und „(fast) täglich“ vorgege-
ben. Ab 1995 wurde die Kategorie „einmal im Monat und seltener“ aufgeteilt in „einmal pro Mo-
nat“ und „seltener“. Außerdem wurde eine Kategorie „einmal pro Woche“ eingeführt und „(fast) 
täglich“ durch „täglich“ ersetzt. Diese Veränderungen beeinträchtigen die Vergleichbarkeit der 
verschiedenen Erhebungen. Für die Trenddarstellungen wurden daher die Kategorien ab 1995 
„mehrmals pro Monat“ und  „einmal pro Woche“ zu der Kategorie „mehrmals pro Monat, aber 
höchstens einmal pro Woche“ und die Kategorien „mehrmals pro Woche“ und „täglich“ zu der 
Kategorie „mehrmals pro Woche“ zusammengefasst. 
 
Gleichzeitig änderte sich die Liste der vorgegebenen Getränke. Spirituosen waren 1990 in zwei 
Kategorien zusammengefasst, nämlich Cocktails, Liköre, Wermut einerseits und hochprozentige 
alkoholische Getränke wie Rum, Weinbrand und klare Schnäpse andererseits. Ab 1995 wurde 
nur noch nach Spirituosen gefragt. Wegen der Aufgliederung von Spirituosen in „Cocktails, Li-
köre, Wermut“ und „Hochprozentige alkoholische Getränke“ im Fragebogen von 1990 werden 
die Trendvergleiche für Spirituosen erst ab 1995 durchgeführt und können daher für die Alters-
gruppe der 15 bis 17-Jährigen, die 1995/97 nicht erfasst wurde, nicht berechnet werden.    
 

Prävalenz des Konsums 

In den Abbildungen 23 bis 25 sind die Lebenszeitprävalenzen des Konsums von Bier, 
Wein/Sekt und Spirituosen für die verschiedenen Altersgruppen dargestellt. Wie sich zeigt, lie-
gen die Prävalenzen der Erwachsenen (18 bis 59 Jahre) zu allen Messzeitpunkten für Wein (ca. 
84%) durchschnittlich etwas höher als für Bier (ca. 75%), wobei jeweils ein ähnlicher Verlauf zu 
beobachten ist. In allen Altersgruppen ist die Konsumprävalenz sowohl von Bier als auch von 
Wein von 1995/97 auf 2000 angestiegen. Für die Altersgruppe der 18 bis 29-Jährigen, für die 
auch Daten für 1990 vorliegen, ist nach einem Rückgang von 1990 auf 1995/97 somit ein u-
förmiger Verlauf zu erkennen. Die höchsten Werte finden sich im Jahr 2000 mit 80% (Bier) bzw. 
90% (Wein) bei den 30 bis 39-Jährigen. 
 
Im Vergleich zu Bier und Wein liegen die Prävalenzen der Erwachsenen für Spirituosen wesent-
lich niedriger. In allen Altersgruppen ist seit 1995/97 eine leichte Abnahme festzustellen, wobei 
sich die Prävalenz im Jahr 2000 zwischen 62% bei den 30 bis 39-Jährigen und 66% bei den 18 
bis 29-Jährigen bewegt. 
 



Trends 1990-2000   

 

87

 

 

Abbildung 23: Prävalenz des Bierkonsums nach Alter 1990-2000 

 
 

 

Abbildung 24: Prävalenz des Weinkonsums nach Alter 1990-2000 
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Abbildung 25: Prävalenz des Spirituosenkonsums nach Alter 1995/97-2000 

 
Für die Altersgruppe der 15 bis 17-Jährigen liegen nur Vergleichsdaten aus den Jahren 1990 
und 2000 vor. Insgesamt sind die Prävalenzen der Jugendlichen zu allen Messzeitpunkten nied-
riger als die der Erwachsenen. Besonders die Prävalenz von Wein liegt im Jahr 2000 mit 67% 
deutlich unter den Werten der Älteren (81% bis 90%). Während die Konsumprävalenz der Ju-
gendlichen von Wein damit seit 1990 in etwa konstant geblieben ist, ist für die Prävalenz von 
Bier ein deutlicher Anstieg von 59% (1990) auf 70% (2000) festzustellen. Die Prävalenz von 
Spirituosen liegt 2000 bei den 15 bis 17-Jährigen bei 50%. 
 

Konsumfrequenz 

Für einen Vergleich der durchschnittlichen Konsumfrequenz pro Monat für Bier, Wein/Sekt und 
Spirituosen eignen sich die Antwortkategorien „mehrmals pro Monat, aber höchstens einmal pro 
Woche“ und „mehrmals pro Woche“. Die Trendvergleiche (1990 bis 2000) für die verschiedenen 
Altersgruppen sind in den Abbildungen 26 bis 28 dargestellt. Der Anteil der 15 bis 17-Jährigen, 
die mehrmals pro Monat oder mehrmals pro Woche Bier getrunken haben, ist von 1990 auf 
2000 von 37% auf 41% leicht gestiegen. Dieser Anstieg ist vor allem auf eine Zunahme des 
Bierkonsums mehrmals pro Monat zurückzuführen (1990: 23%; 2000: 30%). Die Frequenz der 
Jugendlichen bleibt aber weiterhin unter den Werten der Erwachsenen. Bei den 18 bis 29-
Jährigen zeigt sich nach einem Rückgang von 1990 auf 1995/97 im Jahr 2000 vor allem ein 
Anstieg der Frequenz des mehrmaligen Bierkonsums pro Monat (32,3%). Die Gesamtfrequenz 
bleibt auf einem ähnlichen Niveau wie 1990 (55%). Der Anstieg im Jahr 2000 bei den 30 bis 59-
Jährigen ist sowohl auf eine Zunahme des Anteils mehrmals pro Monat als auch pro Woche 
zurückzuführen. 
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Ein ähnlicher Verlauf zeigt sich auch bezüglich der Anteile der 18 bis 59-Jährigen, die mehrmals 
pro Monat oder mehrmals pro Woche Wein/Sekt konsumiert haben, wobei die Frequenzen ge-
nerell niedriger ausfallen als für den Bierkonsum. In der Altersgruppe der 15 bis 17-Jährigen 
zeigt sich anders als für den Bierkonsum für den Weinkonsum ein deutlicher Rückgang der Fre-
quenz von 22% (1990) auf 13% (2000), der vor allem auf die Abnahme des Weinkonsums 
mehrmals pro Monat zurückgeht.  
 
Konsumfrequenzen von Spirituosen lassen sich aufgrund der Umgestaltung des Fragebogens 
erst ab 1995 vergleichen. Für die 15 bis 17-Jährigen liegen daher nur Werte für 2000 vor. Der 
Anteil der 15 bis 17-Jährigen, die mehrmals pro Monat oder mehrmals pro Woche Spirituosen 
getrunken haben, liegt 2000 bei 15% (wöchentlich: 1,3%; monatlich: 13,7%) und damit bereits 
etwas höher als der Anteil der 30 bis 39-Jährigen (13,5%). Deutlich höher sind die Konsumfre-
quenzen in den Altersgruppen 18 bis 29 (19,7%) und 40 bis 59 Jahre (18,1%), auch wenn diese 
seit 1995/97 zurückgegangen sind. In der Altersgruppe der 40 bis 59-Jährigen ist der Rückgang 
vor allem auf eine Abnahme des Spirituosenkonsums mehrmals pro Woche (von 7,2% auf 
2,6%) zurückzuführen.  
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Abbildung 26: Konsumfrequenz von Bier nach Alter 1990-2000 
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Abbildung 27: Konsumfrequenz von Wein nach Alter 1990-2000 
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Abbildung 28: Konsumfrequenz von Spirituosen nach Alter 1995/97-2000 
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8.4 Tabak 

Fragebogen 

Wegen der Änderung der Frage nach der Konsummenge – 1990 wurden nur diejenigen, die 
täglich rauchen, nach der Anzahl durchschnittlich pro Tag gerauchter Zigaretten gefragt – wer-
den starke Raucherinnen und Raucher in diesem Abschnitt anders definiert als in Kapitel 6. Als 
starke Zigarettenraucherinnen und -raucher werden Personen definiert, die täglich rauchen und 
angeben, pro Tag durchschnittlich 20 oder mehr Zigaretten zu konsumieren. Da die 30-Tage-
Prävalenzen des Rauchens aus dem Bericht zur Erhebung 1990 nicht hervorgehen, konnte die 
Definition von Raucherinnen und Rauchern aus Kapitel 6 hier nicht übernommen werden. An-
stelle der 30-Tage-Prävalenzen werden die Anteile derjenigen berichtet, die sich selbst als 
Raucherinnen und Raucher bezeichnen. 
 

Prävalenz des Rauchens 

Wie Abbildung 29 zu entnehmen ist, sind die Prävalenzen des Rauchens bei den Erwachsenen 
kontinuierlich zurückgegangen. Während der Anteil der Raucherinnen und Raucher in der Al-
tersgruppe der 18 bis 29-Jährigen 1990 noch bei 39,8% lag, ist er 2000 auf 32,6% gefallen. Im 
Gegensatz dazu ist der Anteil der 15 bis 17-jährigen Raucherinnen und Raucher von 1990 auf 
2000 von 24,2% auf 29,8% gestiegen. Damit haben sich die Prävalenzen der jugendlichen und 
erwachsenen Raucherinnen und Raucher seit 1990 immer weiter angeglichen, wobei die 15 bis 
17-jährigen Raucherinnen und Raucher immer noch den zweitniedrigsten Wert nach den 40 bis 
59-jährigen Raucherinnen und Rauchern aufweisen.  
 
 

 

Abbildung 29: Prävalenz des Rauchens nach Alter 1990-2000 
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Prävalenz starken Rauchens 

In den Altersgruppen der 15 bis 29- und 40 bis 59-Jährigen weisen die Prävalenzen starken 
Rauchens ähnliche Verläufe auf wie die Raucherquote (Abbildung 30). Die Anteile starker Rau-
cherinnen und Raucher unter den 18 bis 29- und 40 bis 59-Jährigen sind im Jahr 2000 auf 
10,4% bzw. 10,9% zurückgegangen, während der Anteil an starken jugendlichen Raucherinnen 
und Rauchern von 0% (1990) auf 2,5% (2000) zwar gestiegen ist, im Vergleich der Altersgrup-
pen aber immer noch mit Abstand am niedrigsten ausfällt. Trotz des Rückgangs der Raucher-
quote bei den 30 bis 39-Jährigen hat der Anteil an starken Raucherinnen und Rauchern in die-
ser Altersgruppe seit 1995/97 leicht zugenommen. 13,8% der 30 bis 39-Jährigen gaben in der 
Untersuchung von 2000 an, täglich mindestens 20 Zigaretten geraucht zu haben. 
 
 

 

Abbildung 30: Prävalenz starken Rauchens nach Alter 1990-2000 
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9 Diskussion 

Mit der Repräsentativerhebung Rheinland-Pfalz 2000 zum Gebrauch psychotroper Substanzen 
liegen aktuelle Daten für die Altersgruppe der 15 bis 59-Jährigen vor, die Aussagen zur Präva-
lenz des Gebrauchs und zu den negativen Konsequenzen des Konsums verschiedener Sub-
stanzen ermöglichen. Vergleiche mit früheren Auswertungen erlauben Trendaussagen für be-
stimmte Altersgruppen über einen Zeitraum von zehn Jahren. In einer Sonderauswertung für 
Rheinland-Pfalz (Infratest Gesundheitsforschung, 1991) zur Bundesstudie 1990 (Simon, Büh-
ringer & Wiblishauser, 1991) wurden Personen im Alter von 12 bis 29 Jahren befragt. Für 1995 
und 1997 konnten Vergleichsdaten für Rheinland-Pfalz aus der jeweiligen Bundesstudie 
(Herbst, Kraus & Scherer, 1996; Kraus & Bauernfeind, 1998a) ermittelt werden, der Altersbe-
reich lag jeweils zwischen 18 und 59 Jahren.  
 
Repräsentativerhebungen sind immer mit Fehlern behaftet, die aus unterschiedlichen Quellen 
resultieren. Der Stichprobenfehler ergibt sich durch den Verzicht auf eine Vollerhebung. Unter-
suchungsmerkmale wie z.B. die Drogenerfahrung oder das Alkoholtrinkverhalten weisen eine 
gewisse Variabilität in der Bevölkerung auf. Kein Auswahlverfahren kann verhindern, dass zu-
fällig überproportional viele Erhebungsteilnehmer einer bestimmten Bevölkerungsgruppe ein für 
diese Gruppe untypisches Verhalten, z.B. Drogenerfahrung, aufweisen. Bei kleinen Stichproben 
ist der Einfluss dieses Fehlers wesentlich stärker als bei großen. Daher sollten Zahlenangaben, 
die sich auf verhältnismäßig kleine Gruppen der Stichprobe beziehen, vorsichtig interpretiert 
werden. In wesentlich stärkerem Ausmaß als für Anteilswerte gilt dies für Hochrechnungen auf 
die Bevölkerung. 
 
Unter dem Nicht-Stichprobenfehler versteht man alle anderen Fehlerarten wie Verzerrungen als 
Folge von Antwortverweigerungen, falsche Angaben, Fehler aufgrund schwer verständlicher 
Fragen oder die Auswahl von nicht zur Grundgesamtheit gehörenden Personen. Dieser Fehler 
lässt sich nicht durch Erhöhung des Stichprobenumfangs reduzieren (Bell, 1991). Der Nicht-
Stichprobenfehler wird oft qualitativ sichtbar, kann aber quantitativ nicht oder nur unzureichend 
abgeschätzt werden. Ein Beispiel ist der bei der Erfassung des Alkoholkonsums zu beobach-
tende Jubiläumszahleneffekt (Strecker, 1995); die Respondenten geben bei der Frage nach der 
Konsumfrequenz mit Vorliebe auf Null oder Fünf endende Zahlen an. Ein anderes Beispiel sind 
die im Vergleich zu den Verbrauchszahlen geringeren Schätzwerte des Alkoholkonsums in der 
Bundesstudie (Kraus & Augustin, 2001), die darauf schließen lassen, dass sozial unerwünsch-
tes Verhalten wie ein hoher Alkoholkonsum geleugnet wird.  
 

Da selbst kleine Änderungen im Erhebungsinstrument einen großen Einfluss auf die Angaben 
haben können (Groves, 1989), wurde beim Vergleich verschiedener Querschnittserhebungen 
darauf geachtet, möglichst gleichlautende Fragen heranzuziehen. Obwohl der Wechsel der 
Grundgesamtheit (bis 1990 wurden deutsche Staatsbürger und ab 1995 die deutschsprechende 
Bevölkerung erfasst) die Vergleichbarkeit ebenfalls einschränken kann, wurden auch die Anga-
ben der Personen ohne deutsche Staatsbürgerschaft ausgewertet. Wegen des geringen Aus-
länderanteils in den Stichproben ist kein starker Einfluss dieser Angaben auf das Gesamter-
gebnis zu erwarten. In allen Erhebungen wurden selbstauszufüllende Fragebogen eingesetzt, 
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so dass eine Verzerrung durch die Art der Datenerhebung ausgeschlossen ist (De Leeuw, 
1992). 
 
In der vorliegenden Studie in Rheinland-Pfalz wurde der Anteil aus der Basisstichprobe der 
Bundesstudie 2000 (Kraus & Augustin, 2001), der auf das Gebiet von Rheinland-Pfalz entfällt, 
in den Altersgruppen 18 bis 24 Jahre, 25 bis 29 Jahre, 30 bis 39 Jahre, 40 bis 49 Jahre und 50 
bis 59 Jahre aufgestockt und das Altersspektrum von 18 bis 59 Jahren durch eine Zusatzstich-
probe um die Altersgruppe der 15 bis 17-Jährigen erweitert. Die unterschiedlichen Altersberei-
che müssen bei Vergleichen mit den Resultaten der Bundesstudie berücksichtigt werden. 
 

Illegale Drogen 

Die Lebenszeitprävalenz illegaler Substanzen liegt 2000 bei den 15 bis 59-Jährigen in Rhein-
land-Pfalz bei 23,2%. Hochgerechnet auf die rheinland-pfälzische Wohnbevölkerung (WB) sind 
dies 370.000 Männer (29,2%) und 200.000 Frauen (16,8%). Bei den Jugendlichen (15 bis 17 
Jahre) ist die Lebenszeitprävalenz von ca. 5% (1990) auf aktuell 19,6% gestiegen. Dies ent-
spricht vergleichbaren Steigerungen in anderen Bundesländern. In Nordrhein-Westfalen hat 
sich die Lebenszeitprävalenz in dieser Altersgruppe von etwa 6% (1990) auf 20% (2000) eben-
falls mehr als verdreifacht (Kraus, Augustin & Tschernich, 2001). Auch bei den jungen Erwach-
senen (18 bis 29 Jahre) ist eine kontinuierliche Zunahme in den letzten 10 Jahren zu beobach-
ten. 1990 lag die Lebenszeitprävalenz in dieser Altersgruppe noch bei 13% und 1995/97 mit 
19% auf einem ähnlichen Niveau wie bei den Jugendlichen heute. Seitdem hat sich die Präva-
lenz mit aktuell ca. 36% annähernd weiter verdoppelt und entspricht damit der in der Bundes-
studie (Kraus & Augustin, 2001) in dieser Altersgruppe erhobenen Rate von 35,5% (nur 
Deutschland West). 
 
Die zu beobachtende Zunahme der Prävalenz illegaler Drogen ist aber in erster Linie eine Folge 
der Zunahme des Cannabiskonsums. Zeitliche Veränderungen der 12-Monats-Prävalenz lassen 
sich dabei nur für die Altersgruppe der 15 bis 29-Jährigen beobachten. Die 12-Monats-
Prävalenz von Cannabis hat sich bei den 15 bis 29-Jährigen in den letzten zehn Jahren in etwa 
verdreifacht. Sie stieg in dieser Altersgruppe von 4,5% (1990) auf ca. 14% (2000). Ein ähnliches 
Bild zeigt sich in der Bundesstudie (Kraus & Augustin, 2001) für die jungen Erwachsenen (18 
bis 29 Jahre) in Westdeutschland: Hier hat sich die 12-Monats-Prävalenz von Cannabis von 
7,1% (1990) auf aktuell 22% erhöht.  
 
Seit den ersten Anzeichen eines Ecstasy-Booms in Westdeutschland Anfang bis Mitte der 90er 
Jahre hat sich Ecstasy bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen zur beliebtesten illega-
len Droge nach Cannabis entwickelt. Dies geht aus zahlreichen bundesweiten und regionalen 
Studien hervor (BZgA, 1998; Kraus & Bauernfeind, 1998a, b; Kraus, Scherer & Bauernfeind, 
1998; Schuster & Wittchen, 1996). Noch vor Ecstasy (1,2%) sind in der vorliegenden Studie 
dagegen Amphetamine mit einer 12-Monats-Prävalenz von 4,3% bei den 15 bis 17-Jährigen die 
am häufigsten genannten Drogen nach Cannabis.  
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Psylocibinhaltige Pilze fallen erst seit dem 1. Februar 1998 unter das Betäubungsmittelgesetz, 
aktuelle Zahlen zum Umfang des Gebrauchs liegen daher kaum vor. Lediglich bei einer 1998/99 
in Schleswig-Holstein durchgeführten Schülerbefragung (Speck & Reimers, 1999) wurde der 
Konsum psylocibinhaltiger Pilze erhoben. Die berichtete Prävalenz von 6,8% bei 16 bis 17-
jährigen Schülern in allgemeinbildenden Schulen zeigt, dass der Konsum von halluzinogenen 
Pilzen gerade bei Jugendlichen zunehmend verbreitet und deshalb nicht zu vernachlässigen ist. 
Die Schätzungen für Rheinland-Pfalz bestätigen diese Tendenz: 2,5% der 15 bis 17-Jährigen 
und 4,9% der 18 bis 24-Jährigen berichten Erfahrungen mit halluzinogenen Pilzen.  
 
Die Ergebnisse des internationalen Klassifikationssystems DSM-IV zur Erfassung psychischer 
Störungen (Saß et al., 1998) deuten, bezogen auf die letzten 12 Monate vor der Befragung, auf 
einen Anteil von 0,4% (WB: 9700) mit Abhängigkeit von illegalen Drogen und 0,7% (WB: 
17.000) mit Missbrauch hin. Mit 3,7% erfüllen besonders die 15 bis 17-Jährigen die Kriterien für 
eine Abhängigkeit von illegalen Drogen, gefolgt von den 18 bis 24-Jährigen mit einer Prävalenz 
von 1,4%, während für die 25 bis 59-Jährigen so gut wie keine Abhängigkeit festzustellen ist. 
Diese Trends stimmen in etwa mit denen aus der Bundesstudie (Kraus & Augustin, 2001) über-
ein, die Zahlen für Abhängigkeit fallen in der Bundesstudie aber etwas höher aus, obwohl die 15 
bis 17-Jährigen, die in der vorliegenden Studie für Rheinland-Pfalz relativ hohe Prävalenzen 
aufweisen, nicht mit erhoben wurden. Insgesamt erhalten 0,6% der 18 bis 59-Jährigen in 
Deutschland eine Abhängigkeitsdiagnose. 

 

Alkohol 

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung haben 9% der Frauen und 5% der Männer in 
Rheinland-Pfalz völlig auf Alkohol verzichtet. Unter den Alkoholkonsumentinnen und  
-konsumenten interessieren vor allem diejenigen, deren Konsummuster zumindest riskant ist 
oder die Alkohol in gesundheitsschädlichen Mengen zu sich nehmen. Die Konsumentengrup-
pen wurden über die Menge des täglich konsumierten Alkohols definiert. Entsprechend der 
Klassifikation von Bühringer et al. (2000) wurde Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten ein-
geteilt in Abstinenz, risikoarmer Konsum (Männer: >0-30g, Frauen: >0-20g), riskanter Konsum 
(Männer: >30-60g, Frauen: >20-40g), gefährlicher Konsum (Männer: >60-120g, Frauen: >40-
80g) sowie Hochkonsum (Männer: >120g, Frauen: >80g).  
 
Nach der Definition über Grammgrenzen hatten in den letzten 12 Monaten vor der Erhebung ca. 
14% der befragten Männer (WB: 170.000) und 9% der Frauen (WB: 100.000) in Rheinland-
Pfalz einen riskanten Alkoholkonsum. Über der Grenze für gefährlichen bzw. Hochkonsum la-
gen 6% der Männer (WB: 75.000) und 3% der Frauen (WB: 35.000). Ähnliche Prozentzahlen 
finden sich in der Bundesstudie bezogen auf die 18 bis 59-jährige Bevölkerung in Deutschland 
(Kraus & Augustin, 2001). Bei den Frauen sind kaum Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Altersgruppen zu beobachten, bei den Männern nimmt der mindestens riskante Konsum 
mit zunehmendem Alter kontinuierlich zu.  
 
Die Indikatoren des Alkoholkonsums (Prävalenz des Konsums und Konsumhäufigkeit von Bier 
bzw. Wein/Sekt) können für die 15 bis 29-Jährigen über einen Zeitraum von zehn Jahren vergli-
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chen werden. Die getränkespezifischen Prävalenzen der 18 bis 29-Jährigen haben nach einem 
Rückgang bis Mitte der 90er Jahre wieder deutlich zugenommen. Auch hinsichtlich der Kon-
sumfrequenzen mehrmals pro Monat und mehrmals pro Woche sind in dieser Altersgruppe 
nach leicht rückläufigen Tendenzen bis Mitte der 90er Jahre wieder zunehmende Prävalenzwer-
te zu beobachten. Inwieweit diese Veränderungen eine Umkehr des seit Jahren zu beobach-
tenden Rückgangs des häufigen Alkoholkonsums (BZgA, 2001) bedeuten, muss offen bleiben. 
So ist zwar bei den 15 bis 17-Jährigen ein Anstieg der Prävalenz bzw. Frequenz des Konsums 
von Bier seit 1990 zu beobachten, die Konsumfrequenz von Wein in dieser Altersgruppe ist a-
ber deutlich zurückgegangen. 
 
Bei der Diskussion über die Gefahren des Alkoholkonsums ist zu bedenken, dass nicht nur die 
direkt gesundheitsschädigenden Wirkungen des Alkohols jenseits der genannten Grammgren-
zen für riskanten Konsum eine Rolle spielen. Daneben vermutet man ein erhöhtes Risiko für 
verschiedene Erkrankungen bereits beim sogenannten risikoarmen Konsum unterhalb dieser 
Werte. Neben den gesundheitlichen Schäden spielen auch andere Risiken im Zusammenhang 
mit Alkohol eine Rolle, z.B. alkoholbedingte Unfälle und Probleme im sozialen Bereich. Unan-
gepasstes Konsumverhalten, das beispielsweise zu gefährlichen Situationen im Straßenver-
kehr, zum Versagen bei wichtigen Verpflichtungen bzw. zu juristischen oder anderen sozialen 
Problemen führt, erfasst die Diagnosekategorie Alkoholmissbrauch des DSM-IV (Saß et al., 
1998). Bezogen auf die letzten 12 Monate vor der Befragung erhalten 3,6% (WB: 88.000) der 
befragten 15 bis 59-Jährigen (Männer: 6,6%, Frauen: 0,6%) eine Missbrauchsdiagnose nach 
DSM-IV. Mit 9% ist der Anteil der Personen mit einer Missbrauchsdiagnose bei den 18 bis 24-
Jährigen am größten. Eine Diagnose für Alkoholabhängigkeit nach DSM-IV erhalten, bezogen 
auf die letzten 12 Monaten vor der Befragung, 3,2% (WB: 78.000) der Befragten (Männer: 
5,2%, Frauen:1,1%), wobei wiederum die 18 bis 24-Jährigen die höchste Prävalenz aufweisen. 
Bei den Jugendlichen finden sich etwa gleich hohe Prävalenzwerte wie bei den über 40-
Jährigen. Dieses Ergebnis steht im Gegensatz dazu, dass der Anteil des riskanten Trinkkon-
sums mit dem Alter zunimmt. Es wird vermutet, dass Jugendliche z.B. Folgen exzessiven Kon-
sums wie Kopfschmerzen und Übelkeit als Entzugssymptome missinterpretieren (Bailey, 1999; 
Caetano, 1999). In der Bundesstudie (Kraus & Augustin, 2001) erfüllen 3,1% der befragten 18 
bis 59-jährigen Befragten die Kriterien für eine Alkoholabhängigkeit nach DSM-IV. 
 

Medikamente 

Die Erfassung des Medikamentenkonsums in Repräsentativerhebungen stößt auf erheblich 
mehr Schwierigkeiten als die Erfassung des Gebrauchs von illegalen Drogen, Alkohol oder Ta-
bak. Wenn nur grobe Medikamentenklassen erhoben werden, besteht die Gefahr, dass die Be-
fragten nicht beurteilen können, in welche Kategorie sie ein bestimmtes Medikament einordnen 
sollen, und dieses deshalb falsch klassifizieren. In der vorliegenden Befragung wurde den Be-
fragten anhand einer Liste der gebräuchlichsten Medikamente eine Zuordnung ermöglicht. De-
tailliertere Fragen nach Art und Namen der eingenommenen Medikamente ebenso wie nach 
bestimmten Einnahmemustern (Selbstmedikation, Tagesdosen, Dauer der Einnahme etc.) sind 
dagegen mit einem deutlich höheren Aufwand verbunden, als in einer schriftlichen Befragung 
über alle psychoaktiven Stoffe geleistet werden kann.  
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Insgesamt geben 14,7% (WB: 360.000) der befragten 15 bis 59-Jährigen in Rheinland-Pfalz die 
häufige Einnahme (mindestens einmal pro Woche) von Schmerzmitteln, Schlafmitteln, Beruhi-
gungsmitteln, Anregungsmitteln, Appetitzüglern, Antidepressiva oder Neuroleptika in den letzten 
30 Tagen vor der Befragung an. Dies entspricht der in der Bundesstudie (Kraus & Augustin, 
2001) in Bezug auf die 18 bis 59-jährige Bevölkerung in Deutschland beobachteten Prävalenz. 
Die 12-Monats-Prävalenz der Einnahme psychoaktiver Medikamente liegt bei 48,5%. Damit hat 
fast die Hälfte aller Befragten in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindestens ein psy-
choaktives Medikament genommen. Allgemein zeigt sich, dass Frauen und ältere Personen 
einen höheren Medikamentenkonsum berichten als Männer bzw. jüngere Erwachsene. 
Schmerzmittel werden mit großem Abstand vor Beruhigungs- und Schlafmitteln sowie Antide-
pressiva am häufigsten eingenommen. In den letzten 30 Tagen vor der Erhebung haben ca. 
11% der Befragten mindestens einmal pro Woche Schmerzmittel eingenommen, bei allen ande-
ren Substanzen liegen die Anteile unter 2,5%. 
 
Mit dem Diagnoseinstrument DSM-IV (Saß et al., 1998) wurde erstmals Medikamentenabhän-
gigkeit ermittelt. Die Kriterien für eine Abhängigkeit erfüllen – wie bei den 18 bis 59-Jährigen in 
der Bundesstudie (Kraus & Augustin, 2001) – etwa 3% (WB: 71.000) der Befragten, wobei 
Frauen etwas häufiger als Männer vertreten sind. Positiv ist, dass sich für die Gruppe der 15 bis 
17-Jährigen, die in der Bundesstudie nicht erfasst wurde, keine Abhängigkeit feststellen lässt. 
Den höchsten Wert erreichen erwartungsgemäß die 50 bis 59-Jährigen mit 5,9%.  
 
Schmerzmittel fallen mit einer 12-Monats-Prävalenz der Abhängigkeit von 2,3% am meisten ins 
Gewicht. Wegen der Vielzahl unterschiedlicher Präparate war es im Rahmen dieser Studie nicht 
möglich, nach opiathaltigen und nicht-opiathaltigen Schmerzmitteln zu trennen, obwohl sich 
diese beiden Gruppen in ihrem Abhängigkeitspotential erheblich unterscheiden (Kuhs, 1994). 
Demgegenüber sind die Prävalenzen der Abhängigkeit von Schlaf- und Beruhigungsmitteln mit 
etwa 0,6% bzw. 0,4% überraschend niedrig. Eine Abhängigkeit von Appetitzüglern ist bei 0,1% 
der Befragten festzustellen, eine Abhängigkeit von Anregungsmitteln ist nicht beobachtbar. 
 
Das am häufigsten genannte Abhängigkeitssymptom ist das Kriterium „Substanzgebrauch län-
ger oder in größeren Mengen als beabsichtigt“ (7,0%). Im Zentrum des Interesses stehen beim 
DSM-IV jedoch die beiden Kriterien „Toleranzentwicklung“ und „Entzugssymptome“, die auf eine 
körperliche Abhängigkeit hindeuten. Sie wurden mit 3,5% bzw. 3,9% relativ häufig genannt. Als 
einziges Abhängigkeitssymptom anscheinend ohne Bedeutung ist das Kriterium „hoher Zeit-
aufwand für Beschaffung, Gebrauch oder Erholung“. 
  
Als weiteres Instrument, um auch diejenigen Personen zu erfassen, die zwar die DSM-IV Krite-
rien für Abhängigkeit nicht erfüllen, aber dennoch bestimmte Abhängigkeits- oder Miss-
brauchsmuster aufweisen, wurde der Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM; 
Watzl et al., 1991) eingesetzt. Im KFM erreichen nach den 50 bis 59-Jährigen (5,7%) die 25 bis 
29-Jährigen den zweithöchsten Wert (3,2%), den niedrigsten Wert weisen mit 1,3% die 15 bis 
17-Jährigen auf. Inhaltlich problematisch erscheint insbesondere das Item „sozialer Rückzugs-
wunsch“. Dieses Item wurde zwar am häufigsten bejaht. Da es sich aber nicht direkt auf Medi-
kamente bezieht, sondern (eher suchtunspezifisch) der Erfassung der Lebenskompetenzen 
dient, muss ein hoher Wert hier noch nicht weiter bedenklich sein. Schwierig zu beurteilen sind 
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außerdem einige weitere Items, die sich auf die Motive der Medikamenteneinnahme beziehen 
(z.B. „Es gibt Situationen, die schaffe ich ohne Medikamente nicht“), da in manchen Fällen ein 
Verzicht auf Medikamente nicht erwartet werden kann. 
 

Tabak 

Die Prävalenz der Raucherinnen und Raucher zwischen 15 und 59 Jahren liegt 2000 in Rhein-
land-Pfalz bei 34% (WB: 820.000), der Anteil der Männer fällt mit 37% (WB: 460.000) etwas 
höher aus als der der Frauen (31%, WB: 360.000). Die höchsten Raucherquoten finden sich in 
der Altersgruppe der  18 bis 24-Jährigen (38%). Zahlen und Trends entsprechen in etwa denen 
der Bundesstudie (Kraus & Augustin, 2001) für die 18 bis 59-Jährige Bevölkerung in Deutsch-
land. Rauchen ist erfreulicherweise bei den Erwachsenen nicht mehr so populär wie noch vor 
zehn Jahren. Der Anteil der jungen Erwachsenen (18 bis 29 Jahre) hat über die letzten zehn 
Jahre kontinuierlich auf 33% im Jahr 2000 abgenommen, ebenso die Anteile der 30 bis 59-
jährigen, die sich über einen Zeitraum von fünf Jahren vergleichen lassen. Bei den Jugendli-
chen (15 bis 17 Jahre) ist der Anteil der Raucherinnen und Raucher dagegen seit 1990 gestie-
gen. Während die Raucherprävalenz hier vor zehn Jahren noch bei 24% lag, beträgt sie mitt-
lerweile 30%. Damit haben sich die Prävalenzen der jugendlichen und erwachsenen Rauche-
rinnen und Raucher seit 1990 immer mehr angeglichen.  
 
Der Anteil starker Raucherinnen und Raucher mit einem Zigarettenkonsum von durchschnittlich 
mindestens 20 Zigaretten pro Tag beläuft sich auf 39% aller Raucherinnen und Raucher (WB: 
320.000), Männer sind mit 41% etwas häufiger starke Raucher als Frauen mit 36%. Parallel zur 
Raucherquote ist auch der Anteil starker Raucherinnen und Raucher unter den jungen Erwach-
senen (18 bis 29 Jahre) und in der Altersgruppe der 40 bis 59-Jährigen deutlich zurückgegan-
gen. Dies gilt nicht für die erwachsenen Raucherinnen und Raucher im Alter zwischen 30 und 
39 Jahren oder die Jugendlichen (15 bis 17 Jahre), auch wenn der Anteil der Jugendlichen im 
Jahr 2000 mit 2,5% deutlich unter den Anteilen der Erwachsenen bleibt. 
 
Um Nikotinabhängigkeit zu erfassen, wurden im vorliegenden Fragebogen zwei verschiedene 
Instrumente mit jeweils unterschiedlicher Schwerpunktsetzung eingesetzt, zum einen der Fa-
gerström Test (FTND; Heatherton et al., 1991) und zum anderen die Abhängigkeitskriterien 
nach DSM-IV (Saß et al., 1998). Der FTND befasst sich vorwiegend mit körperlicher Abhängig-
keit von Nikotin. Nach Breslau und Johnson (2000) sprechen bereits vier oder mehr Punkte im 
FTND für eine starke Nikotinabhängigkeit. Einen Score von vier oder mehr Punkten erreichen in 
der aktuellen Studie 38% der befragten Raucherinnen und Raucher, Männer mit 39% etwas 
häufiger als Frauen mit 36%. Ein größerer Anteil an Nikotinabhängigen ist gerade unter den 
älteren Raucherinnen und Rauchern zu beobachten, was darauf hindeuten könnte, dass der 
Grad der  Abhängigkeit zunimmt, je länger geraucht wird. Die Ergebnisse des FTND eignen sich 
besonders gut für Abstinenzprognosen (Breslau & Johnson, 2000). Eine Abstinenz wird umso 
unwahrscheinlicher, je höher der Score im FTND liegt.  
 
Einen anderen Ansatz verfolgt das internationale Klassifikationssystem DSM-IV zur Erfassung 
psychischer Störungen. Nach Meyer et al. (2000) ist Nikotinabhängigkeit, bezogen auf die Ge-
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samtbevölkerung, die Einzeldiagnose mit der höchsten Lebenszeitprävalenz bei allen psychiat-
rischen Diagnosen überhaupt. In der vorliegenden Studie beziehen sich die Zahlen auf die letz-
ten 12 Monate vor der Erhebung. Insgesamt erfüllen etwa 9% (WB: 210.000) der befragten 15 
bis 59-Jährigen in Rheinland-Pfalz die Kriterien für eine Nikotinabhängigkeit nach DSM-IV, dies 
sind geringfügig mehr als in der Bundesstudie (Kraus & Augustin, 2001), in der 8% aller befrag-
ten 18 bis 59-Jährigen als nikotinabhängig im Sinne von DSM-IV eingestuft werden. Parallel zur 
Raucherprävalenz erzielen auch bei der Nikotinabhängigkeit die jungen Erwachsenen beson-
ders hohe Werte (18 bis 24 Jahre: 14,3%, 25 bis 29 Jahre: 15,5%). Bedenklich ist der ebenfalls 
hohe Wert bei den Jugendlichen (15,1%). 
 
Bezieht man die Anteile der Nikotinabhängigen nach DSM-IV nur auf die Population der aktuel-
len Raucherinnen und Raucher – insgesamt werden davon 23,9% als nikotinabhängig diagnos-
tiziert - und vergleicht die Zahlen mit den Ergebnissen aus dem FTND, so findet man wider-
sprüchliche Aussagen. Demnach ist der Anteil der nach DSM-IV Nikotinabhängigen bei den 
Jüngeren besonders hoch und sinkt mit zunehmendem Alter, während die Anteile der deutlich 
Abhängigen im FTND mit zunehmendem Alter immer höher liegen. Der FTND enthält als Item 
unter anderem auch die Anzahl der durchschnittlich pro Tag gerauchten Zigaretten. Diese Zahl 
steigt mit zunehmendem Alter, was eher für ein größeres Suchtpotential bei Älteren spricht. 
Daher ist zu vermuten, dass Jugendliche und junge Erwachsene beim DSM-IV ein anderes 
Antwortverhalten zeigen als Ältere. Eine erhöhte Sensibilität des DSM bei Jugendlichen ist so-
wohl in dieser als auch in früheren Studien (Kraus & Bauernfeind, 1998a; Grant, 1997; Holly et 
al., 1997) im Bereich Alkohol zu beobachten. 
 
Die Änderungsbereitschaft wurde in dieser Studie nach dem Modell von Prochaska und DiCle-
mente (1992) erfasst. Die Klassifikation in verschiedene Stufen (Absichtslosigkeit, Absichtsbil-
dung, Vorbereitung, Handlung, Aufrechterhaltung) dient dazu, spezifische Entwöhnungspro-
gramme und Interventionen für die einzelnen Stufen anbieten zu können und Abstinenz zu 
prognostizieren. 53,6% der Raucherinnen und Raucher und Exraucherinnen und Exraucher und 
88,6% der aktuellen Raucherinnen und Raucher lassen sich in der vorliegenden Studie den 
frühen Stufen des Modells (Absichtslosigkeit und Absichtsbildung) zurechnen, die als diejenigen 
mit der geringsten Wahrscheinlichkeit zur Verhaltensänderung gelten und für die es bislang 
kaum gezielte Interventionsprogramme gibt. Nach einer Studie von Rumpf et al. (1998) in der 
Region Lübeck befanden sich ca. 95% aller Raucherinnen und Raucher in einer dieser beiden 
Stufen.  
 
Personen, die erfolglos versucht haben, das Rauchen aufzugeben, geben häufiger an, Hilfsan-
gebote in Anspruch genommen zu haben, als Personen, die erfolgreich gewesen sind (36% vs. 
13%). Weit oben rangieren bei denjenigen, die erfolglos versucht haben, mit dem Rauchen auf-
zuhören, Bücher, Broschüren, Kassetten, CDs und Videos als Hilfsmittel, gefolgt von verschie-
denen Nikotinsubstitutionspräparaten. Angebote wie Akupunktur, Entwöhnungskurse oder  
-seminare und Hypnose werden mit unter 3% relativ selten genannt. In einer Untersuchung in 
Schleswig-Holstein (Meyer et al., 2000) findet sich eine ähnliche Rangfolge der benutzten 
Hilfsmittel. Diejenigen, die es geschafft haben, das Rauchen aufzugeben, haben demgegen-
über häufiger Nikotinpflaster verwendet als Print- oder andere Medien. 
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Abkürzungsverzeichnis 

 
ADM  Arbeitskreis deutscher Marktforschungsinstitute 
BZgA  Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
DHS  Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren 
DSM  Diagnostic Statistical Manual 
EBIS  Einrichtungsbezogenes Informationssystem 
FTND  Fagerström Test for Nicotine Dependence 
FTQ  Fagerström Tolerance Questionnaire 
IFT  Institut für Therapieforschung 
INFAS  Institut für Angewandte Sozialwissenschaft 
KFM  Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch 
LSD  Lysergsäure-Diäthylamid 
M-CIDI  Münchener Composite International Diagnostic Interview 
WB  Wohnbevölkerung 


