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Vorwort

Zum zweiten Mal nach 1995/96 wurde fur die Reprasentativerhebung 2000 zum Gebrauch psy-
choaktiver Substanzen (,Bundesstudie®) eine Sonderauswertung fur die Stadt Berlin erstellt. Die
Bundesstudie wird seit 1980 durchgefihrt und hatte 2000 eine Stichprobe von 8139 Personen
(18 bis 59 Jahre). Da der Anteil aus dieser Stichprobe, der auf das Gebiet von Berlin entfallt, fur
eine eigenstandige Auswertung zu gering ist, wurde der Stichprobenumfang erhoht.

Die Daten, insbesondere Trendanalysen Uber einen l&angeren Zeitraum, sind ein wichtiger Be-
standteil der Informationsgrundlage fur die Beurteilung von Trends in einem Bundesland und fur
die Planung fachlicher Schwerpunkte von Behdrden und Verbanden. Insofern sind regionale
Auswertungen zusatzlich zur Bundesauswertung sinnvoll, um spezifische Entwicklungen, etwa
in Hinblick auf einzelne Flachenstaaten oder Stadtstaaten, besser auswerten und fir die jewei-
lige Arbeit nutzen zu kénnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere der Gebrauch von Cannabis in den letzten funf Jah-
ren deutlich zugenommen hat. Dies trifft insbesondere fiir die jungeren Altersgruppen und auch
in erheblichem Malf3 auch fir die alteren Befragten aus West- und Ostberlin zu. Die Lebens-
zeitpravalenz des Konsums von Amphetaminen, LSD und Opiaten hat insgesamt in der Alters-
gruppe der 15 bis 39-Jahrigen kaum zugenommen. Der Anteil an Jugendlichen, die Erfahrung
mit Ecstasy haben, hat seit 1995/96 sogar abgenommen. Auffallig ist die Zunahme an Erfah-
rung mit Kokain unter den Erwachsenen. Ein West-Ost Unterschied mit einer erhéhten Lebens-
zeitpravalenz in Westberlin ist weiterhin vorhanden. Hinsichtlich des aktuellen Konsums illegaler
Drogen im letzten Jahr oder im letzten Monat haben sich die Pravalenzen in Ostberlin denen in
Westberlin angeglichen.

Durch den Ausbau des Fragenkatalogs in der Bundesstudie zu den substanzinduzierten Storun-
gen wird deutlich, dass in Deutschland ganz im Gegensatz zur 6ffentlichen Diskussion ein im
Vergleich zum Drogenproblem vielfach héheres Alkohol-, Nikotin- und auch Medikamentenprob-
lem vorliegt. Die DSM-IV-Kriterien einer Abhéngigkeit von illegalen Drogen erfullen 1,2% der
Befragten (1,6% der Manner). Etwa 4% aller Befragten in Berlin (7,2% der Manner) erfullen die
Kriterien der Alkoholabhangigkeit, etwa 11% der Bevdlkerung (bei den Mannern 11,6%) sind
nikotinabhéngig und 3,6% (4,7% der Frauen) sind von Medikamenten (meist Schmerz- oder
Beruhigungsmittel) abhangig. Sehr bedenklich und ein wichtiger Ansatzpunkt fiir praventive
MaRRnahmen ist das Ergebnis, dass bereits etwa 13% der 15 bis 17-Jahrigen einen die Ge-
sundheit gefahrdenden Alkoholkonsum berichten und etwa 12% der 15 bis 17-jahrigen Raucher
und Raucherinnen mehr als 20 Zigaretten pro Tag rauchen.

Durch die Aufschliisselung nach Altersgruppen und Geschlecht sowie die zunehmend bessere
Erfassung der negativen Konsequenzen des Gebrauchs einzelner Substanzen ist die Daten-
grundlage flr eine zielorientierte Pravention bzw. friihzeitige Intervention kontinuierlich verbes-
sert. Es ware wunschenswert, wenn die Informationen fur die Auswahl und Gestaltung praventi-
ver und therapeutischer Mainahmen auch zunehmend genutzt werden. Dartber hinaus sollten
Veranderungen in der oOrtlichen Problemlage durch die eingesetzten Maflinahmen nicht nur an
den einzelnen Zielgruppen uberprift werden, sondern auch im Hinblick auf die Auswirkungen in
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der gesamten Population. Nach Vorliegen der Daten aus der Bundesstudie 2000 (Kraus & Au-
gustin, 2001) fur das gesamte Bundesgebiet ist es auch maoglich, diese bzw. die Daten einzelner
Bundeslander mit denen der Stadt Berlin zu vergleichen, um die spezifischen Unterschiede und
Bedingungen analysieren zu kénnen.

Schliel3lich erlaubt die vorliegende Studie, einzelne Hypothesen des Friherkennungssystems
fir Drogentrends in Berlin (Kraus & Domes, 2001) bezogen auf die Gesamtbevdlkerung zu G-
berprifen. Einige Schlussfolgerungen des Friherkennungssystems hinsichtlich der starken Zu-
nahme des Cannabiskonsums sowie der Stagnation bzw. Abnahme des Ecstasykonsums unter
Jugendlichen kénnen durch die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestétigt werden.

Juni 2001 Dr. Gerhard Buhringer
Leiter des Instituts
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Kurzfassung

In Berlin wurde eine Regionalauswertung der Bundesstudie ,Reprasentativerhebung 2000 zum
Gebrauch psychoaktiver Substanzen“ durchgefuhrt. Dabei wurde die Stichprobe der 18 bis 59-
Jahrigen aus der Bundesstudie aufgestockt und zuséatzlich eine Stichprobe von Jugendlichen im
Alter von 15 bis 17 Jahren gezogen.

Aktuelle Ergebnisse

lllegale Drogen

In Westberlin haben 39,7%, in Ostberlin 26,1% der befragten 15 bis 59-Jahrigen zumindest
einmal im Leben illegale Drogen konsumiert (Lebenszeitpravalenz). Hochgerechnet auf die
Wohnbevdlkerung Berlins (WB) sind dies etwa 750.000 Einwohner. Der allergrofdte Teil der
Drogenerfahrung ist auf Cannabis mit einer Lebenszeitpravalenz von 33,4% zuriickzufuhren. In
den letzten 12 Monaten vor der Erhebung haben 11,8% der befragten 15 bis 59-jahrigen West-
berliner und 11,1% der Ostberliner illegale Drogen genommen. Dabei war der Anteil der jinge-
ren aktuellen Konsumenten besonders hoch (15 bis 29 Jahre: Gber 20%).

Alkohol

Der Anteil von Personen mit mindestens riskantem Alkoholkonsum (Manner mindestens 30g,
Frauen mindestens 20g Reinalkohol pro Tag) lag fur Manner bei 26,4% (WB: 290.000) und fur
Frauen bei 13,9% (WB: 150.000). Von den 15 bis 17-jahrigen Madchen wiesen bereits 12,8%
und von den Jungen 12,4% einen mindestens riskanten Alkoholkonsum auf. Insgesamt wurde
bei 4,3% der Befragten (WB: 93.000) eine Alkoholabhangigkeit und bei 4,2% (WB: 92.000) ein
Alkoholmissbrauch nach DSM-IV festgestellt.

Medikamente

Medikamente mit psychoaktiver Wirkung nahmen in den letzten 30 Tagen vor der Erhebung
16,8% der Frauen und 15,0% der Manner mindestens einmal pro Woche ein (WB: 340.000).
Erfasst wurde der Konsum von Schmerzmitteln, Schlafmitteln, Beruhigungsmitteln, Anregungs-
mitteln, Antidepressiva, Neuroleptika sowie Appetitziiglern. Schmerzmittel werden dabei mit
Abstand am haufigsten angegeben. Nach DSM-IV waren 3,6% der Befragten (WB: 77.000) ab-
hangig von Medikamenten.

Tabak

Insgesamt 40,7% der befragten Manner und 35,2% der Frauen gaben an, derzeit zu rauchen
(WB: 820.000). Am héchsten sind die Anteile der Raucher bei den 30 bis 39-Jahrigen (44,2%).
In der Altersgruppe der 18 bis 24-Jahrigen sind die Anteile der Raucherinnen héher als die der
Raucher. 41,4% aller Raucher rauchen durchschnittlich 20 oder mehr Zigaretten pro Tag. Nach
DSM-IV erhielten 11% aller Befragten (WB: 220.000) die Diagnose ,Nikotinabhangigkeit”.
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Konsummuster

Von den drogenerfahrenen Jugendlichen (15 bis 17 Jahre) haben 18% Erfahrungen mit mehr
als einer illegalen Substanz (Lebenszeitpravalenz). Bei den &lteren Drogenkonsumenten (18 bis
29 Jahre) liegt der Anteil derer, die schon verschiedene Substanzen konsumiert haben, bei
27%. Zwischen der Erfahrung mit illegalen Drogen und dem Konsum von Alkohol und Tabak
besteht ein enger Zusammenhang, unter Rauchern und Personen mit hohem Alkoholkonsum
finden sich vergleichsweise viele Drogenerfahrene und -konsumenten.

Veranderungen seit 1990

Die aktuellen Ergebnisse konnen mit den Resultaten aus der Untersuchung von 1990 und
1995/96 fur den Altersbereich von 15 bis 39 Jahren verglichen werden. Im Bereich illegaler
Drogen ist eine starke Zunahme der Pravalenz von Cannabis zu beobachten. Die 12-Monats-
Pravalenz von Cannabis hat sich seit 1990 sowohl bei den Jugendlichen als auch bei den Er-
wachsenen mehr als verdoppelt. Der Konsum von alkoholischen Getranken ist bei den Frauen
durch relativ stabile Verhaltnisse gepragt. Bei den Mannern hat der haufige Konsum von Bier
Uber die letzten zehn Jahre abgenommen, wahrend der haufige Konsum von Wein/Sekt zuge-
nommen hat. Unter den 18 bis 29-Jahrigen ist der Anteil an Bierkonsumenten, die mehrmals pro
Woche Bier trinken, zurtickgegangen, unter den Jugendlichen aber von 2,7% (1990) auf 7,9%
(2000) stetig angestiegen. Die Pravalenz des Rauchens und des starken Rauchens bei den
Erwachsenen ist riicklaufig, bei den Jugendlichen (15 bis 17 Jahre) hat gegentiber 1990 beson-
ders das starke Rauchen zugenommen.
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1 Einleitung

Im Rahmen der Bundesstudie ,Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substan-
zen bei Erwachsenen in Deutschland” wurde in Berlin die Stichprobe der Bundesstudie 2000 fur
die Stadt Berlin zahlenméaRig auf das Dreifache (n = 1159) aufgestockt. Dabei wurde sowohl die
Stichprobe der 18 bis 59-Jahrigen der Bundesstudie aufgestockt als auch zuséatzlich eine Stich-
probe von 15 bis 17-Jahrigen gezogen. Dadurch konnten Jugendliche als eigensténdige Alters-
gruppe ausgewertet und mit den Erwachsenen verglichen werden. Mit der Regionalauswertung
fur die Stadt Berlin im Zuge der Bundesstudie von 1990 (Simon, Buhringer & Wiblishauser,
1991) und mit der Studie von 1995/96 (Kraus & Bauernfeind, 1998a) stehen zwei Querschnitts-
untersuchungen zur Verfugung, die die Untersuchung zeitlicher Veranderungen von Konsum,
Konsummustern und Einstellungen in der Berliner Bevolkerung im Funf- und Zehn-Jahres-
Vergleich ermdglichen.

Querschnittsuntersuchungen in der Allgemeinbevélkerung liefern notwendige Basisdaten fir
Pravention und Behandlung von Suchterkrankungen. Selbstangaben zu Umfang und Haufigkeit
des Gebrauchs von legalen und illegalen Drogen sowie direkte Angaben Uber das Ausmal} der
Problematik im Zusammenhang mit verschiedenen psychotropen Substanzen ergdnzen das
Spektrum der Informationen, die routinemafiig in den Bereichen medizinische und psychosozia-
le Versorgung sowie Polizei und Justiz erfasst werden. Die in der Gesundheitsversorgung zu-
ganglichen Daten bilden die Probleme zu einem Zeitpunkt ab, zu dem Sucht- und Krankheits-
entwicklung bereits weit fortgeschritten sind. Demgegeniber helfen Erhebungen in der Bevdlke-
rung den aktuellen Umfang des Gebrauchs und Missbrauchs mit seinen Konsequenzen abzu-
bilden. Trotz methodischer Einschrédnkungen, dass Randgruppen weniger gut erfasst werden
und die Angaben zu weniger akzeptiertem Verhalten in der Regel Verzerrungen unterworfen
sind, sind Bevdlkerungsumfragen ein notwendiger Bestandteil eines Friherkennungssystems.

Die Bundesstudie wurde seit 1990 grundlegend ulberarbeitet. So wurde z.B. bei der Erhebung
des Alkoholkonsums der heute international Ubliche Frequenz-Menge-Index eingefiihrt, der aus
Trinkh&ufigkeit pro Monat und durchschnittlicher Menge des jeweiligen Getranks pro Trinkgele-
genheit berechnet wird (Kraus, Bauernfeind & Buhringer, 1998). Neben verschiedenen diagnos-
tischen Screening-Verfahren zur Erfassung der Konsumfolgen wird seit 1997 das internationale
Diagnostikinstrument fur die Klassifikation von Krankheiten (DSM-1V) zur Erfassung von Miss-
brauch und Abhangigkeit (Sal} et al., 1998) in einem selbst auszufiillenden Fragebogen einge-
setzt.

Der vorliegende Bericht zum Gebrauch und Missbrauch psychotroper Substanzen in Berlin gibt
nach einer Darstellung von Instrument und Erhebungsmethode in Kapitel 2 einen Uberblick
Uber die aktuellen Ergebnisse zum Konsum von illegalen Drogen, Alkohol, Medikamente und
Tabak aus der Erhebung 2000 (Kapitel 3 bis Kapitel 6). Kapitel 7 geht tber zu detaillierten Fra-
gestellungen und analysiert unter dem Stichwort Konsummuster den Konsum verschiedener
illegaler Drogen und den Zusammenhang zwischen illegalem Drogenkonsum und Alkohol- bzw.
Tabakkonsum. Den Abschluss dieses Kapitels bildet eine Untersuchung zum Alter des ersten
Drogengebrauchs. Zeitliche Veranderungen des Konsums von illegalen Drogen, Alkohol und
Tabak von 1990 bis 2000 werden schlief3lich in Kapitel 8 behandelt.
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2 Methode
2.1 Stichprobe

Die Grundgesamtheit dieser Studie besteht aus der Wohnbevélkerung Berlins im Alter zwischen
15 und 59 Jahren. Sie umfasst ca 2,2 Mio. Personen. Die Ziehung der Stichprobe der 18 bis 59-
Jahrigen erfolgte im Rahmen der Bundesstudie. Die Respondenten der Bundesstudie wurden
auf der Basis der Einwohnermelderegister in einem zweistufigen Verfahren zufallig ausgewahilt.
In einer ersten Stufe wurden 153 Sample Points, d.h. Gemeinden bzw. Stadtteile in Grof3stad-
ten innerhalb dieser Schichtungszellen, zufallsgesteuert ausgewahlt. Die Auswahl der Zielper-
sonen erfolgte in einem zweiten Schritt direkt aus den Einwohnermelderegistern. Dabei wurden
die Personenadressen in diesen Gemeinden in einer systematischen Zufallsauswahl (Intervall-
ziehung) gezogen. Ausgehend von einer zufalligen Startadresse wurden Uber eine feste
Schrittweite die Adressen aus dem Gesamtbestand der Personen mit Hauptwohnsitz in der je-
weiligen Gemeinde ausgewabhlt.

Aus dieser Basisstichprobe der 18 bis 59-Jahrigen aus der Bundesstudie wurden fur die Regio-
nalauswertung die Personen mit Wohnsitz in Berlin ausgewahlt und ihre Anzahl um das Dreifa-
che erweitert. Eine Stichprobe von 15 bis 17-Jahrigen wurde zusatzlich in den ausgewahlten
Stadtteilen Berlins gezogen, indem die Altersgruppenabgrenzung fur die Ziehung aus den Ein-
wohnermelderegistern nach unten erweitert wurde.

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 keantwortet.
Telefonische Nachfragen bei Unklarheiten und Inkonsistenzen sowie die Aufbereitung der Da-
ten erfolgten parallel nach Ricklauf der Fragebogen. Auswertbare Daten liegen von 1159 Per-
sonen vor.

2.2 Gewichtung

Aufgrund der nach den Altersgruppen disproportionalen Aufstockung der Stichprobe fir Berlin
entsprach die Altersverteilung in der Gesamtstichprobe nicht der Altersverteilung in der Grund-
gesamtheit. Im Hinblick auf Verteilungsaussagen bzw. Schatzungen von Populationsparame-
tern war es daher notwendig, die Disproportionalitéat durch eine geeignete Gewichtung aus-
zugleichen und die Altersverteilung innerhalb der Stichprobe der Altersverteilung der Zielperso-
nen in Berlin anzugleichen. In Tabelle 1 werden die gewichtete und die ungewichtete Stichpro-
benverteilung von Alter und Geschlecht der Verteilung der Grundgesamtheit gegeniibergestellt.
Beim Vergleich der ungewichteten Stichprobe mit der Grundgesamtheit zeigt sich, dass Manner
unter- und Frauen Uberreprasentiert sind. Nach der Gewichtung sind die Verteilungen der
Stichprobe und der Grundgesamtheit identisch.
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Tabelle 1: Verteilungen von gewichteter und ungewichteter Stichprobe und Grundgesamtheit
(Angaben in %)

Westberlin Ostberlin

Méanner Ungewichtet Gewichtet Bevdlkerung Ungewichtet Gewichtet Bevdlkerung
15-59 Jahre 42,63 50,53 50,53 43,24 51,87 51,87
15-17 Jahre 6,81 2,24 2,24 12,16 2,98 2,98
18-24 Jahre 6,34 5,44 5,44 7,72 6,74 6,74
25-29 Jahre 5,07 5,74 5,74 5,21 6,54 6,54
30-39 Jahre 7,29 14,61 14,61 6,76 15,54 15,54
40-49 Jahre 6,97 10,96 10,96 5,98 11,03 11,03
50-59 Jahre 10,14 11,54 11,54 5,41 9,04 9,04
Frauen

15-59 Jahre 57,37 49,49 49,49 56,76 48,13 48,13
15-17 Jahre 12,84 2,13 2,13 15,44 2,89 2,89
18-24 Jahre 10,46 5,56 5,56 10,62 6,31 6,31
25-29 Jahre 5,55 571 5,71 9,27 5,86 5,86
30-39 Jahre 8,72 13,89 13,89 7,14 13,49 13,49
40-49 Jahre 8,72 11,07 11,07 8,30 10,13 10,13
50-59 Jahre 11,09 11,13 11,13 5,98 9,45 9,45

Die Ausschodpfungsquote betragt 41,5% und liegt unter der Ausschopfungsquote friherer (Bun-
des-) Studien. Dies kann, gemessen an den aktuellen Ausschopfungsquoten von Erhebungen
mit personlichen Interviews, als gut bewertet werden. Die Ausschdpfungsquote errechnet sich
als Anteil der ausgefiillten Fragebdgen an der um die qualitatsneutralen Ausfalle bereinigten
Bruttostichprobe. Da bei der Definition der qualitatsneutralen Ausfalle bei Random-Route-
Erhebungen erheblicher Ermessensspielraum auf Seiten der Interviewer besteht (Schnell,
1997), ist anzunehmen, dass bei diesem Sample Design die Ausschdpfungsquoten eher Uber-
schatzt werden und mit Ausschopfungsquoten von Einwohnermeldeamts-Stichproben nicht
verglichen werden kdnnen.

2.3 Instrumente

Der Fragebogen ist eine vollstandig Uberarbeitete und aktualisierte Version des 1997 in der
Bundesstudie (Kraus & Bauernfeind, 1998b) 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 6konomischen Verhaltnissen. Alles in allem umfasst das Erhebungsinstrument ca. 120
Fragen.

Der erste groRe Themenkomplex Drogen enthielt Fragen zur Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-
Tage-Pravalenz sowie zur Einnahmefrequenz und zum Einstiegsalter verschiedener illegaler
Substanzen. Neben der Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft lag der Schwerpunkt auf den
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DSM-IV-Kriterien fur Missbrauch und Abhangigkeit. Der zweite Themenbereich Alkohol erfasste
Mengen und Haufigkeiten des Konsums verschiedener alkoholischer Getréanke. Neben unter-
schiedlichen Trinksituationen wurden Einstellungen zum Alkoholkonsum abgefragt. Auch hier
wurden die DSM-IV-KTriterien fur Missbrauch und Abhangigkeit erfasst. Der dritte Themenkom-
plex behandelte die Einnahme von Medikamenten, geordnet nach den Substanzgruppen
Schmerzmittel, Schlafmittel, Beruhigungsmittel, Anregungsmittel, Appetitzigler, Antidepressiva
und Neuroleptika. Die 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenzen der Medikamenteneinnahme wur-
den erhoben sowie die Haufigkeit der Einnahme in den letzten 30 Tagen. Des weiteren wurden
die Kriterien zur Abhangigkeit nach DSM-IV abgefragt und anhand eines Kurzfragebogens
(Watzl et al., 1991) bestimmte problematische Aussagen zum Medikamentengebrauch erfasst.

Der vierte Themenbereich Nikotin erfasste die Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz
des Rauchens sowie die Konsummenge der 30-Tage-Pravalenten. Neben den DSM-IV-Kriterien
der Nikotinabh&ngigkeit wurde der Fagerstrém-Test (Heatherton et al., 1991) zur Bestimmung
der Starke der Nikotinabh&angigkeit eingesetzt. Eine Einschétzung der Veranderungsmotivation
wurde nach Prochaska und DiClemente (1992) vorgenommen, einschliel3lich der Aufhdrversu-
che und der dabei verwendeten Hilfsmittel. Eine weitere Sektion beschaftigte sich mit dem Pas-
sivrauchen.

Missbrauch und Abhangigkeit nach DSM-1V

Die grofdte Veranderung der aktuellen Fragebogenversion besteht in der durchgangigen Be-
stimmung der DSM-1V-Kriterien fur Abhéngigkeit fur alle Sektionen sowie fur Missbrauch fir die
Sektionen Alkohol und illegale Drogen. Es ist deshalb mdglich, klinische Diagnosen zu verge-
ben, die zwar nicht die Validitdt und Reliabilitéat einer fundierten psychiatrischen Befunderstel-
lung haben, die aber dennoch tber Gefahrdungsaussagen beruhend auf Mengenangaben (z.B.
im Alkoholbereich) deutlich hinausgehen. Auf eine Operationalisierung des Missbrauchs bei
Medikamenten wurde wegen der nicht gesicherten Reliabilitat dieser Diagnose (Pfeiffer & Si-
mon, 2000) verzichtet. Beim Nikotinkonsum existiert keine Missbrauchsdefinition.

Abhangigkeit von einer psychotropen Substanz liegt nach DSM-IV dann vor, wenn mindestens
drei der in Tabelle 2 aufgefihrten 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 erfillt sein, ohne dass jemals
Abhangigkeit von der jeweiligen Substanzklasse vorliegt (Sal3 et al., 1998). Die Itemformulie-
rung fir die Erfassung dieser Symptome erfolgte in Anlehnung an die erweiterte Version des
Munchener Diagnostic Interview Schedule (M-CIDI; Wittchen et al., 1995). Alle Items entspre-
chen inhaltlich den DSM-IV-Kfriterien.

Um die Filterfihrung durch retrospektive Zeitangaben nicht weiter zu komplizieren, wurde die
Abfrage des zeitlichen Auftretens der Stérungen auf den Zeitraum der letzten 12 Monate vor der
Erhebung beschrankt. Dies geschah zum einen aus pragmatischen Griinden und zum anderen
aus dem Mangel an wissenschatftlich fundierten Erkenntnissen zur Validitat und Reliabilitéat re-
trospektiver Zeitangaben fur zum Teil weit zurlckliegende Ereignisse (vgl. Kandel & Yamagu-
chi, 1985; Engels, Knibbe & Drop, 1997).
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Tabelle 2: Kriterien nach DSM-1V fur Missbrauch und Abhangigkeit psychotroper Substanzen

DSM-1V Missbrauch DSM-IV Abhéangigkeit
(1) Erhebliche Probleme in Haushalt, Familie oder (1) Toleranzentwicklung
Schule wegen Substanzgebrauch
(2) Substanzgebrauch in gefahrlichen Situationen (2) Entzugssymptome oder Substanzgebrauch zur
Abschwachung oder Vermeidung der Symptome
(3) Probleme mit dem Gesetz wegen Substanz- (3) Substanzgebrauch langer oder in gréReren Men-
gebrauch gen als beabsichtigt
(4) Soziale und zwischenmenschliche Probleme we- (4) Anhaltender Wunsch/erfolglose Versuche, Sub-
gen Substanzgebrauch stanzgebrauch zu kontrollieren
(5) Hoher Zeitaufwand fir Beschaffung, Gebrauch und
Erholung

(6) Aufgabe/Einschrankung von sozialen, beruflichen
und Freizeitaktivitaten

(7) Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz eindeutig
schéadlicher Folgen

Frequenz-Menge-Index zum Alkoholkonsum

Zur Erfassung des Gebrauchs alkoholischer Getranke wird ein Frequenz-Menge-Index verwen-
det, der fiir den Zeitraum Uber die letzten 30 Tage aus acht Fragen und Uber den Zeitraum der
letzten 12 Monate aus elf Fragen besteht. Zunéchst wird gefragt, wie haufig, d.h. an wie vielen
der letzten 30 Tage jemand ein bestimmtes Getrank (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen) genommen
hat. AnschlieRend soll die an einem Trinktag durchschnittlich konsumierte Menge pro Getrank
angegeben werden. Daraus lasst sich fiur 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,
werden ebenfalls mit einem Frequenz-Menge-Index erfasst. Fur einen Liter Bier, Wein/Sekt und
Spirituosen werden jeweils 4,8 Vol %, 11,0 Vol % und 33,0 Vol % angesetzt (Buhringer et al.,
2000), was einer Alkoholmenge von 38,19, 87,3g und 262,0g Reinalkohol pro Liter entspricht.
Die Konsumentengruppen wurden Uber die Menge des taglich konsumierten Alkohols definiert.
Entsprechend der Klassifikation von Bihringer et al. (2000) wurde Alkoholkonsum in den letzten
12 Monaten eingeteilt in Abstinenz, risikoarmer Konsum (Méanner: >0-30g, Frauen: >0-20gq),
riskanter Konsum (Manner: >30-60g, Frauen: >20-40g), gefahrlicher Konsum (Mé&nner: >60-
1209, Frauen: >40-80g) sowie Hochkonsum (Manner: >120g, Frauen: >80q).

Frequenz-Menge-Index zum Zigarettenkonsum

Analog zur Erfassung des Alkoholkonsums wurde auch der Zigarettenkonsum mit einem Fre-
guenz-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 kénnen nicht spezifisch berechnet werden, da sie nicht nur vom Niko-
tin- und Kondensatgehalt der Zigaretten, sondern auch von individuellen Rauchgewohnheiten
(Zugvolumen und -frequenz) abhéngen (Junge, 1997).
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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
maogliche Abhangigkeit bzw. einen Missbrauch, um auch geringergradige Auffalligkeiten zu ent-
decken und frihzeitig Interventionen einleiten zu kdnnen. Personen, die zwar nicht die Kriterien
nach DSM-1V erfillen, dennoch aber bestimmte abhéngige Muster zeigen (d.h. vier oder mehr
positive Antworten erzielen), werden so rechtzeitig erkannt. Die im vorliegenden Fragebogen
verwendete Fassung mit elf ltems ist eine geringfigige Modifikation der Version, die aus ver-
schiedenen Items v.a. zur Erfassung der Alkoholabhangigkeit mit dem Ziel abgeleitet wurde,
moglichst gut zwischen ausschliel3lich Alkoholabhangigen und Patienten mit zusétzlichem Me-
dikamentenmissbrauch zu trennen.

Fagerstrom Test zur Nikotinabhangigkeit (FTND)

Entscheidend fur die Therapie der Nikotinabh&angigkeit ist es, je nach Grad der Abhangigkeit
spezifische Entwéhnungsprogramme anbieten zu kdnnen. Um den Grad der individuellen Niko-
tinabhangigkeit quantifizieren zu kénnen, wurde mit dem Fagerstrém Test zur Erfassung der
Nikotinabhangigkeit (FTND; Heatherton et al., 1991) eine Revision des Fagerstrém Tolerance
Questionnaire (FTQ) von Fagerstrom (1978) in den Fragebogen aufgenommen. Kernstick 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 grofiten
inhaltlichen und empirischen Bezug zur Stéarke der physischen Abhangigkeit auf, die urspring-
lich mit dem FTQ gemessen werden sollte. Auch die weiteren vier ltems des FTND befassen
sich indirekt mit der Vermeidung von Entzugserscheinungen (z.B. ,Rauchen Sie, wenn Sie
krank sind und tagstiber im Bett bleiben missen?”). Insgesamt zeigt sich, dass die physische
Abhangigkeit umso hoher ist (Rustin, 2000) und es umso schwieriger wird, das Rauchen auf-
zugeben (Breslau & Johnson, 2000; Oxley, 1997), je hoher der erreichte Summenscore im
FTND liegt.

Anderungsbereitschaft (Stages of Change)

Das Stages-of-Change-Modell von Prochaska und DiClemente (1992) beschreibt die Verhal-
tensmodifikation bei Abhangigkeit in funf Stufen. Der ersten Stufe, der Absichtslosigkeit (pre-
contemplation), werden Personen zugerechnet, die keine Anderung ihres Suchtverhaltens pla-
nen. Die Stufe der Absichtsbildung (contemplation) beschreibt die erstmalige Auseinanderset-
zung mit negativen Konsequenzen der Sucht. Fir die nahere Zukunft (d.h. etwa sechs Monate)
wird eine Veranderungsabsicht gedul3ert. Auf der ndchsten Stufe, der Vorbereitung (preparati-
on), finden sich parallel konkrete Handlungsintentionen in einem Zeitraum von etwa 30 Tagen
und erste Schritte in Richtung Verhaltensanderung (z.B. Dosisreduktion). Es schlief3t sich die
Stufe der Handlung (action) mit tatséchlichen Veranderungen (Abstinenz) an. In der Stufe der
Aufrechterhaltung (maintenance) geht es schliel3lich um Rickfallpravention und Stabilisierung
des neu erworbenen Verhaltens. Um der im Suchtbereich beobachteten hohen Ruckfallquote
Rechnung zu tragen, postulieren Prochaska, DiClemente und Norcross (1992) die Moglichkeit
des mehrmaligen Durchlaufens der funf Stufen, bevor ein stabiles Zielverhalten erreicht wird.
Aus den Charakteristika dieser Stufen kénnen therapeutische Interventionen abgeleitet werden,
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die auf die spezifischen Bedurfnisse des Patienten in der jeweiligen Phase zugeschnitten sind.
Daruber hinaus mdchte man die Wahrscheinlichkeit fir Verhaltensanderungen prognostizieren
und den Entwicklungsfortschritt im Sinne eines Ubergangs in die nachsthohere Stufe quantifi-
zieren. Das Modell der Anderungsbereitschaft wurde im vorliegenden Fragebogen im Tabakbe-
reich eingesetzt. Dabei kam ein von Etter und Perneger (1999) tberarbeiteter Fragebogen zur
Anwendung.

2.4 Auswertung

Bei selbstauszufullenden Fragebtgen 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-
guenz des Bier-, Wein- und Spirituosenkonsums in den letzten 30 Tagen ausgefullt hat.

Prinzipiell gibt es bei der Datenanalyse drei Moglichkeiten der Behandlung fehlender Angaben:
(1) Auswertung nur der Personen, die alle Fragen vollstandig beantwortet haben; (2) Auswer-
tung der Personen, die die jeweilige Frage beantwortet haben; (3) Ersetzen der fehlenden An-
gaben durch Schatzwerte (Little, 1992). Bei der Auswertung wurde auf3er bei der Pravalenz der
Drogenkonsumenten die zweite Methode verwendet: Personen mit fehlenden oder inkonsisten-
ten Angaben bei der auszuwertenden Frage wurden nicht berilcksichtigt. Bei der Pravalenz des
Drogenkonsums kam die dritte Methode zur Anwendung. Dabei wurden die Schéatzwerte fur die
fehlenden Angaben allerdings nicht durch ein statistisches Modell ermittelt, sondern angenom-
men, dass Personen, die Fragen zu illegalen Drogen nicht beantworten, tber keine Erfahrung
mit diesen Substanzen verfiigen und sich daher nicht angesprochen fuhlten. Untersttitzt wird
diese Hypothese dadurch, dass in friiheren Erhebungen Personen mit vergleichsweise gerin-
gem Alkoholkonsum Fragen zu Folgen des Alkoholkonsums unbeantwortet lieBen (Kraus, Bau-
ernfeind & Buhringer, 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 Uber 50-Jahrigen, mit der
héchsten Pravalenz bei den Uber 50-jahrigen 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 In den Tabellen bezeichnen ganzzahlige Werte ungewichte-
te Fallzahlen und Zahlen mit Dezimalkomma Prozentwerte. Wurden die Ergebnisse verschiede-
ner Fragen mit unterschiedlicher Anzahl fehlender oder inkonsistenter Angaben in einer Tabelle
zusammengefasst, so wurde aus Platzgriinden auf die Angabe der ungewichteten Fallzahlen
der einzelnen Fragen verzichtet.
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3 lllegale 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
erhoben. Als weitere Substanz wurden Pilze, und zwar sowohl Fliegenpilze als auch psylocibin-
haltige Pilze, aufgenommen. Daruber hinaus wurde nach dem Schniffeln an Klebstoffen, Lo-
sungsmitteln und Treibgasen gefragt. Khat, das ebenso wie die psylocibinhaltigen Pilze seit
dem 1.2.1998 unter das Betaubungsmittelgesetz fallt, wurde wegen seiner noch geringen Be-
deutung — im Jahr 1999 verzeichnete das Bundeskriminalamt lediglich 98 Sicherstellungsfalle
von Khat (Bundeskriminalamt, 2000) — nicht beriicksichtigt. Dartber hinaus wurde nach dem
Schniffeln an Klebstoffen, Losungsmitteln und Treibgasen gefragt.

Neben den Pravalenzwerten der einzelnen Substanzen wird im folgenden auch der Umfang des
Konsums illegaler Drogen gesamt sowie illegaler Drogen ohne Cannabis berichtet. In der Kate-
gorie illegale Drogen wurden Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain und Crack
zusammengefasst. Schniffelstoffe wurden weggelassen, da es sich bei ihnen nicht um illegale
Drogen handelt. Um die Vergleichbarkeit mit den Erhebungen im Rahmen der Bundesstudien
1995 und 1997 zu gewahrleisten, wurden auch Pilze nicht beriicksichtigt.

Als Indikator der Verfugbarkeit illegaler Drogen gilt die subjektive Einschatzung der Wahrschein-
lichkeit, mit der eine bestimmte Substanz innerhalb von 24 Stunden beschafft werden kann. Die
Attraktivitat verschiedener Substanzen wurde mit der Bereitschaft, eine bestimmte Substanz
probieren zu wollen, erfasst. Ein weiterer Schwerpunkt lag auf den DSM-1V Kriterien fur Abhan-
gigkeit und Missbrauch. Die Diagnose bezieht sich auf die letzten 12 Monate vor der Befragung.

3.1 Lebenszeitpravalenz

Jeder Dritte (34,6%) der befragten 15 bis 59-Jahrigen gibt an, zumindest einmal im Leben eine
illegale Droge (Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain oder Crack) konsumiert
zu haben (Tabelle 9). Bezogen auf die Wohnbevélkerung Berlins sind dies 750.000 Einwohner
(95%-Konfidenzintervall: [680.000;820.000]). Diese Erfahrung ist unter Méannern (38,5%) weiter
verbreitet als unter Frauen (30,4%) und bei beiden Geschlechtern insbesondere in der Alters-
gruppe der 18 bis 29-Jahrigen anzutreffen (57,7% bei ménnlichen und 44,7% bei weiblichen 18
bis 29-Jahrigen, Abbildung 1).

Fast jeder der Befragten, die in ihrem Leben zumindest einmal illegale Drogen konsumiert ha-
ben, hat Cannabis konsumiert. Insgesamt sind dies 33,4% der befragten Bevélkerung (Tabelle
9). Die Lebenszeitpravalenz anderer illegaler Drogen als Cannabis liegt bei 11,8%, darunter am
weitesten verbreitet die Erfahrung mit Kokain (6%), Amphetaminen (5,4%), Ecstasy (5,1%) und
LSD (4,7%). Weniger verbreitet in der Gesamtgruppe ist die Lebenszeitpravalenz anderer Opia-
te (2,0%), Heroin (0,3%) und Crack (0,2%). Sowohl die Cannabiserfahrung als auch die Erfah-
rung mit anderen illegalen Drogen ist bei M&nnern weiter verbreitet als bei Frauen (Abbildung 2
und 3). Die Lebenszeitpravalenz von Cannabis, Amphetaminen, Ecstasy, LSD und Ko-
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kain/Crack ist in der Altersgruppe der 18 bis 29-Jahrigen am hdchsten. Die hdchste Lebens-
zeitpravalenz von Heroin und anderen Opiaten liegt bei den 30 bis 59-Jahrigen (Abbildung 4),
wobei dies auf die hohen Pravalenzen in den Gruppen der 30 bis 49-Jahrigen zuriickzufiihren
ist (Tabelle 9).

Halluzinogen wirkende Pilze zahlen zwar seit 1998 zu den illegalen Drogen, wurden aber, um
die Vergleichbarkeit mit friilheren Studien zu gewahrleisten, in der Auswertung nicht zu den ille-
galen Drogen gezahlt. Auch Schniffelstoffe (Klebstoffe, Losungsmittel oder Treibgase) zahlen
nicht zu den illegalen Drogen. Von den Befragten gaben 4,1% an, zumindest einmal im Leben
Pilze als Rauschmittel konsumiert zu haben, 1,8% der Befragten haben schon einmal Schnuf-
felstoffe benutzt (Tabelle 9).

3.2 12-Monats-Pravalenz

In den letzten 12 Monaten vor der Erhebung haben 11,5% der Befragten illegale Drogen kon-
sumiert (Tabelle 9). Auch hier findet sich eine erhdhte 12-Monats-Pravalenz bei den Mannern
und das Uber alle Altersgruppen (Abbildung 1). Bei Mannern und Frauen betragt der Anteil der
Konsumenten in der Altersgruppe der 30 bis 59-Jahrigen mit 8,2% bzw. 4,7% nur etwa ein Drit-
tel bzw. Viertel des Anteils in den jingeren Altersgruppen (Abbildung 1). Hochgerechnet auf die
Berliner Wohnbevoélkerung sind es 245.000 Einwohner, die in den letzten 12 Monaten illegale
Drogen konsumiert haben (95%-Konfidenzintervall: [200.000;290.000]). Nach Geschlecht ge-
trennt sind dies 150.000 Manner und 95.000 Frauen. (95%-Konfidenzintervalle:
[120.000;190.000] und [70.000;120.000)).

Cannabiskonsum in den letzten 12 Monaten wird in den jingeren Altersgruppen der 15 bis 17-
Jahrigen und 18 bis 29-Jahrigen etwa gleich haufig berichtet (Abbildung 2 und 3), bei den Man-
nern gilt dies auch fur den Konsum anderer illegaler Drogen (Abbildung 2). Bei Frauen ist dage-
gen der Konsum anderer illegaler Drogen als Cannabis unter 15 bis 17-Jahrigen mit 4,5% noch
weniger verbreitet als unter 18 bis 29-Jahrigen mit 6,7% (Abbildung 3).

Wie schon bei der Lebenszeitpravalenz nimmt auch bei der 12-Monats-Prévalenz Cannabis den
grofdten Raum ein (Abbildung 5). Insgesamt 11,2% aller Befragten gaben an, im Jahr vor der
Erhebung Cannabis konsumiert zu haben (Tabelle 9). Danach folgen Ecstasy (2,4%) und Ko-
kain (2,3%), Amphetamine (1,2%) und LSD (0,6%). Der Konsum von Heroin, Methadon und
anderen Opiaten sowie Crack wurde nicht bzw. nur von einer Person berichtet (Tabelle 9).
Ecstasy, Amphetamine und Kokain wurden in den 12 Monaten vor der Erhebung insbesondere
von den 18 bis 29-Jahrigen konsumiert (Abbildung 5). Konsumenten von LSD finden sich ins-
besondere in der Altersgruppe der 15 bis 17-Jahrigen und 18 bis 24-Jahrigen (Tabelle 9).
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mannlichen Jugendlichen und Erwachsenen
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Abbildung 7: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz 18 bis 39-Jahriger von Amphe-
taminen, Ecstasy, LSD, Opiaten, Kokain und Crack in Westberlin
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3.3 30-Tage-Pravalenz

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung haben 6,9% aller Befragten illegale Drogen konsu-
miert (Tabelle 9). Die Pravalenz der Manner liegt mit 8,6% leicht tber der der Frauen (5,1%).
Mit 17,3% ist der aktuelle Konsum in der Altersgruppe der 18 bis 24-Jahrigen am weitesten ver-
breitet, wahrend Befragte im Alter von 40 bis 59 Jahren keinen Konsum in den letzten 30 Tagen
angaben (Tabelle 9). Cannabis ist die illegale Droge, die mit 6,5% wiederum am haufigsten ge-
nannt wurde. Viel niedriger liegen die 30-Tage-Pravalenzen von Ecstasy (0,8%) und Kokain
(0,7%) sowie LSD (0,2%) und Amphetaminen (0,1%, Tabelle 9). Der Konsum von Heroin, Me-
thadon, anderen Opiaten und Crack in den letzten 30 Tagen wurde nicht bzw. nur von einer
Person berichtet (Tabelle 9).

Cannabis haben am haufigsten mit 13,8% die 18 bis 29-Jahrigen im letzten Monat konsumiert.
Bei allen anderen illegalen Drogen uberragen die Pravalenzwerte der Jugendlichen die der 18
bis 29-Jahrigen und der 30 bis 59-Jahrigen (Abbildung 6).

3.4 Frequenz des Drogenkonsums

Bisher wurde ein Uberblick dariiber gegeben, wie viel Personen in einem bestimmten Zeitraum
Uberhaupt illegale Drogen konsumiert haben. Im Folgenden wird dargestellt, wie haufig die Be-
fragten mit Cannabiserfahrung in dem untersuchten Zeitraum Cannabis konsumiert haben. Auf-
grund der geringen Anzahl der Respondenten bei der Frage nach der Konsumfrequenz (Tabelle
12) sind sinnvolle Interpretationen der Aussagen nur fir Cannabis maglich.

Die aktuellen Cannabiskonsumenten (etwa ein Neuntel der Befragten, Tabelle 9) konsumieren
zum grof3en Teil mit einer Haufigkeit von 1mal oder 2 bis 5mal im Jahr (Tabelle 12). Dennoch ist
auch der Anteil der fast taglichen Konsumenten grof3 (Mindestens 200mal in den letzten 12-
Monaten: 18,8% bei 15 bis 17-Jahrigen und 11,6% bei 18 bis 59-Jahrigen, Tabelle 12; 20 bis
30mal in den letzten 30 Tagen: 30,9% bei 15 bis 17-Jahrigen und 20,0% bei 18 bis 59-Jahrigen,
Tabelle 13).

Die Frequenz des Konsums in den letzten 12 Monaten unterscheidet sich etwas zwischen Ju-
gendlichen (15 bis 17 Jahre, Abbildung 10) und jungen Erwachsenen (18 bis 29 Jahre, Abbil-
dung 11). Auffallig sind die Unterschiede in den extremen Kategorien. Die Jugendlichen berich-
ten zu 21,2% nur 1mal Cannabis konsumiert zu haben, wahrend es bei den jungen Erwachse-
nen 16,8% sind. Fast taglich Cannabis zu sich genommen, also 200mal oder haufiger, haben
von den Jugendlichen 18,8% und von den jungen Erwachsenen 10,5%. Die jungen Erwachse-
nen berichten dagegen zu einem viel groReren Anteil Cannabis 20 bis 199mal im letzten Jahr
genommen zu haben als die Jugendlichen (27,1% vs. 11,0%, Abbildung 10 und 11). Zusatzli-
che Informationen zur Konsumfrequenz der Befragten in den letzten 30 Tagen vor der Erhe-
bung liefert Tabelle 13.
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3.5 Vergleich zwischen Berlin West und Berlin Ost und den Bundesdaten

Um der unterschiedlichen historischen Entwicklung hinsichtlich des Drogenkonsums im ehe-
mals geteilten Berlin Rechnung zu tragen, wurden die Auswertungen auch getrennt fir Berlin
West und Berlin Ost durchgefihrt. Dabei wurden neben der Gesamtgruppe der 15- bis 59-
Jahrigen (Tabelle 9) auch die Altersgruppen 18 bis 39 Jahre sowie 15 bis 17 Jahre und 18 bis
24 Jahre (Tabelle 10 und 11) nach Region getrennt analysiert. Bei den anderen Altersgruppen
verbieten die geringen Stichprobenumféange separate Auswertungen.

Die Ergebnisse fur die Gesamtgruppe werden im Folgenden auch mit denen der Bundesstudie
verglichen, die aus dem genannten Grund auch getrennt berichtet werden (Kraus & Augustin,
2001). Hier muss allerdings bericksichtigt werden, dass das unterschiedliche Altersspektrum —
in der Bundesstudie wurden 18- bis 59-Jahrige befragt — die Préavalenzwerte beeinflusst.

3.5.1 Lebenszeitpravalenz

In den westlichen Teilen Berlins haben mit 39,7% mehr Befragte als in den 6stlichen Teilen mit
26,1% angegeben, in ihrem Leben zumindest einmal illegale Drogen konsumiert zu haben (Ta-
belle 9). Dies ist insbesondere auf den Unterschied in der Cannabiserfahrung zuritickzufiihren
(38,5% vs. 25,2%). Auch ist die Lebenszeitpravalenz hinsichtlich Amphetaminen, LSD und Ko-
kain im Westen héher. Dagegen berichten im Osten mehr Befragte zumindest einmal in ihrem
Leben Ecstasy genommen zu haben (5,7% vs. 4,8%). Die absolute Anzahl der Befragten, die
Erfahrung mit Crack, Heroin und anderen Opiaten haben, ist so gering, dass sich Vergleiche
verbieten. Schniffelstoffe haben Befragte im Osten Berlins etwas haufiger zumindest einmal in
ihrem Leben konsumiert, der zumindest einmalige Konsum von psychoaktiven Pilzen ist in bei-
den Teilen Berlins gleich verbreitet (Tabelle 9).

Etwa 50% drogenerfahrenen 18-39-Jahrigen im Westen Berlins stehen etwa 40% im Osten ge-
genuber (Tabelle 10 und 11). Damit betragt der Pravalenzwert im Westen etwa das 1,2fache
desjenigen im Osten. Derselbe Faktor findet sich bei der Cannabispravalenz (48,6% im Westen,
39,1% im Osten) und der Pravalenz anderer illegaler Drogen als Cannabis (18,2% im Westen,
14,6% im Osten). Bei den in beiden Teilen der Stadt am beliebtesten Drogen nach Cannabis
zeigen sich dagegen kaum Prévalenzunterschiede: Fast jeder zehnte 18- bis 39-Jéhrige in Ost-
und Westberlin hat Erfahrung mit Ecstasy oder Kokain. Vor Opiaten oder Crack, die mit Prava-
lenzwerten von maximal 2,6% eine vergleichsweise unbedeutende Rolle spielen, rangieren
Amphetamine (West: 7,8%, Ost 5,3%), LSD (West: 6,9%, Ost: 5,5%) sowie halluzinogene Pilze
(West: 6,5%, Ost: 6,1%). Schniiffelstoffe haben etwa 2% der Westberliner und 4% der Ostberli-
ner dieser Altersgruppe schon mindestens einmal probiert. Wahrend im Westen die Prava-
lenzwerte der Manner auf3er bei Opiaten und Kokain die der Frauen deutlich tGbersteigen, zei-
gen sich im Osten gerade bei den vergleichsweise weit verbreiteten Substanzen Ecstasy und
Kokain keine Geschlechterunterschiede.

Bei den Jugendlichen Uberrascht der im Vergleich zu den Erwachsenen vergleichsweise grol3e
Ost-West-Unterschied. Neben dem etwa doppelt so hohen Pravalenzwert fur illegale Drogen
insgesamt (West: 38,1%, Ost: 22,1%), Cannabis (West: 38,1%, Ost: 20,5%) sowie andere Dro-
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gen als Cannabis (West: 8,9%, Ost: 3,7%) fallt die unterschiedliche Rangordnung auf: Im Wes-
ten folgen auf Cannabis Kokain (6,0%), Pilze (5,4%) und Amphetamine (4,8%), im Osten dage-
gen LSD (2,0%), Ecstasy (1,4%) und Pilze (1,2%).

Etwa jeder zweite befragte junge Erwachsene in Ost- und Westberlin hat Erfahrung mit illegalen
Drogen, wobei jeder Drogenerfahrene dieser Altersgruppe schon mindestens einmal Cannabis
genommen hat. Uber Erfahrung mit anderen illegalen Drogen berichten 18,1% im Westen sowie
12,1% im Osten. Dabei werden wieder halluzinogene oder aufputschende Substanzen Opiaten,
aber auch Crack, vorgezogen.

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt liegt die Lebenszeitpravalenz illegalen Drogenkonsums
in Berlin West und Ost um mehr als 15 Prozentpunkte hoher (Westdeutschland: 21,8%, Berlin
West: 39,7%; Ostdeutschland: 11%, Berlin Ost: 26,1%; Kraus & Augustin, 2001 bzw. Tabelle 9).
Die Lebenszeitpravalenz fast jeder illegalen Droge ist in Berlin West und Ost etwa zwei- bis
dreimal so hoch wie im jeweiligen Bundesdurchschnitt (aul3er Crack und Heroin im Osten
gleich, Crack im W esten gleich, Methadon im Westen im Bundesdurchschnitt héher, Tabelle 9).

3.5.2 12-Monats-und 30-Tage-Préavalenz

Die Unterschiede zwischen Berlin Ost und West sind in der Gesamtgruppe, wenn man sich den
aktuelleren Gebrauch im letzten Jahr bzw. in den letzten 4 Wochen anschaut, kaum noch auf-
fallig. In beiden Teilen der Stadt haben etwa 11% Drogen in den letzten 12 Monaten und etwa
7% in den letzten 4 Wochen genommen (Tabelle 9).

Der Anteil an Cannabiskonsumenten in den letzten 12 Monaten ist im Westen mit 11,8% gering-
flgig hoher als im Osten mit 10,2%. In den letzten 30 Tagen haben jeweils 6-7% Cannabis kon-
sumiert (Tabelle 9). Auch der Konsum von Amphetaminen, Ecstasy und Kokain ist vergleichbar.
Im Berliner Westen wurde lediglich LSD haufiger in den letzten 12 Monaten konsumiert (0,9%
vs. 0,1%, Tabelle 9).

Mit Ausnahme der 30-Tage-Pravalenz anderer Drogen als Cannabis, die im Westen 3,1%, im
Osten dagegen nur 0,9% betragt, unterscheiden sich auch die 18- bis 39-Jéhrigen in Ost- und
Westberlin kaum noch (Tabelle 10 und 11). Etwa jeder Finfte bis Sechste hat im Verlauf der
letzten 12 Monate illegale Drogen konsumiert, etwa jeder Siebzehnte andere Drogen als Can-
nabis. Am bedeutendsten waren dabei Ecstasy und Kokain mit um die 4%, gefolgt von Amphe-
taminen mit etwa 2%. Etwa jeder Achte bis Neunte hat auch in den letzten 30 Tagen illegale
Drogen genommen.

Aktueller Drogenkonsum ist unter den Westberliner Jugendlichen deutlich weiter verbreitet als
unter den Erwachsenen dieser Region. Etwa jeder dritte Jugendliche berichtet Drogenkonsum
in den letzten 12 Monaten, aber nur jeder vierte 18- bis 24-Jahrige und nur jeder funfte 18- bis
39-Jahrige. Dem 30-Tage-Pravalenzwert von 19,7% bei den Jugendlichen stehen 17,0% bei
den 18- bis 24-Jahrigen und 12,2% bei den 18- bis 39-Jahrigen gegeniber. Dabei hat jeder
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jugendliche Drogenkonsument im Westen Cannabis konsumiert. Bei den anderen illegalen Dro-
gen als Cannabis liegen die Pravalenzwerte der jugendlichen Westberliner (letzte 12 Monate:
8,9%, letzte 30 Tage: 4,2%) unter denen der jungen Erwachsenen (letzte 12 Monate: 13,1%,
letzte 30 Tage: 5,2%). Die Pravalenzwerte der Ostberliner Jugendlichen sind dagegen - mit
Ausnahme der 30-Tage-Préavalenz anderer Drogen als Cannabis - sowohl im Vergleich mit den
Westberliner 15- bis 17-Jéhrigen als auch im Vergleich mit den Ostberliner jungen Erwachse-
nen niedrig. In den letzten 12 Monaten haben 16,5% der Ostberliner Jugendlichen illegale Dro-
gen konsumiert (15- bis 17-Jahrige Westberliner: 31,6%; 18- bis 24-jahrige Ostberliner: 28,2%)
und 3,7% andere illegale Drogen als Cannabis (15- bis 17-Jahrige Westberliner: 8,9%; 18- bis
24-jahrige Ostberliner: 4,8%). In den letzten 30 Tagen waren es 8,5% Konsumenten illegaler
Drogen (15- bis 17-Jahrige Westberliner: 17,7%; 18- bis 24-jahrige Ostberliner: 19,7%).

Im Vergleich mit den Bundesdaten sind wie die Lebenszeitpravalenzen auch die 12-Monats-
Pravalenzen und 30-Tage-Pravalenzen in Berlin etwa doppelt so hoch. lllegale Drogen insge-
samt in den letzten 12 Monaten nahmen 5,2% der Ostdeutschen (Kraus & Augustin, 2001) und
11,1% der Ostberliner (Tabelle 9). Im Westen waren dies 6,5% im Bundesdurchschnitt und
11,8% in Westberlin. Fur die letzten 30 Tage lauten die jeweiligen Zahlen 2,6% und 7,1% fur
Westdeutschland und Westberlin bzw. 3,6% und 6,6% fir Ostdeutschland und Ostberlin (Kraus
& Augustin, 2001 bzw. Tabelle 9).

3.6 Einschatzung von Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft

Etwa zwei Drittel der Befragten in West- und Ostberlin, die keine Erfahrung mit Drogen haben,
sehen sich aul3erstande, innerhalb von 24 Stunden eine illegale Droge zu beschaffen (Tabelle 3
und 4). Deutliche Unterschiede treten bei den verschiedenen Substanzen auf und die Beschaff-
barkeit wird auch je nach Stadtteil (Ost oder West) unterschiedlich eingeschatzt. Fir am leich-
testen verfugbar hielten die Befragten ohne Drogenerfahrung Cannabis (20,6% im Westen,
14,9% im Osten) gefolgt von Ecstasy (11,9% im Westen, 13,8% im Osten) und Amphetaminen
(11,8% im Westen, 10,7% im Osten). Bei den anderen illegalen Drogen wie z.B. Heroin, Kokain
und LSD glauben zwischen 5% und 7% der Unerfahrenen im Osten bzw. 7% und 9% der Uner-
fahrenen im Westen, dass sie innerhalb 24 Stunden leicht zu besorgen wéaren. Schlisselt man
die Beschaffbarkeit nach Altersgruppen auf, so zeigt sich, dass Jugendliche zwischen 15 und
17 Jahren, die noch keine Erfahrung mit Drogen haben, illegale Drogen fir deutlich leichter ver-
fugbar halten als Erwachsene und das in West- wie Ostberlin (Tabelle 14 und 15). So glauben
beispielsweise im Westen 42,3%, im Osten 31,6% der Jugendlichen ohne Drogenerfahrung,
innerhalb von 24 Stunden leicht an Cannabis zu kommen (gegeniber 19,5% bzw. 13,8% der
Erwachsenen). In Ostberlin halten 24,3%, im Westen 18,3% der Jugendlichen Ecstasy fur leicht
verfugbar (Erwachsene: 13,1% bzw. 11,6%) und 23,1% der Jugendlichen im Westen bzw.
15,0% im Osten glauben, leicht an Amphetamine zu kommen. Auch LSD halt mindestens jeder
achte Jugendliche fir leicht beschaffbar. Auffallig ist schlie3lich, dass Ostberliner Jugendliche
zu 11,5% Crack fur leicht beschaffbar halten, wahrend dies unter Westberliner unerfahrenen
Jugendlichen nur 5,8% sind.
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Tabelle 3: Einschatzung der Beschaffbarkeit von illegalen Drogen innerhalb von 24 Stunden in

Berlin West
leicht schwierig gar nicht

drogen- drogen- drogen- drogen- drogen- drogen-

unerfahren  erfahren unerfahren  erfahren unerfahren  erfahren
Cannabis 20,6 68,9 19,1 18,1 60,3 13,0
Amphetamine 11,8 315 23,4 36,8 64,8 31,7
Ecstasy 11,9 34,3 22,0 36,7 66,1 28,9
LSD 8,6 27,5 22,5 35,1 69,0 37,4
Heroin 9,1 15,3 21,7 37,9 69,3 46,8
Methadon 7.1 12,6 22,5 36,4 70,4 51,0
Andere Opiate 9,0 171 22,9 36,3 68,1 46,6
Kokain 8,7 24,3 21,6 37,2 69,7 38,5
Crack 7,7 12,9 22,0 35,5 70,3 51,6

Tabelle 4: Einschéatzung der Beschaffbarkeit von illegalen Drogen innerhalb von 24 Stunden in

Berlin Ost
leicht schwierig gar nicht

drogen- drogen- drogen- drogen- drogen- drogen-

unerfahren  erfahren unerfahren  erfahren unerfahren  erfahren
Cannabis 14,9 82,5 19,3 12,8 65,9 47
Amphetamine 10,7 40,9 22,9 33,2 66,4 25,9
Ecstasy 13,8 41,8 19,8 35,8 66,4 22,5
LSD 55 30,8 22,9 41,8 71,6 27,4
Heroin 5,9 16,3 21,2 43,0 73,0 40,7
Methadon 4,9 10,0 19,1 41,0 76,0 49,0
Andere Opiate 6,5 18,0 23,6 43,4 70,0 38,7
Kokain 6,5 26,6 20,4 42,7 73,2 30,7
Crack 6,1 11,0 21,6 39,3 72,4 49,8

Deutlich geringer als die Beschaffbarkeit ist die Bereitschaft, angebotene Drogen anzunehmen.
Von den Drogenunerfahrenen wirden nur 9,9% der Manner und 5,7% der Frauen in Westberlin
bzw. 7,5% der Manner und 6,8% der Frauen in Ostberlin Cannabis probieren, wenn es ihnen
angeboten wuirde (Tabelle 5 und 6). Amphetamine, Ecstasy, Kokain und Crack waren die
Westberliner, wenn auch auf niedrigerem Prozentniveau, eher bereit zu probieren als die Ost-
berliner.

Betrachtet man die Probierbereitschaft getrennt nach Jugendlichen (15 bis 17 Jahre) und E-
wachsenen (18 Jahre und dartber), so fallt auf, dass die Jugendlichen ohne Drogenerfahrung
insbesondere im Osten eher bereit waren, angebotene illegale Drogen anzunehmen (Tabelle 16
und 17). Ostberliner Jugendliche wirden zu 13,1% Cannabis probieren, Ostberliner Erwachse-
ne nur zu 6,7% (Tabelle 17). Die Probierbereitschaft von Amphetaminen und Ecstasy ist eben-
falls um ein Vielfaches hoher als bei den Erwachsenen. In Westberlin trifft die gré3ere Probier-
bereitschaft der drogenunerfahrenen Jugendlichen nur fir Cannabis und Pilze zu (Tabelle 16).
Fast jeder funfte drogenunerfahrene Jugendliche in Westberlin wéare bereit, Cannabis zu probie-
ren, bei den Amphetaminen sind es 4,2% (nur Frauen), bei Pilzen 3,9% (nur Manner). Auffallig



34 Kraus, Augustin & Reese, Reprasentativerhebung Berlin 2000

ist, dass im Unterschied zu Ostberlin keiner der Jugendlichen andere illegale Drogen probieren
wirde.

Tabelle 5: Probierbereitschaft illegaler Drogen in Berlin West

keine Drogenerfahrung Drogenerfahrung
Gesamt Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen
Cannabis 7,7 9,9 57 50,3 53,3 46,3
Amphetamine 3,5 51 2,1 10,4 10,5 10,2
Ecstasy 2,1 24 1,8 10,8 13,0 7,9
LSD 0,8 0,6 1,0 8,6 8,5 8,7
Heroin 0,8 0,6 1,0 0,7 - 1,6
Methadon 0,8 0,6 1,0 14 1,3 1,6
Andere Opiate 1,4 1,8 1,0 54 4,5 6,4
Kokain 1,1 1,3 1,0 14,9 14,7 15,1
Crack 0,8 0,6 1,0 1,6 1,6 1,6
Pilze 1,3 1,0 15 14,0 14,7 13,1

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

Tabelle 6: Probierbereitschaft illegaler Drogen in Berlin Ost

keine Drogenerfahrung Drogenerfahrung
Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen

Cannabis 71 7,5 6,8 58,7 57,1 60,9
Amphetamine 1,0 0,7 1,3 8,7 6,2 12,4
Ecstasy 0,9 0,7 1,2 10,5 8,1 14,1
LSD 0,7 0,1 1,2 7,6 6,8 8,7
Heroin 0,1 0,1 0,1 0,7 0,3 1,2
Methadon 0,5 0,1 0,9 0,2 0,3 --

Andere Opiate 1,7 0,3 3,1 3,8 2,5 5,7
Kokain 0,5 0,6 0,4 19,3 17,5 21,9
Crack 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 --

Pilze 1,7 0,1 3,3 19,7 19,1 20,6

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

Von den Drogenerfahrenen wirde in Westberlin jeder zweite Cannabis annehmen, in Ostberlin
knapp 60% der Befragten (Tabelle 5 und 6). Darauf folgt die Probierbereitschaft fur Kokain und
Pilze (14,9% in West und 19,3% in Ost bzw. 14,0% in West und 19,7% in Ost). Wahrend in
Westberlin die Probierbereitschaft sich zwischen den Geschlechtern abgesehen von Cannabis
und Ecstasy kaum unterscheidet, ist die Probierbereitschaft von drogenerfahrenen Ostberline-
rinnen bei den meisten Substanzen deutlich hoher als die der Ostberliner (Tabelle 6). Auch bei
den Drogenerfahrenen liegt die Probierbereitschaft der Jugendlichen insgesamt betrachtet tber
der der Erwachsenen (Tabelle 16 und 17). Uber 70% der befragten drogenerfahrenen Jugendli-
chen aus Westberlin wirde Cannabis annehmen, etwa ein Drittel wirde Pilze probieren und
zwischen 10 und 15% wirden Kokain, Amphetamine, Ecstasy oder LSD probieren. In Ostberlin
ist dagegen de Probierbereitschaft von Kokain und Pilzen unter den Erwachsenen mit etwa
20% verbreiteter als unter den Jugendlichen (Tabelle 17).
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3.7 Einschatzung des Drogenproblems

Die Befragten sollten angeben, ob ihrer Meinung nach in Deutschland das Drogenproblem gro-
Rer, gleich grof3 oder kleiner als das Alkoholproblem ist. Etwa 40% der Befragten war der Mei-
nung, Alkohol- und Drogenproblem seien etwa gleich grof3 (Tabelle 7). Fast die Halfte hielt das
Drogenproblem fur kleiner als das Alkoholproblem, 9,7% waren der Meinung, Drogen seien in
Deutschland ein groReres Problem als Alkohol. Es fallt auf, dass der Anteil derjenigen, die das
Drogenproblem fir gré3er halten, gerade bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen héher
ist als bei den Alteren.

Tabelle 7: Einschéatzung des Drogenproblems im Vergleich zum Alkoholproblem

Geschlecht Altersgruppen

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

Drogenproblem 1159 499 660 268 202 144 176 175 194
GroRer 97 (148) 127 6,6 235 133 106 52 110 89
Gleich groR 39,7 (501) 332 465 465 440 391 340 382 455
Kleiner 491 (490) 528 453 282 397 495 608 497 424
WeiR nicht / k.A. 14  (20) 14 15 18 30 08 - 1,1 32

3.8 Missbrauch und Abhangigkeit von illegalen Drogen nach DSM-IV

Untersuchungen mit dem Ziel der Diagnostik von Abhangigkeit und Missbrauch erfordern in der
Regel einen kostenaufwendigen Einsatz von klinisch geschulten Interviewern. Der Fragebogen
zur Erhebung 1997 sah zum ersten Mal die Erfassung der diagnostischen Kriterien nach DSM-
IV (SaB et al., 1998) in einer schriftichen Befragung vor. Die berechneten Werte in Tabelle 8
beziehen sich auf mindestens eine Diagnose bei den Substanzen Cannabis, Amphetamine,
Ecstasy, Opiate oder Kokain.

Nach den DSM-1V Kriterien erhielten 1,5% der Befragten die Diagnose ,Missbrauch von illega-
len Drogen*, 2,8% der Méanner und 0,2% der Frauen (Tabelle 8). Hochgerechnet auf die Berli-
ner Wohnbevolkerung sind dies 33.000 Betroffene (95%-Konfidenzintervall: [15.000;51.000]).
Betrachtet man die einzelnen Altersgruppen, so fallt auf, dass die Pravalenzen unter den 18 bis
24-Jahrigen am hochsten sind (4,7%), danach folgen die 25 bis 29-Jahrigen (2,5%). Die Befrag-
ten im Alter von 40 bis 59 Jahren berichteten keine Missbrauchssymptome. Die am haufigsten
genannten Kriterien waren ,Substanzgebrauch in gefahrlichen Situationen” (1,2%) und ,Soziale
und zwischenmenschliche Probleme* (0,9%, Tabelle 18). Allerdings unterscheidet sich die Ver-
teilung der Kriterien je nach Altersgruppe. Wahrend unter den 18 bis 24-Jahrigen der "Sub-
stanzgebrauch in gefahrlichen Situationen™ am h&aufigsten verbreitet ist, werden von den 15 bis
17-Jahrigen vor allem "erhebliche Probleme in Haushalt, Familie oder Schule" sowie "soziale
und zwischenmenschliche Probleme" genannt (Tabelle 18).
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Tabelle 8: 12-Monats-Pravalenz fir DSM-IV Missbrauch und Abhangigkeit illegaler Drogen
Berlin Gesamt

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
DSM-IV Missbrauch 15 2,8 0,2 2,3 47 25 2,0
DSM-IV Abhangigkeit 12 1,6 0,8 58 23 3,9 0,7

Eine Abhangigkeitsdiagnose nach den DSM-1V Kriterien erhielten 1,2% der Befragten, 1,6% der
Ménner und 0,8% der Frauen. Hochgerechnet auf die Berliner Wohnbevdlkerung sind dies
26.000 Betroffene (95%-Konfidenzintervall: [13.000;39.000]). Die 15 bis 17-Jahrigen sowie die
25 bis 29-Jahrigen sind die Altersgruppe, deren Befragte die Kriterien der Abh&ngigkeit von
illegalen Drogen mit 5,8% bzw. 3,9% am haufigsten erfullen (Tabelle 8). Wiederum berichten
die Befragten im Alter von 40 bis 59 Jahren keine Abhangigkeitssymptome. Die am haufigsten
genannten Kriterien sind ,,Substanzgebrauch langer oder in gréf3eren Mengen als beabsichtigt"
(2,3% nannten diese Kategorie) und ,Entzugssymptome* (2,0%). Auch hier variieren die Prava-
lenzen der Kriterien je nach Alter. Toleranzentwicklung spielt insbesondere bei den Jugendli-
chen im Alter von 15 bis 17 Jahren eine Rolle, die Entzugssymptome sind dagegen am haufigs-
ten von den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 29 Jahren genannt worden (Tabelle 18).
Der unbeabsichtigte lAngere oder ausgiebigere Substanzgebrauch ist das am haufigsten berich-
tete Kriterium der 15 bis 17-Jahrigen und der 30 bis 39-Jahrigen. Die Kontrollminderung ist vor
allem in der Altersgruppe der 25 bis 29-Jahrigen ein Problem. Den fortgesetzten Gebrauch trotz
schédlicher Folgen berichten insbesondere die Jugendlichen (Tabelle 18).

Die Haufigkeit einer Missbrauchsdiagnose in Berlin liegt im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
funfmal so hoch (1,5% vs. 0,3%). Die Haufigkeit einer Abhéngigkeitsdiagnose liegt zweimal so
hoch wie im Bundesdurchschnitt (1,2% vs. 0,6%) (Kraus & Augustin, 2001, Tabelle 8). Aller-
dings unterscheiden sich die Stichproben dahingehend, dass in der Berliner Stichprobe auch
jungere Befragte, die 15 bis 17-Jahrigen einbezogen wurden. In Anbetracht der hoheren Prava-
lenzen in den jlingeren Altersgruppen mag der Unterschied zwischen Berlin und Bundesebene
auch auf die erhohte Pravalenz bei Jugendlichen zurtickzufiihren sein.
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3.9 Tabellen zu illegalen Drogen

Tabelle 9: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz illegaler Drogen

Region Altersgruppen
Gesamt West Ost 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Lebenszeit 1159 641 518 268 202 144 176 175 194
Cannabis 334 (382) 38,5 25,2 30,1 48,2 536 399 257 13,7
Amphetamine 54 (55) 6,6 33 2,9 5,6 8,8 6,5 4,1 35
Ecstasy 51 (59) 4.8 57 2,6 91 151 7,0 0,6 -
LSD 47 (50) 53 3,7 2,9 6,7 7,3 5,8 4,1 15
Heroin 0,3 (3) 0,2 05 - - 1,6 - 0,6 --
Methadon -- - -- -- -- - - -- -- -
Andere Opiate (z.B. Codein, 2,0 (16) 2,4 15 0,4 0,5 0,8 3,9 29 0,5
Opium, Morphium)
Kokain 6,0 (61) 6,6 5,0 3.2 8,7 9,4 9,3 3,7 1,1
Crack 0,2 3 0,1 0,2 0,3 0,4 0,8 -- -- -
Andere Drogen als 11,8 (122) 13,7 8,7 65 156 17,7 16,8 7,1 55
Cannabis
lllegale Drogen insgesamt 34,6 (393) 39,7 26,1 308 482 544 415 26,3 157
Schniiffelstoffe 18 (29) 1,6 2,2 1,2 2,2 3,2 3,0 0,7 0,5
Pilze 4,1 (47) 4,1 4,0 3,5 6,6 8,9 52 2,7 -
12-Monate Gesamt West Ost 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Cannabis 11,2 (168) 11,8 10,2 239 256 21,3 13,7 2,0 0,5
Amphetamine 1,2 (16) 1,4 1,0 1,9 2,7 2,5 1,8 -- --
Ecstasy 24 (28) 25 2,3 2,3 6,0 4,9 3,7 -- -
LSD 0,6 9 0,9 0,1 1,6 2,6 - 0,7 -- -
Heroin -- - -- -- - - - -- -- -
Methadon -- - -- -- - - - -- -- -
Andere Opiate (z.B. Codein, - (1) - - 04 - - - - -
Opium, Morphium)
Kokain 2,3 (31) 2,3 2,1 3,2 7.2 4,9 2,4 -- -
Crack -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
Andere Drogen als 35 (50) 35 34 6,5 9,6 57 4,7 -- -
Cannabis
lllegale Drogen insgesamt 11,5 (179) 11,8 111 247 269 213 14,2 2,0 0,5
Schnffelstoffe 0,4 4 0,3 0,6 0,3 04 - 1,3 -- -
Pilze 0,4 (20) 04 0,4 2,8 2,5 - -- -- -
30-Tage Gesamt West Ost 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Cannabis 6,5 (95) 6,8 6,0 135 155 12,2 9,0 -- -
Amphetamine 0,1 3) 0,1 -- 12 - - -- -- -
Ecstasy 0,8 (12) 1,0 0,6 13 2,2 - 18 -- -
LSD 0,2 4) 0,2 -- 0,7 1,1 - -- -- -
Heroin -- - -- -- - - - -- -- -
Methadon -- - -- -- - - - -- -- -
Andere Opiate (z.B. Codein, -- (2) -- -- 0,4 - - -- -- -
Opium, Morphium)
Kokain 0,7 9) 11 -- 1,6 1,4 0,8 1,2 -- -
Crack -- - -- -- - - - -- -- -
Andere Drogen als 1,3 (29) 1,8 0,7 3,7 3,4 0,8 2,4 - --
Cannabis
lllegale Drogen insgesamt 6,9 (102) 7,1 6,6 146 17,3 12,2 9,5 -- -
Schniiffelstoffe 0,2 (2) 0,3 -- 0,3 - - 0,7 -- -

Pilze 0,1 (2) - 0,2 - 0,5 - - - -
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Tabelle 10: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz illegaler Drogen in Westberlin

Geschlecht Altersgruppen
18-39 Jahre Manner Frauen 15-17J. 18-24J.
Lebenszeit 280 122 158 125 107
Cannabis 48,6 (134) 55,0 42,0 38,1 48,5
Amphetamine 7,8 (22) 10,0 5,6 4.8 7,4
Ecstasy 9,1 (26) 12,9 52 3,6 10,3
LSD 6,9 (20) 8,3 56 3,6 8,2
Heroin -- -- -- -- -- --
Methadon -- -- -- -- -- --
Andere Opiate (z.B. Codein, Opium, Morphium) 24 (5) 24 2,3 -- 0,8
Kokain 9,7 (26) 12,8 6,5 6,0 10,3
Crack 0,2 Q) -- 0,3 0,6 0,8
Andere Drogen als 18,2  (50) 20,6 15,6 8,9 18,1
Cannabis
lllegale Drogen insgesamt 49,4 (136) 55,0 43,6 38,1 48,5
Schniffelstoffe 2,1 (6) 29 1,3 1,8 3,2
Pilze 6,5 (18) 8,0 49 54 9,6
12-Monate 18-39 Jahre Manner  Frauen 15-17J. 18-24J.
Cannabis 19,1 (56) 23,3 14,7 31,6 26,0
Amphetamine 24 @) 41 0,7 3,0 4.0
Ecstasy 47 (15) 7.4 19 3,0 9,1
LSD 15 (5) 2,7 0,3 1,8 44
Heroin -- -- -- -- -- --
Methadon -- -- -- -- -- --
Andere Opiate (z.B. Codein, Opium, Morphium) -- -- -- -- -- --
Kokain 41  (14) 55 2,6 6,0 9,6
Crack -- -- -- -- -- --
Andere Drogen als 6,0 (56) 8,4 3,6 8,9 13,1
Cannabis
lllegale Drogen insgesamt 19,1  (20) 23,3 14,7 31,6 26,0
Schniiffelstoffe 0,6 Q) 1,2 -- 0,6 --
Pilze 0,5 2) 1,0 -- 4,2 24
30-Tage 18-39 Jahre Manner  Frauen 15-17J. 18-24J.
Cannabis 11,7  (33) 15,1 8,2 19,7 14,6
Amphetamine - - - - 1,8 -
Ecstasy 1,9 (5) 3,4 0,3 1,2 3,2
LSD 0,4 2) 0,5 0,3 0,6 2,0
Heroin -- -- -- -- -- --
Methadon -- -- -- -- -- --
Andere Opiate (z.B. Codein, Opium, Morphium) -- -- -- -- -- --
Kokain 1,9 (5) 2,8 1,0 3,0 2,4
Crack -- -- -- -- -- --
Andere Drogen als 31 9) 45 1,6 4,2 52
Cannabis
lllegale Drogen insgesamt 12,2  (35) 16,2 8,2 19,7 17,0
Schnffelstoffe 0,6 1) 1,2 -- 0,6 --

Pilze - - - - -
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Tabelle 11: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz illegaler Drogen in Ostberlin
Geschlecht Altersgruppen
18-39 Jahre Manner  Frauen 15-17J. 18-24J.
Lebenszeit 242 102 140 143 95
Cannabis 39,1 (105) 45,3 32,1 20,5 47,8
Amphetamine 53 (14) 6,3 4,2 0,6 3,1
Ecstasy 9,7 (25) 9,9 9,4 14 7.4
LSD 55 (13) 6,7 4,2 2,0 4,7
Heroin 0,9 2) 1,7 -- -- -
Methadon -- - -- - - -
Andere Opiate (z.B. Codein, Opium, Morphium) 2,6 4) 24 2,9 0,8 -
Kokain 85 (20) 8,9 8,0 - 6,5
Crack 0,4 1) 0,8 -- -- -
Andere Drogen als 14,6  (34) 16,3 12,7 3,7 12,1
Cannabis
lllegale Drogen insgesamt 40,5 (107) 46,8 33,5 221 47.8
Schniffelstoffe 4.0 @) 7.2 0,4 0,6 0,9
Pilze 6,1 (16) 78 4,3 1,2 2,6
12-Monate 18-39 Jahre Manner Frauen  15-17J. 18-24J.
Cannabis 16,5 (50) 18,3 14,5 14,8 251
Amphetamine 1,8 (5) 0,8 2,8 0,6 0,9
Ecstasy 4,1 9) 4,8 3,3 14 1,8
LSD -- - -- - 14 -
Heroin -- - -- - - -
Methadon -- - -- - - -
Andere Opiate (z.B. Codein, Opium, Morphium) -- - -- - 0,8 -
Kokain 39 (10) 54 2,3 -- 3,9
Crack -- - -- - - -
Andere Drogen als 5,9 (15) 54 6,5 3,7 4.8
Cannabis
lllegale Drogen insgesamt 17,9 (54) 18,9 16,8 16,5 28,2
Schniiffelstoffe 1,0 2) 15 0,4 - 0,9
Pilze 0,6 2) 1,2 - 1,2 2,6
30-Tage 18-39 Jahre Manner Frauen  15-17J. 18-24J
Cannabis 10,3 (31) 12,5 7,9 6,1 16,9
Amphetamine - -- - -- 0,6 -
Ecstasy 0,9 2) - 1,9 1,4 0,9
LSD -- - -- - 0,8 --
Heroin -- - -- - - -
Methadon -- - -- - - -
Andere Opiate (z.B. Codein, Opium, Morphium) -- - -- - 0,8 -
Kokain -- - -- - - -
Crack -- - -- - - -
Andere Drogen als 0,9 (2) -- 1,9 31 0,9
Cannabis
lllegale Drogen insgesamt 11,2 (33) 12,5 9,8 8,5 17,7
Schnffelstoffe -- - -- - - -
Pilze 0,3 Q) 0,6 - - 1,3
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Tabelle 12: 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 58 1,6 21,2 26,1 9,3 12,0 7,0 41 - 18,8
Amphetamine 4 -- 65,8 -- -- 34,2 -- -- -- --
Ecstasy 6 -- 42,9 28,7 14,2 -- 14,2 -- -- --
LSD 4 - 80,1 - - 19,9 - -- - -
Heroin -- -- -- -- -- -- -- - -- --
Methadon -- -- - -- -- -- -- - -- -
Andere Opiate 1 - -- 1000 - - - -- - -
Kokain 7 - 40,1 40,0 10,0 10,0 - -- - -
Crack - - - - - - - - - -
Schniiffelstoffe 1 -- - -- -- 100,0 -- - -- -
Pilze 6 -- 57,4 32,8 - - - 9,8 - -
Erwachsene (18-59) N k. A 1x 2-5x 6-9x  10-19x 20-59x 60-99x 100-199x >=200x
Cannabis 110 - 20,0 26,5 11,8 10,3 10,0 7,2 2,7 11,6
Amphetamine 12 -- 9,5 27,7 45,6 17,2 - -- -- -
Ecstasy 24 35 48,3 28,0 12,4 58 2,0 -- - -
LSD 5 16,7 56,2 27,1 - - - - - -
Heroin -- -- -- -- -- -- -- - -- --
Methadon - - - - - - - - - -
Andere Opiate - - - - - - - -- - -
Kokain 24 - 33,4 59,7 6,9 - - -- - -
Crack -- -- -- -- -- -- -- - -- --
Schniffelstoffe 3 - - 10,7 - 41,5 47,8 -- - -
Pilze 4 - 56,6 43,4 - - - -- - -

Tabelle 13: 30-Tage-Frequenz illegaler Drogen

Gesamt Konsumtage
Jugendliche (15-17) N k. A 1 2-5 6-9 10-19 20-30
Cannabis 31 2,0 23,3 26,8 9,6 7,2 30,9
Amphetamine 3 -- 100,0 -- -- -- --
Ecstasy 4 - 75,1 - 24,9 - -
Erwachsene (18-59) N k. A 1 2-5 6-9 10-19 20-30
Cannabis 63 1,9 30,7 315 5,9 10,1 20,0

Amphetamine - -- - - - - -
Ecstasy 7 17,6 55,9 16,0 10,4 -- --
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Tabelle 14: Einschétzung der Beschaffbarkeit illegaler Drogen innerhalb von 24 Stunden nach

Alter in Berlin West

leicht schwierig gar nicht
drogen- drogen- drogen- drogen- drogen- drogen-

Jugendliche (15-17)  unerfahren  erfahren unerfahren  erfahren unerfahren  erfahren
Cannabis 42,3 87,5 18,3 10,9 394 16
Amphetamine 23,1 30,2 19,2 36,5 57,6 33,3
Ecstasy 18,3 44,5 22,1 30,2 59,6 25,3
LSD 15,4 42,9 19,3 27,0 65,3 30,1
Heroin 6,8 22,6 27,9 30,7 65,4 46,7
Methadon 1,9 15,9 26,9 30,2 711 53,9
Andere Opiate 5,8 11,1 23,1 44,5 711 44,4
Kokain 8,7 30,2 26,9 31,8 64,4 38,0
Crack 5,8 19,1 26,9 30,2 67,3 50,8
Erwachsene (18-59)

Cannabis 19,5 68,1 19,1 18,4 61,4 13,5
Amphetamine 11,3 31,5 23,6 36,8 65,1 31,7
Ecstasy 11,6 33,9 22,0 37,0 66,4 29,1
LSD 8,2 26,8 22,6 35,5 69,2 37,7
Heroin 9,2 15,0 21,3 38,2 69,5 46,9
Methadon 7,3 125 22,3 36,7 70,4 50,8
Andere Opiate 9,2 17,3 22,8 35,9 67,9 46,7
Kokain 8,7 24,0 21,3 37,4 70,0 38,6
Crack 7,8 12,6 21,8 35,7 70,4 51,7

Kategorien der Skala: leicht - schwierig - gar nicht

Tabelle 15: Einschéatzung der Beschaffbarkeit illegaler Drogen innerhalb von 24 Stunden nach
Alter in Berlin Ost

leicht schwierig gar nicht
drogen- drogen- drogen- drogen- drogen- drogen-

Jugendliche (15-17)  unerfahren  erfahren unerfahren  erfahren unerfahren  erfahren
Cannabis 31,6 84,9 25,9 15,1 42,5 --
Amphetamine 15,0 34,0 35,3 35,9 49,7 30,1
Ecstasy 24,3 46,6 29,7 33,0 46,0 20,4
LSD 12,6 36,9 33,7 35,9 53,7 27,2
Heroin 7,0 17,0 35,6 39,1 57,3 44,0
Methadon 51 10,7 31,0 30,1 63,9 59,2
Andere Opiate 7.3 214 29,6 26,2 63,1 52,4
Kokain 9,4 17,5 32,4 38,8 58,3 43,7
Crack 11,5 25,3 30,7 24,2 57,8 50,5
Erwachsene (18-59)

Cannabis 13,8 82,4 18,8 12,7 67,4 4,9
Amphetamine 10,4 41,3 22,1 33,0 67,5 25,7
Ecstasy 13,1 415 19,2 35,9 67,7 22,6
LSD 51 30,5 22,1 42,1 72,8 27,5
Heroin 5,8 16,3 20,2 43,2 74,0 40,5
Methadon 49 10,0 18,3 41,6 76,8 48,5
Andere Opiate 6,4 17,8 23,2 44,2 70,4 38,0
Kokain 6,3 27,1 19,6 42,9 74,2 30,0
Crack 5,7 10,3 21,0 40,0 73,4 49,7

Kategorien der Skala: leicht - schwierig - gar nicht



42 Kraus, Augustin & Reese, Reprasentativerhebung Berlin 2000

Tabelle 16: Probierbereitschaft illegaler Drogen nach Alter in Berlin West

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

Drogenunerfahrene Gesamt Manner  Frauen Gesamt Manner  Frauen
Cannabis 17,3 8,7 24,1 7,2 10,0 4,8
Amphetamine 4,2 -- 6,9 3,5 5,3 1,9
Ecstasy -- -- - 2,2 2,5 1,9
LSD -- - - 0,9 0,7 1,0
Heroin -- - - 0,9 0,7 1,0
Methadon -- - - 0,9 0,7 1,0
Andere Opiate -- - - 14 19 1,0
Kokain -- -- -- 1,2 1,3 1,0
Crack -- - - 0,9 0,7 1,0
Pilze 3,9 8,7 - 1,1 0,7 16
Drogenerfahrene

Cannabis 714 75,0 65,2 49,4 52,3 45,6
Amphetamine 14,1 15,0 12,5 10,2 10,3 10,1
Ecstasy 12,5 10,0 16,7 10,7 131 7,6
LSD 11,1 15,0 4,3 8,5 8,2 8,9
Heroin 1,6 - 4,2 0,6 -- 15
Methadon 4,7 5,0 4,2 1,3 1,2 15
Andere Opiate 6,2 5,0 8,3 5,3 4.5 6,3
Kokain 14,0 10,0 20,8 14,9 14,9 14,9
Crack 4,8 53 4,2 15 15 15
Pilze 29,0 31,6 25,0 13,4 13,9 12,7

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

Tabelle 17: Probierbereitschatft illegaler Drogen nach Alter in Berlin Ost

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

Drogenunerfahrene Gesamt Mé&nner  Frauen Gesamt Méanner  Frauen
Cannabis 13,1 16,0 9,8 6,7 6,9 6,6
Amphetamine 4.4 4,0 49 0,8 0,5 1,0
Ecstasy 3,7 4,0 3,3 0,8 0,5 1,0
LSD 1,8 2,0 1,6 0,6 -- 1,2
Heroin 1,8 2,0 1,6 -- -- --
Methadon 1,8 2,0 1,6 0,4 -- 0,9
Andere Opiate 2,9 4,0 1,6 1,7 -- 3,2
Kokain 1,8 2,0 1,6 04 0,5 0,4
Crack 1,8 2,0 1,6 -- -- --
Pilze 2,6 2,0 3,3 1,7 -- 3,3
Drogenerfahrene

Cannabis 61,3 61,5 61,1 58,6 56,9 60,9
Amphetamine 16,0 15,4 16,7 8,4 58 12,1
Ecstasy 14,2 23,1 5,6 10,4 74 14,6
LSD 13,2 15,4 11,1 73 6,4 8,5
Heroin 3,8 7,7 - 0,5 -- 1,2
Methadon 3,8 77 -- -- -- --
Andere Opiate 3,8 77 -- 3,8 2,3 6,1
Kokain 6,6 7,7 5,6 20,0 17,9 23,0
Crack 3,8 7,7 - - -- --
Pilze 12,2 7,7 16,7 20,1 19,6 20,8

Kategorien Ja oder Vielleicht der Skala: Ja - Vielleicht - Nein
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Tabelle 18: 12-Monats-Pravalenz der DSM-IV Kriterien fur Missbrauch und Abhangigkeit von

illegalen Drogen

Geschlecht Altersgruppen
Missbrauch Gesamt Méanner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
(1) Erhebliche Probleme 0,6 0,9 0,3 59 1,1 1,6 -- -- --
in Haushalt, Familie
oder Schule
(2) Substanzgebrauch in 1,2 21 0,1 20 48 0,9 13 - -
gefahrl. Situationen
(3) Probleme mit dem 0,3 0,4 0,1 1,3 - - 0,7 - -
Gesetz wg. Sub-
stanzgebrauch
(4) Soziale und zwi- 0,9 1,6 0,2 49 0,5 1,9 1,3 - -
schenmenschliche
Probleme
Abhangigkeit
(1) Toleranzentwicklung 11 1,7 0,5 4,5 1,6 2,7 1,3 -- --
(2) Entzugssymptome 2,0 3,0 0,9 4.6 54 47 1,9 - -
(3) Substanzgebrauch 2,3 35 1,0 8,0 4,9 3,1 3,3 - -
langer oder in grofl e-
ren Mengen
(4) Kontrollminderung 1,3 2,0 0,6 3,6 23 4,3 1,3 - -
(5) Hoher Zeitaufwand fur 17 28 05 45 31 27 27 - -
Beschaffung,
Gebrauch oder Erho-
lung
(6) Einschrankung wich- 0,7 1,0 0,4 2,0 1,4 20 0,7 - -
tiger Tatigkeiten
(7) Fortgesetzter Ge- 1,0 15 05 52 2,3 24 0,7 - -

brauch trotz schadli-
cher Folgen
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4 Alkohol

Zur Erfassung der konsumierten Menge in Reinalkohol wurde ein Frequenz-Menge-Index ver-
wendet. Die getrankespezifischen Angaben zu Anzahl der Trinktage und Menge pro Trinktag
lassen sich in Gramm Reinalkohol pro Tag transformieren oder in der Menge des jeweiligen
Getranks angeben. Aus den Reinalkoholmengen pro Tag werden die Pravalenzen bestimmter
Konsumklassen (Abstinenz, risikoarmer, riskanter, gefahrlicher Konsum und Hochkonsum) be-
stimmt.

Analysen des Zusammenhangs zwischen Alkoholkonsum und verschiedenen negativen Folgen
weisen Ubereinstimmend auf eine Zunahme des Risikos negativer Konsequenzen mit der
Trinkmenge sowie der Haufigkeit exzessiven Konsums bzw. der Haufigkeit von Intoxikationen
hin. In diesem Zusammenhang haben Trinkstile und Trinksituationen eine intermittierende Funk-
tion. Die regelméaRige Aufnahme bestimmter Alkoholmengen ist mit anderen Risiken verbunden
als ein seltener Konsum grof3er Alkoholmengen. Das Trinkverhalten wie Alkohol zum Essen
oder Trinken im Zusammenhang mit haufigem Ausgehen spielt dabei eine wesentliche Rolle.
Einstellungen zum Umgang mit Alkohol spiegeln auf der anderen Seite bestimmte Erwartungen
wider und sind daher ebenso pradiktiv fur bestimmte Folgen des Alkoholkonsums. Neben Trink-
situationen und Einstellungen wird schlielich Alkoholabhéngigkeit und -missbrauch mit Hilfe
der DSM-IV Kiriterien 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 Buhringer et al. (2000) vorgeschlagenen Konsum-
klassen Abstinenz, risikoarmer Konsum (Mé&anner: >0-30g, Frauen: >0-20g), riskanter Konsum
(Manner: >30-60g, Frauen: >20-40g), gefahrlicher Konsum (Mé&nner: >60-120g, Frauen: >40-
80g) sowie Hochkonsum (Manner: >120g, Frauen: >80g) tlbernommen.

Abstinenz

Insgesamt gaben 3,3% der Befragten an, noch nie Alkohol getrunken zu haben, mit 3,7% waren
dies bei den Frauen mehr als bei den Méannern mit 2,8%. Erwartungsgemaln fallt die Lebenszeit-
Abstinenzrate mit dem Alter der Respondenten von 14,8% bei den 15 bis 17-Jahrigen auf 1,0%
bei den 50 bis 59-Jahrigen.

In den letzten 12 Monaten haben 6,8% der Befragten keinen Alkohol getrunken. Der Anteil ist
unter den Frauen mit 7,0% nur geringfugig héher als unter den Mannern (6,6%; Tabelle 19). Die
hochsten Abstinenzraten wiesen mit 15,8% die Jugendlichen (15 bis 17 Jahre) und mit 14,0%
die jungen Erwachsenen (18 bis 24 Jahre) auf. Dabei ist auffallig, dass die Abstinenzrate der 18
bis 24-jahrigen Manner mit 18,3% fast doppelt so hoch ist wie die der gleichaltrigen Frauen mit
9,8%, die in dem Alter schon eher zu risikoarmen Konsum neigen (Tabelle 24). Danach folgen
die 50 bis 59-Jahrigen mit 8,5%. Die niedrigsten Abstinenzraten finden sich bei den 30 bis 39-
und 40 bis 49-Jahrigen mit 3,8% bzw. 4,1%.
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Konsumintensitat

Insgesamt wiesen 74,3% der Befragten einen risikoarmen Konsum auf, 13,9% einen riskanten
Konsum, 4,2% einen geféhrlichen Konsum und 0,7% einen ,Hochkonsum® auf (Tabelle 19). Der
risikoarme Konsum ist unter 25 bis 29-Jahrigen am weitesten verbreitet, der riskante Konsum
unter 40 bis 49-Jahrigen, der geféhrliche Konsum unter 50 bis 59-Jahrigen und der Hochkon-
sum in der jungsten wie der altesten Altersgruppe am starksten vertreten (Tabelle 19). Die Ab-
bildungen 12 und 13 zeigen die prozentuale Verteilung verschiedener Konsumintensitaten far
Manner und Frauen in drei verschiedenen Altersgruppen bezogen auf die letzten 12 Monate vor
der Untersuchung. Trotz der hoheren Klassengrenzen fur Manner ist der Anteil der Manner in
den Klassen ,Riskanter Konsum®, und ,,Geféhrlicher Konsum*/ ,Hochkonsum* deutlich héher als
bei den Frauen. Eine minimal héhere Pravalenz der Frauen zeigt sich lediglich in der Kategorie
.Gefahrlicher Konsum“/,Hochkonsum“ bei den 18 bis 29-Jahrigen. Ein sehr grol3er Ge-
schlechtsunterschied ist bei dieser Kategorie in der Altersgruppe der 30 bis 59-Jahrigen festzu-
stellen (Abbildung 12 und 13).

Tabelle 19: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten

Geschlecht Altersgruppen

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

1004 429 575 215 172 133 158 149 177
Abstinent 68  (90) 6,6 7.0 158 140 59 38 41 85
Risikoarmer Konsum 74,3  (756) 68,6 80,2 729 745 825 76,6 725 68,6
Riskanter Konsum 13,9 (113) 17,1 10,7 7,6 71 10,3 143 188 155
Gefahrlicher Konsum 4,2 (37) 6,4 19 25 4,4 0,9 4,6 3,7 6,3
Hochkonsum 0,7 (8) 1,3 0,2 1,2 -- 0,4 0,7 0,8 1,2

Insgesamt berichteten 20,3% der Befragten (26,4% der Manner und 13,9% der Frauen) einen
mindestens riskanten Alkoholkonsum, also den Konsum von durchschnittlich mehr als 30g bzw.
20 g Reinalkohol pro Tag. Hochgerechnet auf die Berliner Wohnbevolkerung sind dies 440.000
Personen, 290.000 Manner sowie 150.000 Frauen (95%-Konfidenzintervalle: Gesamt: [370.000;
500.000], Manner: [240.000;340.000]), Frauen: [110.000;180.000]). Unter den Jugendlichen
weisen bereits 12,6% einen mindestens riskanten Alkoholkonsum auf. In dieser Altersgruppe
sind kaum Geschlechterunterschiede zu erkennen: 12,4% der mannlichen Jugendlichen und
12,8% der weiblichen Jugendlichen konsumieren Alkohol in gesundheitsgefahrdendem Umfang.
Die Abweichungen von den in Tabelle 19 aufgefiihrten Werten erklaren sich durch fehlende
Angaben: Bei manchen Respondenten, die nicht alle Teilfragen des Frequenz-Menge-Index
beantworteten, kann nicht entschieden werden, ob ihr Konsum z.B. riskant oder geféhrlich ist.
Sie kénnen aber der Kategorie ,mindestens riskanter Alkoholkonsum* zugeordnet werden.

Im Vergleich mit dem Bundesdurchschnitt ist der Anteil abstinenter Befragter in Berlin etwas
hoher (5,5% vs. 6,8%) und der risikoarme Konsum in Berlin etwas weniger weit verbreitet
(78,2% vs. 74,3%). Der riskante und gefahrliche Konsum ist unter Berlinern etwas haufiger als
im Bundesdurchschnitt (Riskant: 13,9% vs. 11,7%, Gefahrlich: 4,2% vs. 3,9%). Der Hochkon-
sum ist gleich weit verbreitet (0,7% in Berlin und im Bundesdurchschnitt). Diese Vergleiche
missen in Betracht ziehen, dass in der Berliner Stichprobe auch Jugendliche befragt wurden
wahrend dies in der Bundesstudie nur Erwachsene waren.
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abstinent risikoarm riskant  geféhrl./Hochkonsum

Abbildung 12: Alkoholkonsum der Méanner in den letzten 12 Monaten in Gramm Reinalkohol pro
Tag (risikoarm: >0-30g; riskant: >30-60g; geféahrlicher/Hochkonsum: >60g)

Frauen
15-17
18-29
J 30-59

12,2

STy

abstinent risikoarm riskant  geféahrl./Hochkonsum

Abbildung 13: Alkoholkonsum der Frauen in den letzten 12 Monaten in Gramm Reinalkohol pro
Tag (risikoarm: >0-20g; riskant: >20-40g; gefahrlicher/Hochkonsum: >40q)

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 6,7 Liter.
Die Konsummenge fir Manner betragt 9,7 Liter, die fur Frauen 3,7 Liter Reinalkohol.
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4.2 Alkoholkonsum nach Getrankesorten

Zur Analyse der durchschnittichen Trinkmengen wurden nur die Angaben der 30-Tage-
Pravalenten herangezogen. Fast 80% der Manner haben in den letzten 30 Tagen vor der Be-
fragung zumindest ein Glas Bier getrunken, etwa zwei Drittel zumindest ein Glas Wein bzw.
Sekt und fast die Hélfte haben Spirituosen zu sich genommen (Tabelle 25). Vergleicht man die
einzelnen Altersgruppen, so findet man Bier- und Spirituosenkonsumenten am haufigsten in der
Altersgruppe der 40 bis 49-Jahrigen und Weinkonsumenten am haufigsten in der Altersgruppe
der 30 bis 39-Jahrigen (Tabelle 25). Abbildung 14 zeigt den durchschnittlichen Verbrauch der
mannlichen Konsumenten des jeweiligen Getranks in Liter pro Woche nach Altersgruppe. Bei
den 30 bis 59-jahrigen Méannern ergibt sich mit 3,6 Litern pro Woche ein besonders hoher Bier-
konsum und mit 0,7 Litern der hochste Weinkonsum. Auffallend ist der mit 0,14l pro Woche
deutlich hohere Spirituosenkonsum bei den jugendlichen Spirituosenkonsumenten im Vergleich
zu den erwachsenen (Abbildung 14).

Die Rangfolge der konsumierten Getranke ist bei Frauen anders als bei Mannern (Tabelle 25).
Fast drei Viertel der Frauen hat in den letzten 30 Tagen Wein oder Sekt zu sich genommen.
Etwas weniger als die Halfte (44,9%) der befragten Frauen hat zumindest ein Glas Bier getrun-
ken, ein Drittel der Frauen Spirituosen (Tabelle 25). Vergleicht man die einzelnen Altersgrup-
pen, so lasst sich feststellen, dass der Konsum von Bier und Wein in den &lteren Altersgruppen
weiter verbreitet ist, der Konsum von Spirituosen dagegen in den jingeren Altersgruppen ver-
mehrt auftritt (Tabelle 25). Der durchschnittliche Verbrauch von Bier in Liter pro Woche ist unter
den weiblichen Jugendlichen mit 1,8 Liter fast doppelt so hoch wie unter den weiblichen Er-
wachsenen (Abbildung 15). Umgekehrt verhalt es sich bei der konsumierten Menge Wein. Auf
einem insgesamt sehr niedrigen Niveau des Spirituosenverbrauchs zeigt aber wieder die p-
gendliche Altersgruppe den hiéchsten Konsum (Abbildung 15).

Der Konsum von Bier ist Uber alle Altersgruppen hinweg von den Mannern haufiger berichtet
worden, der Konsum von Wein dagegen haufiger von den Frauen. Die Spirituosenkonsumenten
sind eher Méanner, allerdings nur in den erwachsenen Altersgruppen, unter Jugendlichen ist der
Anteil fast gleich (Tabelle 25). Hnsichtlich der Konsummenge pro Woche ist zu beobachten,
dass Manner deutlich mehr Bier und Spirituosen trinken als Frauen, der Konsum von Wein ist
anndhernd gleich (Abbildung 14 und 15).

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt gibt es in Berlin etwas weniger Manner und Frauen, die
Bier konsumieren (Manner: 83,9% vs. 79,5%, Frauen: 49,1% vs. 44,9%). Die Konsummenge in
Litern Bier unterscheidet sich kaum. Weintrinker gibt es dagegen unter den 15 bis 59-jahrigen
Berlinern haufiger als unter den 18 bis 59-jahrigen Befragten der Bundesstudie (66,3% Vvs.
61,7%), der Anteil an Weintrinkerinnen und auch die Menge an konsumiertem Wein ist fast
gleich. Hinsichtlich Spirituosenkonsum gibt es wieder kleine Unterschiede zwischen Bund und
Berlin. In Berlin gibt es mehr Spirituosenkonsumenten und -konsumentinnen (Méanner: 49,2%
vs. 46%, Frauen: 32,3% vs. 30,8%) und die mannlichen Berliner nehmen auch von der Menge
her mehr Spirituosen zu sich (0,111 vs. 0,071) als im Bundesdurchschnitt.
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Abbildung 14: Durchschnittlicher Konsum von Bier, Wein/Sekt und Spirituosen in Litern pro Wo-
che bei mannlichen Konsumenten
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Abbildung 15: 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 vor der Erhebung wurden befragt, zu
welchen Anlassen sie Alkohol trinken. Tabelle 20 gibt die Anteile der ,oft* und ,(fast) immer*-
Antworten wieder. Alkohol wird hauptsachlich abends und zumeist in geselliger Runde getrun-
ken. Die meisten ,oft" oder ,(fast) immer“-Antworten finden sich bei den Items ,bei festlichen
Anlassen” (51,9%), ,auswarts mit Freunden oder Familie* (32,3%), ,am Abend zu Hause mit
Freunden oder Familie* (24,4%) sowie ,zum Abendessen” (18,2%). Dagegen trinken nur wenige
oft oder (fast) immer, wenn sie alleine zu Hause oder auswarts sind (7,8% bzw. 5,6%). Der An-
teil derjenigen, die normalerweise nach der Arbeit Alkohol trinken, bewegt sich in der gleichen
GroRRenordnung (7,3%). Im Vergleich dazu spielt Alkohol beim Frihstick und beim Mittagessen
so gut wie gar keine Rolle: Nur 0,4% der Alkoholkonsumenten gaben an, zum Frihstick ge-
wohnlich Alkohol zu trinken, beim Mittagessen sind es 1,7%.

Tabelle 20: Trinksituationen

Geschlecht Altersgruppen

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

Zum Essen
Am Morgen 0,5 0,9 -- -- -- - 15 - --
Zum Mittagessen 1,7 2,8 0,6 0,5 0,5 -- 1,4 1,4 4.4
Zum Abendessen 18,2 25,8 9,9 3,9 6,0 72 191 24,1 26,6
AuRerhalb der Mahlzeiten
Nach der Arbeit 73 121 2,2 0,8 11 40 86 10,7 8,5
Am Abend zu Hause 24,4 31,8 16,6 134 194 19,7 257 282 26,1
mit Freunden oder
Familie
Alleine zu Hause 7.8 11,9 35 1,9 1,3 1,0 11,2 9,8 9,6
Auswarts mit Freunden 32,3 38,8 25,4 260 374 319 354 32,3 26,0
oder Familie
Alleine auswarts 5,6 10,3 0,8 1,1 - 3,2 8,3 6,9 6,0
Bei festlichen Anlassen 51,9 59,7 43,8 46,0 50,8 49,1 59,1 47,9 492

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)

Bei allen Items antworteten prozentual deutlich mehr Manner als Frauen mit ,oft* oder ,(fast)
immer*. Auffallig ist insbesondere, dass Frauen im Vergleich zu Mannern selten "oft" oder "fast
immer" nach der Arbeit einen trinken gehen oder alleine, sei es zu Hause oder auswarts, Alko-
hol trinken (Tabelle 20). Zum Mittag- bzw. Abendessen oft oder fast immer Alkohol zu trinken
wird mit Anstieg des Alters immer Ublicher, ebenso der haufige Konsum nach der Arbeit, am
Abend zu Hause mit Familie oder Freunden sowie oft alleine auswaérts zu trinken. Oft alleine zu
Hause trinken nur ganz wenige 15 bis 29-Jahrige (unter 2%), wahrend dies unter 30 bis 59-
Jahrigen mit etwa 10% viel weiter verbreitet ist. Kaum ein Altersunterschied findet sich in den
Trinkgelegenheiten "bei festlichen Anldssen" oder "Auswarts mit Freunden und Familie" (Tabel-
le 20).

Die Trinkgelegenheiten der Berliner Bevdlkerung unterscheiden sich kaum von denen der Bun-
desbevolkerung (Kraus & Augustin, 2001).
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4.4 Einstellungen zum Thema Alkohol

Den Alkoholkonsumenten wurden Einstellungsfragen zum Thema Alkoholkonsum gestellt (Ta-
belle 21). Die meiste Zustimmung fand mit 24,5% die Aussage , Trinken macht mich munter und
beschwingt®. Am zweithaufigsten wurde mit 22,8% ,Feiern ohne Alkohol kann ich mir nicht vor-
stellen” genannt. Etwa jeder Neunte stimmte den Aussagen ,Eine trockene Runde finde ich oft
recht fad und ungemiitlich“, ,Am schnellsten komme ich mit anderen Menschen beim Trinken
ins Gespréach” zu. Am haufigsten wird Alkohol also eine stimmungsaufhellende und soziale
Funktion zugeschrieben. Alle anderen Meinungen sind mit weniger als 10% der Befragten sel-
tener vertreten. Obwohl 9,4% zugeben, dass mit Alkohol ihr Selbstvertrauen zunehme, kdmen
sich nur 0,8% als Nichttrinker minderwertig vor.

Tabelle 21: Einstellungen zum Thema Alkohol

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59

Feiern ohne Alkohol kann ich 22,8 32,0 12,9 186 146 245 289 188 223
mir nicht vorstellen

Eine ,trockene" Runde finde 11,7 16,1 6,9 10,8 12,9 75 96 11,7 16,6
ich oft recht fad und unge-
mitlich

Zu einer Mahlzeit gehort bei 5,0 7,5 2,3 0,4 1,5 0,9 2,6 7,7 10,6
mir gewdhnlich ein Schluck
Alkohol

Ich glaube, je mehr Alkohol 2,1 2,6 16 6,6 24 18 0,7 2,6 2,8
jemand vertragt, desto ho-
her ist sein Ansehen bei

anderen

Als Nichttrinker wiirde ich mir 0,8 1,4 0,2 1,9 3,3 -- 0,7 0,7 --
minderwertig vorkommen

Am schnellsten komme ich 11,5 16,2 6,4 180 190 10,3 104 10,8 9,1

mit anderen Menschen
beim Trinken ins Gespréach

Wenn ich etwas trinke, steigt 9,4 12,2 6,4 224 239 115 73 52 55
mein Selbstvertrauen

Alkohol steigert meine Leis- 2,2 2,6 18 7,2 2,9 4.4 1,7 1,7 0,7
tungskraft und Ausdauer

Trinken macht mich munter 24,5 27,7 21,0 30,2 40,1 257 281 216 122
und beschwingt

Alkohol hilft mir, meine Ner- 7,0 8,5 53 11,9 159 6,5 6,1 6,4 35
vositat zu bekampfen

Alkohol ist flir mich ein be- 58 7,7 39 7,2 9,0 49 57 4,8 58

wahrtes Mittel, Angste und
Spannungsgefuhle zu be-
seitigen
Alkohol ist fir mich ein gutes 8,0 10,6 5,2 8,3 13,2 7,4 6,8 8,2 7,1
Mittel, triibe Stimmungen
zu verscheuchen

Personen mit Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten
Kategorien 3 und 4 der Skala: 1 (trifft gar nicht zu), 2 (trifft weniger zu), 3 (trifft ziemlich zu), 4 (trifft vollig zu)

Lediglich 2,1% glauben, ihnr Ansehen durch das Vertragen grol3er Mengen von Alkohol erhéhen
zu konnen. An eine leistungssteigernde Wirkung von Alkohol glauben nur 2,2%. Eine ver-
gleichsweise bedeutende Rolle spielt Alkohol bei der Stress- und Geflhlsbewaltigung: 7% der
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befragten Alkoholkonsumenten bekampfen mit Alkohol ihre Nervositat, 5,8% nutzen Alkohol,
um Angste und Spannungsgefiihle zu beseitigen und 7,8% sehen in Alkohol ein gutes Mittel,
tribe Stimmungen zu verscheuchen. Insgesamt bejahten 13,8% der Alkoholkonsumenten, das
sind 13,0% aller Befragten, mindestens eine der drei Aussagen zur Stress- und Gefiihlsbewaélti-
gung. Unter den 18 bis 24-jahrigen Alkoholkonsumenten waren es sogar 25%. Fir 5% gehort
Alkohol einfach zur Mahlzeit dazu.

Die Rangordnung der Zustimmungen zu den einzelnen Aussagen ist bei beiden Geschlechtern
ahnlich. Allerdings bejahen die einzelnen Aussagen jeweils deutlich mehr Manner als Frauen.
Beispielsweise kann sich jeder dritte befragte Mann eine Feier ohne Alkohol nicht vorstellen
wahrend dies bei den Frauen nur jede Achte nicht kann. Auch gehdrt der Alkohol fur Manner
eher zur Mahlzeit als fir Frauen und erleichtert ihnen auch eher die Kommunikation. Lediglich
bei der stimmungserhellenden Funktion ist der Geschlechtsunterschied nicht so grof3. Die
stress- und gefiihlsbewaltigenden Aussagen zu Alkohol fanden bei Mannern doppelt so hohe
Zustimmung.

Beim Vergleich der einzelnen Altersgruppen fallt auf, dass die jingeren Altergruppen dem Alko-
hol deutlich mehr positive Wirkungen zuschreiben als altere Konsumenten. So sinkt z.B. der
Anteil der Befragten mit gréf3erem Selbstvertrauen unter Alkoholeinfluss von 22,4% bei den 15
bis 17-Jahrigen auf 5,5% bei den 50 bis 59-Jahrigen. AufRerdem geben auch jeweils wesentlich
mehr Jiingere als Altere an, Alkohol lieRe sie leichter mit anderen ins Gesprach kommen, stei-
gere Leistungskraft und Ausdauer und mache munter und beschwingt. Auch der geftihlsbewal-
tigenden Funktion von Alkohol stimmen die 15 bis 24-Jahrigen haufiger zu. Dagegen finden sich
unter den alteren Alkoholkonsumenten prozentual mehr als bei den jingeren, fir die Alkohol in
bestimmten Situationen, z.B. bei Feiern oder zu Mahlzeiten, einfach dazugehort (Tabelle 21).

Die Einstellungen gegentber Alkohol der Berliner Befragten sind mit denen der Bundesstich-
probe vergleichbar.

45 Folgen des Alkoholkonsums

Neben den DSM-IV-Kriterien fur Missbrauch und Abhangigkeit wurde das Auftreten verschiede-
ner Folgen des Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaten erhoben. Die Angaben dirften die
wahren Pravalenzen allerdings deutlich unterschatzen, da sozial unerwiinschtes Verhalten zum
einen gern geleugnet und zum anderen vermutlich der Umfang des eigenen Alkoholkonsums
eher unterbewertet wird.

Immerhin 11,3% der Befragten, die in den letzten 12 Monaten vor der Erhebung Alkohol kon-
sumierten, geben an, unter nach zu viel Alkoholkonsum Auto gefahren zu sein (Tabelle 22).
Manner bejahten diese Aussage fast 3mal so haufig wie Frauen.
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Tabelle 22: Konsequenzen des Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaten

Geschlecht
Gesamt Manner Frauen

FUhrerscheinentzug 0,5 0,9 --
Medizinisch-psychologische Untersuchung 0,3 0,6 --
Arztbesuch 0,1 0,1 -
Beratungsstelle aufgesucht - 0,1 --
Alkoholentzug - - --
Therapie - - --
Arbeitsstelle verloren -- -- --
Scheitern von Beziehungen, Androhung, ver- 0,6 1,2 0,1
lassen zu werden

Verlust von Freundschaften 0,1 0,2 -
Korperliche Auseinandersetzung 1,4 2,7 -
Autofahren trotz zu hohem Alkoholkonsum 11,3 16,0 6,2

Personen mit Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten

Die abgefragten Folgen des Alkoholkonsums haben mit einer Ausnahme lediglich Manner er-
lebt. Als haufigste Folge des Alkoholkonsums nannten zu 2,7% die mannlichen Befragten, ins-
besondere die jingeren, korperliche Auseinandersetzungen wéahrend oder nach dem Konsum
von Alkohol. Darauf folgte mit 1,2% das Scheitern von Beziehungen, welche die einzige Folge
ist, die auch Frauen (0,1%) berichteten. Den alkoholbedingten Verlust von Freundschaften ha-
ben 0,1% der Manner erlebt. Etwa 1% der befragten Méanner wurde bereits einmal wegen Alko-
hol der Fuhrerschein entzogen. Bei 0,6% der Manner hatte der Alkoholkonsum eine medizin-
sich-psychologische Untersuchung zur Folge. Lediglich 0,1% haben einen Arzt bzw. eine Bera-
tungsstelle aufgesucht. Alkoholentzug, Therapie und Verlust des Arbeitsplatzes wurden nicht
genannt.

4.6 Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit nach DSM-IV

Die Diagnostik psychischer Stérungen nach DSM-IV sieht die Unterscheidung von Stdrungen
nach Substanzgebrauch in Abhéngigkeit und Missbrauch vor. Abhangigkeit liegt dann vor, wenn
mindestens drei der in Tabelle 26 aufgefiihrten sieben Kriterien zu irgendeiner Zeit in demsel-
ben 12-Monats-Zeitraum aufgetreten sind. Bei Substanzmissbrauch muss mindestens eines
von vier Kriterien erfillt sein, ohne dass gleichzeitig Substanzabhangigkeit vorliegt (Sal et al.,
1998).
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Tabelle 23: 12-Monats-Pravalenz fir DSM-1V Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
1126 487 639 256 197 140 174 171 188
DSM-IV Missbrauch 42 (53) 7.2 11 6,3 9,6 8,3 3.9 0,7 2,7
DSM-IV Abhangigkeit 43 (39) 75 0,9 25 36 73 40 55 26

Insgesamt 4,2% der Befragten erhielten eine Missbrauchsdiagnose nach DSM-1V (Tabelle 23).
Dabei waren Manner deutlich haufiger vertreten als Frauen (7,2% bei den Mannern vs. 1,1%
bei den Frauen). Bezogen auf die Berliner Wohnbevélkerung sind dies insgesamt 92.000 Ein-
wohner (95%-Konfidenzintervall: [63.000;120.000]). Die am starksten vertretene Altersgruppe
ist die der 18 bis 24-Jahrigen (9,6%), gefolgt von den 25 his 29-Jahrigen (8,3%) und den 15 bis
17-Jahrigen (6,3%). Bei den Alteren lag die Haufigkeit eines Alkoholmissbrauchs zwischen
0,7% (40 bis 49-Jahrige) und 3,9% (30 bis 39-Jahrige). Am haufigsten wurden die Kategorien
~Substanzgebrauch in gefahrlichen Situationen“ mit 3,9% und ,Soziale und zwischenmenschli-
che Probleme* mit 2,8% genannt (Tabelle 26).

Eine Abhéangigkeitsdiagnose nach DSM-IV erhielten 4,3% der Befragten, das sind bezogen auf
die Wohnbevodlkerung 93.000 Einwohner (95%-Konfidenzintervall: [61.000;125.000], Tabelle
23). Wie bereits beim Substanzmissbrauch stellten auch bei der Abh&ngigkeit die Manner den
viel groReren Anteil dar (7,5% bei den Mannern vs. 0,9% bei den Frauen). Vergleicht man die
Altersgruppen, so zeigt sich, dass unter 25 bis 29-Jahrigen mit 7,3% die Abhéngigkeit am wei-
testen verbreitet ist, gefolgt von den 40 bis 49-Jahrigen (5,5%). Die restlichen Altersgruppen
unterscheiden sich nicht stark, d.h. unter 15 bis 17-Jahrigen erflllen &hnlich viele die Kriterien
der Abhangigkeit wie unter 50 bis 59-Jahrigen (Tabelle 5). Am h&aufigsten wurden die Kriterien
~Entzugssymptome* (7,3%) und ,Substanzgebrauch l&anger oder in grofReren Mengen als beab-
sichtigt* (7,6%) genannt. Danach folgen mit jeweils um die 5% die Kriterien ,Fortgesetzter
Gebrauch trotz schadlicher Folgen“, ,Toleranzentwicklung® und "Hoher Zeitaufwand fir Be-
schaffung, Gebrauch und Erholung" (Tabelle 26).

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt erfillen in Berlin jeweils etwa 1 Prozentpunkt mehr Be-
fragte die Diagnose Alkoholmissbrauch und Alkoholabhéngigkeit (3,3% Missbrauch und 3,1%
Abhangigkeit im Bundesdurchschnitt vs. 4,3% bzw. 4,2% in Berlin). Der Unterschied ist v.a. auf
die erhohte Pravalenz bei Mannern in Berlin zuriickzufiihren. Wéahrend in Berlin 7,2% der Man-
ner eine Missbrauchsdiagnose erhielten und 7,5% eine Abhangigkeitsdiagnose waren dies im
Bundesdurchschnitt nur 5,4% bzw. 4,8%. Da in der Bundesstudie nur Erwachsene befragt wur-
den, konnte die erhdhte Missbrauchrate in Berlin u.a. auf die Tatsache zurlickzufiihren sein,
dass in Berlin auch Jugendliche Teil der Stichprobe sind und gerade sie eine hohe Prévalenz
aufweisen.
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4.7 Tabellen zu Alkohol

Tabelle 24: Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten nach Geschlecht

Altersgruppen
Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Manner 429 85 67 57 73 63 84
Abstinent 66 (39) 15,8 18,3 54 2.7 1,7 9,4
Risikoarmer Konsum 68,6 (299) 71,7 66,3 82,6 69,8 64,8 62,8
Riskanter Konsum 17,1 (61) 8,1 9,4 12,1 18,1 25,8 16,0
Gefahrlicher Konsum 6,4 (25) 34 6,0 - 7,9 6,1 9,4
Hochkonsum 13 (5) 0,9 -- - 15 17 2,3
Gesamt 15-17  18-24  25-29 30-39 40-49 50-59
Frauen 575 130 105 76 85 86 93
Abstinent 7,0 (51) 15,9 9,8 6,5 4,9 6,5 75
Risikoarmer Konsum 80,2 (457) 74,1 82,5 82,4 83,7 80,1 74,5
Riskanter Konsum 10,7  (52) 7,0 4,8 8,5 10,3 12,0 15,0
Geféhrlicher Konsum 19 (12) 15 2,9 18 11 13 3,0
Hochkonsum 02 ®3) 15 - 0.9 - . -
Tabelle 25: Pravalenz und Trinkmenge verschiedener Getrdnkesorten nach Geschlecht
Altersgruppen
Konsumenten von Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Bier %" 79,5 61,6 60,2 77,9 82,3 90,6 79,6
Liter® 33 2,3 2,7 2,1 34 36 3,7
Wein/Sekt % 66,3 43,6 51,1 51,7 76,0 70,9 69,8
Liter 0,7 0,3 0,6 0,5 0,7 0,6 1,0
Spirituosen% 49,2 40,5 48,7 35,9 46,3 61,8 50,0
Liter 0,11 0,14 0,12 0,06 0,15 0,10 0,08
Konsumentinnen von
Bier %! 44,9 38,7 33,7 40,6 44,7 47,5 52,5
Liter® 1,0 18 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9
Wein/Sekt % 73,6 54,2 69,1 66,7 80,6 72,9 75,4
Liter 0,6 0,3 0,5 0,6 0,5 0,6 0,7
Spirituosen% 32,3 40,6 35,5 27,0 36,1 30,7 27,9
Liter 0,04 0,08 0,05 0,02 0,03 0,05 0,03

! Anteil der Konsumenten des Getranks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen)
2 Mittelwerte in Liter pro Woche fiir Konsumenten des Getranks
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Tabelle 26: 12-Monats-Pravalenz der DSM-IV Kriterien fur Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit

Geschlecht Altersgruppen

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

(1) Erhebliche Probleme in 04 0,8 -- -- 1,3 -- - 0,6 0,5
Haushalt, Familie oder
Schule

(2) Substanzgebrauch in 3,9 6,8 0,8 1,5 8,8 9,2 45 0,7 1,1
gefahrl. Situationen

(3) Probleme mit dem Gesetz 0,5 0,9 - - 1,3 - 0,7 - 0,5
wg. Substanzgebrauch

(4) Soziale und zwischen- 2,8 4.8 0,6 7,2 55 53 2,0 - 2,7
menschliche Probleme

Abhangigkeit

(1) Toleranzentwicklung 53 8,1 2,4 9,9 7,4 4,3 6,5 4,0 3,3

(2) Entzugssymptome 73 9,0 55 6,0 8,2 6,9 49 10,0 7,8

(3) Substanzgebrauch langer 7,6 11,0 4.0 55 8,9 13,8 9,8 5,7 2,7
oder in gréReren Mengen

(4) Kontrollminderung 4.2 57 2,6 1,6 2,7 2,7 49 59 37

(5) Hoher Zeitaufwand fir 4.9 8,9 0,7 2,4 6,4 8,1 5,2 6,8 0,5
Beschaffung, Gebrauch
oder Erholung

(6) Einschréankung wichtiger 1,4 2,3 0,5 1,2 1,9 0,8 1,3 3,2 -
Tatigkeiten

(7) Fortgesetzter Gebrauch 54 8,6 2,0 3,8 54 6,1 5,2 56 53

trotz schadlicher Folgen
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5 Medikamente

Wahrend sich die Représentativerhebung von 1997 (Kraus & Bauernfeind, 1998a) schwer-
punktm&Rig noch dem Alkoholkonsum gewidmet hat, sind in der aktuellen Erhebung Fragen
zum Gebrauch von Tabak und Medikamenten starker beriicksichtigt worden. Die angemessene
Erfassung des Konsums psychoaktiver Medikamente in schriftichen Befragungen ist mit erheb-
lichen Schwierigkeiten verbunden. Zum einen kdnnen weder Tagesdosen noch Indikationen
oder die Dauer der Einnahme valide erhoben werden, so dass sich lediglich Aussagen uber 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 mussen. 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 gebrauchlichsten Medikamente, die den Probanden
bei der Zuordnung helfen sollte.

Erhoben wurde die Pravalenz der Einnahme von Schmerzmitteln, Schlafmitteln, Beruhigungs-
mitteln, Anregungsmitteln und Appetitziglern in den letzten 12 Monaten und 30 Tagen vor der
Befragung. Diese Medikamentenklassen werden Ubereinstimmend als wichtigste Gruppen im
Zusammenhang mit Missbrauch bzw. Abhangigkeit genannt. Vor dem Hintergrund haufiger
Fehlanwendungen (vgl. Maffli & Bahner, 1999) wurden dariiber hinaus auch Antidepressiva und
Neuroleptika erfasst.

Auf prazisere Fragen nach Art und Namen der eingenommenen Medikamente wurde wegen
des damit verbundenen hohen Aufwandes verzichtet. Weitgehend unklar musste ebenso blei-
ben, ob diese vorschriftsmafig oder nicht ihnrem eigentlichen Zweck entsprechend (DHS, 1987),
d.h. auRBerhalb der eigentlichen Indikation, in einer anderen Dosierung als vorgeschrieben oder
langer als beabsichtigt eingenommen wurden. Zumindest die beiden letztgenannten Kriterien
werden durch die DSM-1V Kriterien fur Medikamentenabhéangigkeit 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-1V Kriterien fur Abh&angigkeit nicht erful-
len, aber bestimmte Abhangigkeits- oder Missbrauchsmuster aufweisen, wurde stattdessen ein
Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM; Watzl et al., 1991) in den Fragebogen
aufgenommen.
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5.1 Pravalenz der Einnahme von Medikamenten

5.1.1 Einnahme in den letzten 12 Monaten

Fast die Hélfte aller Befragten gab an, in den letzten 12 Monaten mindestens ein psychoaktives
Medikament eingenommen zu haben (Tabelle 27). Frauen berichten deutlich haufiger, Medika-
mente konsumiert zu haben als Manner (53,6% vs. 41,7%). Die mit nahezu 44% am haufigsten
genannte Substanzklasse war die der Schmerzmittel. Erst mit gro3em Abstand folgen die Beru-
higungs- (6,6%) und Schlafmittel (5,4%). Erstmals wurden 2000 die Antidepressiva mit erhoben.
Sie liegen mit 3,9% der Nennungen an vierter Stelle.

Vergleicht man die verschiedenen Altersgruppen, so finden sich die niedrigsten 12-Monats-
Pravalenzen in der Gruppe der 15 bis 17-Jahrigen. Schmerzmittel und Neuroleptika werden in
allen Altersgruppen etwa von gleichen Anteilen eingenommen. Die 50 bis 59-Jahrigen nehmen
am haufigsten Schlaf- und Beruhigungsmittel, Anregungsmittel sowie Antidepressiva ein. Ledig-
lich die Einnahme von Appetitziiglern ist nicht in der altesten Gruppe, sondern in der Gruppe
der 18 bis 24-Jahrigen am weitesten verbreitet (Tabelle 27).

Tendenziell gaben Frauen haufiger als Manner an, in den letzten 12 Monaten psychoaktive Me-
dikamente eingenommen zu haben. Dies bezieht sich auf alle erfassten Medikamentengruppen,
nur bei den Anregungsmitteln ist der Unterschied vernachlassigbar gering. Wéahrend bei den
Frauen in jeder Altersgruppe etwas uber die Halfte den Konsum psychoaktiver Medikamente in
den letzten 12 Monaten berichtet, zeigt sich bei den Mannern ein Pravalenzanstieg von 27,5%
bei den Jugendlichen auf 48,9% bei den Altesten. Auffallig ist der recht hohe Anteil der jungen
Konsumentinnen von Appetitziglern (Tabelle 32). Insgesamt nahmen in den letzten 12 Mona-
ten 2,1% der befragten Frauen Appetitzigler, die 18 bis 24-Jahrigen waren mit 4,8% vertreten.

Tabelle 27: 12-Monats-Pravalenz psychoaktiver Medikamente

Geschlecht Altersgruppen

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

Schmerzmittel 43,7 38,9 48,7 39,0 40,7 39,1 446 47,7 438
Schlafmittel 54 5,0 58 31 52 4,3 2,9 6,5 9,0
Beruhigungsmittel 6,6 5,0 8,3 35 8,3 51 2,8 70 12,2
Anregungsmittel 1,6 1,5 1,6 0,7 1,6 1,8 1,1 1,2 2,7
Appetitzigler 15 1,0 21 0,9 3,2 12 - 25 21
Antidepressiva 3,9 31 4,7 0,3 2,1 2,2 2,7 34 8,9
Neuroleptika 15 12 18 1,0 24 16 - 2,4 2,1
Mindestens ein Medikament 47,5 41,7 53,6 404 446 429 46,7 50,2 51,8

Die 12-Monats-Pravalenz psychoaktiver Medikamente in Berlin entspricht in etwa dem des
Bundesdurchschnitts (47,7%). Auch das Geschlechterverhdltnis sowie die Verteilung tber die
Altersklassen ist vergleichbar.
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5.1.2 Einnahme in den letzten 30 Tagen

In den letzten 30 Tagen vor der Erhebung hat etwa jeder sechste Befragte zumindest einmal
pro Woche eines oder mehrere psychoaktive Medikamente eingenommen (15,9%, Tabelle 28).
Bezogen auf die Wohnbevolkerung sind dies 340.000 Einwohner (95%-Konfidenzintervall:
[290.000;400.000]). Frauen waren etwas haufiger vertreten als Manner (16,8% vs. 15,0%).
Schmerzmittel sind mit 11,9% die dominierende Substanzklasse, gefolgt von Antidepressiva
und Schlafmitteln sowie Beruhigungsmitteln (jeweils mehr als 2%). Neuroleptika und Appetit-
zugler spielten mit um die 1% eine geringere Rolle, Anregungsmittel wurden am seltensten ge-
nannt (Tabelle 28).

Tabelle 28: Pravalenz der haufigen Einnahme von Medikamenten in den letzten 30 Tagen

Geschlecht Altersgruppen

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

Schmerzmittel 11,9 11,7 12,1 78 6,2 75 123 124 17,7
Schlafmittel 2,2 2,3 2,0 0,9 1,2 1,3 0,7 35 43
Beruhigungsmittel 2,4 2,5 2,3 1,3 2,6 0,4 -- 1,9 7,6
Anregungsmittel 0,5 0,3 0,7 -- - - -- 0,6 1,6
Appetitzigler 0,9 0,5 12 0,3 0,8 0,4 -- 1.2 2,2
Antidepressiva 2,5 2,2 2,9 - 0,6 1,3 1,6 2,4 6,5
Neuroleptika 11 1,0 1,2 0,7 1,3 1,6 - 1,8 1,6
Mindestens ein Medikament 15,9 15,0 16,8 94 100 10,8 12,8 16,1 27,8

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

Die Abbildungen 16 und 17 zeigen die Préavalenz der Einnahme psychoaktiver Medikamente in
den letzten 30 Tagen aufgeschlisselt nach Geschlecht und drei Altersgruppen. Bei den Man-
nern steigt bei allen Arzneimittelgruppen (aufRer bei den Neuroleptika) der Anteil derjenigen, die
psychoaktive Medikamente einnahmen, mit zunehmendem Alter tendenziell an. Die Verbreitung
der haufigen Einnahme ist unter den 30 bis 59-Jéhrigen im Vergleich zu den anderen Alters-
gruppen deutlich erhéht (Abbildung 16). Dieses Muster zeigt sich auch bei den Frauen mit Aus-
nahme von Schmerzmitteln und Appetitzuglern (Abbildung 17). Eine feinere Unterteilung nach
Alter und Geschlecht findet sich in Tabelle 33. Die Altersgruppe der 50 bis 59-jahrigen Frauen
hat bei jedem Medikament mit die héchste Pravalenz. Auffallend ist hier, dass im Gegensatz zu
der 12-Monats-Pravalenz, der Anteil an jungen Frauen, die Appetitzigler haufig einnahmen,
kleiner ist als der Anteil der &ltesten Frauen (1,7% bei den 18 bis 24-J&hrigen und 3,1% bei den
50 bis 59-Jahrigen).

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt liegt die 30-Tage Pravalenz des Medikamentenkonsums
der Berliner Manner etwas hoéher (12,2% vs. 15,0%), bei den Frauen sind die Pravalenzen da-
gegen vergleichbar (17,4% im Bundesdurchschnitt, 16,8% in Berlin). Dabei muss die unter-
schiedliche Altersspanne der beiden Studien (in Berlin 15 bis 59 Jahre, in der Bundesstudie 18
bis 59 Jahre ) mit in Betracht gezogen werden.
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Abbildung 16: Pravalenz der haufigen Einnahme psychoaktiver Medikamente in den letzten 30
Tagen (mindestens einmal pro Woche) bei Mannern
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Abbildung 17: Pravalenz der haufigen 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) he-
rangezogen. Vier oder mehr positive Antworten signalisieren Handlungsbedarf, d.h. sprechen
fur ein bestimmtes Missbrauchs- bzw. Abhangigkeitspotential. Immerhin 3,5% der Befragten
erreichten diesen kritischen Wert (Tabelle 29). Bei den Frauen waren es etwas mehr (4,0%) als
bei den Mannern (2,9%). Mit 6,3% fallt besonders die Gruppe der 50 bis 59-Jahrigen ins Ge-
wicht, wahrend die 15 bis 17-Jahrigen den niedrigsten Wert aufweisen (1,0%).

Tabelle 29: Pravalenz der problematischen Medikamenteneinnahme (KFM)

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
1133 487 646 260 196 143 174 172 188
KFM (¢ 4) 35 (31) 2,9 4,0 1,0 1,3 - 35 4,4 6,3

Wie Tabelle 34 zu entnehmen ist, auerten rund 23% der Befragten einen sozialen Ruckzugs-
wunsch. Jeweils mehr als 7% der Befragten begrindeten ihre Medikamenteneinnahme mit
Schmerzen und gaben an, sich bereits einen Vorrat an Tabletten angelegt zu haben. Etwa 6%
waren der Meinung, in bestimmten Situationen nicht ohne Medikamente auskommen zu kon-
nen. Jeweils etwa 4% flhlten sich mit Medikamenten leistungsfahiger bzw. sind Uberzeugt, sich
ohne Medikamente unwohl zu fiihlen. Ohne Medikamente nicht einschlafen zu kdnnen, eine
Toleranzsteigerung oder eine geringere Nahrungsaufnahme in Zeiten erhéhten Medikamenten-
konsums berichten um die 2 bis 3%. Dass andere bei ihnen medikamentenbezogene Probleme
vermuten, glaubten die Wenigsten (0,7%), und nur 1,3% sind Uber die eigene Einnahmemenge
erstaunt.

Frauen stimmen fast jedem Kriterium fur problematische Medikamenteneinnahme haufiger zu.
Ein groRerer Geschlechtsunterschied besteht hinsichtlich der Meinung, ohne Medikamente be-
stimmte Situationen nicht bewaltigen zu kdénnen (7,8% der Frauen, 3,9% der Manner). Manner
stimmen dem Kriterium der Toleranzsteigerung haufiger zu und glauben viel haufiger, dass an-
dere ihre Probleme mit Medikamenten bemerken (Tabelle 34).

Bedeutsame Unterschiede zwischen den Altersgruppen finden sich kaum, lediglich die Gruppe
der 50 bis 59-Jahrigen erzielt hdhere Werte bzgl. einer Reihe von Items, z.B. den Aussagen,
ohne Medikamente schlechter einzuschlafen (5,7%), bestimmte Situationen nicht bewdltigen zu
kénnen (9,3%), ein Gefuhl des Unwohlseins ohne Medikamente zu verspuren (10,9%) und mit
Medikamenten leistungsfahiger zu sein (9,4%). AufRerdem sticht die Gruppe der 18 bis 24-
Jahrigen heraus lei den Kriterien ,Toleranzsteigerung“ und ,Andere glauben, dass Person
Probleme mit Medikamenten hat.
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Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt erreichen nur geringfiigig mehr Berliner die kritische
Grenze des KFM (3,3% Bundesstudie, 3,5% Berlin), was v.a. auf die etwas héhere Pravalenz
unter den Berliner Mannern zuriickzufiihren ist (2,6% Bundesstudie, 2,9% Berlin). Hinsichtlich
der Altersgruppenverteilung sind die Pravalenzen der Befragten im Alter von 18 bis 29 im Bun-
desdurchschnitt leicht héher als in Berlin, die Pravalenzen der Befragten im Alter von 30 bis 59
Jahren sind dagegen in Berlin hoher.

5.3 Abhéngigkeit von Medikamenten nach DSM-IV

Abhangigkeit nach DSM-IV wurde fir Schmerz-, Schlaf-, Beruhigungs-, Anregungsmittel und
Appetitztgler erfasst. Abhangigkeit liegt dann vor, wenn mindestens drei von sieben umschrie-
benen Symptomen fiir denselben 12-Monats-Zeitraum zutreffen. Insgesamt 3,6% der Befragten
erfullen die Kriterien fiir eine Medikamentenabhangigkeit (WB: 77.000, 95%-Konfidenzintervall:
[48.000;106.000], Tabelle 30). Dieser Prozentsatz liegt kaum Uber dem Ergebnis aus dem KFM
(Abschnitt 5.2; Tabelle 29), die prozentuale Verteilung in den einzelnen Altersgruppen ist der
Rangordnung nach gleich. Wie im KFM finden sich im DSM-1V auch Geschlechtsunterschiede
(4,7% der Frauen, 2,5% der Manner).

Tabelle 30: 12-Monats-Pravalenz fur DSMIV-Abhéngigkeit von Medikamenten (Schmerz-,
Schlaf-, Beruhigungs-, Anregungsmittel und Appetitziigler)

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
1038 455 583 240 181 123 162 156 176
DSM-IV Abhangigkeit 3,6 (33) 25 4,7 2,0 1,8 1,0 4,1 3,6 54

Als auffalligstes Abhéangigkeitssymptom erweist sich mit 7% das Kriterium ,Substanzgebrauch
langer oder in gréReren Mengen als beabsichtigt* (Tabelle 35). Danach folgen mit jeweils etwa
4% die Items ,Fortgesetzten Gebrauch trotz schadlicher Folgen®, ,Kontrollminderung“ und ,Ent-
zugssymptome*. Etwa 1,5 bis 3% berichten Toleranzentwicklung, eine Einschrankung wichtiger
Tatigkeiten oder einen hohen Zeitaufwand fir Beschaffung, Gebrauch oder Erholung vom Me-
dikamentenkonsum. Fast alle Kriterien erfillen wiederum mehr Frauen als Manner. AulRerdem
sind wiederum die héchsten Pravalenzen in der éltesten Altersgruppe (50 bis 59 Jahre) zu fin-
den.

Im Vergleich der Abhé&ngigkeit von verschiedenen Medikamenten (Tabelle 31) fallen vor allem
die Schmerzmittel ins Gewicht: Von allen Befragten berichteten 2,7% Schmerzmittelabhangig-
keit, das sind etwa drei Viertel der Medikamentenabhéangigen. Den héchsten Wert erzielen hier
die 40 bis 59-Jahrigen mit fast 4% aller Befragten dieser Altersgruppe. Insgesamt 1,1% der Be-
fragten erfullen die Kriterien fir eine Abhangigkeit von Beruhigungsmitteln. Die Abhangigkeit
von Schlafmitteln spielt mit einem Wert von 0,6% nur eine untergeordnete Rolle. Andere Sub-
stanzklassen sind sogar fast ganz ohne Bedeutung (Anregungsmittel, Appetitztigler).
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Tabelle 31: 12-Monats-Pravalenz fur DSM-IV Abhangigkeit von verschiedenen Medikamenten

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Schmerzmittel 2,7 2,1 3,3 2,0 1,4 -- 29 3,6 3,9
Schlafmittel 0,6 0,7 0,5 0,3 - -- 0,7 0,6 11
Beruhigungsmittel 1,1 0,6 1,7 0,6 0,4 0,9 1,1 - 3,0
Anregungsmittel -- - - - - - -- -- -
Appetitztgler 0,1 - 0,2 - - - - - 0,5

Die 12-Monats-Pravalenz der Abhangigkeit liegt im Bundesdurchschnitt bei 3,1% und damit
unter der Pravalenz Berlins. Der Unterschied ist v.a. auf eine erhdhte Pravalenz bei den Berliner
Frauen (4,7% Berlin, 3,5% Bundesstudie) bzw. leicht erhdhte Pravalenzen in den alteren A-
tersgruppen zurlckzufiihren. Im Bundesdurchschnitt ist auch die Verbreitung der Beruhigungs-
mittelabh&ngigkeit bei Frauen etwas niedriger (0,6% Bund, 1,7% Berlin).
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5.4 Tabellen zu Medikamenten

Tabelle 32: 12-Monats-Pravalenz psychoaktiver Medikamente nach Geschlecht

Altersgruppen

Manner Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Schmerzmittel 38,9 25,3 30,3 29,4 40,9 44,2 43,8
Schlafmittel 5,0 2,6 54 3,5 2,6 7,6 6,8
Beruhigungsmittel 5,0 1,3 41 -- 35 6,4 10,1
Anregungsmittel 1,5 0,7 15 1,8 1,1 1,2 2,3
Appetitzigler 1,0 - 15 -- -- 2,6 11
Antidepressiva 31 - 2,6 18 2,4 2,6 6,6
Neuroleptika 1,2 13 4,0 15 -- 1,2 11
Mindestens ein Medikament 41,7 27,5 33,5 32,7 42,0 46,8 48,9
Frauen

Schmerzmittel 48,7 53,3 50,9 49,3 48,6 51,2 43,8
Schlafmittel 5,8 3,7 51 52 3,2 53 11,2
Beruhigungsmittel 8,3 5,8 12,4 10,6 2,1 7,7 14,2
Anregungsmittel 1,6 0,7 1,8 1,8 1,0 1,2 3,0
Appetitztgler 2,1 1,8 4.8 2,5 - 2,4 3,0
Antidepressiva 4,7 0,7 16 2,6 31 4,2 111
Neuroleptika 1,8 0,7 0,9 18 -- 3,6 30
Mindestens ein Medikament 53,6 54,0 55,8 53,6 51,7 53,7 54,6

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

Tabelle 33: Pravalenz der haufigen Einnahme von Medikamenten in den letzten 30 Tagen nach

Geschlecht
Altersgruppen

Manner Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Schmerzmittel 11,7 48 25 6,4 12,1 14,1 19,1
Schlafmittel 2,3 1,3 1,4 1,8 1,3 3,7 3,4
Beruhigungsmittel 2,5 13 2,6 -- -- 2,6 8,0
Anregungsmittel 0,3 - - -- -- 1,2 --
Appetitzligler 0,5 -- -- - - 1,2 1,2
Antidepressiva 2,2 -- 1,1 1,8 1,3 2,6 4,5
Neuroleptika 1,0 13 2,6 15 -- 1,2 11
Mindestens ein Medikament 15,0 7,3 6,5 9,7 12,1 16,8 27,2
Frauen

Schmerzmittel 12,1 10,9 9,9 8,6 12,6 10,7 16,3
Schlafmittel 2,0 0,6 0,9 0,8 -- 3,3 52
Beruhigungsmittel 2,3 13 25 0,8 -- 1,2 7,3
Anregungsmittel 0,7 - - -- -- -- 31
Appetitzugler 1,2 0,6 1,7 0,8 -- 1,2 31
Antidepressiva 2,9 -- -- 0,8 2,0 2,1 8,3
Neuroleptika 1,2 -- -- 1,8 - 2,5 2,1
Mindestens ein Medikament 16,8 11,6 13,4 11,9 13,6 15,3 28,5

Kategorien 1 — 3 der Skala: 1 (taglich), 2 (mehrmals pro Woche), 3 (einmal pro Woche), 4 (selten(er)), 5 (nie)
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Tabelle 34: Pravalenz der Kriterien fir problematische Medikamenteneinnahme (KFM)

Geschlecht Altersgruppen

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

Schlechteres Einschlafen 2,7 23 3,2 0,7 0,8 29 1,2 33 57
ohne Medikamente

Tablettenvorrat 7,6 7,0 8,2 51 10,8 6,2 7,0 9,2 6,4

Sozialer Riickzugswunsch 227 22,1 23,3 171 211 231 225 246 228

Ohne Medikamente kénnen 5,8 3,9 7,8 3,8 3,5 4.9 4,9 5,8 9,3

best. Situationen nicht be-
waltigt werden

Andere glauben, dass Person 0,7 13 0,1 0,6 18 - 0,7 0,7 0,5
Probleme mit Medikamen-
ten hat

Toleranzsteigerung 2,3 2,7 19 1,0 35 0,9 2,4 29 21

Medikamenteneinnahme 7,2 6,0 8,6 5,6 3,6 25 9,1 7,6 9,5
aufgrund von Schmerzen

Geringere Nahrungsmittel- 2,4 19 2,9 39 14 - 1,2 4,2 3,8

aufnahme in Zeiten erhéh-
ten Medikamentenkonsums

Gefiihl des Unwohlseins ohne 3,9 3,8 4,0 - 0,5 2,1 1,6 40 10,9
Medikamente

Selbst Giber Einnahmemenge 1,3 0,9 1,8 0,9 1,7 - 1,0 1,9 1,9
erstaunt

Mit Medikamenten leistungs- 3,7 3,3 4.1 1,7 2,0 2,6 1,6 3,0 9,4
fahiger

Tabelle 35: 12-Monats-Pravalenz der DSM-IV Kriterien fir Abhangigkeit von Medikamenten
(Schmerz-, Schlaf-, Beruhigungs-, Anregungsmittel und Appetitztgler)

Geschlecht Altersgruppen

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

(1) Toleranzentwicklung 2,7 1,8 3,8 2,0 4.4 0,5 2,4 1,5 5,0

(2) Entzugssymptome 3,6 31 4,2 16 2,8 - 4,2 1,9 7.3

(3) Substanzgebrauch langer 7,1 7,1 7,0 7,3 3,7 3,8 43 10,2 11,2
oder in grofReren Mengen

(4) Kontrollminderung 4,0 18 6,3 25 13 14 33 49 7,1

(5) Hoher Zeitaufwand fur 1,6 1,2 1,9 0,8 1,9 -- 25 -- 2,8

Beschaffung, Gebrauch
oder Erholung

(6) Einschrankung wichtiger 1,8 11 2,6 13 0,6 0,9 2,3 1,7 2,7
Tétigkeiten
(7) Fortgesetzter Gebrauch 4,4 3.3 5,6 17 23 2,0 52 34 7.3

trotz schadlicher Folgen
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6 Tabak

Analog zur Erfassung des Alkoholkonsums wurde der Zigarettenkonsum mit einem Frequenz-
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 durchschnittli-
chen Anzahl der an einem Tag konsumierten Zigaretten. Die Mengen aufgenommenen Kon-
densats und Nikotins kénnen nicht spezifisch berechnet werden, da sie nicht nur vom Nikotin-
und Kondensatgehalt der Zigaretten, sondern auch von individuellen Rauchgewohnheiten (Zug-
volumen und -frequenz) abhéngen (Junge, 1997). Nikotin hat ein anerkannt hohes Suchtpoten-
tial (WHO, 1999). Neben den DSM-IV Kiriterien der Nikotinabhangigkeit wurde daher der Fa-
gerstrom Test (Heatherton et al.,, 1991) zur Bestimmung der Starke der Nikotinabhangigkeit
eingesetzt. Dartiber hinaus wurde die Anderungsmotivation der Raucher nach dem Stufenmo-
dell von Prochaska und DiClemente (1992) erhoben. Sowohl Raucher als auch Exraucher wur-
den auRerdem zu Hilfsmitteln befragt, die sie verwendet hatten, um mit dem Rauchen aufzuh6-
ren. Ein weiterer Fragenkomplex widmet sich dem Thema Passivrauchen.

6.1 Tabakwaren

Sowohl Raucher als auch Exraucher wurden danach gefragt, welches Produkt sie fir gewohn-
lich benutzten und welche sie friher oder zusatzlich konsumiert haben (Tabelle 36). Im Fall der
Exraucher bezogen sich diese Fragen auf die Zeit, in der sie noch rauchten. Bei der Frage nach
den Tabakwaren, die zusétzlich zum normalerweise gerauchten Produkt konsumiert wurden,
waren Mehrfachnennungen maglich.

Die meisten Raucher bzw. Exraucher bevorzugten fabrikfertige Filterzigaretten (87,6%), bei den
Frauen waren es sogar 95,4%. Danach folgen selbsthergestellte Zigaretten ohne Filter mit 3,3%
aller Befragten, wobei die Manner mit 5,9% den groReren Anteil stellen, und selbsthergestellte
Filterzigaretten (insgesamt 4,5%). Hauptsachlich Zigarillos rauchten 2,5%, und das vor allem
Manner (4,1% der Manner, 0,6% der Frauen). Alle anderen Produkte wurden mit unter 1% deut-
lich seltener als hauptsachliche Tabakware genannt, am geringsten war der Anteil bei Pfeifen
und fabrikfertigen filterlosen Zigaretten. Als weitere Tabakware, zusatzlich zu dem Fabrikat, das
hauptséchlich geraucht wurde, nannten die Befragten vor allem selbsthergestellte Zigaretten
ohne Filter (19,8%) und Zigarillos (16,3%). Danach folgen selbsthergestellte Zigaretten mit Filter
(12,8%), Zigarren und fabrikfertige Zigaretten ohne Filter (jeweils rund 10%).
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Tabelle 36: Hauptsachliche und weitere Tabakwaren

Nennung als hauptséchliche Tabakware Nennung als weitere Tabakware
Gesamt Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen
414 189 225 417 191 226
Zigaretten mit Filter (fab- 87,6 (371) 81,1 95,4 7,9 (33) 11,5 3,5
rikfertig)
Zigaretten mit Filter 45 (15) 5,0 3,9 12,8 (67) 14,5 10,8
(selbsthergestellt)
Zigaretten ohne Filter 0,7 2) 1,3 -- 10,0 (33) 16,5 2,3
(fabrikfertig)
Zigaretten ohne Filter 3,3 (12) 5,9 0,2 19,8 (92) 22,6 16,4
(selbsthergestellt)
Zigarren 0,8 3) 15 -- 10,1  (37) 18,3 0,3
Zigarillos 25 9) 41 0,6 16,3 (64) 26,5 3,9
Pfeife 0,6 2) 1,1 -- 9,3 (30) 16,4 0,7

Neben dem Rauchen von Tabak (Zigaretten, Zigarren, Zigarillos und Pfeife) wurde zuséatzlich
erstmalig der Konsum von Schnupf- und Kautabak erfasst (Tabelle 37). Die Lebenszeit-
pravalenz von Schnupftabak betragt insgesamt 9,4%, die von Kautabak 2,5%. Beide Produkte
wurden hauptsachlich von Mannern und von jiungeren Konsumenten genutzt, die prozentualen
Anteile nehmen mit steigendem Alter tendenziell ab. So liegt beispielsweise die Lebenszeitpra-
valenz der 15 bis 17-Jahrigen beim Schnupftabak bei knapp 13%, bei den 50 bis 59-Jahrigen
sind es nur noch knapp 6%. Insgesamt liegt die 12-Monats-Pravalenz beim Schnupftabak bei
0,7%, beim Kautabak bei nur 0,3%. Frauen konsumierten Schnupftabak in den letzten 12 Mo-
naten viel seltener, Kautabak aber gleich haufig wie Manner. Beide Produkte wurden in den
letzten 12 Monaten hauptsachlich von jingeren Personen konsumiert.

Tabelle 37: Lebenszeit- und 12-Monats- Pravalenz von Schnupf- und Kautabak

Geschlecht Altersgruppen
Lebenszeit Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Schnupftabak 9,4 16,0 25 129 122 86 11,9 7,9 5,9
Kautabak 25 4,2 0,7 21 45 34 2,6 2,8 0,5
12-Monate Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Schnupftabak 0,7 11 0,2 4,8 2,1 04 - - 0,6

Kautabak 0,3 0,3 0,3 -- 11 -- 0,5 -- --
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6.2 Tabakkonsum

In Abbildung 18 ist die Verteilung der Raucher, Nichtraucher und ehemaligen Raucher (Exrau-
cher) sowie der Zigarettenkonsum pro Tag fur Manner und Frauen dargestellt. Raucher sind
definiert als Personen, die in den letzten 30 Tagen geraucht haben. Zu den Nichtrauchern zéh-
len auch Personen, die Tabakwaren zwar probiert, insgesamt aber nicht mehr als 100 Zigaret-
ten (bzw. Zigarren, Pfeifen oder Zigarillos) geraucht haben. Exraucher sind Personen, die schon

mehr als 100 Zigaretten bzw. andere Tabakprodukte konsumiert haben, derzeit jedoch absti-
nent sind.

Zigaretten-
raucher
Nichtraucher 38,1%

40,1%

Exraucher 53,6 [[>=20
19,2% 150 y11-19
304 [[<=10

Raucher

0]

40,7% Manner
Zigaretten-
raucher

Nichtraucher 35,0%
47,1%
27,3 [[>=20
23,7 [[11-19
Exraucher
17,7% 49,0 [[<=10
Raucher
35,2%
Frauen

Abbildung 18: Pravalenz des Tabakkonsums und durchschnittliche Zahl der Zigaretten pro Tag

6.2.1 Pravalenz des Tabakkonsums

Insgesamt gaben 38,0% aller Befragten an, zu rauchen, 40,7% der Manner und 35,2% der
Frauen (Tabelle 38). Auf die Berliner Wohnbevdlkerung hochgerechnet sind dies 820.000 Ein-
wohner, 450.000 Manner und 370.000 Frauen (95%-Konfidenzintervalle: Gesamt:
[750.000;890.000], Manner: [390.000;500.000], Frauen: [330.000;420.000]). Der Anteil der
Raucher ist bei den jungsten und altesten Personen etwas niedriger (32,3% bzw. 27,4%, Tabel-
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le 38). Die meisten Raucher finden sich in der Altersgruppe der 30 bis 39-Jahrigen (44,2%). Der
Anteil der Exraucher betragt insgesamt 18,5% und nimmt mit dem Alter kontinuierlich zu. Etwas
weniger als die Halfte der Frauen (47,1%) und 40,1% der Manner sind der Gruppe der Nicht-
raucher zuzurec hnen.

Tabelle 38: Raucher, Exraucher und Nichtraucher

Geschlecht Altersgruppen

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

1148 496 652 265 200 144 175 174 190
Nichtraucher 43,5 (554) 40,1 47,1 649 482 458 396 398 439
Exraucher 18,5 (171) 19,2 17,7 28 123 136 163 21,0 287
Raucher 38,0 (423) 40,7 35,2 323 394 405 442 392 274

Auffallig ist, dass unter den 18 bis 24-Jahrigen der Geschlechtsunterschied anders ist als in den
anderen Altersgruppen, d.h. in diesem Alter gibt es mehr Raucherinnen (43,9%) als Raucher
(35%, Tabelle 46). Unter den Mannern dieses Alters sind dagegen mehr Ex-Raucher zu ver-
zeichnen (16,1% der Manner, 8,5% der Frauen).

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt sind in Berlin mehr Raucher (38,0% vs. 34,8%) und we-
niger Exraucher (18,5% vs. 22,5%) anzutreffen, obwohl in Berlin die weniger rauchenden Ju-
gendlichen Teil der Stichprobe sind.

6.2.2 Umfang des Zigarettenkonsums

Mehr als 40% der Tabakkonsumenten gaben an, im Durchschnitt 20 oder mehr Zigaretten pro
Tag zu rauchen. Diese Gruppe wurde als starke Raucher definiert. Bei den M&nnern ist der An-
teil der starken Raucher mit 53,6% deutlich héher als bei den Frauen mit 27,3% (Abbildung 18).
Hochgerechnet auf die Berliner Wohnbevélkerung sind dies insgesamt 310.000 starke Raucher
(95%-Konfidenzintervall: [260.000;370.000]). Der Anteil der starken Raucher steigt tendenziell
mit zunehmendem Alter (Tabelle 39). In der Gruppe der 15 bis 17-Jahrigen sind 11,9% der
Raucher, bei den 50 bis 59-Jahrigen sind mit 51,4% bereits die Halfte starke Raucher. In der
Altersgruppe der 25 bis 29-Jahrigen ist ein starker Sprung des Anteils starker Raucher zu beo-
bachten. Etwa ein Drittel der Raucher im Alter von 15 bis 17 rauchen 11 bis 19 Zigaretten tag-
lich. Damit sind sie im Vergleich zur Gesamtgruppe, in der etwa ein Flnftel 11 bis 19 Zigaretten
rauchen, Uberreprasentiert. Der Anteil der leichten Raucher mit einem Konsum von durch-
schnittlich bis zu 10 Zigaretten pro Tag liegt insgesamt bei 39,0%. Tendenziell wird er mit zu-
nehmendem Alter niedriger.

Hinsichtlich des Zigarettenkonsums findet sich der zur Gesamtgruppe entgegengesetzte Ge-
schlechtsunterschied bei den 15 bis 17-Jahrigen. In diesem Alter gibt es mehr starke Rauche-
rinnen als starke Raucher (14,1% der Raucherinnen, 10% der Raucher). (Tabelle 47).



Tabak 71

Auch der Anteil an starken Rauchern unter den Rauchern ist in Berlin hdher als im Bundes-
durchschnitt (41,4% vs. 35,3%).

Tabelle 39: Zigarettenkonsum der Zigarettenraucher pro Tag

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
379 170 209 83 77 53 68 59 39
bis 10 39,0 (178) 30,4 49,0 58,8 685 470 336 275 283
11-19 19,6 (82) 15,9 23,7 293 200 149 185 21,3 203
20 oder mehr 41,4 (119) 53,6 27,3 119 115 382 479 511 514

6.3 Nikotinabhéngigkeit nach Fagerstrom

Neben der Klassifikation nach DSM-1V (Abschnitt 6.4) wurde die Nikotinabhangigkeit mit dem
Fagerstrom Test (FTND; Heatherton et al., 1991) erhoben. Dieser Test ist so konzipiert, dass
der Untersuchungsschwerpunkt - anders als bei DSM-1V - eher auf dem Aspekt der korperlichen
Abhéangigkeit liegt. Der FTND liefert keine kategoriale Einteilung in abh&ngige bzw. nicht ab-
hangige Raucher, sondern erfasst die Starke der Abh&ngigkeit als psychometrische Grol3e
(Batra, 2000). In der Literatur werden verschiedene Cut-off-Points verwendet. Um eine Ver-
gleichbarkeit mit anderen Studien zu ermdglichen, ist in Tabelle 48 die prozentuale Verteilung
der erreichten Punktwerte einzeln aufgeflhrt. Grundsatzlich gilt, dass die Abhangigkeit umso
starker ist, je hoher der erreichte Summenscore in den Tests liegt. Die angegebenen Prozent-
werte beziehen sich nur auf Personen, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten.

Personen mit einem Score von 4 oder mehr Punkten wurden als deutlich abhéngig definiert
(Breslau & Johnson, 2000). Einen Score von 4 oder mehr Punkten im FTND erreichten 38,8%
der befragten Raucher (Tabelle 40). Dabei war der Anteil bei den Mannern (44,3%) hoher als
bei den Frauen (32,6%). Der Anteil der starker Abhéngigen steigt mit zunehmendem Alter. Sind
es bei den Jugendlichen (15 bis 17 Jahre) schon 27,6%, so erreichen die 50 bis 59-Jahrigen
starker abhangigen Raucher einen Anteil von 53,9%. Eine Ausnahme bilden die 18 bis 24-
Jahrigen, dort betragt die Pravalenz starker Abhangigkeit nach dem FTND nur 13,8%.

Tabelle 40: Pravalenz der Nikotinabh&ngigkeit (FTND) bei aktuellen Zigarettenrauchern

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
357 159 198 79 71 50 67 55 35
FTND (3 4) 38,8 (120) 443 32,6 276 138 370 385 488 539
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6.4 Nikotinabh&ngigkeit nach DSM-IV

Fur die Untersuchung der Nikotinabhangigkeit in Anlehnung an die Kriterien des DSM-1V (Sal3
et al., 1998) wurden sowohl Raucher befragt als auch Exraucher, die in den letzten 12 Monaten
aufgehort hatten, zu rauchen. Gab ein Befragter an, dass drei oder mehr der in Tabelle 49 ge-
nannten Kategorien auf inn zutrafen, so wurde er als nikotinabhangig klassifiziert. Der Anteil der
nach diesen Kriterien Tabakabhangigen liegt, bezogen auf die Gesamtbevdlkerung, insgesamt
bei 11,0%, es finden sich keine nennenswerten Geschlechtsunterschiede. Hochgerechnet sind
dies 240.000 Berliner (95%-Konfidenzintervall: [190.000;280.000]). Betrachtet man die Prava-
lenzen in den verschiedenen Altersgruppen, so fallt auf, dass vor allem die jingeren Befragten
(15 bis 39-Jahrige im Vergleich zu 40 bis 59-Jahrigen) als nikotinabh&ngig nach DSM-1V einzu-
stufen waren (Tabelle 41). Bei den 15 bis 17-Jahrigen liegt der Anteil bei 17,9% und bei der
altesten Gruppe, den 50 bis 59-Jahrigen, bei nur noch knapp 6%.

Die insgesamt am haufigsten genannten Kategorien waren ,Entzugssymptome* (21,0%), ,Sub-
stanzgebrauch langer oder in gréReren Mengen als beabsichtigt* (16,2%) sowie ,Fortgesetzter
Gebrauch trotz schadlicher Folgen* mit fast 15% (Tabelle 49). Danach folgt mit 12,0% ,Kon-
trollminderung”. Die Kategorien ,Toleranzentwicklung®, ,Hoher Zeitaufwand fiir Beschaffung,
Gebrauch oder Erholung“ sowie ,Einschrankung wichtiger Tatigkeiten* wurden mit 0,7% bis
3,1% deutlich seltener genannt.

Tabelle 41: 12-Monats-Pravalenz fir DSM-1V Nikotinabhangigkeit

Geschlecht Altersgruppen

Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
1127 485 642 261 196 142 174 169 185
DSM-IV Abhangigkeit 11,0 (140) 11,6 10,4 179 11,7 16,8 1238 8,4 5,8

Vergleicht man die Verteilung der Kriterien Uber die Altersgruppen wird deutlich, dass auch
schon in den jungeren Altersgruppen Entzugssymptome auftreten (Tabelle 49). Toleranzent-
wicklung, Kontrollminderung, die Einschrénkung wichtiger Tatigkeiten und hohen Zeitaufwand
fur Beschaffung, Gebrauch und Erholung berichten insbesondere die Jugendlichen im Alter von
15 bis 17 Jahren.

Nikotinabhangigkeit - DSM-IV und FTND im Vergleich

Die Zahlen zu DSM-IV in Tabelle 37 beziehen sich auf die Gesamtbevélkerung (Raucher und
Nichtraucher). Ein Vergleich zwischen den Anteilen der Nikotinabhdngigen nach DSM-IV und
FTND in der Stichprobe der Raucher ist in Abbildung 19 — getrennt nach Geschlecht — fir drei
Altersgruppen dargestellt. Insgesamt bewegt sich der Anteil der nikotinabh&ngigen Raucher
bzw. Raucherinnen nach DSM-IV zwischen 21% und 57%, nach FTND zwischen 20% und 50%.
Auffallig ist jedoch die genau gegenlaufige Altersverteilung in den beiden Instrumenten bei den
Mannern. So nimmt die Zahl der Nikotinabh&ngigen nach DSM-IV mit steigendem Alter ab,
nach FTND dagegen zu. Bei den Raucherinnen ist dagegen eine Abnahme an DSM-Diagnosen
mit dem Alter und ein u-formiger Verlauf der positiven FTND-Werte zu beobachten.
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Abbildung 19: Pravalenz der Nikotinabhangigkeit bei Rauchern nach DSM-1V und FTND

6.5 Rauchstadium und Anderungsbereitschaft

Die Anderungsbereitschaft der Raucher wurde in der vorliegenden Studie nach dem Stufenmo-
dell von Prochaska und DiClemente (1992) erfasst. Danach durchlaufen Raucher auf dem Weg
in die Abstinenz die flnf Stufen Absichtslosigkeit, Absichtsbildung, Vorbereitung, Handlung und
Aufrechterhaltung (vgl. Abschnitt 2.3).

Tabelle 42 zeigt die Anteile der befragten Raucher bzw. Exraucher in den einzelnen Stufen
nach Geschlecht und nach der Anzahl der durchschnittlich pro Tag gerauchten Zigaretten. Die
meisten (40,7%) gaben an, dass sie mit dem Gedanken spielen, mit dem Rauchen aufzuhdren.
Sie sind damit im Modell der Stufe der Absichtsbildung zuzurechnen. Mehr als ein Viertel der
(26,2%) befindet sich in der Stufe der Aufrechterhaltung, d.h. hat vor mehr als 6 Monaten mit
dem Rauchen aufgehdrt. Weitere 21,3% haben nicht vor, mit dem Rauchen aufzuhéren und
werden daher zur Stufe der Absichtslosigkeit gerechnet. Die beiden Kategorien der Vorberei-
tung (Absicht, innerhalb der ndchsten 30 Tage mit dem Rauchen aufzuhdren) und der Handlung
(innerhalb der letzten 6 Monate aufgehort) sind mit 2,8% bzw. 9,1% relativ gering besetzt. Damit
befinden sich in den Stufen Absichtslosigkeit und Absichtsbildung, die als die Stufen mit der
geringsten Wahrscheinlichkeit fur eine dauerhafte Verhaltenséanderung gelten, zusammen etwa
60% aller Raucher und Exraucher.
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Tabelle 42: Anderungsbereitschaft nach Hohe des Zigarettenkonsums pro Tag von Rauchern
und Exrauchern

Geschlecht Nikotinkonsum

Gesamt Méanner Frauen nicht tagl. £10 11-20 >20
Anderungsbereitschaft 577 270 307 140 118 181 92
Absichtslosigkeit 21,3 (130) 22,5 19,9 16,0 17,0 25,1 21,1
Absichtsbildung 40,7 (253) 38,2 43,6 41,5 38,9 43,1 31,9
Vorbereitung 2,8 a7 4,3 11 5,0 0,6 33 25
Handlung 9,1 (50) 8,7 9,5 22,6 10,1 6,2 15
Aufrechterhaltung 26,2 (127) 26,4 25,9 14,8 33,4 22,3 43,0

Es finden sich bei der Kategorisierung nach Stufen der Anderungsbereitschaft kaum nennens-
werte Geschlechtsunterschiede. Prozentual befinden sich etwas mehr Manner als Frauen in der
Stufe der Absichtslosigkeit, in der Absichtsbildung sind es etwas mehr Frauen. In Vorbereitung
des Aufhdrens sind dagegen prozentual wieder mehr Manner als Frauen zu finden (Tabelle 42).

Differenziert man nach der Anzahl der durchschnittlich pro Tag konsumierten Zigaretten in leich-
te, mittlere und starke Raucher, so ist die prozentuale Verteilung in den einzelnen Stufen meist
ahnlich. Dennoch sind Raucher, die zwischen 11 und 20 Zigaretten taglich rauchen, in der Stufe
der Absichtslosigkeit mit 25,1% und der Absichtsbildung mit 43% etwas Uberreprasentiert. In
der Stufe der Vorbereitung sind die leichten Raucher weniger vertreten (0,6%) als die mittleren
und starken Raucher, dafiir stellen sie aber den hdchsten Anteil in der Stufe der Handlung
(10,1%). In der Aufrechterhaltung sind die starken Raucher Uberreprasentiert (43,0%), d.h. un-
ter ihnen gibt es die meisten Ex-Raucher.

Die Gruppe der Befragten, die nicht taglich rauchten, unterscheidet sich am deutlichsten von
den anderen Rauchern hinsichtlich der Stufen Handlung und Aufrechterhaltung. In der Stufe der
Handlung (in den letzten 6 Monaten aufgehort) stellen sie mit 22,6% den grof3ten Anteil, in der
Stufe der Aufrechterhaltung dagegen den kleinsten Anteil (unter 15%).

6.6 Beendigung des Tabakkonsums

Sowohl Raucherinnen als auch Raucher wurden in den letzten 12 Monaten vor allem von Fami-
lienangehorigen oder Personen aus dem engeren Bekanntenkreis dazu aufgefordert, mit dem
Rauchen aufzuhoéren, am haufigsten mit fast 31% von ihren Eltern und mit 26,1% von ihrem
Partner (Tabelle 43). Es finden sich insofern Geschlechtsunterschiede, als dass Frauen eher als
Manner von ihren eigenen Kindern aufgefordert wurden (20,8% vs. 11,5%), Manner dagegen
eher von Freunden (25,6% vs. 17,3%) oder von einem Arzt (21,2% vs. 12,7%) als Frauen.
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Tabelle 43: Aufforderungen zum Thema ,Rauchen aufhéren” in den letzten 12 Monaten

Geschlecht
Gesamt Manner Frauen
(Ehe-)Partner 26,1 25,2 27,1
Eltern 30,7 31,4 29,8
Eigene Kinder 15,7 11,5 20,8
Freund/in, Bekannte 21,8 25,6 17,3
Personen am Arbeitsplatz 13,9 15,2 12,4
Ein Arzt 17,4 21,2 12,7
Andere Person 8,1 8,1 8,1

Sowohl Raucher, die in den letzten zwei Jahren vergeblich versuchten, sich das Rauchen ab-
zugewohnen, als auch Exraucher wurden befragt, welche Hilfsmittel sie bei ihrem letzten Auf-
horversuch verwendeten. Beide Gruppen versuchten Uberwiegend ohne jegliche Hilfsmittel, mit
dem Rauchen aufzuhéren (Raucher: 59,1%, Exraucher: 79,6%, Tabelle 44). Danach folgt die
Unterstitzung durch Partner, Freunde und Familie (Raucher: 15,8%, Exraucher: 13,5%). Um
die jeweils 3% der Personen, denen es gelang, mit dem Rauchen aufzuhéren, nannten aul3er-
dem Bicher, Broschiren, Kassetten, CDs und Videos bzw. Akupunktur/Akupressur. Nur ganz
weniger erfolgreiche Aufhérer (um die 1%) nannten als Hilfsmittel Nikotinsubstitution, Hypnose,
die Teilnahme an einem Entwohnungskurs oder andere Hilfsmittel. Zwischen 4% und 6% der
Befragten, die erfolglos versuchten, das Rauchen aufzugeben, hatten Nikotinsubstitution und
Akupunktur/Akupressur sowie andere Hilfsmittel versucht.

Tabelle 44: Benutzte Hilfsmittel, um mit dem Rauchen aufzuhoren

Personen, die erfolglos versuchten, Personen, denen es gelang, mit dem
das Rauchen aufzugeben Rauchen aufzuhéren
Gesamt Manner Frauen Gesamt Méanner Frauen
170 79 91 171 82 89
Entwéhnungskurs oder 0,9 (2) -- 19 0,8 Q) - 1,6
-seminar
Nikotinpflaster 4,1 (5) 50 2,9 0,9 2) 11 0,5
Nikotinkaugummi 7,2 (20) 13,1 - 0,9 2) 18 --
Bucher, Broschiiren, Kasset- 13,2 (18) 14,4 11,7 2,9 (5) 0,9 5,0
ten, CDs, Videos
Hypnose 1,0 (2) -- 21 0,5 Q) - 1,0
Akupunktur, Akupressur 4.4 (5) 33 57 2,7 4) 11 4,6
Unterstlitzung durch Part- 15,8 (33) 16,7 14,6 135 (22) 15,0 11,7
ner(in), Freund(in), Familie
Andere Hilfsmittel 58 (12) 4,9 6,8 15 3) 0,9 2,0
Keine Hilfsmittel 59,1 (103) 57,1 61,6 79,6 (135) 80,1 79,1

Es zeigen sich kaum Geschlechtsunterschiede. Tendenziell griffen Manner etwas haufiger zu
Nikotinpflaster und -kaugummi als Frauen, wahrend Frauen eher Akupunktur/Akupressur und
Hypnose als Hilfsmittel angaben als Manner.
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6.7 Passivrauchen

Forderungen von Interessenverbénden nach umfassenderem Nichtraucherschutz am Arbeits-
platz und in 6ffentlichen Bereichen werden immer deutlicher. Die soziale Akzeptanz des Rau-
chens soll nicht nur durch verschiedene Kampagnen in den Medien, sondern auch durch ge-
setzliche MalRBnahmen reduziert werden. Um die mit dem Passivrauchen verbundenen Gefahren
einzudammen, verabschiedete die Européische Union im Juli 1989 eine Resolution, in der sie
die Mitgliedstaaten aufforderte, MaRnahmen gegen das Rauchen in der Offentlichkeit zu ergrei-
fen. Das Recht der Nichtraucher auf Gesundheit sollte héher bewertet werden als das Recht zu
rauchen. Im Gegensatz zu den meisten anderen Mitgliedstaaten gibt es bislang in Deutschland
keine gesetzliche Grundlage zum Nichtraucherschutz (Harkin, Anderson & Goos, 1997). Eine
2000 gestartete Initiative zum verbesserten Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz wird derzeit im
Deutschen Bundestag verhandelt.

Die Fragen zum Passivrauchen wandten sich nur an Nicht- und Exraucher. Diese Personen-
gruppe war durchschnittlich 9,2 Stunden pro Woche Zigarettenrauch ausgesetzt, dabei Méanner
etwas knger als Frauen (9,8 Stunden bei den Mannern vs. ca. 8,6 Stunden bei den Frauen).
Vor allem in der Freizeit, d.h. in Clubs, Diskotheken, Gaststatten oder bei sonstigen Veranstal-
tungen befanden sich Nicht- und Exraucher héaufig in Rdumen, in denen geraucht wurde
(77,6%). Deutlich mehr als die Halfte der befragten Erwerbstatigen und Auszubildenden
(56,8%) war auch wahrend der Arbeit Zigarettenrauch ausgesetzt, Manner dabei haufiger als
Frauen (Tabelle 45). Die meisten Nicht- und Exraucher fihlten sich durch das Passivrauchen
stark gestort (47,9%), darunter prozentual haufiger Frauen als Manner. Weitere 36,5% storte
der Zigarettenrauch auch, aber weniger stark. Nur 15,6% fuhlten sich durch Rauchen in ihrer
Gegenwart nicht beeintrachtigt. Ein relativ grol3er Anteil (fast 35%) der Befragten hat im letzten
Jahr versucht, Orte zu meiden, an denen viel geraucht wird bzw. hat in der Wohnung rauchfreie
Raume eingefuhrt. Frauen waren hier etwas haufiger vertreten als Manner (37,2% vs. 31,9%).

Tabelle 45: Aussagen zum Passivrauchen von Nicht- und Exrauchern

Geschlecht
Gesamt Méanner Frauen
Passivrauchen zu Hause 18,2 15,9 20,5
Passivrauchen in der Freizeit 77,6 78,2 76,9
Passivrauchen in der Arbeit* 56,8 61,8 50,5
Passivrauchen bei sonstigen Gelegenheiten 25,5 27,9 22,9
Raucher stéren  stark 47,9 42,7 53,0
weniger stark 36,5 39,4 33,6
gar nicht 15,6 17,9 13,4
Versucht, Passivrauchen zu vermeiden 34,6 31,9 37,2

'Erwerbstétige und Auszubildende
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6.8 Tabellen zu Tabak
Tabelle 46: Raucher, Exraucher und Nichtraucher nach Geschlecht
Altersgruppen
Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Manner 496 106 80 61 82 77 90
Nichtraucher 40,1 (219) 64,7 48,9 40,2 40,4 38,2 30,6
Exraucher 19,2 (82) 2,0 16,1 14,6 13,5 20,7 34,4
Raucher 40,7 (195) 33,3 35,0 45,2 46,0 41,1 35,1
Frauen 652 159 120 83 93 97 100
Nichtraucher 471 (335) 65,0 475 51,8 38,6 415 57,3
Exraucher 17,7 (89) 38 85 12,7 19,3 214 23,0
Raucher 352 (228) 31,2 43,9 35,6 42,1 37,1 19,6
Tabelle 47: Zigarettenkonsum der Zigarettenraucher pro Tag nach Geschlecht
Altersgruppen
Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Manner 170 36 26 26 32 27 23
bis 10 30,4  (69) 61,1 73,6 41,9 16,6 21,8 22,1
11-19 159  (30) 28,9 12,0 12,0 12,4 21,8 17,9
20 oder mehr 53,6 (71) 10,0 14,4 46,1 71,0 56,4 60,1
Frauen 209 47 51 27 36 32 16
bis 10 49,0 (109) 56,1 64,4 54,2 52,3 33,9 38,5
11-19 23,7 (52) 29,8 26,2 19,0 25,1 20,8 24,2
20 oder mehr 27,3 (48) 141 9,3 26,8 22,6 45,4 37,4
Tabelle 48: Schwere der Nikotinabhangigkeit (FTND)
Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Méanner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59

Punkte 357 159 198 79 71 50 67 55 35

0 25,6 (102) 18,6 33,4 242 49,7 322 228 172 16,7

1 9,2  (40) 6,3 12,4 16,1 140 46 100 52 111

2 11,8  (40) 16,5 6,4 150 11,0 133 153 96 2,9

3 148  (55) 14,4 15,2 171 115 129 134 191 154

4 16,1  (55) 16,9 15,2 14,8 82 198 122 275 111

5 63 (22) 6,5 6,2 5,2 27 15 53 53 14,4

6 90 (25) 12,3 5,2 31 29 50 94 62 259

7 55 (13) 6,4 4,6 33 - 46 98 58 --

8 0,8 ) 0,1 15 13 - - - 18 2,6

9 11 ) 2,1 - - - - 18 22 -

[EnY
o

- (--) - - - - - - - -
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Tabelle 49: 12-Monats-Pravalenz der DSM-1V Kiriterien fur Nikotinabhéangigkeit

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59

(1) Toleranzentwicklung 31 3,6 25 9,6 54 6,3 2,2 17 1,0
(2) Entzugssymptome 21,0 241 17,7 227 244 261 280 150 12,2
(3) Substanzgebrauch langer 16,2 16,6 15,8 20,2 21,2 25,7 193 11,3 7,6

oder in gréReren Mengen
(4) Kontrollminderung 12,0 12,3 11,6 18,6 12,2 145 12,2 12,8 75
(5) Hoher Zeitaufwand fir 2,4 3,4 1,3 4.8 3,5 1,7 2,5 2,6 1,0

Beschaffung, Gebrauch

oder Erholung
(6) Einschrankung wichtiger 0,7 1,0 0,4 2,7 1,5 0,9 -- 1,3 --

Tatigkeiten
(7) Fortgesetzter Gebrauch 14,8 16,9 12,7 126 160 153 204 123 9,2

trotz schadlicher Folgen
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7 Konsummuster

7.1 Erfahrung mit verschiedenen illegalen Drogen

Etwa ein Drittel der Befragten in den Altersgruppen 15 bis 59 Jahre hat Erfahrung mit mindes-
tens einer illegalen Droge (einschlie3lich Pilze) (Tabelle 50). Die 18 bis 29-Jahrigen gaben am
haufigsten an, bereits mindestens einmal illegale Drogen genommen zu haben (51,7%), die
Erfahrung mit illegalen Drogen ist unter 15 bis 17-Jahrigen mit um die 30% etwa genauso weit
verbreitet wie unter 30 bis 59-Jahrigen. Der aktuelle Gebrauch (12-Monats-Pravalenz, 30-Tage-
Pravalenz) ist dagegen in den jingeren Altersgruppen weit mehr verbreitet als in der altesten
Altersgruppe (Tabelle 50).

Tabelle 50: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz illegaler Drogen

Drogenerfahrung
Gesamt 15-17 18-29 30-59
1159 268 346 545
Lebenszeit 34,6 (394) 30,8 51,7 29,3
12 Monate 11,5 (174) 247 24,1 6,5
30 Tage 6,9 (102) 14,6 14,7 38

In Tabelle 51 sind die Haufigkeiten des Gebrauchs verschiedener Drogen in den unter-
schiedlichen Altersgruppen dargestellt. Insgesamt haben etwa zwei Drittel der Drogenerfahre-
nen Erfahrung mit nur einer Droge. Die 15 bis 17-jahrigen Drogenerfahrenen haben am ehesten
nur eine Droge bisher zu sich genommen (80,3%). Etwa jeder achte Drogenerfahrene gab an,
schon vier und mehr verschiedene illegale Drogen konsumiert zu haben.

Tabelle 51: Erfahrung mit verschiedenen illegalen Drogen

Altersgruppen

Gesamt 15-17 18-29 30-59

Lebenszeit 394 76 173 145
1 Droge 65,0 (267) 80,3 63,4 64,8

2 Drogen 18,6  (65) 7,4 18,0 19,7

3 Drogen 44  (16) 3,0 4,3 4.6

3 4 Drogen 12,0 (46) 9,3 14,3 10,9
12 Monate 174 60 86 28
1 Droge 71,6 (127) 75,4 68,8 73,9

2 Drogen 10,4 (19) 10,5 10,3 10,5

3 Drogen 10,9 (16) 6,2 114 11,4

3 4 Drogen 72 (12) 7.9 9,6 42
30 Tage 102 34 52 16
1 Droge 855 (88) 82,6 90,2 80,2

2 Drogen 9,7 (8) 8,9 7,4 12,7

3 Drogen 3,5 (4) 6,3 -- 7,1

3 4 Drogen 14 2 2,2 24
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In Bezug auf die letzten 12 Monate vor der Erhebung hat von den aktuellen Dro-
genkonsumenten in jeder Altersgruppe ungefahr ein Viertel mehrere Substanzen genommen. In
den letzten 30 Tagen vor der Befragung konsumierten ca. 17% der Jugendlichen zwei oder
mehr Drogen. Bei den 18 bis 29-Jahrigen waren es ca. 10%, bei den 30 bis 59-Jahrigen wie-
derum ca. 20%. Aufgrund der geringen Fallzahlen in der 30-Tage-Pravalenz ist eine Interpreta-
tion dieser Anteile jedoch problematisch.

7.2 lllegale Drogen und Alkohol

Wie stark der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Drogenerfahrung ist, zeigt Tabelle
52. Dazu wurde unterschieden nach abstinentem/risikoarmen und mindestens riskantem Alko-
holkonsum. Die altersspezifischen Drogenpravalenzen (Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-
Pravalenz) sind bei den mindestens riskanten Alkoholkonsumenten um ein Vielfaches héher als
bei den anderen Befragten. Besonders ausgepragt ist dieses Verhaltnis bei den 15 bis 17-
Jahrigen. Die Halfte der Jugendlichen, die im letzten Jahr auf mindestens riskante Weise Alko-
hol getrunken hat, hat in den letzten 30 Tagen auch Drogen konsumiert, bei den anderen Ju-
gendlichen nur etwa jeder Vierzehnte. Allerdings beruhen die Pravalenzwerte der unter 30- J&h-
rigen mit mindestens riskanten Alkoholkonsum auf den Angaben von nur 27 bzw. 38 Personen.

Tabelle 52: Drogenpravalenz nach Alkoholkonsum

abstinent/risikoarm mindestens riskant
Gesamt 15-17 18-29 30-59 Gesamt 15-17 18-29 30-59
Drogenpravalenz 846 192 272 382 176 27 38 111
Lebenszeit 29,3 22,1 445 24,2 54,4 72,6 90,8 47,3
12 Monate 8,7 16,4 19,3 42 229 63,6 54,6 15,9
30 Tage 50 7,3 10,9 2,7 15,5 54,6 42,6 9,4

Alkoholkonsum (letzte 12 Monate) in Gramm Reinalkohol pro Tag: Manner: nie: 0g; risikoarm: >0-30g; riskant: >30-60g; geféhrlich:
>60-120g; Hochkonsum: >120g. Frauen: nie: 0g; risikoarm: >0-20g; riskant: >20-40g; geféahrlich: >40-80g; Hochkonsum: >80g.

7.3 lllegale Drogen und Tabak

Auch die Assoziation zwischen dem Konsum illegaler Drogen und Rauchen ist analog zum Al-
kohol stark ausgepragt. Bei den Rauchern sind deutlich hohere Drogenpravalenzen (Lebens-
zeit, 12-Monate, 30 Tage) zu finden als bei den Nicht- und Exrauchern. Besonders stark ausge-
pragt ist dieser Trend auch wieder bei den Jugendlichen. Bei den 15 bis 17-jahrigen Nicht-und
Exrauchern haben innerhalb der letzten 12 Monate 11,3% illegale Drogen genommen, bei den
Rauchern sind es 52,4% (Tabelle 53). Dennoch ist auch zwischen den alteren Nichtrauchern
und Rauchern ein bemerkenswerter Unterschied im aktuellen Drogenkonsum zu beobachten.
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Tabelle 53: Drogenprévalenz nach Tabakkonsum

Nichtraucher/Exraucher Raucher
Gesamt 15-17 18-29 30-59 Gesamt 15-17 18-29 30-59
Drogenpravalenz 725 178 205 342 423 87 139 197
Lebenszeit 24,3 16,9 35,9 21,2 52,3 59,9 76,1 43,5
12 Monate 5,8 11,3 11,2 3,6 211 52,4 43,7 114
30 Tage 2,7 4.4 4,9 1,9 13,9 36,5 29,7 7,1

7.4 Alter des ersten Drogenkonsums

Die Diskussion um das Alter des ersten Drogengebrauchs dreht sich einerseits um den 4i-
sammenhang zwischen einem friihen Einstieg in den Drogenkonsum und seinen spateren Fol-
gen. Zum anderen ist v.a. von Interesse, ob sich das Einstiegsalter weiter nach vorne verlagert
hat. Untersuchungen auf der Grundlage singularer Querschnittsdaten vergleichen die Angaben
zum Alter des ersten Drogengebrauchs dabei Giber Geburtskohorten, die zum Zeitpunkt der Be-
fragung unterschiedlich alt sind (Perkonigg et al., 1997; Warner et al., 1995). Die in Abbildung
20 dargestellte kumulative (empirische) Verteilungsfunktion zeigt die Pravalenz des Konsums
illegaler Drogen in einem bestimmten Alter fiir verschiedene Kohorten.
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Abbildung 20: Empirische Verteilungsfunktion des Alters ersten Drogenkonsums

Wie eine Analyse der Bundesstudien 1980-1995 zeigte, ist das Risiko des ersten Konsums ille-
galer Drogen im Alter von ca. 16 bis 18 Jahren am hdchsten (Kraus, Bauernfeind & Herbst,
1998). Da der Konsum illegaler Drogen in Ostdeutschland vor der Grenzoffnung vernachlassig-
bar gering war und die Ostberliner der altesten Kohorte in dem Alter mit dem hdchsten Risiko
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daher kaum, die der mittleren Kohorte nur zum Teil Zugang zu illegalen Drogen hatten, wurden
die Angaben dieser Kohorten getrennt nach Ost- und Westberlin ausgewertet.

Bis zum Alter von 16 Jahren hatten in der jingsten Kohorte (Jahrgang 1983-1985) 30%, bei den
18- bis 29-jahrigen Westberlinern (Jahrgang 1971-1982) 23%, bei den gleichaltrigen Ostberli-
nern 15%, bei den 30- bis 59-jahrigen Westberlinern (Jahrgang 1941-1970) 8% und bei den
gleichaltrigen Ostberlinern knapp 2% Erfahrung mit illegalen Drogen. Der unerwartet hohe Pra-
valenzwert bei den 30- bis 59-jahrigen Ostberlinern im Alter von 16 Jahren sowie der ver-
gleichsweise starke Anstieg bis zum Alter von 18 Jahren auf 7% konnte auf einen hohen Anteil
von urspriinglich aus Westdeutschland stammenden Ostberlinern in der Stichprobe hinweisen,
da die Respondenten dieser Kohorte vor der Grenzoffnung bereits alle erwachsen waren. Bei
den alteren Kohorten zeigt sich durch die ab dem 25. Lebensjahr sukzessive flacher werdende
Kurve, dass nach dem 26. Lebensjahr nur noch wenige mit dem Drogenkonsum beginnen.

Retrospektive Angaben in Abhangigkeit vom Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung sind in der
Regel bestimmten kognitiven Prozessen wie Vergessen und Vor- oder Rickverlagerung der
Ereignisse unterworfen (Kraus, 2000). Trotz mdglicher Vergessens- oder Rickverlagerungsef-
fekte in der Altersgruppe der 30 bis 59-Jahrigen wird hier ein erheblicher Anstieg der Dro-
genpravalenz fur die jungeren Altersgruppen deutlich. Dies ist in erster Linie ein Hinweis auf die
in letzter Zeit stattfindende Zunahme des Drogenkonsums. Eine Verlagerung des Einstiegsal-
ters ist nicht zu erkennen: Sowohl bei den 15- bis 17-J&hrigen als auch bei den 18- bis 29-
jahrigen Westberlinern war das Risiko fur den Einstieg in den Konsum illegaler Drogen mit 16
Jahren am hochsten (Daten nicht dargestellt).
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8 Trends 1990-2000

Aufgrund der Neukonzeption der Bundesstudie zu Beginn der 90er Jahre (Kraus, Bauernfeind &
Buhringer, 1998) missen beim Vergleich der Querschnittserhebungen Unterschiede im Alters-
spektrum der Befragungspersonen, bei der Stichprobenziehung und dem Erhebungsinstrument
berticksichtigt werden.

8.1 Methode

Sowohl 1995/96 als auch 2000 wurden die Bundesstudien in Berlin aufgestockt, um ausrei-
chend grofRe Stichproben fur eine Auswertung einzelner Altersgruppen zu erhalten. Im Jahr
1990 wurde ebenfalls eine Bundesstudie durchgefiihrt, wobei der Stichprobenumfang in West-
deutschland mit 19208 Befragten vergleichsweise grol3 war. Dieser Bundesstudie wurden fir
den Trendvergleich die Angaben der Berliner Respondenten entnommen.

Im Rahmen der Bundesstudie 1990 wurden Personen im Alter von 12 bis 39 Jahren befragt, der
Altersbereich der Berliner Studien von 1995/96 und 2000 lag zwischen 15 und 59 Jahren. Damit
sind bei den hier vorgenommenen Trendanalysen zum Konsum von illegalen Drogen, Alkohol
und Tabak fir die 15 bis 39-Jahrigen Vergleiche der Jahre 1990, 1995/96 und 2000 sowie fir
die 40 bis 59-Jahrigen Vergleiche fur die Jahre ab 1995/96 und 2000 mdglich.

Die Grundgesamtheit bestand bis 1990 aus Personen mit deutscher Staatsangehoérigkeit, seit
1995 aus der deutschsprechenden Wohnbevélkerung. Dariiber hinaus machte die Weiterent-
wicklung des Kenntnisstands in der Suchtforschung die Einfiihrung neuer Methoden und neuer
Instrumente erforderlich, so dass die Kontinuitdt des Instruments zur Beobachtung zeitlicher
Veranderungen nicht immer gewahrleistet werden konnte. Nach kleineren Veréanderungen des
Befragungsinstruments zwischen 1980 und 1990 erfolgte 1993 im Zuge der Neukonzeption der
Bundesstudie ein gréRerer Einschnitt. Bei der Uberarbeitung des Fragebogens stand in erster
Linie die Erfassung negativer Auswirkungen des Gebrauchs psychotroper Substanzen bei E-
wachsenen im Vordergrund.

Waéhrend 1995/96 die Befragungspersonen im ADMDesign, einer Random-Route-Begehung,
ausgewahlt wurden (Kraus & Bauernfeind, 1998a), wurden in den Untersuchungen von 1990
und 2000 in einem zweistufigen Verfahren Adressen aus Einwohnermeldekarteien gezogen
(Abschnitt 2.1). Bei den beiden Methoden unterscheiden sich u.a. Festlegung der Zielperson
sowie Kontaktierung der Zielperson (vollstandig postalisch bei der Ziehung aus Einwohnermel-
dekarteien, durch Mitarbeiter des Feldinstitut beim ADM-Design) und kénnten daher einen nicht
zu vernachlassigenden Einfluss auf die Ergebnisse haben. Koch (1997), der Random-Route-
und Einwohnermelderegister-Stichproben bezlglich verschiedener Zielgrof3en verglich, stellte
fest, dass Angaben aus Random-Route-Verfahren und Einwohnermelderegister-Stichproben
durchaus vergleichbar sind. Koch verglich zwar nicht die Pravalenzwerte psychotroper Sub-
stanzen, sondern soziodemographische Merkmale; man kann jedoch davon ausgehen, dass
der Konsum psychotroper Substanzen stark mit soziodemographischen Merkmalen korreliert
ist. Aul3erdem werden durch die Gewichtung zwei dieser Merkmale (Alter und Geschlecht) kon-
trolliert.
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Neben dem Auswahlverfahren wurde auch das Befragungsinstrument im Zuge neu durchge-
fuhrter Bevolkerungssurveys uberarbeitet und mehrfach aktualisiert. Welche Ergebnisse der
Studien 1990 bis 2000 in den Trendanalysen zu illegalen Drogen, Alkohol und Tabak vergleich-
bar sind, wird im Folgenden den jeweiligen Themenbereichen vorangestellt. Mit einem zweisei-
tigen Test auf Trends in den Anteilen wurde geprift, ob die Pravalenzen im Beobachtungszeit-
raum tendenziell gestiegen oder gefallen sind (Margolin, 1988). Da keine einfachen Zufallstich-
proben vorliegen, wurden die Varianzen zur Berticksichtigung des Stichprobendesigns mit SU-
DAAN geschétzt (Shah, Barnwell & Bieler, 1997).

Die Daten der Studie von 1990 wurden so gewichtet, dass eine Abbildung des OstWest-
Verhaltnisses und der geschlechtsspezifischen Altersgruppenverteilung resultierte. Ebenso
wurden die Daten der Studie von 1995/96 fur die vorliegende Auswertung nach Ost-West, so-
wie Geschlecht und Altersgruppe gewichtet. Dies weicht von der Vorgehensweise der Studie
von 1995/96 (Kraus & Bauernfeind, 1998a) ab und kann in minimal abweichenden Ergebnissen
resultieren. Schliel3lich wurden die Daten der Studie von 2000 ebenfalls nach Geschlecht, A-
tersgruppe und Region gewichtet.

Wegen der unterschiedlichen historischen Entwicklung von West- und Ostberlin interessieren
neben den Verlaufen der Pravalenzwerte fir Gesamtberlin auch die der beiden Regionen. Hier
verbieten jedoch die zum Teil sehr geringen Stichprobenumfange (vgl. Tabelle 54) Auswertun-
gen getrennt nach Altersgruppen. Da bekanntlich in der ehemaligen DDR illegale Drogen kaum
verfugbar waren (Reif3ig, 1991) und daher die Ostberliner Drogenpravalenzwerte des Jahres
1990 kaum von Null abweichen dirfen, wurden trotz der geringen Stichprobenumfénge in Ost-
berlin (Tabelle 54) die Angaben der Jugendlichen und jungen Erwachsenen zum Drogenkon-
sum getrennt nach Region ausgewertet. Im Alkoholbereich wurden die durchschnittlich pro Tag
konsumierten Mengen an Reinalkohol fur die Jahre 1995 und 2000 getrennt nach Altersgruppen
und Region verglichen. Wegen der unterschiedlichen Erhebungsmethode konnten hier die An-
gaben von 1990 nicht herangezogen werden. Auf die im Alkoholbereich sonst Ubliche nach Ge-
schlecht getrennte Auswertung wurde wiederum wegen der zu geringen Stichprobenumfénge
verzichtet.
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Tabelle 54:  Stichprobenumfange der zur Trendanalyse herangezogenen Erhebungen

Geschlecht Altersgruppen

Gesamt Manner Frauen 15-17 18-29 30-39 40-59
Westen 15-39 15-39 15-39
1990 658 320 338 96 417 145 0
1995/96 476 243 233 165 239 72 168
2000 405 165 240 125 176 104 236
Osten
1990 127 61 66 9 66 52 0
1995/96 316 156 160 113 149 54 100
2000 385 165 220 143 170 72 133
Gesamt
1990 785 381 404 105 483 197 0
1995/96 792 399 393 278 388 126 268
2000 790 330 460 268 346 176 369

8.2 lllegale Drogen

Fragebogen

Ein Trendvergleich der Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenzen ist fur die 15 bis 39-Jahrigen
fur Cannabis, Amphetamine, LSD, Opiate und Kokain ab 1990 mdéglich. Bei den 40 bis 59-
Jahrigen Zahlen liegen nur Ergebnisse fur 1995/96 und 2000 vor. Die Pravalenz von Ecstasy
wurde erst ab 1995/96 erhoben. Bei der Berechnung der Pravalenz illegaler Drogen insgesamt
wurde daher Ecstasy im Gegensatz zur Vorgehensweise in Kapitel 3 nicht bericksichtigt.

In Bezug auf Probierbereitschaft und Beschaffbarkeit gab es sowohl im Wortlaut der Frage als
auch bei den Antwortkategorien Anderungen. 1990 wurde getrennt fiir Cannabis, Kokain und
Opiate die Frage gestellt, mit welcher Wahrscheinlichkeit die Befragten auf einer Party oder
einer Veranstaltung die jeweilige Droge hehmen wirden. Die Respondenten konnten ihre Ein-
schatzung auf einer sechsstufigen Skala zwischen ,sehr unwahrscheinlich* und ,sehr wahr-
scheinlich* abgeben. 1995 wurde die Frage umformuliert: ,Stellen sie sich einmal vor, dass h-
nen Drogen angeboten werden: Wirden Sie dann die folgenden Drogen nehmen?“. Statt der
sechsstufigen Antwortskala gab es eine dreistufige Skala mit den Kategorien ,ja“, ,vielleicht*
und ,nein“, die Liste der Substanzen umfasste Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Heroin,
Methadon, andere Opiate (wie Codein, Opium), Kokain/Crack und Schnuffelstoffe. 2000 wurden
zusatzlich Pilze berticksichtigt.

1990 konnten die Respondenten die Beschaffbarkeit verschiedener illegaler Drogen auf einer
funfstufigen Skala mit den Kategorien ,sehr leicht®, ,ziemlich leicht®, ,ziemlich schwierig®, ,sehr
schwierig”“ und ,gar nicht* einschatzen. Die Liste der illegalen Drogen umfasste Cannabis, Am-
phetamine, LSD, Heroin, Methadon, andere Opiate (Codein, Opium) und Kokain/Crack. Ab
1995 wurde zuséatzlich die Beschaffbarkeit von Ecstasy erfasst.
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Lebenszeitpravalenz

Die Lebenszeitpravalenz von Cannabis ist in allen Altersgruppen deutlich angestiegen. Dabei
bleiben die Pravalenzen zwischen 1990 und 1995 fast gleich, der Anstieg auf etwa das Doppel-
te ist zwischen 1995 und 2000 zu verzeichnen (p<0,001, Tabelle 56). Bei den 18 bis 29-
Jahrigen betragt sie derzeit 50,9% gegeniuber 20,1% im Jahr 1990 und 19% im Jahr 1995
(p<0,001). Bei den 15 bis 17-Jahrigen hat sich die Lebenszeitpravalenz von Cannabis von
11,6% (1990) auf 30,1% (2000) fast verdreifacht (p<0,001).

Die Erfahrung mit Ecstacy ist unter den 15 bis 17-Jahrigen zwischen 1995 und 2000 von 8,1%
auf 2,6% zurickgegangen (p<0,01). Ansonsten sind neben der Cannabiserfahrung keine statis-
tisch Uberzufélligen Veranderungen in der Lebenszeitpravalenz anderer illegaler Drogen bei
den 15 bis 17-Jahrigen festzustellen.

Bei den drei altesten Altersgruppen ist eine statistisch tberzuféllige Zunahme der Cannabis-
und Kokainerfahrung festzustellen. Bei den 18 bis 29-Jahrigen und den 30 bis 39-Jahrigen
steigt der Anteil von 2,6% bzw. 3,6% Kokainerfahrenen im Jahr 1990 auf ca. 9% im Jahr 2000
(p<0,01), bei den 40 bis 59-Jahrigen von 0% im Jahr 1995 auf 2,3% im Jahr 2000 (p<0,01).
Auffallig ist der bei den jungen Erwachsenen vergleichsweise niedrige Wert von nur 0,9% Ko-
kainerfahrenen bei der Erhebung 1995/96.

In Westberlin féllt der unerwartete Verlauf der Lebenszeitpravalenzwerte auf: In allen drei unter-
suchten Altersgruppen — 15 bis 17 Jahre, 18 bis 29 Jahre sowie 15 bis 39 Jahre — war die Le-
benszeitpravalenz von Cannabis, Amphetaminen, LSD und Kokain jeweils 1995/96, die von
Opiaten und Ecstasy jeweils 2000 am niedrigsten (Tabelle 56). Bei den Jugendlichen ist der
Ruckgang der Ecstasypravalenz von 13,2% 1995/96 auf 3,6% im Jahr 2000 signifikant
(p<0,01). Wegen des enormen Zuwachses bei Cannabis zwischen 1995/96 und 2000 in allen
drei Altersgruppen liefern die Trendtests signifikante Ergebnisse bei Cannabis und illegale Dro-
gen insgesamt. Trotz des Ruckgangs in der ersten Halfte der 90er Jahre ist hier also insgesamt
eine Zunahme der Cannabiserfahrung und somit der Erfahrung mit illegalen Drogen zu erken-
nen.

In Ostberlin steigen sowohl in der Gesamtgruppe der 15- bis 39-Jahrigen als auch bei den jun-
gen Erwachsenen die Lebenszeitpravalenzwerte von Erhebungszeitpunkt zu Erhebungszeit-
punkt und schlagen sich in signifikanten Testergebnissen nieder. Eine Ausnahme bilden hier
nur die Opiate, deren Zuwachse bei der Lebenszeitpravalenz nicht signifikant sind. Insbesonde-
re bei den 18- bis 29-Jahrigen betragen die Pravalenzwerte der letzten Erhebung ein Vielfaches
derer der vorletzten. So stieg z.B. die Cannabiserfahrung von 7,3% auf 52,7%, die Kokainerfah-
rung von 0,4% auf 8,6%. Bei den Jugendlichen hat dagegen nur die Erfahrung mit Cannabis
signifikant zugenommen. Bei Amphetaminen, Ecstasy und Kokain sind zwischen den letzten
beiden Erhebungszeitpunkten sogar Rickgange zu verzeichnen.
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12-Monats-Pravalenz

Tabelle 57 zeigt die Entwicklung der 12-Monats-Pravalenz fir Gesamtberlin in den letzten zehn
Jahren fur die Substanzgruppen Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD/Mescalin, Opiate und
Kokain. In den beiden jungsten Altersgruppen ist ein signifikanter Anstieg der Cannabispréva-
lenzen von ca. 810% in den Jahren 1990 und 1995 auf tiber 20% zu beobachten. Wie schon
1990 weist auch bei der letzten Erhebung Kokain den zweithdchsten Pravalenzwert auf, wobei
bei den 18 bis 29-Jéhrigen ein signifikanter Anstieg von 1,6% auf 6,0% zu verzeichnen ist
(p<0,01, Tabelle 57). Bei den Jugendlichen berichteten dagegen nur 3,2% den Konsum von
Kokain in den letzten 12 Monaten. Die 12-Monats-Pravalenzwerte von Ecstasy, die 1995 das
Niveau von Cannabis erreichten, stagnierten bei den 18 bis 29-Jahrigen bzw. gingen bei den 15
bis 17-Jahrigen signifikant zuriick (p<0,01). Bei Amphetaminen, LSD und Opiaten zeigten sich
keine gravierenden Veranderungen bei den Jugendlichen, die jungen Erwachsenen konsumie-
ren seit 1995 dagegen haufiger LSD als noch im Jahr 1990 (p=0,027).

Bei den 30 bis 39-Jahrigen hat sich der Anteil derjenigen mit Cannabiskonsum von etwa 6%
1990 und 1995 auf 13,7% bei der letzten Erhebung verdoppelt (p<0,01, Tabelle 57). In dieser
Altersgruppe ist auch bei Ecstasy eine Verdoppelung der Pravalenz von 1,6% auf 3,7% zu beo-
bachten, die allerdings nicht signifikant ist. In der altesten Altersgruppe wurde sowohl 1995 als
auch 2000 lediglich der Konsum von Cannabis in den letzten 12 Monaten berichtet. Die Prava-
lenz erhdhte sich leicht von 0,2% auf 1,3%.

In Westberlin fallt der u-férmige Verlauf bei Cannabis und Kokain und der Rickgang des Ecsta-
sykonsums auf (Tabelle 58, Abbildung 21). Dabei ist die Abnahme des Ecstasykonsums in den
letzten 12 Monaten von 11,5% auf 3,0% bei den Jugendlichen signifikant. Bei Cannabis folgt
dem Rickgang in der ersten Halfte der 90er Jahre ein vergleichsweise starker Anstieg in allen
drei Altersgruppen, der bei den 15- bis 39-Jahrigen sowie den 15- bis 17-Jéhrigen zu einem
signifikanten Testergebnis beim Trendtest fiihrt. Obwohl die 12-Monats-Pravalenzwerte bei Ko-
kain sich - allerdings auf niedrigerem Niveau — &hnlich entwickeln und die Anteile der Kokain-
konsumenten im Jahr 2000 die im Jahr 1990 deutlich Ubersteigen, werden die Tests auf Trend
nicht signifikant. Bei den jungen Erwachsenen hat der Konsum von LSD im Verlauf der letzten
10 Jahre signifikant zugenommen, wéahrend bei den Jugendlichen in der letzten Erhebung ein
geringerer Anteil von aktuellen Kokainkonsumenten zu finden war als 10 Jahre zuvor.

In Ostberlin hat der aktuelle Konsum von Cannabis in allen drei untersuchten Altersgruppen von
ca. 6% 1995/96 auf ca. 15% (15- bis 39-Jahrige und 15- bis 17-Jahrige) bzw. 27,2% (18- bis 29-
Jahrige) enorm zugenommen (p<0.001,Tabelle 58, Abbildung 21). Im gleichen Zeitraum verviel-
fachte sich auf die 12-Monats-Pravalenz von Kokain bei den 15- bis 39-Jéhrigen sowie den 18-
bis 29- Jahrigen (p<0,01), wahrend diese Substanz bei den Jugendlichen ganz ohne Bedeutung
blieb. Ahnliches zeigt sich auch bei den Amphetaminen, deren Pravalenz bei den 15- bis 39-
Jahrigen sowie den 18- bis 29- Jahrigen im Verlauf von 10 Jahren von 0% auf etwa 2% stieg,
bei den Jugendlichen nach dem erstaunlich hohen Pravalenzwert von 2,5% 1995/96 auf 0,6%
in der letzten Erhebung fiel.
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Tabelle 55: Lebenszeitpravalenz illegaler Drogen 1990-2000

1990 1995 2000 Testwert P

Gesamt: 15 bis 39 Jahre 785 792 790

Cannabis 20,4 20,1 43,6 8,24 0,0000
Amphetamine 4,9 2,5 6,5 1,09 0,2763
Ecstasy 7.4 8,7 0,65 0,5140
LSD 4,8 2,3 6,1 0,84 0,3986
Opiate1 2,4 3,3 2,4 0,09 0,9312
Kokain 3,1 1,9 8,7 3,76 0,0002
Illegale Drogen insgesamt2 21,2 20,9 44,4 8,19 0,0000
15 bis 17 Jahre 105 278 268

Cannabis 11,6 10,4 30,1 4.47 0,0000
Amphetamine 1,9 3,2 29 0,57 0,5691
Ecstasy 8,1 2,6 -2,63 0,0087
LSD 19 0,8 29 0,63 0,5311
Opiate’ 0,7 03 04 -0,40 0,6877
Kokain 1,9 0,5 3,2 0,81 0,4154
lllegale Drogen insgesamt’ 12,2 11,2 30,5 4,35 0,0000
18 bis 29 Jahre 483 388 346

Cannabis 20,1 19,0 50,9 8,19 0,0000
Amphetamine 54 2,1 7,2 0,72 0,4707
Ecstasy 79 12,1 1,61 0,1082
LSD 3,9 2,3 7,0 1,59 0,1114
Opiate’ 1,6 1,7 1,0 -0,61 0,5444
Kokain 3,6 0,9 9,0 2,61 0,0090
lllegale Drogen insgesamt® 20,2 20,2 50,9 8,20 0,0000
30 bis 39 Jahre 197 126 176

Cannabis 22,3 25,9 39,9 3,76 0,0002
Amphetamine 4.7 2.8 6,5 0,80 0,4225
Ecstasy 6,2 7,0 0,20 0,8441
LSD 6,4 2,8 5,8 -0,23 0,8167
Opiate1 3,7 7,7 3,9 0,10 0,9225
Kokain 2,6 3,9 9,3 2,74 0,0062
llegale Drogen insgesamt’ 23,9 25,9 41,5 3,69 0,0002
40 bis 59 Jahre 268 369

Cannabis 10,7 19,8 2,73 0,0063
Amphetamine 1,6 3,8 1,45 0,1473
Ecstasy 0,5 0,3 -0,25 0,8053
LSD 3,6 2,8 -0,43 0,6695
Opiate’ 2,6 1,7 -0,74 0,4575
Kokain -- 2,4 2,84 0,0045
llegale Drogen insgesamt® 11,5 21,1 2,76 0,0058

! Heroin, Methadon oder andere Opiate
2 Ohne die Substanzen Ecstasy und Crack, die 1990 nicht erhoben wurden
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Tabelle 56: Lebenszeitpravalenz illegaler Drogen 1990-2000 fur West- und Ostberlin

Westberlin 1990 1995 2000 Testwert P
Gesamt: 15 bis 39 Jahre 658 476 405

Cannabis 31,4 26,5 47,8 4,20 0,0000
Amphetamine 7.8 2,2 7,6 -0,22 0,8249
Ecstasy 10,4 8,7 -0,60 0,5506
LSD 7,7 2,1 6,7 -0,62 0,5323
Opiate’ 33 4,0 2,2 -0,81 0,4168
Kokain 49 2,2 9,4 2,04 0,0414
lllegale Drogen insgesam'(2 32,2 27,8 48,2 4,13 0,0000
15 bis 17 Jahre 96 165 125

Cannabis 18,7 12,5 38,1 3,08 0,0021
Amphetamine 31 34 4,8 0,61 0,5418
Ecstasy 13,2 3,6 -2,75 0,0060
LSD 3,1 1,0 3,6 0,18 0,8565
Opiate® 1,1 - - -1,01 0,3147
Kokain 31 0,5 6,0 0,97 0,3329
llegale Drogen insgesamt’ 19,6 13,0 38,1 2,91 0,0037
18 bis 29 Jahre 417 239 176

Cannabis 30,7 26,6 49,7 3,56 0,0004
Amphetamine 8,6 3,1 6,5 -1,06 0,2886
Ecstasy 11,6 11,6 0,02 0,9870
LSD 6,2 3,4 6,9 0,10 0,9198
Opiate1 25 25 04 -1,79 0,0738
Kokain 5,8 1,6 9,4 1,01 0,3106
lllegale Drogen insgesamt’ 30,8 28,7 49,7 3,59 0,0003
Ostberlin

Gesamt: 15 bis 39 Jahre 127 316 385

Cannabis 2,3 10,7 37,3 10,19 0,0000
Amphetamine -- 2,8 49 3,56 0,0004
Ecstasy 3,0 8,9 2,53 0,0114
LSD -- 2,5 52 3,57 0,0004
Opiate’ 0,8 2.4 2,8 1,35 0,1786
Kokain -- 15 7,6 4,14 0,0000
lllegale Drogen insgesam'(2 3,1 10,9 38,7 9,95 0,0000
15 bis 17 Jahre 9 113 143

Cannabis -- 8,4 20,5 5,79 0,0000
Amphetamine -- 3,0 0,6 0,44 0,6614
Ecstasy 3,0 14 -0,81 0,4207
LSD -- 0,5 2,0 1,69 0,0920
Opiate® - 0,5 0,8 0,95 0,3444
Kokain -- 0,5 -- -0,49 0,6218
llegale Drogen insgesamt’ -- 9,4 21,3 5,92 0,0000
18 bis 29 Jahre 66 149 170

Cannabis 2,7 7,3 52,7 10,84 0,0000
Amphetamine - 0,6 8,3 3,46 0,0005
Ecstasy 2,4 12,9 3,48 0,0005
LSD -- 0,6 7,2 3,19 0,0014
Opiate® - 04 1,9 1,47 0,1430
Kokain -- 0,4 8,6 3,75 0,0002
lllegale Drogen insgesamt’ 2,7 7.3 52,7 10,84 0,0000

! Heroin, Methadon oder andere Opiate
2 Cannabis, Amphetamine, LSD, Opiate, Kokain
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Tabelle 57: 12-Monats-Pravalenz illegaler Drogen 1990-2000

1990 1995 2000 Testwert P

Gesamt: 15 bis 39 Jahre 796 792 790

Cannabis 79 7,7 18,6 5,34 0,0000
Amphetamine 0,8 1,8 2,1 1,92 0,0549
Ecstasy 51 4,3 -0,59 0,5553
LSD 0,2 1,3 1,0 1,93 0,0532
Opiate1 0,1 0,3 -- -1,16 0,2470
Kokain 1,2 0,7 3,9 3,04 0,0024
llegale Drogen insgesamt? 8,3 8,4 18,8 5,32 0,0000
15 bis 17 Jahre 105 278 268

Cannabis 9,1 7,6 23,9 3,94 0,0001
Amphetamine 1,2 3,0 1,9 0,49 0,6210
Ecstasy 7,2 2,3 -2,60 0,0094
LSD 1,9 0,8 1,6 -0,19 0,8508
Opiate1 0,7 0,3 04 -0,40 0,6877
Kokain 1,9 0,3 3,2 0,82 0,4135
lllegale Drogen insgesamt’ 9,7 8,4 24,3 3,81 0,0001
18 bis 29 Jahre 483 388 346

Cannabis 9,8 8,4 23,4 4,56 0,0000
Amphetamine 13 1,6 2,6 1,15 0,2512
Ecstasy 6,5 54 -0,51 0,6129
LSD 0,1 2,1 1,3 2,17 0,0301
Opiate’ 0,2 0,3 - -1,13 0,2600
Kokain 1,6 0,3 6,0 2,77 0,0057
lllegale Drogen insgesamt® 10,3 9,6 24,1 4,58 0,0000
30 bis 39 Jahre 208 126 176

Cannabis 55 6,2 13,7 2,77 0,0056
Amphetamine -- 1,6 1,8 1,71 0,0871
Ecstasy 1,6 3,7 0,93 0,3516
LSD -- -- 0,7 1,00 0,3157
Opiate’ . 0.4 - -0,50 0,6190
Kokain 0,4 1,6 2,4 1,53 0,1273
llegale Drogen insgesamt’ 55 6,2 13,7 2,77 0,0056
40 bis 59 Jahre 268 369

Cannabis 0,2 1,3 1,61 0,1086
Amphetamine -- -- -- --
Ecstasy -- -- -- --

LSD -- -- -- --
Opiate1 -- -- -- --
Kokain -- -- -- --
llegale Drogen insgesamt’ 0,2 1,3 1,61 0,1086

! Heroin, Methadon oder andere Opiate
2 Ohne die Substanzen Ecstasy und Crack, die 1990 nicht erhoben wurden
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Tabelle 58: 12-Monats-Pravalenz illegaler Drogen 1990-2000 fir West- und Ostberlin

Westberlin 1990 1995 2000 Testwert P
Gesamt: 15 bis 39 Jahre 658 476 405

Cannabis 11,3 8,8 20,0 3,08 0,0021
Amphetamine 13 1,7 24 1,13 0,2595
Ecstasy 6,8 4,6 -1,07 0,2834
LSD 0,3 2,0 1,6 1,84 0,0654
Opiate® 0,2 05 - -1,55 0,1201
Kokain 1,9 0,6 42 1,82 0,0694
llegale Drogen insgesamt’ 11,7 10,0 20,0 2,91 0,0036
15 bis 17 Jahre 96 165 125

Cannabis 14,6 9,7 31,6 2,87 0,0041
Amphetamine 1,9 3,4 3,0 0,48 0,6334
Ecstasy 115 3,0 -2,72 0,0065
LSD 31 1,0 18 -0,59 0,5521
Opiate® 11 - - -1,01 0,3147
Kokain 3,1 0,5 6,0 0,97 0,3329
llegale Drogen insgesamt’ 15,6 10,2 31,6 2,68 0,0075
18 bis 29 Jahre 417 239 176

Cannabis 14,1 10,3 20,8 1,54 0,1245
Amphetamine 21 2,3 2,7 0,36 0,7226
Ecstasy 9,5 6,6 -0,90 0,3667
LSD 0,2 3,2 2,1 2,17 0,0298
Opiate® 0,3 0,5 - -1,08 0,2808
Kokain 2,6 0,2 6,8 1,71 0,0865
llegale Drogen insgesamt’ 14,9 12,2 20,8 1,38 0,1692
Ostberlin Testwert P
Gesamt: 15 bis 39 Jahre 127 316 385

Cannabis 2,3 59 16,3 5,44 0,0000
Amphetamine - 1,9 1,7 2,14 0,0327
Ecstasy 2,7 3,8 0,57 0,5659
LSD -- 0,4 0,1 1,48 0,1381
Opiate® - 0,1 0,1 1,02 0,3072
Kokain -- 15 3,5 2,81 0,0050
llegale Drogen insgesamt’ 2,3 6,1 17,1 5,68 0,0000
15 bis 17 Jahre 9 113 143

Cannabis -- 55 14,8 4,71 0,0000
Amphetamine - 2,5 0,6 0,53 0,5955
Ecstasy 3,0 1,4 -0,81 0,4207
LSD -- 0,5 14 1,36 0,1738
Opiate1 -- 0,5 0,8 0,95 0,3444
Kokain -- -- -- -- --
lllegale Drogen insgesamt® -- 6,6 15,7 4,84 0,0000
18 bis 29 Jahre 66 149 170

Cannabis 2,7 5,5 27,2 5,89 0,0000
Amphetamine -- 0,6 24 1,96 0,0504
Ecstasy 1,9 3,8 0,99 0,3223
LSD -- 0,6 -- 1,26 0,2077
Opiatel -- -- -- -- --
Kokain -- 0,4 49 2,77 0,0056
llegale Drogen insgesamt’ 2,7 55 28,8 6,19 0,0000

! Heroin, Methadon oder andere Opiate
2 Cannabis, Amphetamine, LSD, Opiate, Kokain
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Einschatzung der Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft

Fur die Personen ohne Drogenerfahrung zeigen die Abbildungen 23 bis 25 die Veranderungen
zwischen 1990 und 2000 in der Bereitschaft, ein Angebot von Cannabis, Kokain und Opiaten
anzunehmen, und in der subjektiven Beurteilung, diese Drogen innerhalb von 24 Stunden be-
schaffen zu kénnen.

Bei den Jugendlichen 15 bis 17-jahrigen Drogenunerfahrenen ist fir Cannabis bei zunehmend
leichterer Beschaffbarkeit die Verdreifachung der Probierbereitschaft zwischen 1990 und 1995
besonders auffallig (Abbildung 21). Wahrend die Probierbereitschaft fir Kokain Uber den Zeit-
raum etwa gleich bleibt (etwa 1%), hat die Beschaffbarkeit von Kokain von 1990 (7,7%) nach
einem Abfall im Jahr 1995 (2,4%) im Jahr 2000 wieder auf 9,5% weiter zugenommen. Ein &hnli-
cher Verlauf ist fur die Beschaffbarkeit von Opiaten zu beobachten. Ein kleiner, aber leicht an-
steigender Anteil (von 0,7% auf 1,5%) der Jugendlichen waren bereit, Opiate zu konsumieren
(Abbildung 23). Ahnliche Verlaufe von Probierbereitschaft und Beschaffbarkeit illegaler Drogen
finden sich auch bei den 18 bis 29-Jahrigen (Abbildung 24). Lediglich die Probierbereitschaft
von Cannabis hat 2000 im Vergleich zu 1995 wieder etwas abgenommen.

Im Altersbereich von 30 bis 39 Jahren hat sich die Probierbereitschaft der Drogenunerfahrenen
fur Cannabis zwischen 1995 und 2000 in etwa halbiert, Kokain und Opiate sind zu allen Mess-
zeitpunkten wenig attraktiv (Abbildung 25). Die Beschaffbarkeit der illegalen Drogen wird dage-
gen 2000 von einem viel groéReren Anteil als leicht eingeschétzt als 1990 und 1995.
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Abbildung 23: Einschatzung der Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft von Cannabis, Kokain
und Opiaten bei 15 bis 17-Jahrigen ohne Drogenerfahrung 1990-2000
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Abbildung 24: Einschatzung der Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft von Cannabis, Kokain
und Opiaten bei 18 bis 29-Jahrigen ohne Drogenerfahrung 1990-2000
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Abbildung 25: Einschatzung der Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft von Cannabis, Kokain
und Opiaten bei 30 bis 39-Jahrigen ohne Drogenerfahrung 1990-2000
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8.3 Alkohol

Fragebogen

In allen Erhebungen wurde eine Liste von Getrdnken vorgegeben und gefragt, wie haufig diese
Getranke in etwa konsumiert werden. Als Antwortkategorie waren 1990 ,Nie“, ,Einmal im Monat
und seltener”, ,Mehrmals im Monat®, ,Mehrmals in der Woche", ,(Fast) Taglich* vorgegeben. Ab
1995 wurde die Kategorie ,Einmal im Monat und seltener* weiter aufgeteilt in ,Einmal pro Mo-
nat* und ,Seltener”, auRerdem wurde eine Kategorie ,Einmal pro Woche" eingefihrt sowie
»(Fast) Taglich* durch ,Taglich* ersetzt. Gleichzeitig &nderte sich auch die Liste der vorgegebe-
nen Getranke. Spirituosen waren 1990 in zwei Kategorien zusammengefasst, namlich Cock-
tails, Likdre, Wermut einerseits und hochprozentige alkoholische Getranke wie Rum, Weinbrand
und klare Schnapse andererseits. Ab 1995 wurde nur noch nach Spirituosen gefragt. Diese
Veradnderungen beeintrachtigen die Vergleichbarkeit der verschiedenen Erhebungen.

Die Trendvergleiche der Konsumpravalenzen werden fur alle Getrankearten ab 1990 vorge-
nommen. Wegen der Begrenzung des Uberschneidungsbereichs gemeinsam untersuchter A-
tersgruppen zwischen 1990 und 2000 beziehen sich die Trendvergleiche zur Konsumpréavalenz
und Konsumfrequenz auf die Altergruppen 15-17, 18-29, 30-39 und 40-59 Jahre, flr Vergleiche
zwischen den Geschlechtern wegen der relativ geringen Fallzahlen in den einzelnen Alters-
gruppen auf die 15 bis 39-Jahrigen. Wegen der Aufgliederung von Spirituosen in ,Cocktails,
Likore, Wermut” und ,Hochprozentige alkoholische Getranke” im Fragebogen von 1990 wird der
Trendvergleich der Konsumfrequenz fiir Spirituosen ab 1995 vorgenommen.

Pravalenz des Konsums

In den Abbildungen 26 bis 28 sind die Pravalenzen der alkoholischen Getranke Bier, Wein/Sekt
und Spirituosen fir verschiedene Altersklassen und nach Geschlecht dargestellt. Am hdchsten
sind in der letzten Erhebung die Pravalenzen von Bier bei den 15 bis 39-jahrigen Méannern (ca.
82%), deutlich weniger gleichaltrige Frauen (ca. 57%) haben Bier konsumiert. Die Pravalenz
von Sekt/Wein liegt bei den 15 bis 39-jahrigen Frauen etwas hoher (85,3%) als bei den Man-
nern (80,5%). Deutlich mehr Ménner (73,1%) als Frauen (55,2%) im Alter zwischen 15 und 39
Jahren konsumieren Spirituosen (Abbildungen 26, 27 und 28, rechts). Im Vergleich zu den Vor-
jahren hat sich die Pravalenz von Bier und Spirituosen bei den Mannern kaum veréndert. Bei
Wein/Sekt erfolgte jedoch nach einem Riickgang zwischen 1990 und 1995 von ca. 86% auf ca.
77% ein erneuter Anstieg auf das Niveau von 1990. Bei den Frauen ist dagegen bei allen drei
Getrankesorten ein starker Riickgang in den Jahren 1990 bis 1995 und ein Anstieg der Prava-
lenz in den letzten funf Jahren zu verzeichnen.

Betrachtet man die einzelnen Altersgruppen (Abbildungen 26 bis 28, links), so ist bei den jinge-
ren Altersgruppen (15 bis 17-Jahrige und 18 bis 29-Jahrige) einheitlich der Uférmige Verlauf
der Pravalenzen mit einem Rickgang von 1990 bis 1995 und einem Anstieg seit 1995 zu er-
kennen. Bei den alteren Altersgruppen bleiben die Pravalenzen entweder auf hohem Niveau in
etwa stabil oder nehmen sogar noch zu.
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Konsumfrequenz

Fur einen Vergleich der durchschnittlichen Konsumfrequenz pro Monat fir Bier, Wein/Sekt und
Spirituosen eigenen sich die Antwortkategorien ,Mehrmals pro Monat, aber hochstens einmal
pro Woche* und ,Mehrmals pro Woche". Die Trendvergleiche (1990-2000) nach Geschlecht (fur
15 bis 39-Jahrige) und nach Altersgruppen sind in den Abbildungen 29 bis 31 dargestellt. Der
Anteil der 15 bis 39-jahrigen Méanner, die mehrmals pro Monat oder mehrmals pro Woche Bier
tranken, verharrte von 1990 bis 2000 gleich bleibend auf einem Niveau von etwas tUber 60%
(Abbildung 29). Bei den 15 bis 39-jahrigen Frauen zeigt sich ein U-férmiger Verlauf mit Konsum-
frequenzen (mehrmals pro Monat/Woche) von 29,1% 1990, 13,6%% 1995 und 25,8% in der
aktuellen Befragung, der auf den Rickgang der Pravalenz mehrmaligen Trinkens pro Monat
zwischen 1990 und 1995 und einem erneuten Anstieg bis 2000 zurtickzufiihren ist. Diesen U
formigen Verlauf findet man bei einem Vergleich der einzelnen Altersgruppen auch bei den un-
ter 30-Jahrigen. Bei den Alteren berichtete hingegen zu jedem Messzeitpunkt in etwa jeder
Zweite, mehrmals pro Monat oder mehrmals pro Woche Bier zu trinken.

Bei beiden Geschlechtern gaben bei der letzten Erhebung etwa 45% der 15 bis 39-Jahrigen an,
mehrmals pro Monat oder ofter Wein zu trinken. Wéahrend dieser Anteil bei den Frauen in allen
Untersuchungen in etwa unveréandert blieb, ist bei den Mannern ein sprunghafter Anstieg zwi-
schen 1995 und 2000 zu beobachten (Abbildung 30). Die Muster in den einzelnen Altersgrup-
pen sind sehr unterschiedlich: Bei den 15 bis 17-Jahrigen halbierte sich die Pravalenz zwischen
1990 und 1995 und blieb dann auf dem Niveau von etwa 15%. Bei den jungen Erwachsenen
betrug der Pravalenzwert immer um die 40%, dagegen stieg er bei den 30 bis 39-Jahrigen im
Verlauf von 10 Jahren und bei den 40 bis 59-Jahrigen im Verlauf von 5 Jahren um etwa 10 Pro-
zentpunkte auf 55% bzw. 53%.

Konsumfrequenzen von Spirituosen (Abbildung 31) lassen sich aufgrund der Umgestaltung des
Fragebogens erst ab 1995 vergleichen. Wahrend jeweils etwa 12% der 15 bis 39-jahrigen
Frauen mehrmals pro Monat oder 6fter Spirituosen tranken, waren es bei den Mannern 1995
32,9% und 2000 27,4%. Dieser Rickgang resultierte aus einem Rickgang der Pravalenz
mehrmaligen Konsums pro Monat. Bei der letzten Erhebung gaben 17,0% der Jugendlichen,
19,1% der jungen Erwachsenen, 20,5% der 30 bis 39-Jahrigen sowie 23,4% der 40 bis 59-
Jahrigen an, mehrmals pro Monat oder mehrmals pro Woche Spirituosen zu trinken. Im Ver-
gleich zu 1995 ist damit bei den Jugendlichen ein Anstieg, bei den jungen Erwachsenen gleich-
bleibende Tendenz und ein Riickgang bei den Alteren zu verzeichnen. Wie in Abbildung 31 zu
erkennen ist, findet sich mehrmaliger Konsum pro Woche bei den tber 30-Jahrigen deutlich
haufiger als bei den Jingeren.
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Abbildung 27: Pravalenz des Weinkonsums nach Alter bzw. Geschlecht (15 bis 39-Jahrige)

1990-2000
100,0 = 100,0 X
Pravalanz von Spiritucsen { | Pravalenz von Spiritunsen
ano+{" 1517 Jabre = 1828 dabre | ano 44" Manner
+ 30-34 Jahre + 40-58 Jahre | '+ Frauen

i |1 — R e - Pl
30,0 %E.TB

L] 1 1 ! I 1 1 1
19596 1998 2000 1990 1852 1994 1966

T T T T T T
1880 1992 1584 1998 2000

Abbildung 28: Pravalenz des Konsums von Spirituosen nach Alter bzw. Geschlecht (15 bis 39-
Jahrige) 1995-2000
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Tabelle 59: Konsumfrequenz (mehrmals pro Woche) von Bier und Wein/Sekt 15 bis 39-
Jahriger nach Geschlecht 1990-2000

Gesamt Méanner Frauen
90 95 00 Test- P 90 95 00 Test- P 90 95 00 Test P
wert wert wert
Bier 26,6 242 22,1 -153 .1252 440 428 36,0 -1,70 .0884 8,3 54 7,3 -0,48 .6345

Wein/Sekt 109 7,2 14,7 157 1167 81 6,1 156 2,29 .0222 13,9 83 13,7 -0,14 .8892

Tabelle 60: Konsumfrequenz (mehrmals pro Woche) von Bier und Wein/Sekt 15 bis 39-
Jahriger nach Alter 1990-2000

15-17 Jahre 18 - 29 Jahre 30 -39 Jahre
90 95 00 Test- P 90 95 00 Test- P 90 95 00 Test P
wert wert wert
Bier 2,7 5,6 8,3 2,32 .0206 274 21,2 174 -2,70 .0070 29,5 36,8 28,2 -0,29 .7700

Wein/Sekt 2,6 1,2 03 -1,71 .0865 8,2 6,6 95 042 6771 159 108 213 135 .1770

Tabelle 59 und Tabelle 60 geben Auskunft, inwiefern die haufige Konsumfrequenz (mehrmals
pro Woche) von Bier und Wein/Sekt Uber das letzte Jahrzehnt Giberzufallig gestiegen oder gefal-
len ist. Beim haufigen Bierkonsum finden sich sowohl bei den Jugendlichen als auch bei den
jungen Erwachsenen signifikante Ergebnisse. Wahrend die Pravalenzwerte bei den Jugendli-
chen kontinuierlich gestiegen sind, ist bei den jungen Erwachsenen ein Riickgang zu beobach-
ten. Insgesamt zeigt sich bei den 15 bis 39-Jahrigen ein leichter aber nicht signifikanter Rick-
gang der Pravalenz haufigen Bierkonsums von 26,6% auf 22,1% im Verlauf der letzten 10 Jah-
re.

Der haufige Konsum von Wein und Sekt ist bei den 15 bis 39-Jéahrigen zwischen 1990 und 1995
von 10,9% auf 7,2% gefallen und anschliel3end auf 14,7% gestiegen. Zwar ist bei beiden Ge-
schlechtern ein Rickgang in der ersten Halfte der 90er Jahre mit einem anschlieRenden A-
stieg zu beobachten. Wéahrend bei den Frauen aber die Werte von 1990 und 2000 in etwa
gleich sind, betragt bei den Mannern der Préavalenzwert von 2000 fast das Doppelte des Wertes
von 1990. Dies schlagt sich in einem signifikanten Testergebnis (p<0,05) nieder.
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Konsumintensitat

Bei den im Durchschnitt pro Tag konsumierten Mengen an Reinalkohol treten 2000 m Unter-
schied zu 1995/96 kaum noch Ost-West-Unterschiede auf (Abbildung 32). Lediglich die Absti-
nenzquote ist auch 2000 mit 8,1% im Westen deutlich héher als im Osten mit 4,6%. Auffallend
ist in beiden Regionen der Unterschied in den beiden niedrigsten Kategorien (0 g und 1-10 g)
zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten. Wahrend sich die Abstinenzquote deutlich verrin-
gerte, stieg der Anteil derer mit einem Konsum von 1 bis 10 g deutlich an.

Dementsprechend unterscheiden sich die Pravalenzen mindestens riskanten Konsums in den
beiden Regionen bei der letzten Erhebung kaum (Abbildung 33). Der grof3te Unterschied zeigt
sich bei den Jugendlichen, bei denen die 15- bis 17-Jahrigen Westberliner mit 14,7% in etwa
auf dem gleichen Niveau wie die Westberliner jungen Erwachsenen liegen, die 15- bis 17-
jahrigen Ostberliner dagegen einen Pravalenzwert von 10,2% aufweisen. Gravierender als die
Ost-West-Unterschiede sind die Differenzen zwischen den beiden Erhebungen. Im Vergleich zu
1995/96 ist bei den Jugendlichen in beiden Regionen ein starker Zuwachs des mindestens ris-
kanten Alkoholkonsums zu verzeichnen. Dagegen nahmen bei den 18- bis 29-Jahrigen sowie
den 30- bis 39-Jahrigen die Pravalenzwerte in beiden Regionen stark ab. Bei den Altesten zeigt
sich im Osten ein vergleichsweise geringer Riickgang von 29,9% auf 22,9%, im Westen berich-
tete zu beiden Erhebungszeitpunkten jeder Vierte dieser Altersgruppe mindestens riskanten
Alkoholkonsum.

Ein starker Rickgang der Abstinenzrate seit Mitte der 90er Jahre wurde in der Bundesstudie
(Kraus & Augustin, 2001) ebenfalls festgestellt. Bei beiden Geschlechtern halbierten sich die
Abstinenzquoten zwischen 1997 und 2000 (Manner: 1997: 9,0%, 2000: 4,8%; Frauen: 1997:
13,4%, 2000: 6,2%). Der im Vergleich dazu noch starkere Rickgang in Westberlin und die im
Vergleich zu den anderen Stadtstaaten Hamburg und Bremen hohe Abstinenzquote der 18- bis
59-Jahrigen in den Bundesstudien 1995 und 1997 (Berlin: 12,8%, Bremen: 3,0%, Hamburg:
8,0%; Buhringer et al., 2000) kénnte darauf zurtickzufihren sein, dass in 1995/96 in Berlin zu-
fallig Uberdurchschnittlich viele Alkoholabstinente erhoben wurden. Allerdings zeigten sich in
der 1997 durchgefiuhrten Aufstockung der Bundesstudie in Hamburg ebenfalls auffallend hohe
Abstinenzquoten (Buhringer et al., 2000).
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Abbildung 32: Alkoholkonsum (letzte 12 Monate) bei 15 bis 39-jahrigen in Gramm Reinalkohol
pro Tag in West- und Ostberlin 1995-2000
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8.4 Tabak

Fragebogen

Die Pravalenzwerte des Rauchens in den letzten 30 Tagen und des starken Zigarettenkonsums
koénnen fir die Jahre 1990, 1995 und 2000 verglichen werden. Fur die Vergleiche mit den Vor-
jahren werden starke Raucher anders definiert als in Abschnitt 6.3, da 1990 eine etwas andere
Filterfhrung eingesetzt wurde als im aktuellen Fragebogen. In der Befragung 1990 wurde nur
Respondenten, die taglich rauchen, die Frage nach der Konsummenge gestellt. Damit gelten flr
den Trendvergleich solche Personen als starke Raucher, die im Mittel Uber 20 Zigaretten kon-
sumierten und die zusatzlich taglich rauchten.

Pravalenz des Rauchens

Wie in Abbildung 34 zu erkennen ist, sind die 30-Tage-Pravalenzen des Rauchens bei den 15-
39-jahrigen Méannern kontinuierlich von 58% auf zuletzt 43% zuriickgegangen (p<0,01, Tabelle
61). Bei den Frauen ist der Anteil nach einem starkeren Rickgang zwischen 1990 und 1995
von 43,4 auf 36,9% wieder groRer geworden (40,2%). Der Ruckgang der 30-Tage-
Prévalenzrate in den letzten zehn Jahren ist nur bei den Erwachsenen zu verzeichnen und dort
insbesondere bei den jungeren Erwachsenen (p<0,01, Tabelle 62). Der Anteil der 15 bis
17jahrigen Raucher ist zwischen 1990 und 2000 mit Gber 30% in etwa stabil geblieben (Abbil-
dung 35).

% m1990 EN1995 32000
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40,0~
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20,0~
12,8 12,6
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Abbildung 34: 30-Tage-Pravalenz des Rauchens und starken Rauchens nach Geschlecht (15
bis 39-Jahrige) 1990-2000
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Abbildung 35: 30-Tage-Pravalenz des Rauchens nach Alter 1990-2000
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Abbildung 36: 30-Tage-Pravalenz des starken Rauchens nach Alter 1990-2000
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Pravalenz des starken Rauchens

Der Anteil der starken Raucher, die mehr als 20 Zigaretten taglich konsumieren, ist in den letz-
ten zehn Jahren sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen deutlich zurlickgegangen
(Abbildung 33, p<0,05, Tabelle 63). Wahrend 1990 noch jeder zweite Befragte als starker Rau-
cher eingestuft wurde (58,0% der Manner und 43,4% der Frauen), waren es 2000 nur noch et-
was uber 40% (42% der Manner und 40,2% der Frauen). Der Riickgang des Anteils der starken
Raucher ist wiederum nur in den erwachsenen Altersgruppen zu beobachten (Abbildung 36,
p<0,05, Tabelle 64). Der Anteil bei den Jugendlichen ist dagegen von 1990 bis 1995 von 0,7%
auf 4,4% gestiegen und blieb dann auf diesem Niveau (p<0,05, Tabelle 64).

Tabelle 61: Pravalenz des Rauchens 15 bis 39-Jahriger nach Geschlecht 1990-2000

Gesamt Méanner Frauen

1990 1995 2000 Test- P 1990 1995 2000 Test- P 1990 1995 2000 Test- P
wert wert wert

781 792 784 380 399 329 401 393 455

Raucher 50,9 458 414 -297 .0030 580 545 426 -3,32 .0009 434 36,9 402 -0,78 .4369

Tabelle 62: Pravalenz des Rauchens 15 bis 39-Jahriger nach Alter 1990-2000

15 - 17 Jahre 18 - 29 Jahre 30 - 39 Jahre

1990 1995 2000 Test- P 1990 1995 2000 Test- P 1990 1995 2000 Test- P
wert wert wert

105 278 265 481 388 344 195 126 175

Raucher 32,8 382 323 -0,07 .9481 52,2 438 40,0 -3,00 .0027 52,3 524 442 -154 .1227

Tabelle 63: Pravalenz starken Rauchens 15 bis 39-Jahriger nach Geschlecht 1990-2000

Gesamt Manner Frauen

1990 1995 2000 Test- P 1990 1995 2000 Test- P 1990 1995 2000 Test- P
wert wert wert

778 792 772 378 399 323 400 393 449

mind. 20 Zi- 20,8 20,1 136 -2,83 .0047 284 276 193 -2,20 .0281 128 12,6 75 -199 .0471
garetten/Tag

Tabelle 64: Pravalenz starken Rauchens 15 bis 39-Jahriger nach Alter 1990-2000

15 - 17 Jahre 18 - 29 Jahre 30 - 39 Jahre
1990 1995 2000 Test- P 1990 1995 2000 Test- P 1990 1995 2000 Test- P
wert wert wert
104 278 263 480 388 340 194 126 169

mind. 20 Zi- 0,7 4,4 40 2,22 .0266 170 21,7 94 -2,33 .0196 29,0 229 18,7 -2,25 .0243
garetten/Tag
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9 Diskussion

Mit der Reprasentativerhebung Berlin 2000 zum Gebrauch psychotroper Substanzen liegen
aktuelle Daten vor, die Aussagen zur Pravalenz des Gebrauchs und zu den negativen Konse-
guenzen des Konsums verschiedener Substanzen ermdglichen. Vergleiche mit friiheren Quer-
schnittsuntersuchungen erlauben Trendaussagen uber einen Zeitraum von zehn Jahren.

Reprasentativerhebungen 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 Variabilitat in der Bevdlkerung auf. Kein Auswahlverfahren kann verhindern, dass zu-
fallig Uberproportional viele Erhebungsteilnehmer einer bestimmten Bevoélkerungsgruppe ein fur
diese Gruppe untypisches Verhalten, z.B. Drogenerfahrung, aufweisen. Bei kleinen Stichproben
ist der Einfluss dieses Fehlers wesentlich starker als bei groRen. Daher sollten Zahlenangaben,
die sich auf verhaltnismafig kleine Gruppen der Stichprobe beziehen, vorsichtig interpretiert
werden. In wesentlich starkerem Ausmal} als fiir Anteilswerte gilt dies fur Hochrechnungen auf
die Bevdlkerung.

Unter dem Nicht-Stichprobenfehler versteht man alle anderen Fehlerarten wie Verzerrungen als
Folge von Antwortverweigerungen, falsche Angaben, Fehler aufgrund schwer verstandlicher
Fragen oder die Auswahl von nicht zur Grundgesamtheit gehdrenden Personen. Dieser Fehler
lasst sich nicht durch Erhéhung des Stichprobenumfangs reduzieren (Bell, 1991). Der Nicht-
Stichprobenfehler wird oft qualitativ sichtbar, kann aber quantitativ nicht oder nur unzureichend
abgeschatzt werden. Ein Beispiel ist der bei der Erfassung des Alkoholkonsums zu beobach-
tende Jubildumszahleneffekt (Strecker, 1995); die Respondenten geben bei der Frage nach der
Konsumfrequenz mit Vorliebe auf Null oder Finf endende Zahlen an. Ein anderes Beispiel sind
die im Vergleich zu den Verbrauchszahlen geringeren Schatzwerte des Alkoholkonsums in der
Bundesstudie (Kraus & Augustin, 2001), die darauf schlie3en lassen, dass sozial unerwiinsch-
tes Verhalten wie ein hoher Alkoholkonsum geleugnet wird. Zwar lasst sich in diesem Fall die
Differenz zu dem aus den Verbrauchszahlen errechneten Pro-Kopf-Konsum angeben, jedoch
kann nicht angegeben werden, ob sich die Tendenz zu sozial erwinschten Angaben auf alle
Bevdlkerungsgruppen gleich verteilt.

Da selbst kleine Anderungen im Erhebungsinstrument einen groRen Einfluss auf die Angaben
haben koénnen (Groves, 1989), wurde beim Vergleich verschiedener Querschnittserhebungen
darauf geachtet, moglichst gleichlautende Fragen heranzuziehen. Obwohl der Wechsel der
Grundgesamtheit (bis 1990 wurden deutsche Staatsbirger und ab 1995 die deutschsprechende
Bevdlkerung erfasst) die Vergleichbarkeit ebenfalls einschréanken kann, wurden auch die Anga-
ben der Personen ohne deutsche Staatsbirgerschaft ausgewertet. Wegen des geringen Aus-
landeranteils in den Stichproben ist kein starker Einfluss dieser Angaben auf das Gesamter-
gebnis zu erwarten. In allen Erhebungen wurden selbstauszufiillende Fragebogen eingesetzt,
so dass eine Verzerrung durch die Art der Datenerhebung ausgeschlossen ist (De Leeuw,
1992).
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lllegale Drogen

Die Lebenszeitpravalenz illegaler Substanzen lag 2000 bei den 15 bis 59-Jahrigen in Berlin bei
34,6%. Hochgerechnet auf die Berliner Wohnbevdlkerung (WB) sind dies 420.000 M&nner und
320.000 Frauen. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt liegt die Lebenszeitpravalenz illegalen
Drogenkonsums in Berlin West und Ost um mehr als 15 Prozentpunkte hoher (Kraus & Augus-
tin, 2001). Uber die letzten zehn Jahre ist ein deutlicher Anstieg der Lebenszeitpravalenz illega-
ler Drogen zu verzeichnen. Bei den Jugendlichen (15 bis 17 Jahre) ist die Pravalenz von ca.
12% (1990) auf aktuell 30% gestiegen, bei den jungen Erwachsenen (18 bis 29 Jahre) von etwa
20% (1990) auf jetzt rund 50%. Auch bei den 30 bis 39-Jahrigen ist in den letzten zehn Jahren
eine Steigerung zu beobachten (von 24% auf 42%). Dies entspricht vergleichbaren Steigerun-
gen in anderen Bundeslandern (Kraus, Augustin & Tschernich, 2001; Kraus, Augustin & Muller-
Kalthoff, 2001) sowie auf Bundesebene (Kraus & Augustin, 2001).

Die zu beobachtende Zunahme der Pravalenz illegaler Drogen ist in erster Linie eine Folge der
Zunahme des Cannabiskonsums. Die 12-Monats-Pravalenz hat sich in den letzten zehn Jahren
mehr als verdoppelt. Bei den unter 30-Jahrigen ist sie von etwa 9-10% (1990) auf 24% (2000)
gestiegen. Vor dem Hintergrund angestiegener Cannabispravalenzen aus Selbstangaben sind
Beobachtungen aus anderen Datenquellen zu diskutieren. Berlinspezifische Prognosen hin-
sichtlich der Entwicklung des Konsums illegaler Substanzen sind aus dem Friiherkennungssys-
tem fur Drogentrends in Berlin abzuleiten, das anhand von Experteninformationen und Inter-
views mit Angehdrigen aus Konsumentengruppen und deren qualitativer Auswertung Hypothe-
sen zu Drogentrends in Berlin zur Verfugung stellt (Kraus, Domes & Ritz, 2000; Kraus & Do-
mes, 2001). Die Hypothese, die von einer Zunahme des Cannabiskonsums unter Jugendlichen
ausgeht, konnte mit den vorliegenden Daten bestétigt werden. Laut Kriminalstatistik stieg die
Anzahl der Straftaten im Zusammenhang mit Cannabis von 1997 bis 1998 um 20,3% und von
1998 bis 1999 um weitere 8,3% (Bundeskriminalamt, 2000). Eine Zunahme cannabis-
induzierter Stérungen wird aus der Behandlungsstatistik berichtet. Die Zahl der Klienten mit
Hauptdiagnose Cannabis war im Jahr 1999 um fast 29% hoher als ein Jahr zuvor (Turk &
Welsch, 2000).

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 (Kraus & Bauernfeind, 1998b, BZgA, 1998, Speck & Rei-
mers, 1999, Kraus, Scherer & Bauernfeind, 1998, Schuster & Wittchen, 1998). Auch in Berlin im
Jahr 2000 z&ahlt Ecstasy zu den aktuell mit am haufigsten konsumierten illegalen Drogen. Im
letzten Jahr haben insgesamt 2,4% der Befragten Ecstasy genommen (ausschlief3lich Konsu-
menten im Alter von 15 bis 39 Jahren). Allerdings sind die Pravalenzen fur Kokainkonsum in
etwa genauso hoch (insgesamt 2,3%) und verteilen sich ebenfalls auf die Atersgruppen 15 bis
39 Jahre. Die Erkenntnisse des Friherkennungssystems” wonach (Kraus, Domes & Ritz, 2000)
die Verbreitung des Ecstasykonsums stagniert bzw. unter den Jugendlichen sogar abnimmt,
bestatigen sich bei einem Vergleich der Représentativerhebungen in Berlin von 1995/95 und
2000. Der Konsum von Kokain hat dagegen uber die letzten funf Jahre zugenommen. Inwiefern
frihere Ecstasykonsumenten heute eher Kokain zu sich nehmen wuirden, erlauben die
querschnittlichen Daten nicht auszusagen.
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Psylocibinhaltige Pilze fallen erst seit dem 1. Februar 1998 unter das Betdubungsmittelgesetz,
aktuelle Zahlen zum Umfang des Gebrauchs lagen daher kaum vor. Lediglich bei einer 1998/99
in Schleswig-Holstein durchgefiihrten Schilerbefragung (Speck & Reimers, 1999) wurde der
Konsum psylocibinhaltiger Pilze erhoben. Die berichtete Pravalenz von 6,8% bei 16 bis 17-
jahrigen Schilern in allgemeinbildenden Schulen zeigt, dass der Konsum von halluzinogenen
Pilzen gerade bei Jugendlichen weit verbreitet und deshalb nicht zu vernachléssigen ist. Die
Schatzungen aus der vorliegenden Studie bestétigen diese Tendenz bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen: 3,5% der 15 bis 17-Jahrigen, 6,6% der 18 bis 24-Jahrigen und 8,9% der 25
bis 29-Jahrigen berichten Uber Erfahrungen mit halluzinogenen Pilzen.

Eine lediglich leichte Zunahme des aktuellen Konsums von Amphetaminen bei jungen Erwach-
senen und das Gleichbleiben der Pravalenz unter den Jugendlichen zeigt, dass der vom Friih-
erkennungssystem angenommene Anstieg von Amphetaminen bzw. Metaamphetaminen in
bestimmten Szenen (Kraus, Domes & Ritz, 2000) fur die Normalbevdlkerung nicht zutrifft.

Die Schatzung fur Missbrauchs- oder Abhangigkeitssymptome wurde 2000 auf die 15 bis 59-
jahrige Bevolkerung Berlins bezogen. Es wurden 12-Monats-Préavalenzen fir Abhangigkeit von
1,2% (WB: 26.000) und Missbrauch von 1,5% (WB: 33.000) ermittelt. Die hdchsten Werte mit
5,8% Abhangigen zeigen sich bei den 15 bis 17-Jahrigen, gefolgt von den 25 bis 29-Jahrigen
mit einer Pravalenz von 3,9%. Die 18 bis 24-Jahrigen haben mit 4,7% den gré3ten Anteil an
Drogenmissbrauch. Die Haufigkeit einer Missbrauchsdiagnose in Berlin liegt im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt (0,3%) funf Mal so hoch, die Haufigkeit einer Abhangigkeitsdiagnose dop-
pelt so hoch wie im Bundesdurchschnitt (0,6%).

Alkohol

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung haben 7,0% der Frauen und 6,6% der Manner
vollig auf Alkohol verzichtet. Unter den Alkoholkonsumenten interessieren vor allem diejenigen,
deren Konsummuster zumindest riskant ist oder die Alkohol in gesundheitsschadlichen Mengen
zu sich nehmen. Die Konsumentengruppen wurden Uber die Menge des taglich konsumierten
Alkohols definiert. Entsprechend der Klassifikation von Buhringer et al. (2000) wurde Alkohol-
konsum in den letzten 12 Monaten eingeteilt in Abstinenz, risikoarmer Konsum (Manner: >0-
30g, Frauen: >0-20q), riskanter Konsum (Manner: >30-60g, Frauen: >20-40g), gefahrlicher
Konsum (Manner: >60-120g, Frauen: >40-80g) sowie Hochkonsum (Méanner: >120g, Frauen:
>800).

Nach der Definition Gber Grammgrenzen hatten in den 12 Monaten vor der Erhebung 17,1% der
befragten Manner und 10,7% der Frauen einen riskanten Alkoholkonsum. Uber der Grenze fur
gefahrlichen Konsum lagen 6,4% der Manner und 1,9% der Frauen. Hochkonsum zeigten 1,3%
der Manner und 02% der Frauen. Bei beiden Geschlechtern waren kaum Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Altersgruppen zu beobachten. Der riskante und geféhrliche Konsum
ist unter Berlinern etwas haufiger verbreitet als im Bundesdurchschnitt (Riskant: 13,9% vs.
11,7%, Gefahrlich: 4,2% vs. 3,9%). Der Hochkonsum ist gleich weit verbreitet (0,7% in Berlin
und im Bundesdurchschnitt).
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Die Indikatoren des Alkoholkonsums (Pravalenz des Konsums und Konsumhdaufigkeit) weisen
im Zehn- bzw. Funf-Jahresvergleich auf alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede hin.
Bezlglich der Verbreitung des Bier- und Spirituosenkonsums sind fur Mé&nner im Zehn-
Jahresvergleich keine wesentlichen Veranderungen festzustellen. Bei Wein und Sekt erfolgte
jedoch nach einem Ruckgang zwischen 1990 und 1995/96 ein erneuter Anstieg auf das Niveau
von 1990 (etwa 85%). Bei den Frauen ist dagegen bei allen drei Getrankesorten ein starker
Ruckgang zwischen 1990 und 1995/96 und ein Anstieg in den letzten finf Jahren zu beobach-
ten. Die getrankespezifischen Pravalenzen der Jugendlichen und jungen Erwachsenen nahmen
ebenfalls nach einem Rickgang bis Mitte der 90er Jahre wieder deutlich zu. Bei den alteren
Altersgruppen blieben die Pravalenzen stabil oder nahmen sogar noch zu.

Der Anteil der 15 bis 39-Jahrigen mit mehrmaligem Bierkonsum pro Woche hat zwischen 1990
und 2000 etwas abgenommen, was v. a. auf einen Riuckgang unter den Mannern zurtickzufuh-
ren ist. Dagegen hat der haufige Konsum von Wein und Sekt, wiederum insbesondere bei den
Mannern zugenommen. Blickt man auf die Altersgruppen, sind die Pravalenzen haufigen Bier-
konsums bei Jugendlichen gestiegen (von 2,7% 1990 auf 8,3% 2000), bei den jungen Erwach-
senen ist dagegen ein Rickgang zu beobachten (von 27,4% 1990 auf 17,4% 2000). Beim hau-
figem Weinkonsum zeigt sich bei den Jugendlichen ein Riickgang von 2,6% 1990 auf 0,3%
2000.

Neben den gesundheitlichen Schaden spielen auch andere Risiken im Zusammenhang mit A-
kohol eine Rolle, z.B. alkoholbedingte Unfélle und Probleme im sozialen Bereich. Unangepass-
tes Konsumverhalten, das beispielsweise zu gefahrlichen Situationen im Stral3enverkehr, zum
Versagen bei wichtigen Verpflichtungen bzw. zu juristischen oder anderen sozialen Problemen
fihrt, erfasst die Diagnosekategorie Alkoholmissbrauch des DSM-1V. Bezogen auf die letzten
12 Monate vor der Befragung erhielten 4,2% (WB: 92.000) der Befragten (7,2% der Manner,
1,1% der Frauen) eine Missbrauchsdiagnose nach DSM-IV. Mit 9,6% ist der Anteil der Perso-
nen mit einer Missbrauchsdiagnose bei den 18 bis 24-Jahrigen am grof3ten. Eine Diagnose fir
Alkoholabhéngigkeit nach DSM-1V erhielten in den letzten 12 Monaten vor der Befragung 4,3%
(WB: 93.000) der Befragten (7,5% der Manner, 0,9% der Frauen). Mit 7,3% ist der Anteil der
Personen mit einer Abhéngigkeitsdiagnose bei den 25 bis 29-Jahrigen am grof3ten. Bei den 50
bis 59-Jahrigen, unter denen der Alkoholkonsum in gefahrlichen Mengen am weitesten verbrei-
tet ist, liegt die Abhangigkeitspravalenz dagegen bei 2,6%. Es wird vermutet, dass junge E-
wachsene z.B. Folgen exzessiven Konsums wie Kopfschmerzen und Ubelkeit als Entzugssym-
ptome missinterpretieren (Bailey, 1999; Caetano, 1999). Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
erfullen in Berlin jeweils etwa 1 Prozentpunkt mehr Befragte die Diagnose Alkoholmissbrauch
und Alkoholabhéngigkeit (3,3% Missbrauch und 3,1% Abhangigkeit im Bundesdurchschnitt).
Der Unterschied ist v.a. auf die erhéhte Pravalenz bei Mannern in Berlin zurtickzufuhren.
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Medikamente

Die Erfassung des Medikamentenkonsums in Reprasentativerhebungen stéf3t 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 kénnen, 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 gebrauchlichsten Medikamente eine Zuordnung ermdglicht. 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 héheren Aufwand verbunden als in einer schriftichen Befragung
Uber alle psychoaktiven Stoffe geleistet werden kann.

Insgesamt geben 15,9% (WB: 340.000) der Befragten die haufige Einnahme (mindestens ein-
mal pro Woche) von Schmerzmitteln, Schlafmitteln, Beruhigungsmitteln, Anregungsmitteln, Ap-
petitziiglern, Antidepressiva oder Neuroleptika in den letzten 30 Tagen vor der Befragung an.
Die 12-Monats-Pravalenz der Einnahme psychoaktiver Medikamente belauft sich auf 47,5%
und entspricht in etwa dem des Bundesdurchschnitts (47,7%). Damit hat fast die Halfte aller
Befragten in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindestens ein psychoaktives Medika-
ment genommen. Allgemein zeigt sich, dass éltere Personen einen haufigeren Medikamenten-
konsum berichten als jungere Erwachsene und jingere Frauen einen haufigeren Konsum als
jungere Manner. Bei den alteren Respondenten zeigen sich kaum Geschlechtsunterschiede bei
der 12-Monats-Pravalenz oder der Préavalenz der haufigen Einnahme in den letzten 30 Tagen.
In den letzten 30 Tagen vor der Erhebung nahmen ca. 11,9% der Befragten mindestens einmal
pro Woche Schmerzmittel, bei allen anderen Substanzen lagen die Anteile unter 2,6%.

Mit dem Diagnostikinstrument DSM-IV (Sal et al., 1998) wurde erstmals Medikamentenabhéan-
gigkeit von Schmerzmitteln, Schlafmitteln, Beruhigungsmitteln, Anregungsmitteln und Appetit-
zuglern ermittelt. Eine Abhangigkeit nach DSM-1V wurde bei 3,6% (WB: 77.000) der Befragten
(4,7% der Frauen) festgestellt. Tendenziell wurde die Abhangigkeitsdiagnose eher bei alteren
Befragten gestellt, den Spitzenwert erreichten die 50 bis 59-Jahrigen mit 5,4%. Die 12-Monats-
Pravalenz der Abhéngigkeit liegt im Bundesdurchschnitt bei 3,1% und damit unter der Prava-
lenz Berlins.

Schmerzmittel fielen mit einer 12-Monats-Pravalenz der Abh&ngigkeit von 2,7% am meisten ins
Gewicht. Wegen der Vielzahl unterschiedlicher Praparate war es, wie bereits oben erwahnt, im
Rahmen dieser Studie nicht mdglich, nach opiathaltigen und nicht-opiathaltigen Schmerzmitteln
zu trennen, obwohl sich diese beiden Gruppen in inrem Abhangigkeitspotential erheblich unter-
scheiden (Kuhs, 1994). Demgegenuber sind die Pravalenzen der Abh&ngigkeit von Beruhi-
gungs- und Schlafmitteln mit 1,1% bzw. 0,6% im Vergleich zur geringeren Verbreitung des Kon-
sums Uberraschend hoch. Eine Abh&ngigkeit von Appetitziiglern wurde trotz der am weitesten
verbreiteten Einnahme bei jingeren Frauen aul3er bei 0,5% der Frauen im Alter von 50 bis 59
Jahren in keiner Altersgruppe festgestellt. Eine Abhé&ngigkeit von Anregungsmitteln nach
DSM-IV war nicht beobachtbar. Das im Zusammenhang mit der Medikamentenabhangigkeit am
haufigsten genannte Kriterium war ,Substanzgebrauch langer oder in gro3eren Mengen als
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beabsichtigt‘ (7,1%). Im Zentrum des Interesses stehen beim DSM-1V jedoch die beiden Krite-
rien , Toleranzentwicklung® und ,Entzugssymptome®, die auf eine korperliche Abhangigkeit hin-
deuten. Sie wurden mit 2,7% bzw. 3,6% relativ haufig genannt.

Als weiteres Instrument, um auch diejenigen Personen zu erfassen, die zwar die DSM-IV Krite-
rien fur Abhangigkeit nicht erflllen, aber dennoch bestimmte Abhangigkeits- oder Miss-
brauchsmuster aufweisen, wurde der Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM;
Watzl et al., 1991) eingesetzt. In der Literatur ist dazu bisher wenig bekannt. Die Autoren selbst
berichten zwar eine hohe Reliabilitat und Validitat, die Etablierung der Testgite an einer repra-
sentativen Stichprobe steht aber noch aus. Die erhobenen Prozentwerte stimmen mit denen
aus dem DSM-IV sowohl hinsichtlich der Rangfolge unter den Altersgruppen als auch im Ge-
schlechterverhdltnis Uberein. Vom inhaltlichen Aspekt her problematisch erscheint insbesonde-
re das Item ,Sozialer Riuckzugswunsch”. Dieses Item wurde am haufigsten bejaht, da es sich
aber nicht direkt auf Medikamente bezieht, sondern (eher suchtunspezifisch) der Erfassung der
Lebenskompetenzen dient, muss ein hoher Wert hier noch nicht weiter bedenklich sein.
Schwierig zu beurteilen sind aul3erdem einige weitere Items, die sich auf die Motive der Medi-
kamenteneinnahme beziehen (z.B. ,Es gibt Situationen, die schaffe ich ohne Medikamente
nicht®), da in manchen Fallen ein Verzicht auf Medikamente nicht erwartet werden kann.

Tabak

Die Pravalenz der Raucher und Raucherinnen zwischen 15 und 59 Jahren liegt in Berlin im Jahr
2000 bei 38,0% (WB: 820.000), der Anteil der Manner fallt mit 40,7% (WB: 450.000) héher aus
als der der Frauen (35,2%, WB: 370.000). Die htchsten Raucherquoten finden sich in der A-
tersgruppe der 30 bis 39-Jahrigen (44,2%). Rauchen ist erfreulicherweise bei den Erwachsenen
nicht mehr so populéar wie noch vor zehn Jahren. Der Anteil der 18- bis 29- Jahrigen und der 30-
bis 39-Jahrigen hat Uber die letzten zehn Jahre kontinuierlich von 52% auf 40% bzw. 44% im
Jahr 2000 abgenommen. Bei den Jugendlichen (15 bis 17 Jahre) ist der Anteil der Raucher
zwischen 1990 und 1995/96 gestiegen und danach wieder auf mittlerweile 32,3% abgefallen.

Der Anteil starker Raucher mit einem Zigarettenkonsum von durchschnittlich mindestens 20
Zigaretten taglich belauft sich auf 41,4% aller Raucher (WB: 310.000). Mannliche Raucher sind
mit 53,6% fast doppelt so haufig starke Raucher als Raucherinnen mit 27,3%. Ebenso wie die
Raucherquote ist auch der Anteil starker Raucher unter den jungen Erwachsenen (18 bis 29
Jahre) und in der Altersgruppe der 30 bis 39-Jéhrigen deutlich zurtickgegangen. Dies gilt nicht
fur die Jugendlichen (15 bis 17 Jahre), auch wenn der Anteil der Jugendlichen im Jahr 2000 mit
4,0% deutlich unter den Anteilen der Erwachsenen bleibt.

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt sind in Berlin mehr Raucher (38,0% vs. 34,8%) und we-
niger Exraucher (18,5% vs. 22,5%) anzutreffen, obwohl in Berlin die weniger rauchenden Ju-
gendlichen Teil der Stichprobe sind. Auch der Anteil an starken Rauchern unter den Rauchern
ist in Berlin héher als im Bundesdurchschnitt (41,4% vs. 35,3%).
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Um Nikotinabhangigkeit zu erfassen, wurden im vorliegenden Fragebogen zwei verschiedene
Instrumente mit jeweils unterschiedlicher Schwerpunktsetzung eingesetzt, zum einen der Fa-
gerstrom Test (FTND; Heatherton et al., 1991) und zum anderen die Abhangigkeitskriterien
nach DSM-IV (Sal3 et al., 1998). Der FTND befasst sich vorwiegend mit kdrperlicher Abhangig-
keit von Nikotin. Nach Breslau und Johnson (2000) sprechen bereits vier oder mehr Punkte im
FTND flr eine starke Nikotinabhangigkeit. Einen Score von vier oder mehr Punkten erreichen in
der aktuellen Studie 38,8% der befragten Raucher, Manner mit 44,3% deutlich haufiger als
Frauen mit 32,6%. Ein groRerer Anteil an Nikotinabhangigen ist gerade unter den &lteren Rau-
chern und Raucherinnen zu beobachten, was darauf hindeuten konnte, dass der Grad der Ab-
hangigkeit zunimmt, je langer geraucht wird. Die Ergebnisse des FTND eignen sich besonders
gut far Abstinenzprognosen (Breslau & Johnson, 2000). Eine Abstinenz wird umso unwahr-
scheinlicher, je hoher der Score im FTND liegt.

Einen anderen Ansatz verfolgt das internationale Klassifikationssystem DSM-IV zur Erfassung
psychischer Stoérungen. Nach Meyer et al. (2000) ist Nikotinabhangigkeit, bezogen auf die Ge-
samtbevolkerung, die Einzeldiagnose mit der hochsten Préavalenz bei allen psychiatrischen Di-
agnosen Uberhaupt. In der vorliegenden Studie beziehen sich die Zahlen auf die letzten 12 Mo-
nate vor der Erhebung. Insgesamt erfillen 11,0% (WB: 240.000) aller Befragten in Berlin die
Kriterien der Nikotinabhangigkeit nach DSM-1V, dies sind etwas mehr als in der Bundesstudie,
in der 8% aller befragten Deutschen als nikotinabhangig im Sinne des DSM-IV eingestuft wer-
den. Parallel zur Raucherpravalenz erzielen auch bei der Nikotinabhangigkeit die jungen E-
wachsenen besonders hohe Werte (18 bis 24 Jahre: 11,7%, 25 bis 29 Jahre: 16,8%). Bedenk-
lich ist der ebenfalls hohe Wert bei den Jugendlichen (17,9%).

Bezieht man die Anteile der Nikotinabhangigen nach DSM-1V nur auf die Population der aktuel-
len Raucher — insgesamt werden davon 26% als nikotinabhéngig diagnostiziert — und vergleicht
die Zahlen mit den Ergebnissen aus dem FTND, so findet man widersprichliche Aussagen.
Demnach ist der Anteil der nach DSM-1V Nikotinabhéngigen bei den Jingeren besonders hoch
und sinkt mit zunehmendem Alter, wahrend die Anteile der deutlich Abh&ngigen im FTND bei
Méannern mit zunehmendem Alter immer hoher liegen bzw. bei Frauen einen U-formigen Verlauf
nehmen. Der FTND enthalt als Iltem unter anderem auch die Anzahl der durchschnittlich pro
Tag gerauchten Zigaretten. Diese Zahl steigt mit zunehmendem Alter, was eher fur ein grof3e-
res Suchtpotential bei Alteren spricht. Daher ist zu vermuten, dass Jugendliche und junge Er-
wachsene beim DSM-1V ein anderes Antwortverhalten zeigen als Altere. Eine erhohte Sensibili-
tat des DSM bei Jugendlichen ist sowohl in dieser als auch in friiheren Studien im Bereich A-
kohol zu beobachten (Kraus & Bauernfeind, 1998b; Grant, 1997; Holly et al., 1997).

Die Anderungsbereitschaft 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 Entwdhnungspro-
gramme und Interventionen fur die einzelnen Stufen anbieten zu kdnnen und Abstinenz zu
prognostizieren. Es lassen sich 62,0% der Raucher und Exraucher und 90,0% cer aktuellen
Raucher den friihen Stufen des Modells (Absichtslosigkeit und Absichtsbildung) zurechnen, die
als diejenigen mit der geringsten Wahrscheinlichkeit zur Verhaltensénderung gelten und fur die
es bislang kaum gezielte Interventionsprogramme gibt. Nach einer Studie von Rumpf et al.
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(1998) in der Region Lubeck befanden sich ca. 95% aller Raucher in einer dieser beiden Stu-
fen.

Personen, die erfolglos versucht haben, das Rauchen aufzugeben, geben haufiger an, Hilfsan-
gebote in Anspruch genommen zu haben, als Personen, die erfolgreich gewesen sind (40,9%
vs. 20,4%). Weit oben rangieren bei denjenigen, die erfolgreich das Rauchen aufgegeben ha-
ben, die Unterstitzung durch das soziale Umfeld (13,5%) sowie Blicher, Broschiren, Kasset-
ten, CDs und Videos als Hilfsmittel (2,9%) und Akupunktur oder Akupressur (2,7%). Allerdings
haben prozentual mindestens genau so viele Raucher diese Hilfsmittel angewandt, bei denen
der Aufhorversuch erfolglos endete. Aufgefordert aufzuhéren wurden von Familie und Freunden
etwa ein Viertel bis ein Drittel der Raucher und Exraucher.

Im Durchschnitt sind die Berliner Nicht- und Exraucher etwa neun Stunden in der Woche Ziga-
rettenrauch ausgesetzt. Am haufigsten sind sie in der Freizeit (77,6%) und auf der Arbeit
(56,8%) und weniger zu Hause (18,2%) dem Passivrauchen ausgeliefert. Nur 15,6% fuhlen sich
durch den Rauch nicht gestdrt und mehr als ein Drittel versucht, das Passivrauchen zu vermei-
den.



Literaturverzeichnis 115

Literaturverzeichnis

Bailey, S.L. (1999). The measurement of problem drinking in young adulthood. Journal of Studies on Al-
cohol, 60, 234-244.

Batra, A. (2000). Tabakabhangigkeit — Biologische und psychosoziale Entstehungsbedingungen und The-
rapiemdglichkeiten. Monographien aus dem Gesamtgebiet der Psychiatrie, Bd. 97. Darmstadt: Stein-
kopff.

Bell, J.F. (1991). Big is not necessarily beautiful in survey design: Measurement error and the APU sci-
ence survey. The Statistician, 40, 291-300.

Breslau, N. & Johnson, E.O. (2000). Predicting smoking cessation and major depression in nicotine-
dependent smokers. American Journal of Public Health, 90, 1122-1127.

Buhringer, G., Augustin, R., Bergmann, E., Bloomfield, K., Funk, W., Junge, B., Kraus, L., Merfert-Diete,
C., Rumpf, H.-J., Simon, R. & Toéppich, J. (2000). Alkoholkonsum und alkoholbezogene Stérungen in
Deutschland. Schriftenreihe des Bundesministeriums fir Gesundheit, Bd. 128. Baden-Baden: Nomos.

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (1998). Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland 1997. Kéln: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (in Druck). Die Drogenaffinitéat Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland. Wiederholungsbefragung 2000/01. Kéln: Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung.

Caetano, R. (1999). The identification of alcohol dependence criteria in the general population. Addiction,
94, 255-267.

De Leeuw, E.D. (1992). Data quality in mail, telephone, and face to face surveys. Amsterdam: TT-
Publikaties.

Engels, R.C.M.E., Knibbe, R.A. & Drop, M.J. (1997). Inconsistencies in adolescents’ self-reports of initia-
tion of alcohol and tobacco use. Addictive Behaviors, 22, 613-623.

Etter, J.-F. & Perneger, Th.,V. (1999). A comparison of two measures of stage of change for smoking
cessation. Addiction, 94, 1881-1889.

Fagerstrom, K.O. (1978). Measuring degree of physical dependence to tobacco smoking with reference
to individualization of treatment. Addictive Behaviors, 3, 235-241.

Graham, K. & Vidal-Zeballos, D. (1998). Analyses of use of tranquillizers and sleeping pills across five
surveys of the same population (1985-1991): the relationship with gender, age and use of other sub-
stances. Social Science and Medicine, 46, 381-395.

Grant, B. (1997). Prevalence and correlates of alcohol use and DSM-IV alcohol dependence in the United
States: results of the National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey. Journal of Studies on Alco-
hol, 58, 464-473.

Groves, R.M. (1989). Survey errors and survey costs. New York: John Wiley & Sons.

Harkin, A.M., Anderson, P. & Goos, C. (1997). Smoking, drinking and drug taking in the European Re-
gion. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

Heatherton, T.F., Kozlowski, L.T., Frecker, R.C. & Fagerstrom, K.O. (1991). The Fagerstrom test for nico-
tine dependence: a revision of the Fagerstrom tolerance questionnaire. British Journal of Addiction,
86, 1119-1127.

Herbst, K., Schumann, J. & Kraus, L. (1994). Zusatz- und Kontrolluntersuchung im Rahmen der Bundes-
studie des Bundesministeriums fir Gesundheit: ,Reprasentativerhebung zum Konsum und Miss-

brauch von illegalen Drogen, alkoholischen Getranken, Medikamenten und Tabakwaren“. |FT-Berichte
Bd. 73. Munchen: IFT Institut fur Therapieforschung.

Holly, A., Turk, D., Nelson, C.B., Pfister, H. & Wittchen, H.-U. (1997). Pravalenz von Alkoholkonsum, Al-
koholmissbrauch und -abhangigkeit bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Zeitschrift fur Klini-
sche Psychologie, 26, 171-178.

Junge, B. (1997). Tabak. In DHS Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.), Jahrbuch Sucht
1998 (S. 19-42). Geesthacht: Neuland.

Kandel, D.B. & Yamaguchi, K. (1985). Developmental patterns of the use of legal, illegal, and medically
prescribed psychotropic drugs from adolescence to young adulthood. In C.L. Jones & R.J. Battejes
(Eds.), Etiology of drug abuse: Implications for prevention (NIDA Research Monograph No. 56, DHHS
Publication No. (ADM) 85-1335, pp. 193-235). Washington: Government Printing Office.

Koch, A. (1997). ADM-Design und Einwohnermelderegister-Stichprobe. In S. Gabler & J. Hbffmeyer-
Zlotnik (Hrsg.), Stichproben in der Umfragepraxis (S. 99-116). Opladen: Westdeutscher Verlag.



116 Kraus, Augustin & Reese, Reprasentativerhebung Berlin 2000

Kraus, L. (2000). Einstieg in den Drogenkonsum. In F. Stimmer (Hrsg.), Suchtlexikon (S. 175-180). Min-
chen: Oldenbourg.

Kraus, L. & Augustin, R. (2001). Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen bei
Erwachsenen in Deutschland 2000. Sucht, 47 (Sonderheft 1).

Kraus, L. & Bauernfeind, R. (1998a). Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen in
Berlin 1995/96. IFT-Berichte, Bd. 90. Minchen: IFT Institut fir Therapieforschung.

Kraus, L. & Bauernfeind, R. (1998b). Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen
bei Erwachsenen in Deutschland 1997. Sucht, 44 (Sonderheft 1).

Kraus, L., Bauernfeind, R. & Buhringer, G. (1998). Epidemiologie des Drogenkonsums in Deutschland.
Ergebnisse aus Bevdlkerungssurveys 1990 bis 1996. Schriftenreihe des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit, Bd. 107. Baden-Baden: Nomos.

Kraus, L., Bauernfeind, R. & Herbst, K. (1998). Hat sich das Alter des Erstkonsums illegaler Drogen ver-
schoben? Survivalanalyse retrospektiver Querschnittsdaten 1980-1995. Zeitschrift fir Klinische Psy-
chologie, 27, 20-29.

Kraus, L. & Domes, R. (2001). An early detection system for drug trends in Berlin: Results from an expert
study. In A. Springer & A. Uhl (Eds.), lllicit Drugs (pp.177-190). Studien Verlag.

Kraus, L. & Domes, R. & Ritz, F. (2000). Friiherkennungssystem fiir Drogentrends in Berlin (FESDT):
Phase Il - Hypothesenpriufung. IFT-Berichte, Bd. 115. Munchen: IFT Institut fir Therapieforschung.

Kraus, L., Scherer, K. & Bauernfeind, R. (1998). Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver
Substanzen in Hamburg 1997. IFT-Berichte Bd. 97. Munchen: IFT Institut fir Therapieforschung.

Kifner, H., Duwe, A., Schumann, J. & Bihringer, G. (2000). Pradiktion des Drogenkonsums und der
Suchtentwicklung durch Faktoren in der Kindheit: Grundlagen und Ergebnisse einer empirischen Stu-
die. Sucht, 46, 32-53.

Kuhs, H. (1994). Medikamentenmissbrauch: Ursachen, Folgen und Behandlung. In G Nissen (Hrsg.),
Abhéangigkeit und Sucht, Pravention und Therapie (S. 76-87). Bern: Huber.

Little, R.J.A. (1992). Regression with missing X's: A review. Journal of the American Statistical Associa-
tion, 87, 1227-1237.

Margolin, B.H. (1988). Trend in proportion, test for. In S. Kotz & N.L. Johnson (Eds.), Encyclopedia of
statistical sciences (Vol. 9, pp. 334-336). New York: Wiley.

Maffli, E. & Bahner, U. (1999). Gebrauch von Medikamenten mit Abh&angigkeitspotential in der Schweiz.
Lausanne: Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogenprobleme.

Melchinger, H., Schnabel, R. & Wyns, B. (1992). Verordnungspraxis von Medikamenten mit Abhangig-
keitspotential. Schriftenreihe des Bundesministeriums fir Gesundheit, Bd. 12. Baden-Baden: Nomos.
Meyer, C., Rumpf, H.-J., Hapke, U., Dilling, H., John, U. (2000a). Lebenszeitpravalenz psychischer St6-

rungen in der erwachsenen Allgemeinbevdlkerung. Nervenarzt, 71, 535-542.

Ohayon, M.M., Caulet, M., Priest, R.G. & Guilleminault, C. (1998). Psychotropic medication consumption
patterns in the UK general population. Journal of Clinical Epidemiology, 51, 273-283.

Oxley, S. (1997). Tabakabhéangigkeit — Diagnostische Kriterien und prognostische Valenz psychometi-
scher Methoden zur Erfassung der Starke der Abhangigkeit fir eine langfristige Abstinenz. Inaugural-
Dissertation, Universitat Tlbingen.

Perkonigg, A., Beloch, E., Garczynski, E., Nelson, C.B. & Pfister, H. (1997). Pravalenz von Drogenmiss-
brauch und -abhangigkeit bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen: Gebrauch, Diagnose und Auf-

treten erster Missbrauchs- und Abhangigkeitsmerkmale. Zeitschrift fur Klinische Psychologie, 26, 247-
257.

Pfeiffer, T. & Simon, R. (2000). Jahresbericht 1999 problematisch gebrauchter Medikamente bei Klienten
ambulanter Suchthilfeeinrichtungen EBIS-R). IFT-Berichte Bd. 117. Mlnchen: IFT Institut fir Thera-
pieforschung.

Prochaska, J.0. & DiClemente, C.C. (1992). Stages of change in the modification of problem behaviors.
In M. Hersen, R.M. Eisler, & P.M. Miller (Eds.), Progress in behavior modification (pp. 184-214).
Sycamore, IL: Sycamore Press.

Prochaska, J.O., DiClemente, C.C. & Norcross, J.C. (1992). In search of how people change: application
to addictive behaviors. American Psychologist, 47, 1102-1114.

Reil3ig, M. (1991). Jugend und Suchtmittel. In W. Friedrich & H. Griese (Hrsg.), Jugend und Jugendfor-
schung in der DDR (S. 201-209). Opladen: Leske & Budrich.

Rumpf, H.-J., Meyer, C., Hapke, U., Dilling, H., John, U. (1998). Stadien der Anderungsbereitschaft bei
Rauchern in der Allgemeinbevélkerung. Gesundheitswesen, 60, 592-597.



Literaturverzeichnis 117

Rustin, T.A. (2000). Assessing nicotine dependence. American Family Physician, 62, 579-584.

Saf3, H., Wittchen, H.-U., Zaudig, M. & Houben, I. (1998). Diagnostische Kriterien DSM-IV. Hogrefe: Got-
tingen.

Schnell, R. (1997). Nonresponse in Bevoélkerungsumfragen. Ausmalf, Entwicklung und Ursachen. Opla-
den: Leske + Budrich.

Shah, B., Bernwell, B. & Bieler, G. (1997). SUDAAN User's Manual, Release 7.5. Research Triangle
Park, NC: Research Triangle Institute.

Simon, R., Buhringer, G. & Wiblishauser, P. M. (1991). Reprasentativerhebung 1990 zum Konsum und
Missbrauch von illegalen Drogen, alkoholischen Getranken, Medikamenten und Tabakwaren. Bonn:
Bundesministerium fiir Gesundheit.

Speck, A. & Reimers, S. (1999). Epidemiologie des Drogenkonsums schleswig-holsteinischer Jugendli-
cher. Kiel: Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Schleswig-Holstein.

Strecker, H. (1995). Ein Beitrag zu Fehlern in statistischen Erhebungen. Der Netto- und Bruttofehler so-
wie Beispiele fur besondere Fehlerursachen. Allgemeines Statistisches Archiv, 79, 402-424.

Tuark, D. & Welsch, K. (2000). EBIS-Jahresstatistik 1999 der ambulanten Beratungs- und Behandlungs-
stellen flir Suchtkranke in Deutschland und SEDOS-Jahresstatistik 1999 der stationaren Suchtkran-
kenhilfe in Deutschland. Sucht, 46, Sonderheft 1.

Uhl, A. & Springer, A. (1996). Studie iber den Konsum von Alkohol und psychoaktiven Stoffen in Oster-
reich unter Berlcksichtigung problematischer Gebrauchsmuster. Reprasentativerhebung 1993/94.
Wien: Bundesministerium fur Gesundheit und Konsumentenschutz.

Watzl, H., Rist, F., Hocker, W. & Miehle, K. (1991). Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung von
Medikamentenmissbrauch bei Suchtpatienten. In M. Heide & H. Lieb (Hrsg.), Sucht und Psychosoma-
tik: Beitrage des 3. Heidelberger Kongresses (S. 123-139). Bonn: Nagel.

WHO (1999). Leave the pack behind. Geneva: World Health Organization.

Wittchen, H.-U., Beloch, E., Garczynski, E., Holly, A., Lachner, G., Perkonigg, A., Pflitze, E.-M., Schuster,
P., Vodermaier, A., Vossen, A., Wunderlich, U. & Zieglgansberger, S. (1995). Minchener Composite
International Diagnostic Interview (M-CIDI, Paper-pencil 2.2, 2/95). Minchen: Max-Planck-Institut fur
Psychiatrie, Klinisches Institut.

Wittchen, H.-U., Essau, C.A., Zerssen, D., von Krieg, C.J. & Hecht, H. (1992). Lifetime and six-month

prevalence of mental disorders in the Munich Follow-up Study. European Archives of Psychiatry and
Clinical Neurosciences, 241, 247-258.



