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Vorwort

Sachsen hat sich 2009 zum ersten Mal mit einer erweiterten Stichprobe am Epidemiologi-
schen Suchtsurvey (ESA) beteiligt. Im Epidemiologischen Suchtsurvey werden seit 1980 in
regelmafiigen Abstanden Befragungen in der Allgemeinbevolkerung zum Konsum von illega-
len Drogen, Alkohol, Tabak und Medikamenten durchgefiihrt. Der Survey erganzt als wichti-
ge Datenquelle die Gesundheitsberichterstattung von Bund und Landern. Insgesamt nahmen

in Sachsen 1.423 Personen zwischen 18 und 64 Jahren an der Befragung teil.

Die Erfassung von Daten Uber einen langeren Zeitraum bildet eine wichtige Informations-
grundlage fur die Beurteilung von Trends in einem Bundesland und fiur die Planung fachli-
cher Schwerpunkte von Behdérden und Verbanden. Insofern sind Auswertungen auf regiona-
ler Ebene sinnvoll, da sie spezifische Entwicklungen, etwa im Hinblick auf einzelne
Flachenstaaten oder Stadtstaaten, besser abbilden kénnen. Durch die Aufschliisselung nach
Altersgruppen und Geschlecht sowie die Erfassung negativer Konsequenzen des Gebrauchs
einzelner Substanzen bieten die Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys eine gute
Grundlage flr zielorientierte Pravention und frihzeitige Intervention. Es ware wiinschens-
wert, wenn die Informationen fir die Auswahl und Gestaltung praventiver und therapeuti-
scher MalRnahmen auch zunehmend genutzt werden. Dartiber hinaus sollten Veranderungen
der ortlichen Problemlage durch die eingesetzten Malinahmen nicht nur an den einzelnen
Zielgruppen, sondern auch bezlglich der Auswirkungen auf die gesamte Population tber-

pruft werden.

November 2010 PD Dr. Ludwig Kraus
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Kurzfassung

Im Jahr 2009 wurde die Stichprobe des bundesweit durchgefiihrten Epidemiologischen Sucht-
surveys erstmals so angelegt, dass differenzierte Analysen flir Sachsen vorgenommen wer-
den konnen. Schwerpunkt der Untersuchung war die Beschreibung von Verbreitung und
Konsummustern von illegalen Drogen, Alkohol, Tabak und Medikamenten. Weiterhin wurde
die zeitliche Entwicklung des Konsums und substanzbezogener Stérungen untersucht. Ins-
gesamt nahmen an der kombinierten schriftlichen, telefonischen und Online-Befragung (Mi-
xed-Mode-Design) 1.423 Personen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren teil. Die Antwortrate
betrug 50,0 %.

Illegale Drogen

Von den 18- bis 64-jahrigen Befragten berichteten 18,4 % Uber Erfahrungen mit illegalen
Drogen, 4,3 % Uber den Konsum in den letzten 12 Monaten und 2,0 % Uber den Konsum in
den letzten 30 Tagen. In den letzten 12 Monaten nahmen 4,0 % Cannabis. Cannabis ist die
am weitesten verbreitete illegale Substanz. Die 12-Monats-Pravalenz anderer illegaler Dro-
gen auller Cannabis betrug 1,2 %. Vierzig Prozent der Cannabiskonsumenten gaben in den
letzten 30 Tagen einen mindestens wochentlichen Konsum an. Fir 1,4 % der 18- bis 64-
jahrigen Bevolkerung und 39,4 % der 12-Monats-Konsumenten wurde eine Cannabisabhan-
gigkeit mit der Severity of Dependence Skala geschatzt. Insgesamt hat die Lebenszeitprava-
lenz illegaler Drogen bei den 18- bis 39-Jahrigen seit 1990 kontinuierlich von 3,4 % auf
31,1 % zugenommen. Beim aktuellen Konsum (letzte 30 Tage) zeigen sich keine signifikan-
ten Veranderungen. Auch die Pravalenzen des Konsums anderer illegaler Drogen als Can-
nabis haben sich im Zeitraum 1990 bis 2006 kaum verandert. Im Vergleich zu den gesamt-
deutschen Pravalenzen des Konsums finden sich in Sachsen eine hdhere Konsumfrequenz
sowie erhdhte Abhangigkeitswerte unter den aktuellen Konsumenten.

Alkohol

Alkoholkonsum ist in der Allgemeinbevélkerung in Sachsen weit verbreitet, nur 1,7 % konn-
ten als lebenslang abstinent bezeichnet werden und nur 5,8 % hatten zwar Alkoholerfahrung,
lebten aber im letzten Jahr vor der Erhebung abstinent. Die Mehrheit der 18- bis 64-Jahrigen
berichtete einen durchschnittlichen Konsum von weniger als 24g (Manner) bzw. 12g (Frau-
en) Reinalkohol pro Tag. Uber diesem gesundheitsgefahrdenden Schwellenwert lagen
28,3 % der Manner und 15,1 % der Frauen. Episodisches Rauschtrinken (finf oder mehr
alkoholische Getranke bei einem Trinkanlass) berichteten 41,8 % der Manner und 17,0 %
der Frauen mindestens einmal in den letzten 30 Tagen. Nach den Kriterien des AUDIT wur-
de bei 19,2 % der 18- bis 64-Jahrigen ein problematischer Alkoholkonsum festgestellt. Man-
ner hatten verglichen mit Frauen ein deutlich erhéhtes Risiko flir problematischen Konsum.
Schichtspezifische Analysen belegen einen erhdhten Anteil von Rauschtrinkern in der Unter-
schicht. Insgesamt ist es seit 1995/97 zu einer Verschiebung des Alkoholkonsums hin zu
einem hoheren Anteil von Abstinenten und einem niedrigeren Anteil von risikoarmen und
riskanten Konsumenten gekommen. Deutlich zugenommen hat das Rauschtrinken bei jun-
gen Erwachsenen.
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Tabak

In den letzten 30 Tagen rauchten 35,5 % der 18- bis 64-jahrigen Manner und 21,9 % der
gleichaltrigen Frauen. Zu den ehemaligen Rauchern zahlten 26,7 % der Manner und 18,1 %
der Frauen. Unter den Zigarettenrauchern war starkes Rauchen (20 und mehr Zigaretten pro
Tag) bei Mannern haufiger als bei Frauen (23,7 % vs. 14,1 %). Eine Nikotinabhangigkeit
nach DSM-IV wurde fir 6,8 % der Gesamtstichprobe und fiir 20,8 % der aktuellen Konsu-
menten geschatzt. Mehr junge Erwachsene, die das Rauchen ausprobierten, machten friher
in ihrem Leben erste Erfahrungen mit dieser Substanz. Insgesamt 12,1 % der erwerbstatigen
und auszubildenden Nicht- und Exraucher gab an, taglich dem Passivrauchen am Arbeits-
platz ausgesetzt gewesen zu sein. Bei Mannern und Frauen sinkt der Anteil der aktuellen
Raucher mit héherer sozialer Schicht. Die hochste Pravalenz findet sich mit 46,5 % bzw.
33,1 % in der Unterschicht. In der Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen zeigen sich keine signifi-
kanten Veranderungen der 30-Tage-Pravalenz des Rauchens Uber die letzten 20 Jahre. Der
Anteil der aktuellen Raucher ist bei den 30- bis 39-Jahrigen von 2006 bis 2009 deutlich
angestiegen (17,0 % vs. 33,7 %). Allerdings ist sowohl der Anteil aktueller als auch starker
Raucher in allen Erhebungen niedriger als im ersten Erhebungsjahr 1990.

Medikamente

Insgesamt 58,9 % aller Befragten hat in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindes-
tens ein Medikament aus den erhobenen Arzneimittelgruppen (Schmerzmittel, Schlafmittel,
Beruhigungsmittel, Anregungsmittel, Appetitztgler, Antidepressiva, Neuroleptika) genommen
und 14,4 % der Befragten gaben an, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Medikamen-
te mindestens einmal pro Woche genommen zu haben. Schmerzmittel wurden mit Abstand
am haufigsten eingenommen. Allgemein berichteten Frauen und &altere Personen Uber einen
hoéheren Medikamentengebrauch als Manner bzw. jingere Erwachsene, jedoch zeigt die
jungste Altersgruppe eine erhéhte Pravalenz der Schmerzmitteleinnahme. Insgesamt wiesen
3,2 % einen problematischen Medikamentengebrauch nach KFM auf. Trendvergleiche der
zumindest einmal wochentlichen Einnahme zwischen 1995/97 und 2006 zeigten insgesamt
eine Zunahme des Schmerzmittelkonsums sowie einen Ruckgang bei Beruhigungsmitteln,
Anregungsmitteln und Appetitziglern. Diese Entwicklungen spiegeln die gesamtdeutschen
Veranderungen wider.
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Summary

In 2009, the sample of the Epidemiological Survey of Substance Abuse was enlarged to
allow separate estimations for the state of Saxony. The report describes use and pattern of
the use of illegal drugs, alcohol, tobacco and prescription drugs. It also investigates temporal
changes in consumption and substance-related problems. The survey employed self-
administered questionnaires, telephone interviews and online questionnaires in combination
(mixed-mode-design); the response rate was 50,0 %, resulting in 1,423 respondents aged 18
to 64 years who participated in the study.

lllicit drugs

Overall 18.4 % of respondents aged 18 to 64 years reported lifetime illegal drug use; 4.3 %
reported illegal drug use in the last twelve month, and 2.0 % stated the use of illegal drugs
within the last 30 days. In the last twelve months 4.0 % consumed cannabis. Cannabis is the
most widely used illegal drug. 12-months prevalence of illegal drugs other than cannabis was
only 1.2 %. Forty percent of all cannabis users smoked cannabis at least weakly within the
last month. According to the Severity of Dependence Scale 1.4% of the total sample and
39.4 % of 12-months users were cannabis dependent. Overall, lifetime experience of illegal
drugs among individuals aged 18 to 39 years has increased from 3.4 % to 31.1 % between
1990 and 2006, respectively. Prevalence rates of illegal drug use in the last 30 days, how-
ever, remained constant over time. Also no significant changes over time appeared for illegal
substances other than cannabis. Compared to Germany, prevalence rates in the state of
Saxony showed higher cannabis use frequency and higher rates of dependence in current
cannabis users.

Alcohol

Alcohol use is wide-spread among the general population of Bavaria. Only 1.7 % were life-
time abstainers and 5.8 % did not drink within the past twelve months but stated that they
had ever drunken alcohol. The majority of respondents aged 18 to 64 years reported an
average daily intake of less than 30 g ethanol for males and 20 g for females. About 28.3 %
of males and 15.1 % of females reported drinking more than these harmful limits. Heavy
episodic drinking (five alcoholic drinks at a single occasion) at least once per month was
prevalent in 41.8 % of males and 17.0 % of females. Overall 19.2 % of the respondents aged
18 to 64 years were diagnosed with problematic alcohol use according to the AUDIT. Males
had an increased risk for problematic use compared to females. Socioeconomic differences
emerged with higher rates of heavy episodic drinking in the lower status groups. In general,
alcohol consumption patterns have moved to higher proportions of abstainers and lower
proportions of moderate and at-risk drinkers since 1995. Increases could be observed for
heavy episodic drinking in the youngest age groups.
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Tobacco

Overall 35.5 % of males aged 18 to 64 years and 21.9 % of females in the same age group
reported smoking during the last 30 days; and 26.7 % of males and 18.1 % of females re-
ported former smoking. Male cigarette smokers more often reported heavy smoking (i.e., 20
cigarettes per day and more) than female smokers (23.7 % vs. 14.1 %). Altogether, 6.8 % of
the total sample and 20.8 % of current smokers fulfiled DSM-IV-criteria for nicotine depend-
ence. Age of first smoking experience has decreased in the younger age groups. A total of
12.1 % of non-employed respondents indicated daily exposure to second hand smoke at
their workplace. In both males and females, smoking prevalence declines with higher socio-
economic status. The highest prevalence can be found in the low status group (46.5 % and
33.1 %, respectively). Among 18 to 24 year-olds, tobacco use prevalence did not change
over the last twenty years. This trend is most obvious in heavy smokers. The proportion of
current smokers in those aged 30 to 39 years increased between 2006 and 2009 (17.0 % vs.
33.7 %). However, the prevalence of current and heavy smoking is lower in all survey years
compared to 1990.

Prescription drugs

A total of 58.9 % consumed one or more prescription drugs of the surveyed categories (anal-
getics, sleeping tablets, tranquillizers, stimulants, appetite suppressants, antidepressants,
and neuroleptics) in the past 12 months. Overall 14.4 % reported an intake at least once per
week during the past month. Analgetics were the most widely used drug. Females and older
adults used medications more often than males and younger adults. However, the youngest
age group had an increased risk of analgetics use. Overall 3.2 % showed signs of problem-
atic use of prescription drugs according to the KFM. Analyses of intake of at least one of the
listed medications between 1995 and 2006 revealed an increase in the use of analgetics as
well as decreases in the prevalence of tranquillizers, stimulants, and appetite suppressants.
These developments are similar to the overall German data.
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1 Einleitung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) berichtet im Rahmen ihrer Schatzungen zur welt-
weiten Morbiditats- und Mortalitatsbelastung, dass die legalen Substanzen Tabak und Alko-
hol zwei der flinf wichtigsten gesundheitlichen Risikofaktoren darstellen (World Health Orga-
nization, 2009). Tabak- und Alkoholkonsum verursachen 3,7 bzw. 4,4 % aller durch
Krankheit verlorenen Lebensjahre (disability adjusted life years, DALYs). Der Anteil illegaler
Drogen (Amphetamine und Opioide) an der weltweiten Krankheitsbelastung wird auf unter 1
% geschatzt. Cannabis und Medikamente wurden in den Schatzungen bisher nicht berlck-
sichtigt. Eine australische Studie berichtet jedoch auch fiir diese Substanzen eine spurbare
gesundheitliche Beeintrachtigung mit einem Gesamtanteil der DALYs von jeweils 0,2 %
(Begg et al., 2007).

Darlber hinaus ist Substanzkonsum mit betrachtlichen gesellschaftlichen Konsequenzen
und hohen volkswirtschaftlichen Kosten verbunden. Die direkten und indirekten Folgekosten,
die durch den Konsum legaler Substanzen in Deutschland verursacht werden, werden flir
Tabak auf jahrlich 21 Mrd. Euro (Neubauer et al., 2006) und fiir Alkohol auf 24 Mrd. Euro
(Konnopka & Konig, 2007) geschatzt. Dies entspricht mehr als 2 % des Bruttoinlandspro-
dukts. Weitere 6 Mrd. Euro werden jahrlich flir Ausgaben im Bereich illegaler Drogen aufge-
wendet (Mostardt, Fléter, Neumann, Wasem & Pfeiffer- Gerschel, 2010).

Mit dem Epidemiologischen Suchtsurvey steht in Deutschland seit vielen Jahren ein Instru-
ment zur Beobachtung des Konsumverhaltens zur Verfligung, das eine Schatzung der Be-
lastung der erwachsenen Bevdlkerung durch den Konsum und die Folgen des Konsums von
Tabak, Alkohol, Medikamenten und illegalen Drogen erlaubt. Die Daten, die in regelmafigen
Abstanden im Querschnitt erhoben werden, eignen sich fur die Gewinnung wertvoller Infor-
mationen zu Pravalenz und Mustern des Substanzkonsums sowie zu Pravalenz und Trends
des Umfangs von Personen mit einem Missbrauchs- oder abhangigen Verhalten. Sie leisten
damit einen wesentlichen Beitrag zur Analyse und Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit
sowie zur Gewinnung wissenschaftlich gesicherter Erkenntnisse zu Einflussfaktoren und
damit zu einer evidenzbasierten Pravention. Der urspringlich im Jugend- und Erwachsenen-
bereich angesiedelte Epidemiologische Suchtsurvey wurde erstmals 1980 auf dem Gebiet
der damaligen Bundesrepublik Deutschland durchgefuhrt. Nach der Wiedervereinigung
wurde die Studie auf ganz Deutschland ausgedehnt und auf eine reine Erwachsenenbefra-
gung im Altersbereich von 18 bis 59 Jahren umgestellt. In der Erhebung von 2006 wurde der
Altersbereich bis 64 Jahre erweitert. Mit dem Survey von 2009 liegt insgesamt die zehnte
Erhebung in der erwachsenen deutschen Allgemeinbevolkerung vor.

Sachsen nahm 2009 zum ersten Mal mit einer erweiterten Stichprobe am Epidemiologischen
Suchtsurvey teil. Zentrales Ziel des vorliegenden Berichts ist die Beschreibung von Kon-
sumpravalenzen und Konsummustern legaler und illegaler Substanzen sowie von Medika-
menten in unterschiedlichen soziodemographischen Gruppen. Darlber hinaus werden
Schatzungen zum Ausmal} substanzbezogener Stérungen (Cannabis- und Nikotinabhangig-
keit) sowie zu problematischem Alkohol- und Medikamentengebrauch berichtet. SchlieRlich
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werden Trendvergleiche ausgewahlter Indikatoren mit Daten aus sieben Erhebungen (1990-
2009) vorgenommen.
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2 Methode

Die Stichprobe des bundesweit durchgefihrten Epidemiologischen Suchtsurveys wurde
hinsichtlich der Fallzahl so erweitert, dass Aussagen fir die Wohnbevdlkerung von Sachsen
madglich sind. Die Erhebung 2009 wurde als Methodenmix aus schriftlicher, telefonsicher und
Internet-Befragung durchgefiihrt. Die Stichprobe wurde hierfir nach Verfugbarkeit der Tele-
fonnummer in einen schriftlichen und einen telefonischen Arm geteilt. Allen Zielpersonen
wurde im Laufe der Erhebung zusatzlich die Moglichkeit angeboten, den Fragebogen alter-
nativ im Internet zu beantworten. Tabelle 2-1 zeigt im Uberblick das Altersspektrum, den
Stichprobenumfang, die Responserate, das Stichprobenverfahren und die Erfassungsme-
thode des Epidemiologischen Suchtsurveys in Sachsen flur das Jahr 2009.

Tabelle 2-1:  Ubersicht tiber den Epidemiologischen Suchtsurvey 2009 in Sachsen

Alter N Antwort- Stichprobenziehung / Referenz
rate Design
18-64 1.423 50,0% Einwohnermeldestichprobe, disproportionale Kraus, Pabst &
Stichprobe, postalischer Fragebogenversand, Piontek, 2010

telefonische Interviews, Online-Befragung; dt.
sprechende Wohnbevdlkerung

Stichprobe

Die Datenbasis des Suchtsurveys flir Sachsen bilden alle in Privathaushalten in Sachsen
lebenden Personen, die zwischen 1945 und 1991 geboren wurden. Diese Altersgruppe
umfasst etwa 2,6 Mio. Personen (Stand 31.12.2008, Statistisches Landesamt des Freistaa-
tes Sachsen). Die Zielpersonen wurden auf der Basis der Einwohnermelderegister in einem
zweistufigen Verfahren zufallig ausgewahlt. In einer ersten Stufe wurden 27 Gemeinden bzw.
Stadtteile in GroR3stadten ausgewahlt. Die Auswahl der Zielpersonen erfolgte in einem zwei-
ten Schritt aus den Einwohnermelderegistern. Die Gemeinden wurden proportional zur An-
zahl der GréRe der Einheiten ausgewahlt. Je ausgewahlter Gemeinde wurde dann die glei-
che Zahl von Personen entnommen. Durch die bevolkerungsproportionale Verteilung der
Gemeinden erhalt man bei Auswahl einer konstanten Anzahl von Zielpersonen im Ergebnis
eine selbstgewichtende Stichprobe. Um eine grof3tmdégliche geographische und siedlungs-
strukturelle Proportionalitat zur Grundgesamtheit zu gewahrleisten, wurden Schichtungszel-
len aus der Kombination von Kreisen und Regierungsbezirken mit zehn BIK-
Gemeindegrofienklassen, einer Einteilung der Gemeinden und Stadtteile nach Einwohner-
zahl und Kernstadt bzw. Randregion, gebildet. Die Ziehung der Personenadressen in den
Gemeinden erfolgte Uber eine systematische Auswahl (Intervallziehung).

Design

Die Daten wurde im Zeitraum von Mai bis Oktober 2009 durch das Institut fir angewandte
Sozialwissenschaften (infas) erhoben. Allen Zielpersonen des schriftlichen Arms wurde mit
dem Anschreiben der Fragebogen postalisch zugesandt. Anschlielend erfolgte ein gestuftes
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Verfahren, in dem alle Personen ohne Riicklauf dreimal postalisch an den Fragebogen erin-
nert wurden. Zusatzlich wurde den Zielpersonen uber die Erinnerungsschreiben die Mdglich-
keit einer Beantwortung des Fragebogens am Telefon bzw. im Internet angeboten. Die Ziel-
personen des telefonischen Arms erhielten vorab ein Anschreiben mit allen Informationen
zur Studie, indem eine telefonische Kontaktaufnahme durch das Feldinstitut angekiindigt
wurde. Im Rahmen der telefonischen Kontaktierung, die bis zum Feldende lief, wurde Perso-
nen, die sich nicht sofort befragen lielRen, die Moglichkeit einer Beantwortung des Fragebo-
gens in schriftlicher Form bzw. im Internet angeboten. An Zielpersonen, die nach 30 Kon-
taktversuchen nicht erreicht werden konnten oder die in der telefonischen Kontaktierung
mitteilten, dass sie den Fragebogen nur schriftlich oder online beantworten wollten, erfolgte
der postalische Versand des schriftlichen Fragebogens und des Online-Zugangscodes.

Von 35,5 % (n=1.133) der insgesamt in Sachsen gezogenen Einsatzadressen (N=3.196) lag
vor Beginn der Studie eine Telefonnummer vor. Die verbleibenden 64,5 % (n=2.063) der
Einsatzstichprobe erhielten den Fragebogen postalisch. Insgesamt nahmen 1.423 Personen
(44,5 %) an der Befragung teil. Davon wurden 26,7 % (n=380) der Interviews telefonisch
realisiert, 66,8 % (n=951) der Personen beantworteten den Fragebogen schriftlich und 6,5 %
(n=92) im Internet.

Antwortrate

Die Antwortrate ergibt sich als Verhaltnis der Nettostichprobe zu der um neutrale Ausfalle
bereinigten Bruttostichprobe (The American Association for Public Opinion Research, 2009).
Fir 66,3% (n=2.118) Adressen der Bruttostichprobe (N=3.196) lag nach Abschluss der Feld-
arbeiten eine Information Uber die (Nicht-)Teilnahme an der Studie vor. Der Anteil stichpro-
benneutraler Ausfalle (unbekannte Adressen, unvollstandige Telefonnummern, Zielperson
nicht deutschsprachig, verstorben, etc.) an diesen Personen betrug 10,9% (n=231). Dieser
Anteil diente als Schatzwert fir die stichprobenneutralen Ausfalle an Personen, von denen
bis zum Feldende keine Information vorlag (n=1.078, 33,7%). Aufgrund dieser Schatzung
erhdhte sich die Anzahl stichprobenneutraler Ausfalle um n=118 Personen, so dass insge-
samt 349 Zielpersonen als geschatzte neutrale Ausfalle angenommen wurden und sich die
Bruttostichprobe auf 2.847 (89,1%) Personen reduzierte. Nach Abzug der stichprobenneutra-
len Ausfalle ergibt sich somit eine Antwortrate von 50,0%, die damit auf gleichem Niveau
liegt wie die Ausschdpfung der Erhebung des Epidemiologischen Suchtsurveys fir Gesamt-
deutschland (50,1%). Vor dem Hintergrund international abnehmender Ausschépfungsraten
und bei im Vergleich zu personlich durchgeflhrten Erhebungen haufig niedriger ausfallenden
Ausschopfungsraten postalischer und telefonischer Befragungen (Groves, 2006) kann die
Ausschopfung dieser Studie als befriedigend angesehen werden.

Nonresponse-Analysen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2009 weisen auf eine hdhere
Teilnahmebereitschaft von Personen mit Alkohol- und Drogenkonsum als von abstinent
lebenden Personen hin. Modus-Effekte deuten im Vergleich zu schriftlich Befragten auf eine
geringere Verbreitung von Cannabiskonsum unter telefonisch Befragten und eine geringere
Pravalenz von Alkoholkonsum unter Online-Teilnehmern hin (Kraus & Pabst, 2010c). Diese
Ergebnisse sprechen dafir, dass Alkohol- und Drogenkonsumenten in der realisierten Stich-
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probe Uberreprasentiert und dass Verzerrungen im Antwortverhalten durch Unterschiede
zwischen den einzelnen Befragungsmodi nicht auszuschliefen sind.

Gewichtung

Die Stichprobe wurde mit einer Variablen gewichtet, die sich durch Multiplikation zweier
Gewichtungsvariablen ergab (Korn & Graubard, 1999). Das Design-Gewicht gleicht die
disproportionalen Auswahlwahrscheinlichkeiten nach Jahrgangsgruppe aus und ergibt sich
aus dem Kehrwert der Auswahlwahrscheinlichkeiten auf der jeweiligen Auswahlstufe. Das
Poststratifikationsgewicht war erforderlich, um Abweichungen hinsichtlich zentraler Merkmale
von der deutschen Allgemeinbevélkerung auszugleichen. Das Poststratifikationsgewicht
wurde so gebildet, dass die gemeinsame Verteilung von Geburtsjahrgang und Geschlecht,
sowie die Verteilungen der BIK-GemeindegréRenklasse mit der demographischen Struktur
der Grundgesamtheit am 31.12.2008 (bereinstimmen. Die Berechung der Poststratifikati-
onsgewichte erfolgte Uber das Verfahren des Iterative Proportional Fitting (Gelman & Carlin,
2002).

In Tabelle 2-2 werden Verteilungen nach Jahrgangsgruppen in der Bruttostichprobe, der
ungewichteten und gewichteten Nettostichprobe sowie der Grundgesamtheit (nach Auskunft
des Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen) aufgeflinrt. Aufgrund der dispro-
portionalen Ziehung nach Jahrgangsgruppen sind in der ungewichteten Stichprobe bei bei-
den Geschlechtern jingere Personen Uber- und altere Personen im Vergleich zur Grundge-
samtheit unterreprasentiert. Weiterhin ist der Anteil weiblicher Befragter aller
Jahrgangsgruppen hoher als der Anteil mannlicher Befragter. Die Ausschdpfungsraten sind
bei jingeren und alteren Befragten beiden Geschlechts tendenziell héher als im mittleren
Erwachsenenalter. In der gewichteten Stichprobe stimmen die Jahrgangsgruppenverteilun-
gen bei Mannern und Frauen sehr gut mit der Verteilung in der Grundgesamtheit tiberein.

Tabelle 2-3 stellt ausgewahlte soziodemographische Merkmale der ungewichteten und ge-
wichteten Stichprobe denen der Bevdlkerung (nach Auskunft des Statistischen Landesamtes
des Freistaates Sachsen) gegentiber. Vergleichswerte zur Bevdlkerung liegen nur fir die
Variablen Staatsbirgerschaft, Familienstand und Schulabschluss vor. Aufgrund des dispro-
portionalen Designs ist der Anteil lediger und in Schulausbildung befindlicher Personen in
der ungewichteten Stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit Uberreprasentiert, stimmt
jedoch in der gewichteten Stichprobe besser mit der Verteilung in der Bevolkerung lberein.
Sowohl in der gewichteten als auch in der ungewichteten Stichprobe ist der Anteil an Perso-
nen mit Hauptschulabschluss deutlich geringer und der Anteil an Personen mit Abitur deut-
lich grofler als in der Grundgesamtheit. Unterreprasentiert sind zudem nicht-deutsche
Staatsangehorige.



24

Kraus, Pabst & Piontek; Epidemiologischer Suchtsurvey Sachsen 2009

Tabelle 2-2: Demographische Verteilung der Bruttostichprobe, der Nettostichprobe (unge-
wichtet und gewichtet) und der Grundgesamtheit sowie die Ausschopfungsra-
ten

Bruttostichprobe Anteil an der
ohne neutrale Ungewichtet Gewichtet Bevbl%e-
Ausfalle rung

n % schA'(\)Lrj)Sf;mg Bsﬁ:getren n % %

Insgesamt 2965 100,0 1423 48,0 100,0 1423 100,0 100,0

Manner, gesamt 1436 484 607 423 42,7 736 51,7 51,5

1989 - 1991 158 5,3 80 50,6 5,6 36 2,5 3,0

1985 - 1988 215 7,3 82 38,1 5,8 62 4,4 4,3

1980 - 1984 215 7,3 82 38,1 5,8 80 5,6 54

1970 - 1979 323 10,9 118 36,5 8,3 143 10,0 9,9

1960 - 1969 235 7,9 89 37,9 6,3 183 129 12,9

1950 - 1959 196 6,6 101 51,5 71 175 12,3 11,9

1945 - 1949 94 3,2 55 58,5 3,9 59 4,1 4.1

Frauen, gesamt 1529 51,6 816 53,4 57,3 687 48,3 48,5

1989 - 1991 176 59 89 50,6 6,3 34 2,4 2,8

1985 - 1988 210 7.1 112 53,3 7,9 57 4,0 3,9

1980 - 1984 241 8,1 136 56,4 9,6 70 4,9 4,8

1970 - 1979 292 9,8 140 47,9 9,8 123 8,6 8,7

1960 - 1969 265 8,9 140 52,8 9,8 170 11,9 12,1

1950 - 1959 227 7,7 131 57,7 9,2 172 121 11,9

1945 — 1949 118 4.0 68 57,6 4.8 61 43 4.4

1) Bevolkerung: Stand 31.12.2008.
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Tabelle 2-3: Soziodemographische Merkmalsverteilung in der ungewichteten und gewichteten Stichprobe und in der Bevolkerung (in Prozent)

Ungewichtete Stichprobe Gewichtete Stichprobe Bevt‘)lkerungl) (18- bis 64-Jahrige)
Gesamt  Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
Staatsblrgerschaft  Deutsch 98,7 98,5 98,9 99,0 98,9 99,0 96,4 96,1 96,8
Andere 1,3 1,5 1,1 1,0 1,1 1,0 3,6 3,9 3,2
Familienstand Ledig 50,5 554 46,8 38,2 43,2 32,9 39,9 45,1 34,5
Verheiratet 41,2 38,2 43,4 514 48,7 54,4 48,6 454 52,0
Verwitwet 1,3 0,5 2,0 1,7 0,6 2,8 2,1 0,8 3.4
Geschieden 6,3 53 7,0 7,9 7,0 8,9 9,4 8,7 10,1
KA. 0,8 0,7 0,9 0,8 0,6 1,0
Schulabschluss In Schulausbildung 2.3 2.3 2.2 1,3 1,4 1,3 0,6 0,5 0,7
Hauptschulabschluss 6,0 9,1 3,7 5,9 8,2 3,5 7,5 8,6 6,4
Mittlere Reife 24,6 24,7 245 20,8 21,1 20,5 15,7 16,6 14,8
Polytechnische Oberschule 24,5 22,6 26,0 32,6 30,1 35,2 48,6 471 50,1
(Fach-) Abitur 39,9 38,6 40,8 36,2 36,2 36,2 26,7 26,1 27,3
Ohne Abschluss 0,8 1,3 0,5 0,8 1,3 0,4 1,0 1,2 0,7
Anderer Abschluss 1,4 1,0 1,7 1,6 1,3 2,0
KA. 0,6 0,5 0,6 0,7 0,5 0,8
Haushaltsnetto- unter 500 52 6,4 4,3 4,3 5,7 2,8
Einkommmehn® 500-1000 14,1 12,7 15,2 12,6 12,1 13,1
1000-1250 8,6 7,1 9,8 7,6 6,5 8,8
1250-1500 9,0 8,9 9,1 9,3 9,1 9,6
1500-2000 16,4 15,5 17,0 16,2 15,2 17,2
2000-2500 14,8 15,0 14,5 16,5 17,2 15,8
2500-3000 10,3 9,4 11,0 11,0 10,0 12,1
3000-4000 9,6 10,1 9,2 10,6 11,0 10,2
4000 und mehr 7,1 9,7 5.2 8,2 10,3 6,1
K.A. 4.9 5,3 47 3,6 3,0 4,3

1) Bevolkerung: Stand 31.12.2008, Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen  2) Bevdlkerungsstatistiken nicht erhaltlich
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Instrumente

Der Fragebogen des ESA 2009 stellt eine adaptierte Version des 2006 eingesetzten Instru-
mentes dar (Kraus & Baumeister, 2008). Er umfasst insgesamt 94 Fragen, Uber die auf 28
Seiten verschiedene Themenbereiche exploriert werden. Im Anhang werden die verwende-
ten Instrumente in einer Ubersicht dargestellt.

Im Fokus des Suchtsurveys stand wie in den vorangegangenen Jahren die Untersuchung
von Konsumverhalten und Stérungen im Zusammenhang mit dem Konsum von illegalen
Substanzen, Alkohol, Tabak und Medikamenten. Neben soziodemographischen Daten und
Fragen zur 6konomischen Situation wurden zudem der kérperliche und psychische Gesund-
heitszustand sowie pathologisches Spielverhalten erfasst. Die Erhebung soziodemographi-
scher Merkmale wurde dabei basierend auf den Demographischen Standards von 2004
(Statistisches Bundesamt, 2004) Uberarbeitet und um Fragen zum Migrationshintergrund
erweitert.

In der vorliegenden Erhebung wurde der Fragebogen um Fragemodule zu Kognitionen im
Zusammenhang mit Alkoholkonsum erganzt. Erfasst werden dabei neben trinkbezogener
Selbstwirksamkeit (Oei, Hasking & Young, 2005) auch Alkoholwirkungserwartungen (Hagen
& Demmel, 2002). Alkopops wurden als separate Getrankesorte durch alkoholhaltige Mixge-
tranke ersetzt, da die Verbreitung von Alkopops in den letzten Jahren deutlich zurliickgegan-
gen ist (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, 2007). Zusatzlich zur Erfassung
cannabisbezogener Stérungen wurden die Items der Severity of Dependence Skala (Gossop
et al., 1995) auch fir die Substanzen Kokain und Amphetamine erfragt. Der Fragebereich zu
illegalen Substanzen wurde um synthetische Cannabinoide (Spice, Smoke, Space o.a.)
erweitert. Aus Platzgriinden wurde der Fragebogen an anderer Stelle gekirzt (Kraus &
Pabst, 2010c).

lllegale Drogen. Aus den Angaben zum Substanzkonsum wurden die Pravalenzwerte des
Konsums der Drogen Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Heroin, andere Opiate, Ko-
kain, Crack, Pilze und Spice bezogen auf die Lebenszeit, die letzten 12 Monate sowie die
letzten 30 Tage vor der Erhebung ermittelt. Die Schwere der Abhangigkeit von Cannabis,
Kokain und Amphetaminen wurde mit Hilfe der Severity of Dependence Skala (SDS; Gossop
et al., 1995) erfasst. Die Skala besteht aus fiunf Items, die Antworten sind so gewichtet, dass
ein maximaler Wert von 20 Punkten erreicht werden kann. Fir Cannabisabhangigkeit wurde
ein Wert von zwei oder mehr Punkten als Cut-off-Wert verwendet (Steiner, Baumeister &
Kraus, 2008), flir Kokainabhangigkeit ein Wert von drei oder mehr Punkten (Kaye & Darke,
2002) und fur Amphetamine ein Wert von vier oder mehr Punkten (Topp & Mattick, 1997).

Alkohol. Mit einem getrankespezifischen Frequenz-Menge-Index wurde der Alkoholkonsum
in den letzten 30 Tagen sowie in den letzten 12 Monaten vor der Erhebung erfasst. Erfragt
wurden die Haufigkeit des Konsums verschiedener alkoholischer Getranke sowie die durch-
schnittlich konsumierte Menge jedes Getrankes pro Trinkgelegenheit. Neben Bier, Wein/Sekt
und Spirituosen wurden alkoholhaltige Mixgetranke (Alkopops, Longdrinks (z.B. Wodka-
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Lemon), Cocktails (z.B. Caipirinha) oder Bowle) als Getrankesorte erfasst. Aus den Angaben
zu Frequenz und Menge des Konsums der einzelnen Getranke lasst sich die Gesamtmenge
reinen Alkohols in Gramm bestimmen und eine durchschnittliche Tagesmenge berechnen.
Fur die Umrechnung von Liter pro Getrank in Gramm Reinalkohol wurden fiir einen Liter
Bier, Wein/Sekt und Spirituosen jeweils 4.8 Vol %, 11.0 Vol % bzw. 33.0 Vol % verwendet,
was einer Alkoholmenge von 38.1 g, 87.3 g und 262.0 g Reinalkohol pro Liter entspricht
(Buhringer et al., 2000). Fur alkoholhaltige Mixgetranke wurde ein 0.04 Liter Glas Spirituosen
zu Grunde gelegt, was bei Annahme einer durchschnittlichen Cocktailglasgréole von 0.4
Litern etwa 26.2 g Reinalkohol pro Liter alkoholische Mixgetréanke entspricht.

Auf Basis der Pravalenzwerte sowie der durchschnittlichen Tagesmenge wurde das individu-
elle Trinkverhalten eingeteilt in lebenslang abstinent (kein Alkoholkonsum jemals im Leben),
abstinent in den letzten 12 Monaten (jemals Alkohol konsumiert, aber nicht in den letzen 12
Monaten), abstinent in den letzten 30 Tagen (Alkohol in den letzten 12 Monaten konsumiert,
aber nicht in den letzten 30 Tagen), risikoarmen Konsum (Manner: >0-24g, Frauen: >0-12¢g
Reinalkohol pro Tag) und riskanten Konsum (Manner: >24 g, Frauen: >12g Reinalkohol pro
Tag). Die hier verwendeten Grenzwerte flr riskanten Alkoholkonsum werden in der Literatur
als Schwellendosis im Umgang mit Alkohol diskutiert, bei deren Einhaltung ein relativ gerin-
ges Risiko fur die Entwicklung alkoholbedingter Stérungen besteht (Burger, Bronstrup &
Pietrzik, 2004; Seitz, Buhringer & Mann, 2008). Rauschtrinken wurde Uber die Anzahl der
Tage erfasst, an denen in den letzten 30 Tagen zu einer Gelegenheit finf oder mehr Glaser
Alkohol (ca. 14 g Reinalkohol pro Glas, d.h. 70 g Reinalkohol oder mehr) konsumiert wurden.
Die Haufigkeit des Rauschtrinkens wurde eingeteilt in kein Rauschtrinken, 1-3mal und 4mal
oder Ofter.

Riskanter sowie bereits problematischer Alkoholkonsum, der mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
physischen, psychischen und sozialen Folgeschaden fihrt, wurde mit dem Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT, Babor, De La Fuente, Saunders & Grand, 1989) er-
fasst. In den AUDIT gehen neben den Konsummengen und Konsummustern wie exzessive
Trinkanlasse zusatzlich Abhangigkeitssymptome und alkoholbedingtes abweichendes Ver-
halten ein. Die 4-stufige Haufigkeitsskala mit Werten zwischen null und vier ergibt einen
Maximalwert von 40 Punkten. Ein Skalenwert von acht und mehr Punkten wurde als Schwel-
lenwert fUr riskanten oder schadlichen Konsum vorgeschlagen (Conigrave, Hall & Saunders,
1995; Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente & Grant, 1993). Verwendet wurde die deut-
sche Fassung von Rist, Scheuren, Demmel, Hagen und Aulhorn (2003). Der AUDIT bezieht
sich auf Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten.

Tabak. Raucher wurden definiert als Personen, die in den letzten 30 Tagen geraucht haben.
Nach der Definition der WHO (1998) wurden als Nichtraucher auch Personen gezahlt, die
insgesamt nicht mehr als 100 Zigaretten (bzw. Zigarren, Pfeifen oder Zigarillos) geraucht
haben. Ex-Raucher sind Personen, die schon mehr als 100 Zigaretten bzw. andere Tabak-
produkte konsumiert haben, in den letzten 30 Tagen jedoch abstinent waren. Die durch-
schnittliche Zigarettenzahl pro Tag wurde aus der Anzahl der Tage, an denen in den letzten
30 Tagen geraucht wurde, und der durchschnittlichen Anzahl der an einem Tag konsumier-
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ten Zigaretten berechnet. Zigarettenraucher wurden unterteilt in nicht tagliche Konsumenten
(Konsum an weniger als 30 Tagen), Raucher von taglich bis zu zehn Zigaretten (Konsum an
30 Tagen und im Durchschnitt zwischen einer und zehn Zigaretten), Raucher von taglich 11-
19 Zigaretten und Raucher von taglich 20 Zigaretten oder mehr. Abhangigkeit von Nikotin
wurde flr den Zeitraum der letzten 12 Monate nach den Kriterien des DSM-IV der American
Psychiatric Association (1994) mit den ltems des Miunchener Composite International Di-
agnostic Interview (M-CIDI) erfasst (Lachner et al., 1998; Wittchen et al., 1995).

Medikamente. Gebrauchspravalenzen fir den Zeitraum der letzten 12 Monate sowie der
letzten 30 Tage vor der Befragung wurden fir Schmerzmittel (Analgetika), Schlafmittel (Hyp-
notika), Beruhigungsmittel (Tranquilizer), Anregungsmittel (Analeptika), Appetitzigler (Ano-
rektika), Antidepressiva und Neuroleptika ermittelt. Die Haufigkeitsangaben zum Gebrauch in
den letzten 30 Tagen erlauben eine Pravalenzschatzung der mindestens einmaligen wo-
chentlichen Einnahme dieser Medikamente. Zur Erleichterung der Zuordnung von Medika-
menten wurde eine Liste mit den gebrauchlichsten Praparaten und deren Zuordnung zu den
oben genannten Gruppen als Beispiel vorgegeben. Problematischer Medikamentengebrauch
wurde mit dem Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM, Watzl, Rist, Hocker &
Miehle, 1991) erfasst. Erfragt werden problematische Konsummuster, die aber nicht notwen-
digerweise die Kriterien von Missbrauch und Abhangigkeit erfillen. Fir die auf elf dichoto-
men Items basierende Skala gelten vier positive Antworten als Schwellenwert fir einen
problematischen Medikamentengebrauch.

Auswertung

Durch sorgfaltige interne Konsistenzprifung der individuellen Angaben wurden Fehlangaben
korrigiert und nicht zur Grundgesamtheit gehorige Personen aus der Stichprobe entfernt. Wie
bei friiheren Auswertungen des Epidemiologischen Suchtsurveys und auch des US National
Household Survey on Drug Abuse (Biemer & Wiesen, 2002) wurde bei widersprichlichen
Angaben von einem Konsum ausgegangen. Dadurch weichen die angegebenen Stichpro-
benumfange z.T. vom Gesamtstichprobenumfang ab. Die Besonderheiten des komplexen
Stichprobenplans (Designeffekte), der disproportionalen Auswahlwahrscheinlichkeiten
(Design-Gewichte) und der Abweichungen von externen Populationsdaten (Poststratifikation)
wurden durch die Schatzung mittels Survey Verfahren in Stata 10.1 SE (Stata Corp. LP,
College Station, TX) bericksichtigt. Zur Varianzschatzung wurden Taylorreihenentwicklun-
gen verwendet (Korn & Graubard, 1999).

Soziale Schicht

Zur Operationalisierung der sozialen Schicht wurde der Winkler-Scheuch-Index (Winkler,
1998) berechnet. Der Index wurde im Rahmen der nationalen Gesundheitssurveys des
Robert Koch-Instituts entwickelt und orientiert sich am schicht- bzw. klassentheoretischen
Ansatz der Soziologie (Lynch & Kaplan, 2000). Entsprechend der theoretischen Grunduber-
legungen der klassischen Sozialstrukturanalyse wird angenommen, dass die Indikatoren
Bildung (Schul- und berufliche Bildung), berufliche Stellung (des Hauptverdieners im Haus-
halt) und Haushaltseinkommen die vertikale Schichtung der Gesellschaft erfassen. Fur jeden
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Indikator werden Werte zwischen 1 und 7 vergeben. Berechnet wird der Index als ungewich-
teter Punktsummenscore auf Basis der Angaben zu diesen Indikatoren, wodurch sich ein
Gesamtwertebereich von 3 bis 21 ergibt. Durch Gruppierung der Punktwerte lasst sich zwi-
schen unterer, mittlerer und oberer Sozialschicht unterscheiden.

Trends

Fur Trendanalysen wurden die Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys fir Sachsen von
1990 bis 2009 herangezogen. Dabei gehen fir das Jahr 2009 die Daten der erweiterten
Stichprobe flir Sachsen in die Analysen ein. Aufgrund geringer Fallzahlen flir Sachsen wur-
den die Erhebungen von 1995 und 1997 zusammengefasst. Die aktuelle Erhebung von 2009
dient in der Beschreibung aller Trends als Referenzjahr. Tabelle 2-4 gibt einen Uberblick
Uber die Stichprobenkennwerte der bundesweiten Erhebungen des Epidemiologischen
Suchtsurveys (ohne Aufstockungen) zwischen 1990 und 2009. Die Daten flir Sachsen wur-
den nach den Merkmalen Geschlecht und Alter (18-24, 25-29, 30-39 und 40-59 Jahre) post-
stratifiziert, um zu gewahrleisten, dass die Stichprobenverteilung der zentralen Merkmale
Geschlecht und Alter nicht von der Verteilung in der Grundgesamtheit in Sachsen im Jahre
jeweils zum 31.12. des jeweiligen Surveyjahres abweicht.

Tabelle 2-4: Epidemiologischer Suchtsurvey, 1990-2009

Jahr N Region Alter Antwort- Stichprobenziehung / Referenz
rate Design

1990 2.424 Deutschland 12-39 65% Einwohnermeldestichprobe; alterspro- Simon &
Ost portionale Ziehung; postalischer Frage-  Wiblishauser
bogenversand; dt. Staatsangehérigkeit  (1993)

1995/ 15.853 Deutschland 18-59 je65% Random-Route; ADM-Design (Bundes-  Herbst, Kraus &

1997 tagswahlkreise); altersproportionale Scherer (1996);
Stichprobe; persénliche Ubergabe des Kraus & Bauern-
Fragebogen; dt. sprechende Wohnbe- feind (1998)
volkerung

2000 8.139 Deutschland 18-59 51% Einwohnermeldestichprobe; alterspro- Kraus &
portionale Ziehung; postalischer Frage-  Augustin (2001)
bogenversand; dt. sprechende Wohnbe-
volkerung

2003 8.061 Deutschland 18-59 55% Einwohnermeldestichprobe, disproporti- Kraus &
onale Ziehung nach Alter, postalischer  Augustin (2005)
Fragebogenversand; dt. sprechende
Wohnbevélkerung

2006 7.912 Deutschland 18-64 45% Einwohnermeldestichprobe, disproporti- Kraus (2008)
onale Ziehung nach Alter, postalischer
Frage-bogenversand; telefonische
Nachbefragung; dt. sprechende Wohn-
bevolkerung

2009 8.030 Deutschland 18-64 50% Einwohnermeldestichprobe, disproporti- Kraus & Pabst
onale Ziehung nach Geburtskohorte, (2010b)
postalischer Fragebogenversand,
telefonische Interviews, Online-Befra-
gung; dt. sprechende Wohnbevdlkerung
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Die resultierenden Stichprobenumfange sind in Tabelle 2-5 nach Altersgruppen dargestellt.
Aus Grunden der Vergleichbarkeit wurden Trendanalysen nur fur den Altersbereich 18 bis 59
Jahre (1990: 18 bis 39 Jahre) berichtet. Zeitliche Veranderungen in den Konsumpravalenzen
der Substanzen Alkohol und Medikamente werden aufgrund fehlender methodischer Ver-
gleichbarkeit zudem nur fir die Jahre 1995 bis 2009 dargestellt. Im Rahmen der Trendanaly-
sen wurde gepruft, ob sich signifikante Veradnderungen im Vergleich zum Referenzjahr 2009
in den Pravalenzen bzw. Verteilungen ergeben. Hierzu wurden multivariable Regressions-
modelle mit Surveyjahr, Alter und Geschlecht als Pradiktoren verwendet (Wooldridge, 2002).
Fur Pravalenzen wurden binare logistische Regressionen, fir rechtsschiefe Variablen (durch-
schnittliche Trinkmenge) wurden OLS Modelle mit log-transformierten abhangigen Variablen
(Manning & Mullahy, 2001), flr kategoriale Variablen (Trinkkategorien) wurden Multinomiale
Logit Modelle (Williams, 2006) berechnet. Bei kleinen Zellenbesetzungen wurden exakte
bivariable Tests nach Fisher berechnet.

Tabelle 2-5:  Stichprobenumfang und Altersverteilung der Trenddaten flr Sachsen 1990-

2009
Alter 1990  1995/1997 2000 2003 2006 2009 Gesamt
461 956 476 458 350 1300 4001
(18-39)  (18-59)  (18-59)  (18-59)  (18-59)  (18-59)  (18-59)
18-24 129 86 76 124 108 363 886
25-29 114 116 44 75 56 218 623
30-39 218 242 110 85 56 258 969
40-59 - 512 246 174 130 461 1523
18-29 243 202 120 199 164 581 1509
18-39 461 444 230 284 220 839 2478

25-39 332 358 154 160 112 476 1592
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3 lllegale Drogen

Pravalenz des Konsums illegaler Drogen

Insgesamt haben 18,4 % der befragten 18- bis 64-Jahringen schon einmal irgendeine illegale
Droge (Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder psychoaktive
Pilze) genommen (Tabelle 3-1). Bezogen auf den Zeitraum der letzten 12 Monate vor der
Befragung trifft dies auf 4,3 % zu. Innerhalb der letzten 30 Tage haben 2,0 % illegale Sub-
stanzen konsumiert. Unter den illegalen Drogen ist Cannabis die am weitesten verbreitete
Substanz. Der Anteil der Cannabiskonsumenten liegt jeweils nur geringfiigig unter dem
Gesamtanteil der Drogenkonsumenten (z.B. 17,6 % vs. 18,4 % fir die Lebenszeit-
Pravalenz). Wahrend der Anteil der Lebenszeiterfahrenen mit illegalen Drogen ohne Canna-
bis bei 5,1 % liegt (12 Monate: 1,2 %, 30 Tage: 0,7 %), sind die Pravalenzen der Einzelsub-
stanzen insgesamt sehr gering. So haben 2,5 % Erfahrung mit Kokain, 2,4 % mit Ecstasy,
2,2 % mit Amphetaminen und 2,0 % mit psychoaktiven Pilzen. Alle anderen Pravalenzwerte
(12 Monate und 30 Tage) liegen unter 1 %.

Unter den 18- bis 39-Jahrigen ist multiple Drogenerfahrung weit verbreitet. Etwa jeder vierte
Konsument (26,4 %) hat im Leben bereits zwei oder mehr illegale Drogen probiert, jeder
sechste (16.4 %) drei oder mehr und etwas mehr als jeder zehnte (11,3 %) hat bereits min-
destens vier illegale Substanzen probiert. Von den Personen, die in den 12 Monaten vor der
Befragung Drogen konsumiert hatten, berichteten 22,0 % die Einnahme von zwei oder mehr
Substanzen, 13,7 % die Einnahme von 3 oder mehr und 8,2 % die Einnahme von 4 oder
mehr einzelnen Substanzen. Einschrdnkend ist zu erwdhnen, dass multipler Drogen-
gebrauch nicht notwendigerweise bedeutet, dass die Substanzen zur gleichen Zeit einge-
nommen wurden.

Hochgerechnet auf die Wohnbevdlkerung (WB) haben etwa 490.000 (95%-KI: 420.000-
560.000) Personen Lebenszeiterfahrung mit illegalen Drogen. In Bezug auf die letzten 12
Monate sind dies 114.000 (95%-KI: 90.000-150.000) Personen und in Bezug auf die letzen
30 Tage liegt die Zahl der Konsumenten bei etwa 53.000 (95%-KI: 36.000-79.000). Cannabis
wurde im Verlauf der letzten 12 Monate von 105.000 (95%-KI: 81.000-137.000) Personen
konsumiert, andere illegale Drogen von 32.000 (95%-KI: 20.000-52.000).

Pravalenz des Konsums illegaler Drogen nach Alter und Geschlecht

Mehr Manner als Frauen haben Lebenszeiterfahrung mit dem Konsum irgendeiner illegalen
Droge (21,5 % vs. 15,1 %). Auch in Bezug auf die letzten 12 Monate (4,8 % vs. 3,8 %) sowie
die letzten 30 Tage (2,2 % vs. 1,8 %) liegt der Anteil der mannlichen Konsumenten tuber dem
der weiblichen. Diese Unterschiede betreffen alle einzelnen Substanzen.

Mit zunehmendem Alter nehmen die Konsumerfahrungen deutlich ab. So haben 31,1 % der
18- bis 24-Jahrigen und 40,3 % der 25- bis 29-Jahrigen mindestens einmal im Leben illegale
Drogen konsumiert, bei den 40- bis 49-Jahrigen sind es jedoch nur 12,5 % und bei den 50-
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Tabelle 3-1:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz illegaler Drogen

Geschlecht Altersgruppen
Lebenszeit Gesamt  Maéanner  Frauen 18-24  25-29 30-39 40-49 50-64
lllegale Drogen 18,4 21,5 15,1 31,1 40,3 27,6 12,5 5,2
Cannabis 17,6 20,6 14,5 202 403 265 12,0 4,9
Andere Drogen als Cannabis 5,1 6,4 3,7 9,2 12,5 7,6 2,3 1,6
Amphetamine 2,2 2,9 1,5 4.4 8,1 3,2 0,5 0,2
Ecstasy 2,4 3.1 1,5 3,7 7,9 4,5 0,5 0,2
LSD 1,4 2,2 0,6 1,5 4,0 2,1 0,7 0,7
Heroin 0,6 1,1 0,0 0,0 2,7 0,6 0,7 0,0
Andere Opiate 0,7 0,8 0,7 0,5 2,1 1,2 0,7 0,2
Kokain 25 3,5 1,6 2,0 6,5 4,2 1,9 1,1
Crack 0,1 0,3 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0
Pilze 2,0 2,5 1,5 5,5 7,9 2,2 0,0 0,2
Spice 0,7 0,9 0,4 1,6 3.1 0,0 0,5 0,0
12 Monate Gesamt  Manner Frauen 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Irgendeine illegale Droge 4,3 4,8 3,8 12,5 14,7 3,1 2,0 0,2
Cannabis 4,0 4,3 3,6 122 14,1 2,3 1,6 0,2
Andere Drogen als Cannabis 1,2 1,3 1,1 2,9 4,5 1,1 0,3 0,2
Amphetamine 0,8 1,0 0,6 1,4 4,5 0,7 0,0 0,0
Ecstasy 0,5 0,7 0,3 1.1 3,0 0,3 0,0 0,0
LSD 0,1 0,2 0,1 0,0 0,8 0,3 0,0 0,0
Heroin 0,1 0,3 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0
Andere Opiate 0,2 0,2 0,2 0,0 0,8 0,0 0,3 0,0
Kokain 0,4 0,5 0,4 0,2 2,0 0,7 0,0 0,2
Crack 0,1 0,1 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0
Pilze 0,3 0,3 0,4 1,0 1.1 0,3 0,0 0,0
Spice 0,2 0,3 0,1 0,5 0,3 0,0 0,5 0,0
30 Tage Gesamt Manner Frauen 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Irgendeine illegale Droge 2,0 2,2 1,8 5,5 5,6 1,6 1,3 0,2
Cannabis 1,8 1,9 1,6 55 5,6 0,8 1,0 0,2
Andere Drogen als Cannabis 0,7 0,7 0,7 0,6 3,1 1,1 0,3 0,0
Amphetamine 05 06 05 06 31 07 00 00
Ecstasy 0,1 0,2 0,1 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0
LSD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Heroin 0,1 0,2 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0
Andere Opiate 0,2 0,2 0,2 0,0 0,8 0,0 0,3 0,0
Kokain 0,3 0,5 0,1 0,0 1,6 0,7 0,0 0,0
Crack 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pilze 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Spice 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1) Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze
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bis 64-Jahringen haben nur 5,2 % Erfahrungen mit illegalen Substanzen. Auch die Alters-
trends sind von Cannabis als der am haufigsten konsumierten Substanz bestimmt. Andere
Substanzen werden v.a. von den 25- bis 29-Jahrigen konsumiert. Die Lebenszeitpravalenz
liegt in dieser Altersgruppe bei 12,5 %. In den zwei altesten Altersgruppen haben mit Aus-
nahme von Kokain (1,9 % bzw. 1,1 %) weniger als 1 % der Personen jemals andere Sub-
stanzen als Cannabis probiert.

Von den hochgerechnet 490.000 Personen mit Lebenszeiterfahrung mit illegalen Drogen
waren 295.000 Manner (95%-KI: 240.000-350.000) und 195.000 Frauen (95%-KIl: 155.000-
235.000). Auch in Bezug auf die letzten 12 Monate konsumieren mehr Manner (65.000;
95%-KI: 45.000-94.000) als Frauen (49.000; 95%-KI: 33.000-73.000) illegale Substanzen.
Fur die letzten 30 Tage wird die Anzahl der Drogenkonsumenten auf 30.000 Manner (95%-
Kl: 17.000-53.000) und 23.000 Frauen (95%-KI: 14.000-39.000) geschatzt.

Haufigkeit des Cannabiskonsums

Von den Personen, die angaben, in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert zu haben,
gaben 31,1 % einen einmaligen Konsum an (Tabelle 3-2). Ein mindestens wdchentlicher
Konsum (60mal oder &fter) lag bei 15,3 % der Befragten vor. Etwa 9,6 % nahmen fast taglich
(200mal oder ofter) Cannabis. Hochgerechnet auf die 18- bis 64-jahrige Wohnbevolkerung
sind dies 10.000 (95%-KI: 3.800-27.000) Personen mit (fast) tdglichem Cannabiskonsum.

Unter den 30-Tage-Konsumenten haben knapp drei Viertel (74,2 %) mehr als einmal Canna-
bis genommen. Der Anteil der mindestens wdchentlichen Konsumenten liegt bei insgesamt
40,9 %. Jeder flnfte Cannabisnutzer (20,0 %) konsumierte an 20 bis 30 Tagen des letzten
Monats.

Tabelle 3-2: 12-Monats- und 30-Tage-Frequenz des Cannabiskonsums, auf Konsumenten

bezogen
Gesamt Frequenz
n k.A. 1x  2-5x 6-9x  10-19x 20-59x 60-99x 100-199x =200x
12-Monats-Frequenz 86 1,7 311 252 10,4 3,7 12,6 3,4 23 9,6
n k.A. Ix  2-5x 6-9x  10-19x 20-30x
30-Tage-Frequenz 38 259 33,3 13,0 7,9 20,0

Alter des Erstkonsums von Cannabis

Die empirischen Verteilungsfunktionen des Erstkonsums zeigen, dass tendenziell in jedem
Lebensalter der Anteil der Cannabiserfahrenen umso grofer ist, je junger die Befragten sind.
So haben beispielsweise bis zum Alter von 20 Jahren jeweils 2 % der 40- bis 49-Jahrigen
und der 50- bis 64-Jahrigen Cannabis probiert, bei den 30- bis 39-Jahrigen sind dies 14 %
und bei den 25- bis 29-Jahrigen 33 %. In der jingsten Alterskohorte liegt der Anteil derer, die
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bis zum 20. Lebensjahr Erfahrungen mit Cannabis gemacht haben, mit 30 % etwas niedriger

als in der nachst alteren Kohorte.

Empirische Verteilungsfunktior
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Abbildung 3-1: Empirische Verteilungsfunktionen des Alters des ersten Cannabiskonsums

Cannabisabhéngigkeit

Der Anteil der Personen mit einer Abhangigkeit von Cannabis gemal’ der Severity of Depen-
dence Skala (SDS) liegt bezogen auf die Gesamtstichprobe bei 1,4 % (Tabelle 3-3). Von den
aktuellen Konsumenten weisen 39,4 % eine Abhangigkeit auf, wobei der Anteil bei den
Frauen etwas hoher liegt als bei den Mannern. Tendenziell nimmt die Pravalenz der Abhan-
gigkeit mit dem Alter ab — in Bezug auf die aktuellen Konsumenten ist aufgrund zu kleiner
Zellenbesetzungen in den altesten Altersgruppen keine valide Aussage moglich. Hochge-
rechnet auf die 18- bis 64-jahrige Bevolkerung liegen auf der Grundlage der SDS bei 37.000
(95%-KI: 25.000-55.000) Personen Hinweise auf eine Cannabisabhangigkeit vor.

Tabelle 3-3: Anteil der Personen mit einem positiven Befund in der Severity of Dependence
Skala (SDS) fur Cannabisabhangigkeit (Gesamtstichprobe und Cannabiskon-
sumenten der letzten 12 Monate)

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Ménner Frauen 18-24  25-29 30-39 40-49  50-64

Gesamtstichprobe 1415 603 812 359 215 258 228 355

SDS = 2 Punkte 1,4 (31) 1,4 1,4 44 39 0,3 1,3 0,2

Konsumenten 78 34 44 42 26 6 3 1

SDS 2 2 Punkte 394 (31) 37,0 42,5 39,4 309 123 100,0 100,0

Vergleicht man die einzelnen Items des SDS (Tabelle 3-4), zeigt sich, dass etwa ein Drittel
(33,4 %) der Konsumenten wiinscht, den Cannabiskonsum einzustellen. Weitere 28,2 % sind
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Uber ihren Gebrauch besorgt. Dariiber hinaus gab fast jeder flinfte Konsument an, dass sein
Gebrauch aulder Kontrolle geraten sei bzw. dass es schwierig sei, den Konsum einzustellen.

Tabelle 3-4: Pravalenz positiver Antworten auf die Items der Severity of Dependence Skala
(SDS) (Cannabiskonsumenten der letzten 12 Monate)

Geschlecht

Gesamt Manner Frauen
Konsumenten 78 34 44
Gebrauch von Cannabis auf3er Kontrolle 18,6 (14) 17,6 19,9
Aussicht auf Cannabis zu verzichten beunruhigt 11,6 (10) 29 22,9
Uber Gebrauch von Cannabis besorgt 28,2 (23) 26,2 30,7
Wunsch, Cannabiskonsum einzustellen 33,4 (28) 30,2 37,6
Cannabiskonsum einzustellen ist schwierig 18,9 (14) 14,3 24,9

Trends

In der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen hat die Lebenszeiterfahrung des Konsums ir-
gendeiner illegalen Droge von 1990 bis 2006 zugenommen (Tabelle 3-5). Bis zum Jahr 2009
hat sich dieser Zuwachs nicht fortgesetzt und die aktuelle Pravalenz liegt zwischen den
Werten von 2000 und 2003. Der Referenzwert der aktuellen Erhebung von 2009 weist eine
signifikante Zunahme gegenuber den 1990er Jahren auf. In Bezug auf die 12-Monats-
Pravalenz zeigt sich ein Maximum im Jahr 2000 (17,8 %). Mit Ausnahme der Erhebung von
1990, in der die Pravalenz signifikant niedriger war als in der Erhebung von 2009, sind die
Unterschiede Uber die Zeit jedoch nicht statistisch bedeutsam.

Die Entwicklung des Cannabiskonsums zeigt dhnliche Verlaufe wie die Gesamtpravalenz.
Nach einem Anstieg bis zum Jahr 2006 ist die Pravalenz im letzten Erhebungszeitraum
wieder gesunken. Allerdings liegt der aktuelle Wert signifikant héher als in den ersten drei
Erhebungsjahren 1990 bzw. 1995/97. In Bezug auf die anderen erfassten Einzelsubstanzen
zeigt sich im Jahr 2009 eine signifikant niedrigere Lebenszeitpravalenz des Ecstasy-
Konsums sowie eine signifikant niedrigere 12-Monats-Pravalenz des Kokain-Konsums je-
weils im Vergleich zu 2006. Fir Amphetamine, LSD und Opiate bleiben die Pravalenzwerte
im Zeitverlauf auf einem konstanten und relativ niedrigen Niveau.

Trendvergleiche in der breiteren Altersgruppe der 18- bis 39-Jahrigen bestatigen die zuvor
beschriebenen Entwicklungen weitgehend (Tabelle 3-6). So findet sich im Jahr 2009 ein
signifikant hdherer Anteil von Personen, die jemals irgendeine illegale Droge bzw. Cannabis
probiert haben, als in den Jahren 1990 bis 2003. Darlber hinaus zeigt sich in dieser Alters-
gruppe eine Zunahme der Lebenszeiterfahrung von Amphetaminen, Ecstasy, LSD und Ko-
kain im Vergleich zu den 1990er Jahren. Der Anteil der aktuellen (12-Monats-)
Konsumenten von Cannabis, Amphetaminen, Ecstasy und Kokain/Crack ist seit dem Survey
2000 konstant geblieben. Hinsichtlich LSD und Opiaten finden sich keine statistisch bedeut-
samen Veranderungen Uber den gesamten Erhebungszeitraum von 20 Jahren.
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Tabelle 3-5:  Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 18- bis 24-Jahrigen,

1990-2009
Erhebungsjahr

1990 1995/97 2000 2003 2006 2009
lllegale Drogen Lz 3,4* 15,3* 26,4 33,3 37,9 31,1
12M 2,6* 57 17,8 14,1 12,8 12,5
30T - 4,3 7,8 8,2 47 55
Cannabis Lz 3,4* 12,2* 23,7 31,5 37,0 29,2
12M 2,6* 57 15,9 14,1 11,5 12,2
30T - 4,2 7,7 8,2 47 5,5
Amphetamine Lz 0,8 2,5 2,8 2,6 8,3 4.4
12M 0,0 0,0 1,7 0,9 0,8 1,4
Ecstasy Lz 0,0* 0,1 3,3 3.1 8,3* 3,7
12M 0,0 0,1 3,3 0,0 0,8 1,1
Lsp" Lz 0,8 0,0 1,7 1,3 4,2 1,5
Opiate” Lz 0,8 2,1 1,7 0,0 0,0 0,5
Kokain/Crack Lz 0,7 1,4 1,7 1,7 3,2 2,0
12M 0,0 1,4 1,7 0,0 2,4* 0,2

Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2009), Alter, Geschlecht. Bei kleinen Zellenbesetzungen
(n£10) wurde Fisher’s exakter Test verwendet.

1) 12-Monats-Pravalenzen werden aufgrund geringer Zellbesetzungen nicht berichtet.

*) p<.05 flr eine Veranderung gegeniiber dem Jahr 2009.

Tabelle 3-6: Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 18- bis 39-Jahrigen,

1990-2009
Erhebungsjahr

1990 1995/97 2000 2003 2006 2009
lllegale Drogen Lz 1,0* 8,3* 14,2* 23,6 34,3 31,8
12M 0,7* 3,6* 8,5 8,5 7.5 8,9
30T - 1,5 3,7 3,9 29 3,8
Cannabis Lz 1,0* 7,0* 13,1* 22,0* 33,7 30,8
12M 0,7* 3,5* 8,0 8,2 7,0 8,3
30T - 1,5 3,6 3,9 2,8 3,5
Amphetamine Lz 0,2* 1,5* 1,8* 3.1 3.1 4,8
12M 0,0* 0,4* 0,8 1,2 0,2 1,9
Ecstasy Lz 0,0* 0,3* 2,6 2,2 4,4 5,1
12M 0,0* 0,3 1,3 1,1 0,2 1,2
LSD Lz 0,2* 0,3* 0,5 1,1 1,8 2,4
12M 0,0 0,2 0,5 0,4 0,0 0,3
Opiate Lz 0,2 0,7 0,8 1,2 1,3 1,6
12M 0,0 0,0 0,5 0,4 0,0 0,3
Kokain/Crack Lz 0,2* 0,6* 1,8 2,5 1,9 41
12M 0,0* 0,6 0,5 0,4 0,7 1,0

Logistische Regressionen zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2009), Alter, Geschlecht. Bei kleinen Zellenbesetzun-
gen (n£10 wurde Fisher’s exakter Test verwendet.
*) p<.05 flr eine Veranderung gegenuiiber dem Jahr 2009.
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4 Alkohol

Abstinenz und Alkoholkonsum

Knapp Uber 80 % der erwachsenen Bevdlkerung haben in den letzten 30 Tagen Alkohol
konsumiert (Tabelle 4-1). Wie aus Tabelle 2 ersichtlich wird, setzt sich dieser Anteil aus
58,4 % risikoarmen Konsumenten und 21,9 % riskanten Konsumenten zusammen. Ge-
schlechtsspezifische Analysen zeigen, dass Frauen haufiger risikoarm konsumieren, wohin-
gegen Manner haufiger als riskante Konsumenten klassifiziert werden. Schwankungen zei-
gen sich darliber hinaus Uber die verschiedenen Altersgruppen. Bis auf die 25- bis 29-
Jahrigen, von denen 46,2 % risikoarm konsumieren, liegt der Anteil der risikoarmen Konsu-
menten bei etwa 60 %. Entsprechend ist die zweitjiingste Altersgruppe diejenige mit dem
héchsten Anteil riskanter Trinker (27,8 %).

Unter den Personen, die in den letzten 30 Tagen keinen Alkohol getrunken hatten, war die
Mehrheit (12,2 % der Gesamtstichprobe) nur in diesem Zeitraum abstinent. Weitere 5,8 %
haben im letzten Jahr vor der Erhebung und 1,7 % noch nie im Leben Alkohol konsumiert. In
den letzten 30 Tagen vor der Befragung haben mit 17,3 % mehr als doppelt so viele Frauen
wie Manner (7,5 %) auf Alkohol verzichtet. Uber die Altersgruppen zeigt sich ein u-férmiger
Verlauf mit den niedrigsten Anteilen abstinent lebender Personen in den mittleren Alters-
gruppen der 30- bis 49-Jahrigen. Eine nach Geschlecht getrennte Darstellung von Abstinenz
und Konsumkategorien findet sich in Tabelle 4-12.

Tabelle 4-1:  Verteilung des Alkoholkonsums (Abstinenz und Kategorien durchschnittlicher
Alkoholmengen in Gramm Reinalkohol pro Tag)

Geschlecht Altersgruppen

Gesamt Manner Frauen 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64

1389 594 795 353 215 250 226 345
Lebenslang abstinent 1,7 (28) 1,6 1,8 2.1 3,7 1,0 1,9 1,0
Letzte 12 Monate abstinent 58 (75) 6,8 4.8 3,8 59 8,4 6,1 4,9
Letzte 30 Tage abstinent 12,2 (189) 7,5 17,3 14,1 164 11,1 8,8 13,4
Risikoarmer Konsum " 58,4 (804) 55,9 61,0 60,1 46,2 58,7 60,5 59,8
Riskanter Konsum 2 21,9 (293) 28,3 15,1 199 278 20,8 22,7 209

1) Manner >0-24g, Frauen: >0-12g Reinalkohol pro Tag;
2) Manner: >24g, Frauen: >12g Reinalkohol pro Tag.

Hochrechnungen fiir die 18- bis 64-jahrige Wohnbevdlkerung zeigen, dass insgesamt
580.000 Personen (95%-KI: 520.000-650.000) den Grenzwert des riskanten Konsums tber-
schritten hatten. Darunter sind 385.000 Manner (95%-KI: 340.000-435.000) und 195.000
Frauen (95%-KI: 160.000-230.000).

Alkoholkonsum nach Getrank

Von den Personen, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Alkohol konsumiert ha-
ben, tranken 56,1 % Bier, 57,1 % Wein/Sekt, 33,3 % Spirituosen und 17,3 % alkoholhaltige
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Mixgetranke (Tabelle 4-2). Wahrend unter den Bier- und Spirituosentrinkern mehr Manner
waren als Frauen (Bier: 79,1 % vs. 31,5 %; Spirituosen: 41,7 % vs. 24,3 %), tranken anteils-
malig mehr Frauen als Manner Wein/Sekt (66,9 % vs. 47,9 %) und alkoholhaltige Mixge-
tranke (18,5 % vs. 16,1 %). Daruber hinaus sind altersabhangige Praferenzen unterschiedli-
cher Getranke erkennbar. Die Zahl der Konsumenten von Spirituosen und alkoholhaltige
Mixgetranke ist in der jungsten Altersgruppe am hochsten und nimmt mit zunehmendem
Alter kontinuierlich ab. So werden beispielsweise alkoholhaltige Mixgetranke von 43,8 % der
18- bis 24-Jahrigen jedoch nur noch von 7,1 % der 50- bis 64-Jahrigen konsumiert.

Die durchschnittliche Menge pro Woche der konsumierten Getranke liegt bei 2,7 Liter fir
Bier, 0,5 Liter fr Wein/Sekt, 0,06 Liter fir Spirituosen und 0,5 Liter fur alkoholhaltige Mixge-
tranke. Bis auf Wein/Sekt, wo sich die getrunkene Menge nicht zwischen den Geschlechtern
unterscheidet, konsumieren Manner gréliere Mengen als Frauen. Fir Spirituosen und Mixge-
tranke ist die Konsummenge in der mittleren Altersgruppe am niedrigsten. Unter den Bier-
trinkern ist die Konsummenge in den Altersgruppen von 25 von 39 Jahren am hdchsten und
bei Weintrinkern zeigen Personen ab 30 Jahren den starksten Konsum. Eine nach Ge-
schlecht getrennte Darstellung von Konsumpravalenz und Konsummenge findet sich in
Tabelle 4-13.

Tabelle 4-2: Pravalenz des Konsums verschiedener alkoholischer Getranke und durch-
schnittliche Trinkmengen in den letzten 30 Tagen

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt  Manner Frauen 18-24 25-29 30-39  40-49 50-64
Bier % " 56,1 79,1 31,5 55,8 532 499 584 589
Liter 2 2,7 3,4 0,9 2,5 3.2 3,0 2,7 2,5
Wein/Sekt % 57,1 47,9 66,9 50,7 47,4 62,3 62,4 55,8
Liter 0,5 0,5 0,5 0,3 0,4 0,5 0,6 0,5
Spirituosen % 33,3 417 24,3 41,1 35,8 31,0 29,8 33,1
Liter 0,06 0,07 0,03 0,06 0,07 0,04 0,06 0,07
Mixgetranke % 17,3 16,1 18,5 43,8 31,5 18,8 9,3 7.1
Liter 0,5 0,7 0,4 0,8 0,6 0,3 0,3 0,6

1) Anteil der Konsumenten des Getranks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen).
2) Mittelwert in Liter pro Woche fiir Konsumenten des Getranks.

Rauschtrinken

Knapp ein Drittel (30,5 %) der aktuellen Alkoholkonsumenten berichtete, mindestens einmal
in den letzten 30 Tagen finf oder mehr Glaser Alkohol zu einer Gelegenheit getrunken zu
haben (Tabelle 4-3). Bei 11,3 % davon trat dies viermal oder haufiger auf. Manner zeigen
dieses riskante Trinkmuster deutlicher haufiger als Frauen. Wahrend 41,8 % der mannlichen
Konsumenten mindestens einmaliges Rauschtrinken im letzten Monat angab, lag dieser
Anteil bei den weiblichen Konsumenten nur bei 17,0 %. Mit zunehmendem Alter nimmt die
Pravalenz des Rauschtrinkens deutlich ab. So haben fast die Halfte (45,2 %) der 18- bis 24-
Jahrigen zumindest einmal funf oder mehr Glaser alkoholhaltiger Getranke getrunken, bei
den 50- bis 64-Jahrigen ist es dagegen nur knapp jeder Vierte (23,6 %).
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Tabelle 4-3: Haufigkeit des Rauschtrinkens' nach Geschlecht und Alter (Konsumenten der
letzten 30 Tage)

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
1119 509 610 290 158 201 190 280
Nein 69,5 (773) 581 83,0 54,7 55,5 73,4 70,8 76,4
1-3mal 19,2 (222) 25,3 12,0 30,5 24,7 15,8 20,7 13,8
4mal oder haufiger 11,3 (124) 16,5 5,0 14,7 19,8 10,8 8,5 9,8

1) Fanf oder mehr Glaser Alkohol bei einer Gelegenheit in den letzten 30 Tagen.

Erwartungsgemal ist der Anteil der Rauschtrinker bei Personen mit einem héheren durch-
schnittlichen Tageskonsum hoéher (Tabelle 4-4). Unter den risikoarmen Konsumenten gaben
19,5 % an, im letzten Monat mindestens einmal finf oder mehr alkoholische Getranke kon-
sumiert zu haben, bei 3,9 % trat dies viermal oder haufiger auf. Von den riskanten Konsu-
menten haben 60,5 % Rauschtrinken praktiziert, 31,1 % davon sogar mindestens viermal.
Bei Frauen liegt die Pravalenz in beiden Konsumgruppen niedriger als bei Mannern.

Tabelle 4-4: Haufigkeit des Rauschtrinkens” nach Konsumkategorien (durchschnittliche
Alkoholmengen pro Tag bei Konsumenten der letzten 30 Tage)

Gesamt Risikoarmer Riskanter
Konsum? Konsum?®
Gesamt 1096 802 294
Nein 69,2 (754) 80,4 39,5
1-3mal 19,4 (219) 15,6 294
4mal oder haufiger 11,4 (123) 3,9 31,1
Méanner 498 338 160
Nein 57,7 (278) 72,1 28,9
1-3mal 25,6 (128) 22,4 32,1
4mal oder haufiger 16,7 (92) 55 39,0
Frauen 598 464 134
Nein 82,8 (476) 88,6 60,0
1-3mal 12,1 (91) 9,0 242
4mal oder haufiger 5,1 (31) 2,4 15,8

1) Finf oder mehr Glaser Alkohol bei einer Gelegenheit in den letzten 30 Tagen.

2) Manner: >0-24g, Frauen: >0-12g Reinalkohol pro Tag.
3) Manner: >24g, Frauen: >12g Reinalkohol pro Tag.

Alter bei Beginn des regelmaRigen Konsums

Bei juingeren Frauen ist der Anteil derer, die in einem bestimmten Alter begannen, mindes-
tens einmal monatlich Alkohol zu trinken, héher als bei alteren (Abbildung 4-1). Wahrend von
den 18- bis 24-jahrigen Frauen fast jede Zweite (46 %) bis zum 16. Lebensjahr begann,
mindestens einmal pro Monat Alkohol zu trinken, waren es bei den 25- bis 29-Jahrigen 26 %,
bei den 30- bis 39-Jahrigen sowie den 40- bis 49-Jahrigen 17 % und bei den 50- bis 64-
Jahrigen 11 %. Das Alter, bis zu dem 50 % der Konsumenten angefangen haben, regelma-
Rig zu trinken, liegt zwischen 16/17 Jahren in der jungsten Altersgruppe und 19/20 Jahren in
den Altersgruppen ab 30 Jahren.
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Abbildung 4-1: Empirische Verteilungsfunktionen des Alters des Beginns regelmafigen
Alkoholkonsums fur Frauen

Bei den mannlichen Befragten (Abbildung 4-2) sind die Altersunterschiede im Beginn des
regelmafiigen Konsums weniger deutlich ausgepragt: 62 % der 18- bis 24-jahrigen mannli-
chen Befragten hatten bis zu ihrem 16. Lebensjahr begonnen, mindestens einmal im Monat
Alkohol zu trinken, von den 25- bis 29-Jahrigen 48 %, von den 30- bis 39-Jahrigen 30 %, von
den 40- bis 49-Jahrigen 43 % und von den 50- bis 64-Jahrigen 26 %. Der Zeitpunkt, bis zu
dem die Halfte der Konsumenten begann, regelmaRig zu trinken, liegt zwischen 15/16 Jah-
ren in der jungsten Altersgruppe und 17/18 Jahren in den Altersgruppen 30 bis 39 sowie 50
bis 64 Jahre.
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Problematischer Alkoholkonsum

Gemal den Kriterien des des Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) zeigte etwa
jeder funfte Erwachsene einen problematischen Alkoholkonsum in den vergangenen 12
Monaten (Tabelle 4-5). Der Anteil liegt bei 19,2 % der Gesamtstichprobe und bei 20,7 % bei
den Alkoholkonsumenten. Mannliche Konsumenten haben mit einer Pravalenz von 32,3 %
ein deutlich erhdhtes Risiko im Vergleich zu Frauen (8,4 %). Dartber hinaus sind auch deut-
liche Altersunterschiede erkennbar. Tendenziell nimmt der problematische Alkoholkonsum
mit zunehmendem Alter ab. Die hochsten Anteile finden sich in den zwei jliingsten Alters-
gruppen bei den 18- bis 29-Jahrigen.

Fur die sachsische Wohnbevolkerung ergeben die Hochrechnungen eine Gesamtzahl von
510.000 (95%-KI: 440.000-585.000) Personen mit problematischem Alkoholkonsum. Der
Uberwiegende Anteil dieser Personen sind Manner (405.000; 95%-KI: 345.0000-470.000).

Tabelle 4-5: Anteil der Personen mit einem positiven Befund im Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) (Gesamtstichprobe und Konsumenten der letzten

12 Monate)
Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 18-24  25-29  30-39 40-49 50-64
Gesamtstichprobe 1399 600 799 357 214 254 227 347
AUDIT = 8 Punkte 19,2 (276) 29,6 7,9 31,9 27,6 19,6 15,9 13,6
Konsumenten (12M) 1296 553 743 336 194 231 211 324
AUDIT = 8 Punkte 20,7 (276) 32,3 8.4 33,9 30,6 21,6 17,3 14,4

Soziale Schicht

Alkoholkonsum ist ein schichtspezifisches Verhaltensmuster. Legt man den oben beschrie-
benen Schichtindex zugrunde, wird deutlich, dass Personen der unteren Sozialschicht haufi-
ger ganz auf Alkohol verzichten als Angehérige der Oberschicht. Dieser Unterschied zeigt
sich inshesondere bei der 12-Monatsabstinenz (Tabelle 4-6).

Tabelle 4-6: Anteil der Abstinenz nach Sozialschicht

Sozialschicht

Gering Mittel hoch
Lebenszeit 3,9 1,2 0,5
12 Monate 26,6 17,2 12,9

Gegenlaufige Schichtunterschiede zeigen sich auch in Bezug auf die durchschnittliche tag-
lich konsumierte Menge Reinalkohol bei Mannern (Tabelle 4-7). Manner der Oberschicht
trinken weniger als Manner der Unter- und Mittelschicht. Ein anderes Bild zeigt sich bei den
Frauen, bei denen die Befragten der Mittelschicht weniger Alkohol trinken als die der Unter-
und Oberschicht.
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Tabelle 4-7:  Durchschnittliche tagliche Reinalkoholmenge nach Geschlecht und Sozial-
schicht (Alkoholkonsumenten der letzten 30 Tage)

Manner Frauen
gering mittel hoch gering mittel hoch
Mittelwert 241 241 18,7 9,2 8,0 9,4

Auch in Hinblick auf die als riskanten Konsum definierten Trinkmengen tranken Manner aus
der Unterschicht mit 33,5 % haufiger als Manner der Oberschicht (27,0 %) oberhalb des
Grenzwertes (Tabelle 4-8). Der Anteil riskanten Konsums ist jedoch in der Mittelschicht am
héchsten (37,7 %). Ein ahnliches Bild zeigt sich beim Rauschtrinken, das von Mannern der
Unterschicht haufiger praktiziert wurde als von Mannern der Oberschicht. Im Fall des
Rauschtrinkens zeigt sich bei Frauen ein Schichtgradient, der dem der Manner entspricht.
Bezuglich der durchschnittlichen Trinkmenge von mehr als 12g pro Tag zeigt sich jedoch
ahnlich wie bei der Konsummenge, dass weniger Frauen der Mittel- im Vergleich zur Unter-
unter Oberschicht riskant Alkohol konsumierten.

Tabelle 4-8: Riskanter Konsum" und Rauschtrinken? nach Sozialschicht (Alkoholkonsu-
menten der letzten 30 Tage)

Manner Frauen
gering mittel hoch gering mittel hoch
Riskanter 33,5 37,7 27,0 23,5 15,9 23,8
Konsum
Rauschtrinken 48,3 43,1 36,6 26,3 15,6 15,1

1) Im Durchschnitt mehr als 12g Reinalkohol téglich fir Frauen und 24g Reinalkohol taglich fir Manner
2) Funf oder mehr Glaser Alkohol mindestens einmal in den letzten 30 Tagen
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Trends

Abstinenz und Konsummenge. Uber den Beobachtungszeitraum von 15 Jahren zeigt sich in
Bezug auf die Konsummuster in den letzten 30 Tagen eine leichte Zunahme des Anteils
alkoholabstinenter Personen (11,3 % vs. 19,3 %) sowie eine zeitgleiche signifikante Abnah-
me des Anteils risikoarmer (63,4 % vs. 58,6 %) und riskanter Konsumenten (25,3 % vs.
22,1 %). Diese Veranderungen zeigen sich weitgehend bei beiden Geschlechtern, auch
wenn die Entwicklungen bei Frauen deutlicher auftreten als bei Mannern (Tabelle 4-9).

Tabelle 4-9: Trends des Alkoholkonsums 18- bis 59-Jahriger (Abstinenz und Kategorien
durchschnittlicher Alkoholmengen pro Tag bei Konsumenten der letzten 30
Tage), 1995/97-2009

Erhebungsjahr

1995/97 2000 2003 2006 2009
Gesamt 809 441 438 334 1269
Abstinent 11,3 10,0 10,4 21,4 19,3
Risikoarmer Konsum" 63,4 61,3 69,4* 52,9 58,6
Riskanter Konsum? 25,3 28,6 20,1* 25,7 22,1
Manner 357 183 206 151 540
Abstinent 10,0 55 8,2 15,5 15,3
Risikoarmer Konsum 55,7 57,5* 66,5* 46,8 56,1
Riskanter Konsum 34,3 37,0* 25,3 37,7 28,6
Frauen 452 258 232 183 729
Abstinent 12,5 14,5 13,0 27,3 23,6
Risikoarmer Konsum 70,2 65,2* 72,7 29,1 61,4
Riskanter Konsum 17,3* 20,3* 14,3 13,6 15,0

1) Manner >0-24g, Frauen: >0-12g Reinalkohol pro Tag; 2) Manner: >24g, Frauen: >12g Reinalkohol pro Tag.
*) p<.05 fir eine Veréanderung gegeniuber dem Jahr 2009; Multinomial Logit Regression zur Vorhersage der Pravalenzen in den
Konsumgruppen mit Jahr (Ref: 2009), Alter, Geschlecht. Basiskategorie: abstinent.
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Alkoholkonsum nach Getrank. Der zuvor beschriebene allgemeine Rickgang des Alkohol-
konsums seit 1995/97 zeigt sich auch in Bezug auf die Konsumpravalenzen einzelner Ge-
trankearten (Tabelle 4-10). So ging beispielsweise der Anteil der Biertrinker von 62,8 % in
den Jahren 1995/97 auf 56,3 % im Jahr 2009 zuriick. Ahnliche Entwicklungen zeigen sich fiir
Wein/Sekt (71,3 % vs. 57,7 %) und Spirituosen (44,9 % vs. 33,9 %). Dieser Riickgang zeigt
sich sowohl bei Mannern als auch bei Frauen.

Neben der Pravalenz ist tendenziell auch die Menge der konsumierten Getranke ricklaufig
(Tabelle 4-10). In der Gesamtstichprobe ergeben sich allerdings nur in Bezug auf Bier signi-
fikante Veranderungen zwischen 2006 und 2009 (3,5 vs. 2,7 Liter). In der geschlechtsspezi-
fischen Betrachtung ergeben sich keine signifikanten Veranderungen der Konsummengen.

Tabelle 4-10: Trends der Pravalenz des Konsums verschiedener Getranke und der durch-
schnittlichen Trinkmenge 18- bis 59-Jahriger, 1995/97-2009

Erhebungsjahr
1995/97 2000 2003 2006 2009
Gesamt 951 473 453 346 1296
Bier %" 62,8* 63,3* 56,3 53,8 56,3
Liter ? 3,4 (562) 3,3 (276) 2,5 (229) 3,5 (172)* 2,7 (658)
Wein/Sekt % 71,3* 70,8* 66,4* 55,3 57,7
Liter 0,5 (605) 0,6 (328) 0,5 (292) 0,5 (187) 0,5 (742)
Spirituosen % 44 9* 39,2* 34,5 34,4 33,9
Liter 0,06 (344) 0,07 (165) 0,06 (151) 0,09 (113) 0,06 (430)
Manner 443 203 211 158 549
Bier % 85,6 86,4* 81,3 77,2 79,4
Liter 4,5 (366) 4,3 (173) 3,1 (164) 4,5 (121) 3,4 (425)
Wein/Sekt % 61,7 61,3* 54,9 445 48,4
Liter 0,4 (221) 0,6 (114) 0,5 (110) 0,5 (70) 0,4 (250)
Spirituosen % 53,9* 46,5 456 46,9 42,1
Liter 0,07 (204) 0,09 (85) 0,07 (95) 0,12 (69) 0,07 (236)
Frauen 508 270 242 188 747
Bier % 40,0* 39,2* 28,8 29,3 31,4
Liter 1,1 (196) 1,0 (103) 0,6 (65) 0, 8 (51) 0,8 (233)
Wein/Sekt % 80,8* 80,8* 79,1* 66,7 67,8
Liter 0,5 (384) 0,5 (214) 0,5 (182) 0,6 (117) 0,5 (492)
Spirituosen % 35,9* 31,6 22,3 21,3 25,0
Liter 0,04 (140) 0,04 (80) 0,05 (56) 0,02 (44) 0,03 (194)

1) Anteil der Konsumenten des Getrénks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen).

2) Mittelwert in Liter pro Woche fiir Konsumenten des Getranks.

3) Konsumenten des Getranks (ungewichtete n).

*) p<.05 fiir eine Veranderung gegeniiber dem Jahr 2009; Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenz bzw. lineare
Regression zur Vorhersage der Log-transfomierten Literangaben mit Jahr (Ref: 2009), Alter, Geschlecht.
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Rauschtrinken. Hinsichtlich des Rauschtrinkens zeigt sich Uber einen Zeitraum von 15 Jah-
ren ein Rickgang in der Stichprobe der 18- bis 59-Jahrigen (Tabelle 4-11). So haben
1995/97 noch 32,2 % der Befragten mindestens einmal in den letzten 30 Tagen funf oder
mehr alkoholische Getranke zu einer Gelegenheit konsumiert, im Jahr 2009 sind es noch
25,4 %. Hinter diesem allgemeinen Trend verbergen sich jedoch deutliche Geschlechts- und
Altersunterschiede. Bei Mannern zeigen sich bis auf die Altersgruppe der 25- bis 39-Jahrigen
keine signifikanten Veranderungen, wahrend bei Frauen in allen Altersgruppen statistisch
bedeutsame Rlckgénge zu beobachten sind. Entgegengesetzt zum allgemein rucklaufigen
Trend zeigt sich in der Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen ein tendenzieller Anstieg des
Rauschstrinkens, der in der Gesamtstichprobe sowie bei den Frauen fiir einige Jahresver-
gleiche signifikant ausfallt. Nach einem relativ konstanten Verlauf des Rauschtrinkens in
dieser Altersgruppe in den ersten vier Erhebungen resultiert die Zunahme vor allem aus
einem starken Anstieg dieses Konsummusters seit dem Jahr 2003.

Tabelle 4-11: Trends der 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens”, 1995/97-2009

Erhebungsjahr

Alter 1995/97 2000 2003 2006 2009
Gesamt 921 474 447 344 1291
18-59 32,2¢ 22,7 21,1 25,7 254
18-24 24,8 23,0* 25,0* 40,3 36,3
25-39 38,3* 26,1 20,8 234 25,5
40-59 30,4* 19,9 20,0 22,6 22,4
Manner 432 203 210 156 550
18-59 43,6 35,7 33,0 40,5 37,1
18-24 30,3 37,9 36,9 59,6 47,0
25-39 50,0* 43,7 34,2 39,6 36,5
40-59 43,5 29,1 31,0 34,9 34,7
Frauen 489 271 237 188 741
18-59 20,9* 9,2 7,7% 10,5 12,7
18-24 18,6 8,7* 10,0* 19,7 24,7
25-39 26,7* 9,3 8,3 8,5 12,7
40-59 17,6* 9,3 6,3 9,0 9,5

1) Finf oder mehr Glaser Alkohol mindestens einmal in den letzten 30 Tagen.

*) p<.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2009; logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2009), Alter,
Geschlecht.
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Tabellen zu Alkohol

Tabelle 4-12: Verteilung des Alkoholkonsums fir Manner und Frauen (Abstinenz und Kate-
gorien durchschnittlicher Alkoholmengen in Gramm Reinalkohol pro Tag)

Altersgruppen

Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Manner 594 158 80 116 86 154
Lebenslang abstinent 1,6 (9) 1,9 15 1,8 25 0,7
Nur letzte 12 Monate abstinent 6,8 (38) 4.4 7.1 7.3 8.4 6,1
Nur letzte 30 Tage abstinent 7.5 (47) 9,3 11,5 6,5 2.4 9,8
Risikoarmer Konsum " 559  (338) 61,9 478 57,3 56,1 55,2
Riskanter Konsum * 28,3  (162) 22,5 32,1 27,1 30,6 28,3
Frauen 795 195 135 134 140 191
Lebenslang abstinent 1,8 (19) 2.3 6,1 0,0 1,4 1,4
Nur letzte 12 Monate abstinent 4,8 (37) 32 4,6 9,8 3,6 3.8
Nur letzte 30 Tage abstinent 17,3 (142) 19,3 21,8 16,6 15,4 17,0
Risikoarmer Konsum 61,0  (466) 58,1 44.4 60,4 65,0 64,5
Riskanter Konsum 151 (131) 17,1 23,1 13,3 14,5 13,2
1) Manner >0-24g, Frauen: >0-12g Reinalkohol pro Tag.
2) Manner: >24g, Frauen: >12g Reinalkohol pro Tag.
Tabelle 4-13: Pravalenz des Konsums verschiedener alkoholischer Getranke und durch-
schnittliche Trinkmengen fir Manner und Frauen
Altersgruppen
Manner Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Bier % " 79,1 76,4 72,7 74,9 83,5 81,5
Liter ¥ 3,4 3,1 4,0 3,5 3,5 3,1
Wein/Sekt % 47,9 37,7 39,1 57,1 53,9 44,8
Liter 0,5 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
Spirituosen % 41,7 48,7 45,1 36,3 37,9 43,8
Liter 0,07 0,07 0,08 0,05 0,07 0,09
Mischgetrénke % 16,1 37,7 36,2 17,1 9,0 5,3
Liter 0,7 1,0 0,6 0,3 0,3 0,9
Frauen Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Bier % 31,5 33,6 31,3 21,2 31,6 36,2
Liter 0,9 0,9 1,3 0,6 0,6 1,1
Wein/Sekt % 66,9 64,8 56,7 68,2 71,5 66,8
Liter 0,5 0,4 0,6 0,5 0,6 0,5
Spirituosen % 24,3 33,0 25,4 25,0 21,2 22,4
Liter 0,03 0,03 0,05 0,02 0,04 0,02
Mischgetrénke % 18,5 50,3 26,1 20,9 9,5 9,0
Liter 0,4 0,6 0,6 0,3 0,2 0,4

1) Anteil der Konsumenten des Getranks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen).
2) Mittelwert in Liter pro Woche fiir Konsumenten des Getranks.
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5 Tabak

Tabakwaren

Die hauptsachlich konsumierte Tabakware der 18- bis 64-jahrigen Raucher sind Zigaretten
(95,6 %). Dem folgen Zigarillos (18,4 %), Shisha (12,8 %), Zigarren (7,6 %) und Pfeifen
(4,8 %). Geschlechtsunterschiede zeigen sich dahingehend, dass Frauen kaum Zigarillos,
Zigarren und Pfeifen rauchen. Dagegen sind Shisha bei Frauen weiter verbreitet als bei
Ménnern (15,2 % vs. 11,5 %). Mit zunehmendem Alter nimmt vor allem der Konsum von
Zigarren zu, wohingegen Shisha hauptsachlich von den 18- bis 24-Jahrigen geraucht wer-
den.

Pravalenz des Tabakkonsums

Knapp 30 % der befragten 18- bis 64-Jahrigen gaben an, in den letzten 30 Tagen mindes-
tens einmal geraucht zu haben (Tabelle 5-1). Dieser Anteil ist bei Mannern deutlich groRer
als bei Frauen (35,5 % vs. 21,9 %). Dagegen berichteten 60,0 % der Frauen, Nichtraucher
zu sein, im Vergleich zu 37,8 % der Manner. Die meisten aktuellen Raucher finden sich in
den Altersgruppen von 21 bis 29 Jahren. Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der Rau-
cher ab und der Anteil der Exraucher steigt kontinuierlich an.

Hochgerechnet auf die Wohnbevélkerung bezeichnen sich aktuell 485.000 Manner (95%-KI:
410.000-560.000) und 280.000 Frauen (235.000-335.000) als Raucher.

Tabelle 5-1:  Verteilung der Raucher, Exraucher und Nichtraucher

Altersgruppen

Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Gesamt 1416 362 217 257 226 354

Nichtraucher " 48,6 (721) 54,2 41,1 43,4 45,7 53,8
Exraucher ? 22,5 (278) 8,8 22,3 22,8 26,7 24,8
Raucher ¥ 28,9 (417) 37,0 36,6 33,7 27,6 21,4
Manner 603 162 82 118 86 155

Nichtraucher 37,8 (254) 54,3 39,2 37,9 30,9 35,9
Exraucher 26,7 (139) 9,1 19,9 22,9 35,3 32,2
Raucher 35,5 (210) 36,6 40,9 39,4 33,8 31,9
Frauen 813 200 135 139 140 199

Nichtraucher 60,0 (467) 54,1 432 50,2 61,1 71,5
Exraucher 18,1 (139) 8,4 25,1 22,8 17,8 17,5
Raucher 21,9 (207) 37,5 31,7 27,1 21,1 11,0

1) Insgesamt héchstens 100mal geraucht.
2) Mehr als 100mal geraucht, nicht in den letzten 30 Tagen.
3) In den letzten 30 Tagen geraucht.
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Menge des Zigarettenkonsums

Von den aktuellen Zigarettenrauchern konsumieren 31,3 % nicht taglich, 22,0 % bis zu 10
Zigaretten am Tag und 26,8 % zwischen 11 und 19 Zigaretten taglich (Tabelle 5-2). Knapp
jeder vierte Raucher (19,9 %) berichtete einen starken Konsum von taglich mindestens 20
Zigaretten. Frauen rauchen haufiger nicht taglich als Manner (35,5 % vs. 28,6 %), wohinge-
gen Manner deutlich haufiger starke Raucher sind (23,7 % vs. 14,1 %). Unter alteren Perso-
nen steigt die Pravalenz des starken Rauchens deutlich an. So werden 10,0 % der 18- bis
24-Jahrigen als starke Raucher klassifiziert, jedoch 27,9 % der 50- bis 64-Jahrigen.

Bezogen auf die sachsische Wohnbevodlkerung sind 140.000 Personen (95%-KI: 110.000-
180.000) als starke Raucher mit einem Konsum von 20 oder mehr Zigaretten pro Tag zu
bezeichnen. Die uUberwiegende Mehrheit davon (105.000; 95%-Kl: 72.000-150.000) sind
Manner.

Tabelle 5-2: Umfang des Zigarettenkonsums der Zigarettenraucher (letzte 30 Tage)

Altersgruppen

Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64

Gesamt 394 126 75 79 55 59
Nicht taglich 31,3 (134) 374 41,4 27,0 37,0 18,5
Téglich bis 10 22,0 (99) 30,2 18,7 20,2 21,0 20,6
Téaglich 11-19 26,8 (95) 22,4 22,5 33,8 19,9 33,0
Taglich 20 oder mehr 19,9 (66) 10,0 17,4 19,0 22,1 27,9
Manner 190 53 32 42 25 38

Nicht taglich 28,6 (56) 30,8 45,5 20,5 36,4 19,2
Téglich bis 10 17,2 (35) 24,8 6,2 15,3 20,1 17,5
Téaglich 11-19 30,6 (57) 29,3 27,4 41,0 17,1 35,6
Taglich 20 oder mehr 23,7 (42) 15,2 20,9 23,2 26,4 27,8
Frauen 204 73 43 37 30 21

Nicht taglich 35,5 (78) 44,0 35,8 37,6 37,9 16,9
Téglich bis 10 29,6 (64) 35,5 36,1 28,1 22,2 28,3
Téglich 11-19 20,9 (38) 15,6 15,5 22,1 241 26,5
Téglich 20 oder mehr 14,1 (24) 4,9 12,7 12,1 15,9 28,2

Alter des ersten Tabakkonsums

Die Verteilung des Alters ersten Tabakkonsums nach Altersgruppen zeigt bei Frauen eine
deutliche Vorverlagerung des ersten Tabakkonsums Uber die Alterskohorten (Abbildung 5-1).
Bis zum Alter von 15 Jahren haben 37 % der 18- bis 24-Jahrigen und 39 % der 25- bis 29-
Jahrigen die erste Zigarette geraucht, jedoch nur 18 % der 30- bis 39-Jahrigen, 16 % der 40-
bis 49-Jahrigen und 4 % der 50- bis 64-Jahrigen.
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Bei Mannern zeigen sich weniger deutliche Unterschiede im Alter des Erstkonsums Uber die
Alterskohorten (Abbildung 5-2). Der Anteil der Raucher, die bis zum 15. Lebensjahr das erste
mal Zigaretten probiert haben, liegt bei 30 % bei den 18- bis 24-Jahrigen, bei 43 % bei den
25- bis 29-Jahrigen, bei 25 % bei den 30- bis 39-Jahrigen, bei 37 % bei den 40- bis 49-
Jahriaen und bei 26 % bei den 50- bis 64-Jahrigen.
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Alter des Beginns taglichen Tabakkonsums

Der Beginn des taglichen Tabakkonsums bei Frauen ist etwas zeitlich verschoben zum
ersten Konsum (Abbildung 5-3). Auch rauchten in jeder Alterskohorte etwas weniger Frauen
taglich. Bis zum Alter von 15 Jahren rauchten 17 % der jingsten Altersgruppe sowie 12 %
der folgenden Altersgruppe bereits taglich. Bei den 30- bis 39-Jahrigen waren es 5 % und bei
den beiden altesten Gruppen der 40- bis 64-Jahrigen waren es 1 %.
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Auch die Verteilung des Alters des Beginns des taglichen Rauchens bei den Mannern erfolg-
te zeitlich versetzt zum ersten Konsum, die Unterschiede zwischen den Alterskohorten sind
jedoch auch hier geringer als bei den Frauen (Abbildung 5-4). Der Anteil der Raucher, die mit
15 Jahren bereits taglich rauchten, liegt bei 14 % bzw. 11 % in den beiden jlingsten Alters-
gruppen, bei jeweils 8 % flr die 30- bis 49-Jahrigen sowie bei 2 % fir die Gber 50-Jahrigen.

Nikotinabhangigkeit

Die Diagnose einer Tabakabhangigkeit nach den Kriterien des DSM-IV liegt bei 6,8 % der
Gesamtstichprobe und bei 20,8 % der Raucher vor (Tabelle 5-3). In der Gesamtstichprobe
liegt der Anteil der Abhangigen bei Mannern héher als bei Frauen, in der Gruppe der Kon-
sumenten ist die Pravalenz bei Frauen geringfiigig héher als bei Mannern. Uber die Alters-
gruppen hinweg zeigt sich tendenziell ein umgekehrt u-formiger Verlauf mit hdheren Anteilen
Abhangiger in den drei mittleren Altersgruppen.

Fur die erwachsene sachsische Wohnbevoélkerung ergeben die Hochrechnungen eine Ge-
samtzahl von 180.000 Personen (95%-KI: 140.000-230.000) mit einer Tabakabhangigkeit.
Darunter sind 115.000 Manner (95%-KI: 80.000-165.000) und 65.000 Frauen (95%-KI:
48.000-86.000).

Tabelle 5-3: Anteil der Personen mit einem positiven Befund fiir Nikotinabhangigkeit im
DSM-IV (Gesamtstichprobe und Raucher der letzten 12 Monate)

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Gesamtstichprobe 1413 604 809 360 217 256 229 351
DSM-1V Abhéngigkeit 6,8 (97) 8,4 5,0 7,6 9,0 8,5 8,1 3,6
Raucher 461 232 229 148 91 91 61 70
DSM-IV Abhéngigkeit 20,8 (97) 20,7 21,1 18,1 20,9 22,9 25,7 16,2

Passivrauchen

Der soziale Kontext, in dem aktuell nicht rauchende Personen am haufigsten Passivrauch
ausgesetzt waren, war der Arbeitsplatz. Hier gaben 6,3 % der Befragten an, ein- bis dreimal
pro Woche Passivrauch ausgesetzt gewesen zu sein, 8,0 % erlebten dies (fast) taglich. Eine
tagliche Exposition zu Hause und in der Freizeit gaben 3,2 % bzw. 0,9 % der Nichtraucher
an. Manner sind tendenziell haufiger betroffen als Frauen. Knapp die Halfte (48,0 %) der
Befragten fluhlte sich durch Raucher stark gestort. Erwartungsgemald lag dieser Anteil bei
Nichtrauchern deutlich héher als bei Exrauchern und bei Rauchern (72,8 % vs. 47,5 % vs.
7,3 %).
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Tabelle 5-4: Haufigkeit des Passivrauchens, Vermeidung von Passivrauchen und Einstel-
lung zum Rauchen

Gesamt Manner Frauen Nicht-  Exraucher Raucher
raucher
Zu Hause (fast) taglich 3,2 1,8 4.4 3,4 2,7
1-3x pro Woche 3,5 41 2,9 3,9 2,7
Am Arbeitsplatz " (fast) taglich 8,0 12,1 3,9 6,0 12,1
1-3x pro Woche 6,3 9,9 2,8 5,3 8,5
In der Freizeit (fast) taglich 0,9 1,7 0,2 0,6 1,4
1-3x pro Woche 8,6 11,7 5,9 8,8 8,0
Raucher stéren  Stark 48,0 42,1 54,3 72,8 47,5 7.3
weniger stark * 30,3 30,8 29,7 22,8 39,4 35,7
gar nicht 21,8 271 16,1 4.4 13,1 57,0

1) Bezogen auf Erwerbstatige und Auszubildende.

2) Kategorien sehr leicht und ziemlich leicht.

3) sehr schwierig und ziemlich schwierig der Skala: sehr leicht - ziemlich leicht - ziemlich schwierig - sehr schwierig - gar nicht
maoglich.

Soziale Schicht

Rauchen ist ein Verhaltensmuster, das sehr stark von der sozialen Schicht beeinflusst ist
(Tabelle 5-5). Bei Mannern und Frauen sinkt der Anteil der aktuellen Raucher mit héherer
sozialer Schicht. Die hochste Pravalenz findet sich mit 46,5 % bzw. 33,1 % in der Unter-
schicht. Diese Werte liegen etwa doppelt so hoch wie die in der Oberschicht. Bei beiden
Geschlechtern finden sich in der sozialen Oberschicht die meisten Nichtraucher.

Tabelle 5-5: Anteil der Nichtraucher, Raucher und Exraucher nach Sozialschicht

Méanner Frauen
gering mittel hoch gering mittel hoch
Nichtraucher 39,2 30,2 48,3 49,6 61,8 63,7
Raucher 46,5 37,0 24,2 33,1 20,9 15,8
Exraucher 14,3 32,8 27,4 17,2 17,3 20,5

Eine nach Altersgruppen differenzierte Betrachtung des taglichen Zigarettenrauchens ver-
deutlicht, dass sich der Schichtgradient bei Mannern und Frauen in allen Altersgruppen zeigt
(Tabelle 5-6). Entgegengesetzt zum allgemeinen Muster finden sich bei den Uber 49-
Jahrigen die niedrigsten Pravalenzen des taglichen Rauchens in der mittleren und nicht in
der hochsten sozialen Schicht.

Tabelle 5-6: Pravalenz des taglichen Zigarettenrauchens nach Sozialschicht

Manner Frauen
gering mittel hoch gering mittel hoch
< 30 Jahre 26,3 22,9 10,8 24,7 21,9 6,9
30 - 49 Jahre 35,3 28,7 8,2 22,7 15,7 11,2

> 49 Jahre 30,3 19,2 214 19,8 3.4 9,8
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Starkes Rauchen von taglich 20 oder mehr Zigaretten ist ein Phanomen, das sich hauptsachlich
bei Mannern der sozialen Unterschicht zeigt (Tabelle 5-7). Die Pravalenz ist in dieser Gruppe mit
11,5 % am hoéchsten.

Tabelle 5-7: Pravalenz des Rauchens von taglich 20 oder mehr Zigaretten nach Sozial-

schicht
gering mittel hoch
Ménner 11,5 7.9 3,9
Frauen 4,8 3,3 1,5
Gesamt 8,7 5,6 2,7

Schichtspezifische Unterschiede im Rauchverhalten zeigen sich auch fir verschiedene
Geburtskohorten (Tabelle 5-8). Diese unterscheiden sich jedoch erheblich zwischen den
Geschlechtern. Bei Mannern der altesten Geburtskohorte (1945-1959) haben mehr Perso-
nen der Unterschicht als der Mittel- und Oberschicht jemals geraucht. In allen anderen Ko-
hortengruppen (seit 1960 Geborene) ist die Lebenszeitpravalenz jeweils in der Mittelschicht
am hoéchsten, gefolgt von der Unterschicht- und der Oberschicht. Gemessen an der Differenz
der Pravalenzwerte zwischen Ober- und Unterschicht haben die sozialen Unterschiede in
den jungeren Kohorten abgenommen. Ein anderes Bild zeigt sich bei den Frauen. Mit Aus-
nahme der jlingsten Kohorte (1985-1991) ist die Lebenszeiterfahrung mit Tabak in der Un-
terschicht am gréfiten und in der Oberschicht am niedrigsten. Erst in der letzten Kohorte
zeigt sich ein mit den Mannern vergleichbares Bild mit den hochsten Werten in der Mittel-
schicht. Die Unterschiede zwischen Ober- und Unterschicht entwickeln sich bei Frauen nicht
linear, liegen in der juingsten Kohorte jedoch deutlich héher als bei den Mannern.

Tabelle 5-8: Pravalenz des Rauchens (Lebenszeit) nach Sozialschicht und Geburtskohorte

Manner Frauen

Gering Mittel Hoch Diff. Gering Mittel Hoch Diff.

()] 2 3) 31 @ 2 3) 31

1985-91 43,8 50,8 40,0 -3,8 47,7 51,0 16,4 -31,3
1980-84 53,2 71,9 49,3 -3,9 64,3 61,9 36,9 -27,4
1970-79 63,7 69,3 50,3 -13,4 83,6 48,4 45,6 -38,0
1960-69 71,3 77,8 52,3 -19,0 53,6 37,2 37,1 -16,5
1945-59 72,5 70,3 54,1 -18,4 38,4 20,6 32,6 -5,8

Soziale Unterschiede bestehen auch in der Passivrauchbelastung (Tabelle 5-9). Von den
nicht-rauchenden Mannern bzw. Mannern, die das Rauchen beendet haben, waren nach
eigener Auskunft 30,1 % der Unterschicht und 9,8 % der Oberschicht mindestens zwei- bis
dreimal pro Woche Tabakrauch ausgesetzt. Bei den Nicht- und Exraucherinnen gaben
16,2 % der Unterschicht, aber nur 4,8 % der Oberschicht an, Tabakrauch ausgesetzt gewe-
sen zu sein. Generell sinkt die Passivrauchbelastung bei beiden Geschlechtern mit zuneh-
mendem Alter und hdherer sozialer Schicht.
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Tabelle 5-9:  Passivrauchbelastung” der Nicht- und Exraucher nach Sozialschicht

Méanner Frauen
gering mittel hoch gering mittel hoch
< 30 Jahre 46,1 36,2 27,0 16,4 21,5 11,3
30 - 49 Jahre 14,5 22,4 12,1 23,2 10,2 53
> 49 Jahre 18,4 20,4 1,5 12,5 9,2 2,1
Gesamt 30,1 24,6 9,8 16,2 11,8 4,8

1) Passivrauchexposition: 2-3x/ Woche oder &fter mindestens an einem der genannten Orte (d.h. zu Hause, am Arbeitsplatz/
Ausbildungsplatz, in der Freizeit) einer Tabakrauchbelastung ausgesetzt.

Die Passivrauchbelastung war an verschiedenen Orten unterschiedlich stark (Tabelle 5-10):
In der eigenen Wohnung waren 7,0 % der Manner und 11,2 % der Frauen aus der Unter-
schicht, aber nur 1,3 % der Manner und 3,9 % der Frauen aus der Oberschicht Tabakrauch
ausgesetzt. Am hdchsten war die Passivrauchexposition bei Mannern und Frauen der Mittel-
schicht am Arbeitsplatz. Hier gab jeder fiinfte Mann eine entsprechende Belastung an. Am
Arbeitsplatz und in der Freizeit sind Frauen insgesamt weniger passivrauchbelastet als Man-
ner. Im eigenen Haus ist die Pravalenz bei Frauen jedoch hdher.

Tabelle 5-10: Ort der Passivrauchbelastung” der Nicht- und Exraucher nach Sozialschicht

Manner Frauen
gering mittel hoch gering mittel hoch
Zu Hause 7,0 5,0 1,3 11,2 57 3,9
Am Arbeitsplatz 18,6 20,3 57 5,7 6,5 1,5
Freizeit 12,9 4,8 4,0 21 1,1 0,0

1) Passivrauchexposition: 2-3x/ Woche oder 6fter.

Trends

Pravalenz des Rauchens. In der Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen zeigen sich keine signifikan-
ten Veranderungen der 30-Tage-Pravalenz des Rauchens Uber die letzten 20 Jahre (Tabelle
5-11). Es sind nur leicht aber nicht signifikant hdhere Werte in den Jahren 1990 und 2003 zu
erkennen.

Tabelle 5-11: Trends der 30-Tage-Pravalenz des Rauchens 18- bis 24-Jahriger, 1990-2009

Erhebungsjahr

1990 1995/97 2000 2003 2006 2009
Gesamt 126 85 75 123 108 362
44,3 40,9 38,9 41,8 36,0 37,0

*) p<.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2009; logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2009), Alter,
Geschlecht.

Eine geschlechtsspezifische Analyse verschiedener Altersgruppen zeigt nur geringe Veran-
derungen in der Rauchpravalenz (Tabelle 5-12). Ausnahme ist der Survey von 1990, in dem
der Anteil mannlicher Raucher zwischen 18 und 39 Jahren im Vergleich zur aktuellen Erhe-
bung von 2009 deutlich grofler war. Weiterhin ist der Anteil der aktuellen Raucher bei den
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30- bis 39-Jahrigen von 2006 bis 2009 deutlich und signifikant angestiegen (17,0 % vs.
33,7 %). Dieser Anstieg in der Gesamtgruppe ist auf die Entwicklung bei den Frauen dieser
Altersgruppe zurtickzufiihren, deren 30-Tage-Pravalenz von 3,0 % auf 27,1 % zunahm.

Tabelle 5-12: Trends der 30-Tage-Pravalenz des Rauchens, 1990-2009

Erhebungsjahr

Alter 1990 1995/97 2000 2003 2006 2009
Gesamt 457 948 467 450 348 1294
18-29 44.4* 37,5 33,0 40,9 35,4 36,8
30-39 45,3* 32,3 40,3 27,7 17,0* 33,7
40-59 - 27,1 21,1 22,8 29,6 25,6
Manner 206 441 202 214 157 549
18-29 52,2* 39,0 37,8 46,6 40,6 38,5
30-39 56,5* 324 45,9 29,6 31,9 394
40-59 - 39,9 25,6 24,4 33,6 34,3
Frauen 251 507 265 236 191 745
18-29 36,7 35,9 27,8 34,0 30,3 34,9
30-39 33,9 32,1 35,7 26,1 3,0* 27,1
40-59 - 14,5 15,9 20,8 25,4 16,5

*) p<.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2009; logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2009), Alter,
Geschlecht.

Pravalenz starken Rauchens. Trendbeobachtungen der Pravalenz des starken Rauchens
von 20 oder Zigaretten pro Tag zeigen eine signifikante Abnahme der Pravalenz in der aktu-
ellen Erhebung von 2009 im Vergleich zur Erhebung von 1990 (Tabelle 5-13). In den Sur-
veys nach 1990 ist der Anteil starker Raucher zwar von 8,9 % auf 3,6 % gesunken, dieser
Rickgang ist jedoch statistisch nicht signifikant.

Tabelle 5-13: Trends der 30-Tage-Pravalenz des Rauchens von 20 oder mehr Zigaretten
pro Tag bei 18 bis 24-Jahrigen, 1990-2009

Erhebungsjahr

1990 1995/97 2000 2003 2006 2009
Gesamt 125 84 75 121 108 361
11,3* 8,9 6,1 3,8 4,0 3,6

*) p<.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2009; logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2009), Alter,
Geschlecht.

Ein Rickgang des starken Rauchens zeigt sich in der Gruppe der 18- bis 29-Jahrigen im
Vergleich der Jahre 1990 und 2009 (Tabelle 5-14). Die absolute Pravalenz hat sich im Ver-
lauf dieser 20 Jahre von 9,7 % auf 4,7 % halbiert. Vor allem unter 18- bis 29-jahrigen Man-
nern war ein signifikanter Rlickgang zu beobachten. Im Jahr 1990 waren noch 17,1 % dieser
Gruppe starke Raucher, in der aktuellen Erhebung von 2009 lag der Anteil jedoch nur noch



56 Kraus, Pabst & Piontek; Epidemiologischer Suchtsurvey Sachsen 2009

bei 6,5 %. Zudem war unter 30- bis 39-Jahrigen im Jahr 2009 eine Abnahme des Anteils
starker Raucher im Vergleich zu den Jahren 1990 und 2000 zu beobachten. Diese Entwick-
lung in der Gesamtgruppe ist insbesondere auf einen Rickgang starken Rauchens unter
Mannern zurtickzuftihren (1990: 32,7 % vs. 2009: 8,6 %).

Tabelle 5-14: Trends der 30-Tage-Pravalenz des Rauchens von 20 oder mehr Zigaretten
pro Tag, 1990-2009

Erhebungsjahr

Alter 1990 1995/97 2000 2003 2006 2009
Gesamt 455 944 463 443 345 1284
18-29 9,7* 8,9 7,0 7,8 5,0 47
30-39 19,5* 10,7 12,1* 6,6 5,8 6,1
40-59 - 7,3 5,0 6.9 8,5 5.4
Méanner 206 439 200 212 154 542
18-29 17,1* 15,5* 10,5 11,3 8,3 6,5
30-39 32,7* 16,2 16,2 9,2 12,0 8,6
40-59 - 12,5 7.8 8.4 16,8 7,6
Frauen 249 505 263 231 191 742
18-29 23 1,8 2,9 3.4 1,7 2,8
30-39 5,9 53 8,7 4,2 0,0 3.2
40-59 - 23 1,8 5,0 0,0 3.2

*) p<.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2009; logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2009), Alter,
Geschlecht.

Nikotinabhangigkeit. In der Gruppe der 18- bis 59-Jahrigen gab es zwischen 2000 und 2009
insgesamt keine signifikanten Veranderungen in der Pravalenz der Nikotinabhangigkeit
(Tabelle 5-15). Allerdings hat sich der Anteil tabakabhangiger Frauen zwischen 2006 und
2009 deutlich und statistisch signifikant erhdht (2,6 % vs. 5,5 %).

Tabelle 5-15: Trends der Nikotinabhangigkeit nach DSM-IV bei 18- bis 59-Jahrigen, 2000-

2009
Erhebungsjahr

2000 2006 2009
Gesamt 455 348 1291

4,9 5,2 7,2
Manner 193 158 550

5,8 7,7 8,7
Frauen 262 190 741

4,0 2,6* 55

*) p<.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2009; logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit
Jahr (Ref: 2009), Alter, Geschlecht.
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6 Medikamente

12-Monats-Pravalenz der Einnahme von Medikamenten

Insgesamt gaben 58,9 % der befragten 18- bis 64-Jahrigen an, in den letzten 12 Monaten
mindestens ein Medikament eingenommen zu haben (Tabelle 6-1). Schmerzmittel sind dabei
die am haufigsten eingenommen Praparate (55,2 %), mit deutlichem Abstand folgen Schlaf-
mittel (6,2 %), Antidepressiva (4,1 %) und Beruhigungsmittel (4,0 %). Neuroleptika, Anaboli-
ka, Anregungsmitteln und Appetitziglern kommt nur eine geringe Bedeutung zu. Die Kon-
sumpravalenzen liegen bei Frauen deutlich héher als bei Mannern. So gaben beispielsweise
63,9 % der Frauen, aber nur 47,2 % der Manner an, im letzten Jahr Schmerzmittel einge-
nommen zu haben. Diese Unterschiede zeigen sich weniger stark ausgepragt auch bei allen
anderen einzelnen Praparaten.

Tabelle 6-1: 12-Monats-Pravalenz der Medikamenteneinnahme

Altersgruppen

Gesamt Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Schmerzmittel 55,2 59,7 55,2 61,1 56,2 49,3
Schlafmittel 6,2 4,2 2,9 4,2 5,0 10,2
Beruhigungsmittel 4,0 2,1 34 2,2 4,2 5,9
Anregungsmittel 0,8 0,5 0,8 1,6 0,7 0,5
Appetitziigler 0,4 1,2 0,0 0,8 0,0 0,3
Antidepressiva 4.1 1,4 4,3 2,8 2,8 6,9
Neuroleptika 1,2 0,7 1,0 0,8 1,3 1,5
Anabolika 0,5 1,2 0,4 0,0 0,0 0,9
?gﬁ:giﬁggg:ﬂa'\)"ed'kame”t 58,9 62,4 59,0 63,1 59,3 54,7
Méanner Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Schmerzmittel 47,2 47,3 43,3 55,9 44.8 45,0
Schlafmittel 52 3,9 4,6 3,1 55 7,0
Beruhigungsmittel 2,9 0,9 54 1,7 2,5 3,7
Anregungsmittel 0,8 0,0 1,5 1,6 1,3 0,0
Appetitzigler 0,2 0,6 0,0 0,7 0,0 0,0
Antidepressiva 3,2 1,4 3,9 2,5 2.1 51

Neuroleptika 1,2 0,8 0,0 0,7 2,0 1,5
Anabolika 0,4 1,8 0,0 0,0 0,0 0,6
'(\gm:f‘sgzjma'\)”e"'kame”t 50,9 50,9 48,7 58,3 478 49,6
Frauen Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Schmerzmittel 63,9 73,0 68,4 67,0 68,6 53,6
Schlafmittel 7,3 4,4 0,9 5,4 4.4 13,5

Beruhigungsmittel 53 3,3 1,2 2,7 6,0 8,1

Anregungsmittel 0,8 1,1 0,0 1,7 0,0 1,0

Appetitziigler 0,6 1,8 0,0 0,8 0,0 0,6

Antidepressiva 50 1,3 4,8 3,2 3,6 8,7

Neuroleptika 1,1 0,5 2,2 0,8 0,6 1,5

Anabolika 0,5 0,5 0,8 0,0 0,0 1,2

Mindestens ein Medikament 675 747 706 68.6 717 59.9

(ohne Anabolika)




58 Kraus, Pabst & Piontek; Epidemiologischer Suchtsurvey Sachsen 2009

Ein Uberraschendes Bild zeigt sich beim Vergleich der Pravalenzen Uber die Altersgruppen.
So weisen insgesamt die Gruppen der 30- bis 39-Jahrigen sowie der 18- bis 24-Jahrigen die
hochsten Werte auf. Fast drei Viertel (74,7 %) der jungsten Frauen haben Medikamente
eingenommen, dagegen trifft dies nur auf 59,9 % der altesten Frauen zu. Substanzspezifi-
sche Unterschiede zeigen sich dahingehend, dass entgegen diesem allgemeinen Trend, die
Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln mit zunehmendem Alter zunimmt.

30-Tage-Pravalenz der haufigen Einnahme von Medikamenten

Auch in Bezug auf die mindestens wochentliche Einnahme von Medikamenten liegt die
Pravalenz von Schmerzmitteln mit 14,4 % am hdochsten, gefolgt von Antidepressiva (3,3 %),
Schlafmitteln (2,2 %) und Beruhigungsmitteln (1,4 %) (Tabelle 6-2). Geschlechtsunterschie-
de belegen auch hier eine starkere Belastung von Frauen.

Tabelle 6-2: 30-Tage-Pravalenz der mindestens einmaligen wochentlichen Medikamenten-

einnahme
Altersgruppen
Gesamt Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Schmerzmittel 14,4 11,6 4,7 15,0 16,6 16,6
Schlafmittel 2,2 0,8 1,3 1,5 2.4 3,4
Beruhigungsmittel 1,4 0,6 0,0 0,4 1,2 2,9
Anregungsmittel 0,3 0,2 0,0 1,3 0,0 0,2
Appetitzligler 0,2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Antidepressiva 3,3 1,0 3,2 1,7 2,1 6,2
Neuroleptika 1,0 0,4 0,7 0,4 1,3 1,3
Anabolika 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4

Mindestens ein Medikament

(ohne Anabolika) 18,6 14,3 87 17,4 204 23,0
Méanner Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Schmerzmittel 12,5 5,4 2,4 15,5 13,6 16,2
Schlafmittel 2,2 1,0 2,5 1,6 3,4 2,2
Beruhigungsmittel 1,2 04 0,0 0,7 1,4 2,2
Anregungsmittel 0,3 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0
Appetitzigler 0,1 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Antidepressiva 2,9 0,7 2,3 2,4 2.1 5,1
Neuroleptika 1,2 0,8 0,0 0,7 2,0 1,5
Anabolika 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
?gm:ifﬁgzjzﬂa“)"ed'kame”t 16,2 8,3 7.3 18,6 17,6 20,0
Frauen Gesamt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Schmerzmittel 16,4 18,2 7,2 14,4 19,8 17,0
Schlafmittel 2,2 0,5 0,0 1,5 1,4 47
Beruhigungsmittel 1,5 0,9 0,0 0,0 0,9 3,6
Anregungsmittel 0,3 0,5 0,0 0,9 0,0 0,3
Appetitziigler 0,2 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Antidepressiva 3,8 1,3 4,2 0,9 2,2 7,3
Neuroleptika 0,7 0,0 1,5 0,0 0,6 1,1
Anabolika 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8
Mindestens ein Medikament 212 208 10,2 16,1 235 26.1

(ohne Anabolika)
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Im Gegensatz zur 12-Monats-Pravalenz zeigt sich fiir die haufige Einnahme von Medikamen-
ten ein deutlicher Anstieg in den alteren Altersgruppen. Bemerkenswert ist jedoch die sehr
hohe Pravalenz fur Schmerzmittel bei Frauen zwischen 18 und 24 Jahren (18,2 %).

Bezogen auf die sachsische Wohnbevdlkerung haben 495.000 Personen (95%-KI: 435.000-
555.000) in den letzten Tagen vor der Erhebung mindestens einmal pro Woche ein psycho-
aktives Medikament eingenommen. Die Mehrheit davon (275.000; 95%-KI: 235.000-315.000)
sind Frauen.

Problematische Einnahme von Medikamenten

Nach dem Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM) weisen 3,2 % der Befragten
einen problematischen Medikamentengebrauch auf (Tabelle 6-3). Manner zeigen mit 3,3 %
nur einen geringfigig héheren Anteil mit positivem Befund als Frauen (3,1 %). Tendenziell
steigt die Pravalenz mit zunehmendem Alter an, wobei der Anteil der Personen mit proble-
matischer Medikamenteneinnahme mit 4,2 % bei den 40- bis 49-Jahrigen am hdchsten liegt.

Tabelle 6-3: Anteil der Personen mit einem positiven Befund im Kurzfragebogen zum
Medikamentengebrauch (KFM) (letzte 12 Monate)

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Manner Frauen 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
1401 599 802 362 215 256 227 341
KFM > 4 Punkte 3,2 (44) 3,3 3,1 2,5 2,8 2,9 4,2 3,0

Von den Einzelitems des KFM war die Zustimmung fiir eine Medikamenteneinnahme auf-
grund von Schmerzen mit 10,4 % am hdchsten, was sich mit der hohen Pravalenz von
Schmerzmitteln deckt. Fast jeder zehnte (9,3 %) gab an, sich zeitweilig von allem zurtckzie-
hen zu wollen. Diese Frage hat jedoch keinen direkten Bezug zur Einnahme von Medika-
menten. Auch das Anlegen eines Vorrats an Tabletten wird vergleichsweise haufig angege-
ben (8,3 %). Generell stimmten Frauen allen Fragen haufiger zu als Manner. Nur fUr einige
Items (selbst Gber Einnahme erstaunt, Geflihl von Leistungssteigerung) ist die Zustimmung
bei Mannern grofier.

Hochrechnungen ergeben fir die erwachsene Wohnbevolkerung insgesamt 45.000 Manner
(95%-KI: 27.000-74.000) und 40.000 Frauen (95%-KI: 27.000-59.000) mit einer problemati-
schen Medikamenteneinnahme.
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Tabelle 6-4: Anteile positiver Antworten auf die ltems des Kurzfragebogens zum Medika-
mentengebrauch (KFM) (letzte 12 Monate)

Geschlecht Altersgruppen

Gesamt Manner Frauen 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Schlechteres Einschlafen ohne 4.4 3,4 54 2,5 3,2 2,7 5,4 57
Mediamente
Tablettenvorrat 8,3 7,6 9.1 7,8 9,8 11,4 94 54
Sozialer Riickzugswunsch 9,3 7,0 11,9 9,2 8,9 12,6 10,6 6,7
Ohne Medikamente konnen best. 54 3,9 6,9 5.1 3,1 4.7 6,3 5,9
Situationen nicht bewaltigt werden
Andere glauben, dass Person 0,2 0,0 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,5
Probleme mit Medikamenten hat
Toleranzsteigerung 2.1 1,9 2,3 2,7 1,0 1,1 2,1 2,7
Medikamenteneinnahme auf- 10,4 94 11,4 8,8 8,8 9,1 13,3 9,9
grund von Schmerzen
Geringere Nahrungsmittel- 1,9 1,7 2,1 3,6 1,9 0,7 2,1 1,7
aufnahme in Zeiten erhohter
Medikamenteneinnahme
Gefiihl des Unwohlseins ohne 2,8 2,7 3,0 1,5 1,8 2,1 47 2,8
Mediamente
Selbst (iber Einnahmemenge 1,8 2.1 1,6 1,7 2,9 2,0 2,7 0,8
erstaunt
Mit Medikamenten leistungsfahi- 3,2 3,8 2,6 2,0 2,8 3,0 2,5 4,6

ger
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Trends

30-Tage-Pravalenz der haufigen Medikamenteneinnahme. Uber den Beobachtungszeitraum
von 15 Jahren zeigt sich in der erwachsenen Bevolkerung eine signifikante Zunahme der
Einnahme von Schmerzmitteln, die vor allem ab dem Jahr 2000 zu beobachten ist (Tabelle
6-5). Ein abnehmender Trend zeigt sich dagegen bei Beruhigungsmitteln, Anregungsmitteln
und Appetitziglern. Die geschlechtsspezifische Analyse zeigt, dass der Anstieg des
Schmerzmittelkonsums v.a. auf das Einnahmeverhalten der Manner zurickzufihren ist. Bei
Frauen bleibt die Pravalenz konstant auf einem hohen Niveau. Bei ihnen findet sich jedoch
zusatzlich ein statistisch bedeutsamer Riickgang der Schlafmitteleinnahme.

Tabelle 6-5: Trends der 30-Tage-Pravalenz der mindestens einmaligen wdchentlichen
Medikamenteneinnahme 18- bis 59-Jahriger, 1995/97-2009

Erhebungsjahr

Gesamt 1995/97 2000 2003 2006 2009
Schmerzmittel 9,5* 9,9* 11,2 10,8 14,1
Schlafmittel 3,4 1,7 23 0,2 2,0
Beruhigungsmittel 5,0* 2,9% 11 1,4 1,2
Anregungsmittel 1,6* 1,0 1,2 0,2 0,3
Appetitzligler 0,7* 1,3* 1,2 0,3 0,2
Antidepressiva -- 2,2 2,0 3,0 3.1
Neuroleptika - 0,6 1,2 04 0,9
Manner

Schmerzmittel 6,0* 9,1 9,2 8,9 12,5
Schlafmittel 1,7 2,4 1,8 0,0 2,4
Beruhigungsmittel 2,8* 3,2¢ 1,0 0,8 1,3
Anregungsmittel 0,9 1,3 2,2 0,0 0,3
Appetitzligler 0,2 0,0 1,7 0,7 0,1
Antidepressiva - 3,3 1,4 0,8 3,2
Neuroleptika - 0,4 0,9 0,7 1,3
Frauen

Schmerzmittel 13,1 10,7 13,5 12,6 15,8
Schlafmittel 51* 1,0 2,8 0,4 1,5
Beruhigungsmittel 7,2* 2,5% 1,2 2,0 1,0
Anregungsmittel 2,3 0,6 0,0 0,4 0,2
Appetitziigler 1,2* 2,6* 0,5 0,0 0,3
Antidepressiva - 1,0 2,8 5.1 2,9
Neuroleptika - 0,7 1,5 0,0 0,3

*) p<.05 fur eine Veranderung gegeniiber dem Jahr 2009; Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr
(Ref: 2009), Alter, (Geschlecht). Bei kleinen Zellenbesetzungen (n<5) wurde Fisher’s exakter Test verwendet.
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Problematischer Medikamentenkonsum. Vergleiche des problematischen Medikamentenkon-
sums auf der Grundlage des Kurzfragebogens zum Medikamentengebrauch (KFM) zeigen
insgesamt und fur Frauen signifikante zeitliche Veranderungen zwischen 2006 und 2009
(Tabelle 6-6). Nach einem Maximum im Jahr 2006 ist die Pravalenz problematischen Medi-
kamentenkonsums im letzten Erhebungszeitraum deutlich zurickgegangen. Bei Mannern
zeigen sich keine bedeutsamen Anderungen.

Tabelle 6-6: Trends des problematischen Medikamentenkonsums (Kurzfragebogen zum
Medikamentengebrauch) bei 18- bis 59-Jahrigen, 2000-2009

Erhebungsjahr

2000 2003 2006 2009
Gesamt 469 436 337 1285
3,2 2,8 6,2* 3,3
Manner 199 204 151 545
2,8 1,8 4,3 3,6
Frauen 270 232 186 740
3,6 3,9 8,2* 3,0

*) p<.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2009; logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2009), Alter,
(Geschlecht); Bei kleinen Zellenbesetzungen (n<5) wurde Fisher’s exakter Test verwendet.
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7 Diskussion

Illegale Drogen

Im Bereich der illegalen Drogen geht der weitaus groRte Anteil an der Pravalenz des Kon-
sums auf Cannabis zurltck. Der Anteil von 4,3 % aktuellen Konsumenten (12 Monate) bei
Mannern liegt unter dem gesamtdeutschen Durchschnitt von 6,4 %, wohingegen Frauen mit
3,6 % etwas Uber dem Gesamtwert von 3,1 % liegen (Pabst, Piontek, Kraus & Miiller, 2010).
Fur alle anderen Einzelsubstanzen entsprechen die sachsischen Pravalenzwerte den allge-
meinen ESA-Zahlen bzw. liegen im Fall von Kokain darunter. Generell gilt, dass Manner und
junge Erwachsene unter 30 Jahren ein erhdhtes Risiko fur den Konsum illegaler Drogen
aufweisen. Vor dem Hintergrund, dass Cannabisgebrauch gerade bei jungen Menschen mit
einem hohen Risiko flir kognitive und Verhaltensauffalligkeiten verbunden ist (Fergusson,
Horwood & Beautrais, 2003; Pattij, Wiskerke & Schoffelmeer, 2008), scheinen gezielte frih-
zeitige Interventionen bei dieser Zielgruppe notwendig. Auch die Tatsache, dass jlngere
Geburtsjahrgange im Vergleich zu friiheren Kohorten bereits in einem sehr jungen Alter zum
ersten Mal Erfahrungen mit Cannabis machen, unterstreicht diese Forderung.

Eine besondere Risikogruppe stellen diejenigen Konsumenten dar, die haufig Cannabis
konsumieren. So zeigen die vorliegenden Daten, dass etwa 40 % der 30-Tage-Konsumenten
mindestens einmal in der Woche Cannabis konsumieren und jeder flinfte sogar einen tagli-
chen Konsum berichtet. Dieser Anteil liegt in Sachsen héher als in Bayern (32,2 % wdchent-
liche Konsumenten; Kraus & Pabst, 2010a), aber niedriger als in Hamburg (49,7 %; Kraus,
Pabst & Mdller, 2010). In diesem Zusammenhang ist auch der relativ hohe Anteil an Poly-
konsumenten zu nennen, die in den vergangenen 12 Monaten mindestens zwei verschiede-
ne illegale Substanzen konsumiert haben (22,0 %). Dieser multiple Substanzkonsum stellt
eine gesundheitspolitische Herausforderung der nachsten Jahre dar, da er in besonderem
Mal mit negativen Folgen verbunden ist. Auch Hohne (2009) berichtete, dass der Anteil
riskanter Polykonsumenten im ESA 2006 bei 4.1% lag. Diese Gruppe wies bei allen Sub-
stanzen den hdchsten Anteil an Stérungen auf, wobei cannabisbezogene Stérungen am
haufigsten waren.

Far 1,4 % der sachsischen Bevdlkerung liegt eine Cannabisabhangigkeit nach SDS vor, was
einer Gesamtzahl von etwa 37.000 Personen entspricht. Manner und Frauen sind gleich
stark betroffen, jedoch zeigt sich auch hier, dass besonders junge Erwachsene betroffen
sind. Unter den aktuellen Konsumenten sind mit 42,5 % mehr Frauen als Manner (37,0 %)
von einer Abhangigkeit betroffen. Ahnlich wie bei der Haufigkeit des Konsums sind diese
Werte im Vergleich zu Gesamtdeutschland sowie im Vergleich zu Bayern und Hamburg
deutlich erhdht.

Trendanalysen des Konsums illegaler Drogen in Sachsen zeigen, dass die Gesamtpravalenz
nach einem Anstieg seit 1990 und einem Maximum im Jahr 2006 in den letzten drei Jahren
wieder leicht, wenn auch nicht signifikant, zurlickgegangen ist. Der aktuelle Wert liegt jedoch
deutlich tGber dem Ausgangswert der 1990er Jahre. Substanzspezifisch zeigen sich Gber den
gesamten Beobachtungszeitraum vor allem Zunahmen des Cannabis-, Amphetamin und
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Ecstasygebrauchs. Fir Opiate und Kokain/Crack findet sich ein relativ konstanter Verlauf auf
einem insgesamt niedrigen Niveau. Der Vergleich zur gesamtdeutschen Entwicklung (Kraus,
Pabst, Piontek & Mdller, 2010) belegt weitgehend identische Veranderungen. So konnte fir
die 18- bis 59-Jahrigen Erwachsenen ein Anstieg der Cannabispravalenz bis zum Jahr 2003
und ein anschlieBender leichter Riickgang gezeigt werden. Die aktuellen Konsumentenantei-
le liegen aber auch hier deutlich tber dem Wert von 1995. In der Gesamtstichprobe durchge-
fuhrte geschlechtsspezifische Analysen belegen zudem, dass der zeitliche Trend vom Kon-
sum der Manner bestimmt wird und die Pravalenzwerte der Frauen mit Ausnahme von
Cannabis bei allen Substanzen auf deutlich niedrigerem Niveau liegen und so gut wie keine
zeitlichen Veranderungen aufweisen. Aufgrund zu kleiner Fallzahlen sind subgruppenspezifi-
sche Auswertungen mit den sachsischen Daten nicht mdglich.

Ahnliche Entwicklungen des Substanzkonsums wie bei Erwachsenen zeigen sich auch bei
Jugendlichen. Im Rahmen der Drogenaffinitatsstudie der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung konnte gezeigt werden, dass die 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums bei
12- bis 17-Jahrigen nach einem relativ konstanten Verlauf in den 1980er Jahren bis Anfang
der 2000er Jahre anstieg und anschlieflend leicht zurlickging (Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung, 2008). Darlber hinaus zeigen auch Trendvergleiche auf europaischer
Ebene eine ahnliche Entwicklung des Cannabiskonsums (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2009). Bezogen auf die Pravalenz liegt Deutschland dabei im
mittleren Bereich. Ebenso weisen die Trenddaten flr den 12-Monats-Gebrauch von Amphe-
taminen, Ecstasy und Kokain/Crack in Europa auf einen eher stabilen gleichférmigen Prava-
lenzverlauf mit der Einordnung von Deutschland im Mittelfeld bzw. unteren Drittel hin. Bei
Kokain/Crack finden sich jedoch eine Reihe von Landern mit zunehmender Pravalenz seit
1995 (Spanien, GroRbritannien, Danemark und ltalien).

Alkohol

Die vorliegenden Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurveys in Sachsen belegen eine
nach wie vor hohe Verbreitung des Alkoholkonsums in der Bevolkerung. Weniger als 10 %
der 18- bis 64-Jahrigen haben im Jahr vor der Erhebung abstinent gelebt. Die Mehrheit der
Konsumenten trinkt risikoarm, d.h. weniger als 24g (Manner) bzw. 12g (Frauen) Reinalkohol
pro Tag. Allerdings liegt bei mehr als jedem vierten Mann und etwa jeder sechsten Frau ein
riskanter Alkoholkonsum vor. Insgesamt entsprechen diese Daten den gesamtdeutschen
Ergebnissen (Pabst, Piontek, Kraus & Miiller, 2010), allerdings ist der Anteil der riskanten
mannlichen Konsumenten in Sachsen erhdht.

Trenddaten zeigen insgesamt eine positive Entwicklung hin zu einem hoéheren Anteil absti-
nenter Personen und einem sinkenden Anteil v.a. riskanter Konsumenten. Auch die Analy-
sen des bundesweiten Epidemiologischen Suchtsurveys zeigen zwischen 1995 und 2009
Verschiebungen von einem riskanten hin zu einem risikoarmen Konsum bzw. zur Abstinenz
(Kraus, Pabst, Piontek & Miller, 2010). Diese Tendenz ist bei beiden Geschlechtern zu
beobachten. Frauen sind jedoch haufiger abstinent und trinken seltener Gber dem Schwel-
lenwert riskanten Konsums. Diese Entwicklung verlauft parallel zu dem seit mehreren Jahren
konstanten Rickgang des Pro-Kopf-Konsums in Deutschland (Gaertner, Meyer, Freyer-
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Adam & John, 2010). Verglichen mit 1995 weisen die Statistiken der Alkoholwirtschaft im
Jahr 2008 einen Ruckgang des pro Kopf verbrauchten Reinalkohols von 10.8 auf 9.9 Liter
auf. Bei den Getrankesorten zeigt sich ein starker Rickgang beim Bier- und Spirituosenkon-
sum, wahrend der Wein- und Schaumweinkonsum nur leicht riicklaufig ist. Auch Analysen
der ESA-Daten auf Grundlage von Konsummengen bestatigen diesen Trend (Pabst, Kraus,
Piontek & Muiller, 2010).

Die hier dargestellten Daten zeigen auch positive Veranderungen der Konsummuster und
eine Abnahme des Anteils von Personen mit Rauschtrinken in der Gesamtstichprobe. Hinter
diesem allgemeinen Riickgang verbergen sich jedoch bedeutsame subgruppen-spezifische
Unterschiede. So ist der Anteil der Personen, die mindestens einmal in den letzten 30 Tagen
funf oder mehr Getranke zu sich genommen haben, in der jingsten Altersgruppe, und hier
vor allem bei den jungen Frauen, angestiegen. Dieses Muster wird auch von anderen Stu-
dien in Deutschland bestatigt. So weisen Trendvergleiche bei 16- bis 17-Jahrigen zwischen
2004 und 2007 auf eine Zunahme des Alkoholkonsums sowie auf eine Zunahme des
Rauschtrinkens hin (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2007). Eine hohe
Verbreitung von Rauschkonsum unter Jugendlichen wird auch in der Europaischen Schuler-
studie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) 2007 berichtet (Kraus, Pabst & Steiner,
2008). Daruber hinaus konnte eine aktuelle Analyse der ESA-Daten zeigen, dass im Gegen-
satz zu alteren Geburtskohorten in jingeren Jahrgangen ein deutlicher Anstieg der Kon-
summenge zu beobachten ist (Pabst, Kraus, Piontek & Miller, 2010). Zudem trinken Ge-
burtskohorten nach 1980 deutlich haufiger bis zum Rausch als altere Kohorten. Insgesamt
dirfte bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen das Risiko fiir negative alkoholbezogene
Probleme eher zu- als abnehmen, da Rauschtrinken als wichtiger Risikofaktor fur eine Viel-
zahl negativer Konsequenzen gilt (Kraus, Baumeister, Pabst & Orth, 2009; Makela & Musto-
nen, 2007).

Bei etwa jedem flinften Erwachsenen in Sachsen liegt ein problematischer Alkoholkonsum
nach AUDIT vor. Dabei gibt es keine Unterschiede zwischen der Gesamtstichprobe und den
aktuellen Konsumenten. Die Pravalenz liegt bei Mannern um ein vielfaches hoher als bei
Frauen. Darlber hinaus nehmen die Pravalenzen bei beiden Geschlechtern in héheren
Altersgruppen ab. Einschrankend ist zu erwahnen, dass der in der vorliegenden Analyse
gewahlte Cut-off des AUDIT von 8 Punkten kritisch diskutiert wird. Vor allem jingere Publika-
tionen gehen davon aus, dass dieser Wert zu hoch ist (Reinert & Allen, 2007). Somit wird die
Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums mdéglicherweise unterschatzt.

Mit den aktuellen Daten konnte belegt werden, dass Alkoholkonsum ein schichtspezifisches
Verhaltensmuster darstellt. Zwar ist der Anteil alkoholabstinenter Personen in der Unter-
schicht hoher als in der Mittel- und Oberschicht, allerdings zeigen Manner der untersten
sozialen Schicht den hochsten Konsum sowie den groten Anteil des Rauschtrinkens. Bei
Frauen zeigt die Mittelschicht den risikodrmsten Konsum mit der geringsten konsumierten
Alkoholmenge und dem niedrigsten Anteil riskanter Konsumentinnen. Ahnlich wie bei den
Mannern ist der Anteil der Rauschtrinkerinnen in der Unterschicht am grof3ten. Die hier be-
richteten Ergebnisse unterstreichen somit die Notwendigkeit evidenzbasierter zielgruppen-
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spezifischer PraventionsmalRnahmen (v.a. junge Erwachsene mit niedrigem Sozialstatus).
Auch die Implementierung und Durchsetzung alkoholpolitischer Mafinahmen zur Reduktion
des Alkoholkonsums und alkoholbezogener Probleme ist von grofler Bedeutung (Babor et
al., 2003; Edwards et al., 1997; Kraus, Miller & Pabst, 2008).

Tabak

Der Anteil der aktuellen Raucher in Sachsen wird fur das Jahr 2009 auf knapp 30 % ge-
schatzt, wobei Manner haufiger rauchen als Frauen. Der Epidemiologische Suchtsurvey in
Gesamtdeutschland (Pabst, Piontek, Kraus & Mdller, 2010) sowie die Studie ,Gesundheit in
Deutschland aktuell“ (GEDA; Robert Koch-Institut, 2010) bestatigen diese Zahlen. Der Anteil
der starken Raucher liegt in Sachsen etwa 5 Prozentpunkte unter dem gesamtdeutschen
Durchschnitt. Wahrend sich in der Bundesrepublik bereits seit 1980 ein kontinuierlicher
Rickgang der Rauchpravalenz zeigt (Piontek, Kraus, Miiller & Pabst, 2010), finden sich in
Sachsen insgesamt keine zeitlichen Unterschiede in den letzten 15 Jahren. Allerdings ist
sowohl der Anteil aktueller als auch starker Raucher in diesen Jahren niedriger als im ersten
Erhebungsjahr 1990. Diese Unterschiede ahneln Entwicklungen in Bayern und Hamburg.
Andere Studien deuten hingegen auf differentielle Trends des Rauchverhaltens in Ost- und
Westdeutschland hin. Junge & Nagel (1999) berichten beispielsweise, dass die Pravalenz in
den alten Bundeslandern seit 1990 deutlich zurlickgegangen ist, wohingegen sich in den
neuen Bundeslandern nur wenige oder sogar gegenlaufige Entwicklungen zeigen (Junge &
Nagel, 1999).

Subgruppenspezifische Zeitvergleiche belegen, dass es Uber alle Erhebungsjahre hinweg
insgesamt mehr mannliche als weibliche Raucher gibt. In Deutschland zeigt sich v.a. in den
1980er und 1990er Jahren ein konvergierender Trend durch einen Zuwachs der Pravalenz
bei Frauen und einen Rickgang bei Mannern (Lampert & Burger, 2005). Die jlingsten Ent-
wicklungen deuten dagegen auf eine Abnahme der Pravalenz bei beiden Geschlechtern hin
(Lampert & List, 2010). Griinde fir die nach wie vor deutlichen Unterschiede im Konsumver-
halten liegen vermutlich im allgemeinen geschlechtsspezifischen Gesundheitsverhalten und
spezifischem Geschlechtsrollenverhalten (Sieverding, 2000). Im Unterschied zu Erwachse-
nen zeigen sich bei Jugendlichen in aktuellen Studien kaum mehr Unterschiede im Rauch-
verhalten zwischen Madchen und Jungen (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
2008; Kraus, Pabst & Steiner, 2008). Diese Tendenz findet sich auch in den ESA-Daten. In
Sachsen sind die Unterschiede in der 30-Tage-Pravalenz zwischen Mannern und Frauen in
der Altersgruppe der 18- bis 29-Jahrigen deutlicher geringer (38,5 % vs. 34,9 %) als in den
alteren Altersgruppen (30- bis 39-Jahrige: 39,4 % vs. 27,1 %; 40- bis 59-Jahrige: 34,3 % vs.
16,5 %). Insgesamt weisen die Analysen darauf hin, dass weitere erhebliche praventive und
therapeutische Anstrengungen notwendig sind, um die Rate der Raucher und insbesondere
die Rate der starken Raucher weiter zu senken.

Problematisch erscheint der zunehmend friihe Einstieg in den Tabakkonsum bei jingeren
Geburtskohorten, v.a. bei Frauen. Die nur geringen Unterschiede des Einstiegsalters in den
taglichen Konsum im Vergleich zum Erstkonsum sprechen darlber hinaus daflir, dass der
Ubergang vom Probierverhalten zum taglichen Konsum mit einer nur geringen zeitlichen
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Verzoégerung stattfindet. Dies spricht fir das gut belegt hohe Abhangigkeitspotential von
Nikotin (Lieb et al., 2000). Gerade bei Kindern und Jugendlichen zeigt sich das Abhangig-
keitspotential von Nikotin schon bei einem geringen Konsum. Internationale Studien konnten
beispielsweise zeigen, dass sich bereits innerhalb weniger Tage oder Wochen erste Sym-
ptome einer Tabakabhangigkeit entwickeln kdnnen, wenn das Rauchen nach einem Probier-
konsum nicht frihzeitig wieder eingestellt wird (DiFranza et al., 2002). Vor dem Hintergrund
dieser Befunde sind friihzeitige Malinahmen zur Verhinderung des Probierkonsums bei
Jugendlichen sowie die Entwicklung und Implementation von jugendspezifischen Ausstiegs-
angeboten von grofRer gesundheitspolitischer Bedeutung.

Auf Grundlage des DSM-IV wurden knapp 7 % der Gesamtbevdlkerung und 21 % der aktuel-
len Raucher als tabakabhangig klassifiziert. Diese Zahlen decken sich mit den Ergebnissen
der gesamtdeutschen Befragung (Pabst, Piontek, Kraus & Mdiller, 2010). Unterschiede erge-
ben sich lediglich in der Verteilung der Pravalenz Uber die Altersgruppen. In Sachsen sind
die mittleren Altersgruppen eher von einer Tabakabhangigkeit betroffen, wohingegen es in
der Bundesrepublik insgesamt die jingste Altersgruppe ist. Der in Gesamtdeutschland ge-
fundene Ruckgang der Abhangigkeit bei Mannern zwischen 2006 und 2009 (Kraus, Pabst,
Piontek & Muller, 2010) wurde in Sachsen nicht gefunden. Stattdessen zeigt sich eine deutli-
che Zunahme der Pravalenz bei Frauen.

Die hier berichteten Ergebnisse belegen einen starken Zusammenhang zwischen der sozia-
len Schicht und dem aktuellen Rauchverhalten. Generell ist das Risiko, Raucher zu sein, in
der Oberschicht am geringsten und in der Unter- und Mittelschicht besonders hoch. Dieses
Phanomen ist national und international im Rahmen zahlreicher Studien gut belegt (z. B.
Schaap, van Agt & Kunst, 2008; Schulze & Lampert, 2006; Schulze & Mons, 2006). Eine
aktuelle Studie mit den gesamtdeutschen Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys konn-
te zudem zeigen, dass es alters-, kohorten- und zeitspezifische Veranderungen im Einfluss
der Sozialschicht auf das Rauchverhalten gibt (Piontek et al., 2010). So zeigt sich seit 1980
generell ein rucklaufiger Trend des Tabakkonsums in allen sozialen Schichten, allerdings
kehrt sich der soziale Gradient im Verlauf der Zeit um. Bis etwa zum Jahr 2000 zeigte die
Oberschicht eine héhere 30-Tage-Pravalenz sowie eine héhere Konsummenge, seit dieser
Zeit jedoch ist das Risiko fiir die Unterschicht héher als fir die Mittel- und Oberschicht.

Etwa die Halfte der befragten Personen in Sachsen gab an, sich durch Raucher in ihrer
Umgebung stark gestort zu fuhlen. Darlber hinaus berichtete etwa jeder siebte Nichtraucher
von einer Passivrauchbelastung am Arbeitsplatz. Diese Anteile liegen etwas hoher als in
anderen Bundeslandern wie Bayern (Kraus & Pabst, 2010a) oder Hamburg (Kraus, Pabst &
Mdller, 2010). Gemessen an den im Verlauf der letzten Jahre eingefiihrten gesetzlichen
Neuregelungen zum Nichtraucherschutz sind diese Zahlen insgesamt als hoch zu bewerten.
Den Erfolg dieser Malknahmen in Gesamtdeutschland untersuchte eine aktuelle auf den
ESA-Daten beruhende Studie (Miiller, Kraus, Piontek & Pabst, 2010). Es zeigt sich, dass
sich die Passivrauch-Exposition am Arbeitsplatz und wahrend der Freizeit zwischen 2006
und 2009 verringerte. Auch die Anzahl gerauchter Zigaretten nahm ab. Unverandert blieben
dagegen die Passivrauchbalastung zu Hause und Pravalenz des Zigarettenkonsums. Es ist
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anzunehmen, dass sich die Umsetzung der gesetzlichen Neuregelungen sehr stark zwischen
den einzelnen Bundeslandern unterscheiden und die Daten somit nicht notwendigerweise
auf die sachsische Situation Ubertragen werden kénnen. Weitere MaRnahmen im Bereich
der Tabakkontrolle sind noétig, um Nichtraucher langfristig vor den Folgen des Passivrau-
chens zu schitzen. Eine besondere Bedeutung bei den strukturellen MalRnahmen kommt der
besseren Umsetzung der Arbeitsstattenverordnung zum Nichtraucherschutz sowie einer
bundeseinheitlichen Regelung zum Nichtraucherschutz in Restaurants, Gaststatten und Bars
Zu.

Medikamente

Knapp 60 % aller Befragten haben in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindestens
ein Medikament (Schmerzmittel, Schlafmittel, Beruhigungsmittel, Anregungsmittel, Appetit-
zugler, Antidepressiva, Neuroleptika) genommen und etwa jeder Siebente gab an, in den
letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens einmal pro Woche Medikamente genommen
zu haben. Im Unterschied zu anderen Substanzen ist Medikamenteneinnahme ein Phano-
men, das zu einem Uberwiegenden Teil Frauen und altere Personen betrifft. Dies bestatigen
auch die Zahlen des gesamten Epidemiologischen Suchtsurveys (Pabst, Piontek, Kraus &
Midller, 2010) sowie Daten des Arzneimittelsurveys (Knopf & Melchert, 2003). Fir diese
bereits in friheren Studien gezeigten Geschlechts- und Alterstunterschiede sind verschiede-
ne Ursachen denkbar. Frauen leiden insgesamt haufiger an den zugrunde liegenden Erkran-
kungen wie Depression, Angst und Schmerzen (lhle, Laucht, Schmidt & Esser, 2007) und
zeigen ein Gesundheits- und Vorsorgeverhalten, das die Einnahme von Medikamenten
begunstigt (Kolip & Koppelin, 2002). Darlber hinaus zeigen zusatzliche Analysen, dass der
Anteil von Langzeitverordnungen sowie die Anzahl der verordneten Wirkstoffe bei alteren
Frauen grofier sind als bei gleichaltrigen Mannern (Glaeske & Janhsen, 2007). Mit zuneh-
mendem Alter nimmt das Risiko fiir viele Erkrankungen zu und die Bereitschaft, zusatzlich zu
arztlich verordneten Praparaten weitere Mittel im Rahmen einer Selbstmedikation anzuwen-
den, scheint besonders hoch zu sein (Junius-Walker, Theile & Hummers-Pradier, 2007).
Entgegen diesen allgemeinen und gut bestatigten Alters- und Geschlechtsverteilungen zei-
gen die sachsischen Zahlen eine besondere Risikogruppe auf. So weist die jlingste Kohorte
der 18- bis 24-Jahrigen eine deutlich erhéhte Pravalenz auf, vor allem in Bezug auf
Schmerzmittel. Junge Frauen sind davon in besonderem Mal3e betroffen.

Bezlglich der zeitlichen Entwicklung des Medikamentenkonsums zeigt sich die auffalligste
Veranderung in einer deutlichen Zunahme der Einnahme von Schmerzmitteln seit dem Jahr
2000. Die Verbreitung der meisten anderen Substanzen hat dagegen im Verlauf der Zeit
abgenommen. Auch diese Zahlen decken sich mit dem gesamtdeutschen Suchtsurvey
(Kraus, Pabst, Piontek & Miiller, 2010). Ahnliche Entwicklungen belegt auch der Arzneive-
rordnungs-Report (Schwabe & Paffrath, 2009). Diesen Daten zufolge sind die Verordnungs-
zahlen bei Schmerzmitteln v.a. in den letzten 10 Jahren deutliche angestiegen, wohingegen
bei Schlaf- und Beruhigungsmitteln ein Verordnungsriickgang zu beobachten ist. Der Anstieg
des Schmerzmittel-Konsums ist méglicherweise auf eine zunehmende Tendenz zur Selbst-
medikation zurlickzufihren. So konnte beispielsweise belegt werden, dass Patienten in den
letzten Jahren bei kleineren Beschwerden seltener den Arzt aufsuchten und sich dafur haufi-
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ger selbst Medikamente besorgt haben (Wissenschaftliches Institut der AOK, 2006). Auch
neue und oftmals sehr einfach Versorgungs- und Beschaffungsmaoglichkeiten tber das Inter-
net kdénnen fir diesen Trend mitverantwortlich sein. Solche inadaquaten Selbstmedikationen
bergen ein hohes Risikopotential, da ein langfristiger Gebrauch von Analgetika zu Dauer-
schmerzen fihren kann, die die Betroffenen dann dazu veranlassen koénnen, weitere Mittel
zur Linderung zu versuchen (Melchinger, Schnabel & Wyns, 1992).

Erfreulich ist der Rlickgang des Anteils problematischer Medikamentennutzer zwischen 2006
und 2009, der sich in der Gesamterhebung des ESA nicht zeigt. Allerdings ist die Pravalenz
in Gesamtdeutschland insgesamt konstanter geblieben, ohne den in Sachsen zu beobach-
tenden deutlichen Anstieg im Jahr 2006.

Eine methodische Schwierigkeit, die berlicksichtigt werden muss, betrifft die Erfassung der
Einnahme von Medikamenten in schriftichen Befragungen, die deutlich schwieriger ist als
die Erfassung des Gebrauchs von illegalen Drogen, Alkohol oder Tabak. Aufgrund der Viel-
zahl der Praparate, die sich im Handel befinden, werden nur die Gbergeordneten Arzneimit-
telgruppen erfasst. Die vom Befragten geforderte Zuordnung der Praparate zu den vorgege-
benen Medikamentenklassen wird durch die Vorgabe einer Liste mit den gebrduchlichsten
Handelsnamen unterstitzt. Da diese Medikamentenliste jedoch nicht vollstandig sein kann,
sind Fehlzuordnungen nicht ausgeschlossen. Zudem fasst die Medikamentenliste Arzneimit-
tel mit unterschiedlichen Wirkstoffen und somit unterschiedlichen Missbrauchs- und Abhan-
gigkeitspotentialen zusammen, so dass bei der Datenanalyse keine klare Risikoeinschatzung
einzelner Substanzen geleistet werden kann. Verzichtet wurde auf eine detaillierte Erfassung
der Einnahmemuster wie Selbstmedikation, Tagesdosen, Dauer der Einnahme oder Be-
zugsquelle, da dies mit einem deutlich héheren Aufwand verbunden ist, als in einer schriftli-
chen Studie Uber alle psychoaktiven Substanzen geleistet werden kann.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Zusammenfassend belegen die aktuellen Ergebnisse eine hohe gesundheitspolitische Be-
deutung des Substanzkonsums in Deutschland und speziell in Sachsen. Gemessen an der
Pravalenz ist der Konsum von Alkohol vor Tabak, Medikamenten und illegalen Drogen am
weitesten verbreitet. Die Verbreitung des Konsums korrespondiert in etwa mit der individuel-
len Problembelastung in Form von Missbrauch und/oder Abhangigkeit. Auch in Schatzungen
der gesellschaftlichen Belastung durch Tod, Krankheit und akute Folgen spielen Tabak und
Alkohol eine weitaus gréfliere Rolle als illegale Drogen und Medikamente (Begg et al., 2007;
World Health Organization, 2009).

Trotz moglicher methodischer Einschrankungen durch den Anteil der Personen, die den
Fragebogen nicht beantworten, und durch Tendenzen der Befragten, sozial erwilnscht zu
antworten, liefert die wiederholte Querschnittsbefragung des Epidemiologischen Suchtsur-
veys wertvolle Erkenntnisse Uber Verbreitung und Konsummuster des Drogenkonsums.
Auch wenn die festgestellten Pravalenzen der verschiedenen Querschnitte mogliche Unter-
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schatzungen darstellen, sind Aussagen Uber Trends als valide anzusehen, da davon auszu-
gehen ist, dass ein Grofteil der systematischen Einflisse auf das Antwortverhalten der
Befragten gleich bleibt.

Aus einer gesundheitspolitischen Perspektive belegen die vorliegenden Daten weiteren
Handlungsbedarf im Hinblick auf Praventions- und Interventionsmalihahmen. So kénnen
einerseits verhaltenspraventive Bemihungen, die schon im Kindes- und Jugendalter anset-
zen, die Einstellungen zum Substanzkonsum beeinflussen und einen risikoarmen und ver-
antwortungsvollen Konsum fordern. Auch weitere verhaltnispraventive MaRnahmen (z. B.
Preiserhdhungen, Werbeverbote) sind noétig, um langerfristige Veranderungen im Konsum-
verhalten zu bewirken. Andererseits ist die Friiherkennung und Versorgung von Personen
mit substanzbezogenen Stérungen und solchen mit problematischem Konsum von grol3er
Bedeutung, um die gesellschaftliche Belastung durch akute Folgen, Krankheit und Tod
nachhaltig zu reduzieren.

Forderhinweis

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) wurde aus Mitteln des Bundesministeriums fur
Gesundheit (Foérderkennzeichen: 119-4914-8/32) gefordert, die Zusatzstichprobe und die
Landesauswertung durch das Sachsische Staatsministerium fir Soziales. Mit der Finanzie-
rung sind keine Auflagen verbunden.
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9

Anhang: Instrumente

A. K6 (Kessler et al., 2003)

Wie haufig fiihlten Sie sich wahrend der letzten 30 Tage...

... hervos?

.. hoffnungslos?

.. rastlos oder unruhig?

.. so niedergeschlagen, dass nichts Sie aufmuntern konnte?
.. wertlos?

Antwortkategorien: niemals, selten, manchmal, meistens, immer

B. Screening Manische Episode (anhand der Kriterien des DSM-IV; ICD10)

Gab es in den letzten 12 Monaten eine Phase von mindestens 1 Woche Dauer, in der Sie ungewdhnlich, d.h. Gber das sogenannte Normale hinaus ...

1.
2.

... gliicklich, erregt oder Gberdreht waren?
... reizbar waren oder andauernd Streit mit anderen Leuten angefangen haben?

Wie haben Sie sich wahrend dieser Phase gefiihlit?

3.

© N gk

9.
10.

Ich hatte ein Ubersteigertes Selbstwertgefiihl.

Ich hatte ein geringeres Schlafbedlrfnis als sonst.

Ich hatte einen gréReren Rededrang als sonst.

Meine Gedanken sprangen vom einen Thema zum anderen.

Ich war ablenkbarer als sonst.

Ich war aktiver als sonst (im sozialen, beruflichen, schulischen oder sexuellen Bereich).

Ich neigte zu tollkiihnem oder riicksichtslosem Verhalten (z.B. ungeziigeltes Einkaufen, riicksichtsloses Autofahren, riskante geschaftliche Investitionen).
Ich hatte ein libersteigertes Selbstwertgefiihl.

Antwortkategorien: ja, nein

C. Severity of Dependence Scale (SDS): Cannabis-, Amphetamine- bzw Kokainkonsum in den letzten 12 Monaten (Gossop et al, 1995)

BN =

Wie haufig hatten Sie das Gefiihl, dass Ihr Gebrauch von Cannabis (Kokain) aufderhalb lhrer Kontrolle geraten ist?

Wie haufig hat Sie die Aussicht, auf den Konsum von Cannabis (Kokain) verzichten zu missen, beangstigt oder beunruhigt?

Wie haufig waren Sie Gber lhren Gebrauch von Cannabis (Kokain) besorgt?

Wie haufig haben Sie sich gewiinscht, mit dem Konsum von Cannabis (Kokain) aufzuhéren?

Wie schwierig fanden Sie es, mit dem Konsum von Cannabis (Kokain) aufzuhdren oder ganz auf Cannabis (Kokain) zu verzichten ten?

Antwortkategorien: Item 1-4: (0) nein, niemals; (1) manchmal; (2) haufig; (3) immer

Iltem 5:  (0) nicht schwierig; (1) etwas schwierig; (2) sehr schwierig; (3) unmdglich
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D. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babor et al., 1989 ; Rist et al., 2003)

© N Ok ODN S

©

10.

Wie oft trinken Sie Alkohol?

Wenn Sie Alkohol trinken, wie viele Glaser trinken Sie dann Ublicherweise an einem Tag?

Wie oft trinken Sie sechs oder mehr Glaser Alkohol bei einer Gelegenheit (z.B. beim Abendessen, auf einer Party)?

Wie oft konnten Sie wahrend der letzten 12 Monate nicht mehr aufhdren zu trinken, nachdem Sie einmal angefangen hatten?

Wie oft konnten Sie wahrend der letzten 12 Monate Ihren Verpflichtungen nicht mehr nachkommen, weil Sie zuviel getrunken hatten?

Wie oft haben Sie wahrend der letzten 12 Monate morgens erst mal ein Glas Alkohol gebraucht, um in die Gange zu kommen?

Wie oft hatten Sie wahrend der letzten 12 Monate Schuldgeflihle oder ein schlechtes Gewissen, weil Sie zuviel getrunken hatten?

Wie oft waren Sie wahrend der letzten 12 Monate nicht in der Lage, sich an Dinge zu erinnern, weil Sie zuviel getrunken hatten?

Haben Sie sich schon mal verletzt, weil Sie zu viel getrunken hatten? Oder ist jemand anderes schon mal verletzt worden, weil Sie zu viel getrunken hatten?
Hat sich ein Verwandter, Freund oder Arzt schon einmal Sorgen gemacht, weil Sie zuviel trinken, oder Ihnen geraten, weniger zu trinken?

Antwortkategorien: Item 1: (0) nie; (1) einmal im Monat; (2) zwei- bis viermal im Monat; (3) zwei- bis dreimal die Woche; (4) viermal die Woche oder ofter

Item 2-3: (0) 1-2 Glaser pro Tag; (1) 3-4 Glaser pro Tag; (2) 5-6 Glaser pro Tag; (3) 7-9 Glaser pro Tag; (4) 10 oder mehr Glaser pro Tag
Item 4-8: (0) nie; (1) seltener als einmal im Monat; (2) jeden Monat; (3) jede Woche; (4) jeden Tag oder fast jeden Tag
ltem 9-10: (0) nein; (2) ja, aber nicht wahrend der letzten 12 Monate; (4) ja, wahrend der letzten 12 Monate

E. Inventar akuter Alkoholeffekte (IAA) (Hagen & Demmel, 2002)

Wenn ich Alkohol getrunken habe...

1. ..finde ich alles irgendwie lustiger — auf jeden Fall lache ich mehr. 11. ...lassen Schmerzen, die ich habe, deutlich nach.
2. ...kann ich keinen klaren Gedanken mehr fassen. 12. ...habe ich Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren.
3. ...kann ich meine Probleme und Sorgen vergessen. 13. ...werde ich schneller aggressiv.
4. ..binich in ausgelassener Stimmung. 14. ...bin ich reizbar und aufbrausend.
5. ...steigt mein Selbstvertrauen. 15. ...empfinde ich starker beim Sex.
6. ...binich lockerer und ungezwungener. 16. ...bin ich nicht mehr so schiichtern.
7. ..kann ich besser abschalten. 17. ...werde ich trage.
8. ...fallt es mir leichter, auf andere Menschen zuzugehen. 18. ...bin ich nicht mehr so verspannt.
9. ...kann ich einer Unterhaltung nicht mehr richtig folgen. 19. ...breche ich eher einen Streit vom Zaun.
10. ...genielle ich Sex noch mehr. 20. ...habe ich mehr Lust auf Sex.

Antwortkategorien: keinesfalls; wahrscheinlich nicht, vielleicht, ziemlich wahrscheinlich, ganz sicher




Anhang

79

F. Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM) (Watzl et al., 1991)

Ohne Medikamente kann ich schlechter schlafen

Ich habe mir sicherheitshalber schon einmal einen kleinen Tablettenvorrat angelegt
Zeitweilig méchte ich mich von allem zuriickziehen

Es gibt Situationen, die schaffe ich ohne Medikamente nicht

Andere glauben, dass ich Probleme mit Medikamenten habe

Die Wirkung meiner Medikamente ist nicht mehr so wie am Anfang

Wie ich Schmerzen habe, nehme ich oft Medikamente

In Zeiten erhéhter Medikamenteneinnahme habe ich weniger gegessen

Ich flihle mich ohne Medikamente nicht wohl

10. Manchmal war ich selbst erstaunt, wie viele Tabletten ich an einem Tag eingenommen habe
11. Mit Medikamenten fiihle ich mich oft leistungsfihiger

O N O ON=
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Antwortkategorien: Trifft zu / Trifft nicht zu

G. Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Revised (DTSEQ-R) (Oei, Hasking & Young, 2005)

Wie sicher sind Sie, dass Sie dem Konsum alkoholischer Getranke widerstehen konnten ...

1. ... wenn Sie zum Essen ausgehen 11. ... wenn Sie nervés sind
2. ... wenn lhnen jemand Alkohol anbietet 12. ... wenn Sie traurig sind
3. ... wenn lhr (Ehe-) Partner Alkohol trinkt 13. ... wenn Sie fernsehen
4. ... wenn lhre Freunde Alkohol trinken 14. ... wenn Sie zu Mittag essen
5. ... wenn Sie in einer Kneipe, Bar oder in einer Diskothek sind 15. ... wenn Sie auf dem Weg von der Arbeit nach Hause sind
6. ... wenn Sie veréargert sind 16. ... wenn Sie Musik héren oder lesen
7. ... wenn Sie frustriert sind 17. ... wenn Sie allein sind
8. ... wenn Sie sich Sorgen machen 18. ... wenn Sie vom Sport kommen
9. ... wenn Sie aufgebracht sind 19. ... gleich wenn Sie zu Hause ankommen
10. ... wenn Sie sich niedergeschlagen fiihlen

Antwortkategorien: keinesfalls, wahrscheinlich nicht, vielleicht, ziemlich wahrscheinlich, ganz sicher




