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Vorwort

Zum zweiten Md nach 1990 wurde fUr de Représentativerhebung 1997 zum Gebrauch psychoaktiver
Substanzen (,,Bundesstudie’) eine Sonderauswertung fir die Hansestadt Hamburg ersdlt. Die
Bundesstudie wird dle zwe bis finf Jahre durchgefihrt und hatte 1997 eine Stichprobe von N = 8020
Personen (18 bis 59 Jahre). Da der Antell aus dieser Stichprobe, der auf das Gebiet von Hamburg
entfdlt, fir eine egengténdige Auswertung zu gering i, wurde die Stichprobe entsprechend aufgestockt.

Die Daten, insbesondere Trendanaysen Uber einen l&ngeren Zeitraum, Snd ein wichtiger Bestandtell der
Informationsgrundlage fir die Beurtellung von Trends in einem Bundedand und fir die Planung
fachlicher Schwerpunkte von Behtrden und Verbédnden. Insofern sind regionde Auswertungen
zusdizlich zur Bundesauswertung snnvoll, um spezifische Entwicklungen, etwa in Hinblick auf einzelne
Fléchengtaaten oder Stadtstaaten, besser auswerten und fir die jewellige Arbeit nutzen zu kénnen.

Die Ergebnisse zeigen, dal3 inshesondere der Gebrauch von Ecdasy in den letzten sieben Jahren
deutlich zugenommen hat. Obwohl die Lebenszeitpravalenz des Konsums von Cannabis, Amt
phetaminen, LSD, Opiaten und Kokain inggesamt in der Altersgruppe der 15-398hrigen kaum
zugenommen hat, ergeben sich bezogen auf verschiedene Altersgruppen deutliche Unterschiede. Bei den
15-17j8rigen Jugendlichen hat 9ch im Gegensaiz zur Gesamtgruppe die Lebenszeitpravdenz von
Cannabis mehr ds verdoppdt (92% auf 21,2%). Ebenso is die Lebenszeitpravdenz von
Amphetaminen in diesr Altersgruppe sgnifikant gestiegen. Auffdlig ist jedoch der deutlich hthere
Anteil Ecstasyerfahrener bei den 18-24jdhrigen im Vergleich zu den 15-17jahrigen.

Die Zunahme ba Cannabis in den jingeren Altersgruppen zeigt sch auch beim aktuellen Gebrauch (12-
Monats-Pravdenz). Zu nennen it hier die Zunahme der Cannabispréavadenz bel den 15-17jdhrigen von
84% auf 17,9%. Im Gegensatz zu den genannten Entwicklungen sind die Veranderungen bel den
Opiaten bzw. ba Kokain/Crack, mit Ausnahme einer Zunahme bel den Erwachsenen im Altersbereich
von 30-39 Jahren, nur geringfligig.

Durch den Ausbau des Fragenkatalogs in der Bundesstudie zu den substanzinduzierten Stérungenim
Zusammenhang mit Alkohol wird erneut deutlich, dal3 in Deutschland ganz im Gegensatz zur 6ffentlichen
Diskussion, und dies gilt auch fir Hamburg, eén im Vergleich zum Drogenproblem vidfach htheres
Alkoholproblem vorliegt. Je nach Kriterium sind zwischen 3% und 6% aler Befragten akoholabhéngig,
etlwa 23% der Bevolkerung (bel den Méannern 33%) haben einen hochriskanten Alkoholkonsum
(riskanter und schédlicher Gebrauch inklusive Mibrauch und Abhéngigkelt). Das sind fir die Hansestadt
Hamburg in der Altersgruppe 15 bis 59 Jahre 250.000 Personen. Sehr bedenklich und ein wichtiger
Ansatzpunkt fir préventive Madnahmen ist das Ergebnis, dal bereits knapp 18,1% der 15-17jdhrigen
Jungen und etwa 10,6% der M&dchen das Kriterium eines riskanten Alkoholkonsums erfiillen.

Durch die Aufschlissslung nach Altersgruppen und Geschlecht sowie die zunehmend bessere Erfassung
der negativen Konsegquenzen des Gebrauchs enzener Substanzen ist die Datengrundlage fir ene
Zidorientierte  Préavention  bzw. frihzetige Intervention kontinuierlich verbessert. Es  wére
wilnschenswert, wenn die Informationen fir die Auswahl und Gestdtung préventiver und therapeuti scher
Mal3nahmen auch zunehmend genutzt werden. Darliber hinaus sollten Veranderungen in der ortlichen
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Problemlage durch die eingesetzten Ma3nahmen nicht nur an den einzelnen Zielgruppen Uberpriift
werden, sondern auch in Hinblick auf die Auswirkungen in der gesamten Population.

Nach Vorliegen der Daten aus der Bundesstudie 1997 fir das gesamte Bundesgebiet ist es auch
maoglich, diese bzw. die Daten einzelner Bundedander mit denen der Stadt Hamburg zu vergleichen, um
die spezifischen Unterschiede und Bedingungen andysieren zu konnen.

August 1998 Dr. Gerhard Buhringer
Leiter des Indtituts
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Zusammenfassung

Im Zuge der Bundesstudie ,, Représentativerhebung 1997 zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen”
wurde in der Freien und Hansestadt Hamburg eine Regiona auswvertung durchgeftihrt. Dabel wurde die
Stichprobe der Bundesstudie fir den Stadtstast Hamburg (18 bis 59 Jahre) auf das Dreifache
aufgestockt und zusétzlich eine Stichprobe von 15- 17jdhrigen gezogen.

Aktuelle Ergebnisse

Illegale Drogen

Erfahrung mit illegalen Drogen haben 30,6% der Manner und 14,5% der Frauen im Alter zwischen 15
und 59 Jahre. Der grofde Tell der Drogenerfahrung ist auf Cannabis zuriickzufUhren. Bel den jlngeren
Erwachsenen (18-29 Jahre) gewinnen alerdings Ecstasy und Amphetamine zunehmend an Bedeutung.
Diesigt nicht nur an Prévdenzwerten, sondern auch an Probierbereitschaft und subjektiver Bnschéizung
der Beschaffbarkeit ablesbar. In den letzten 12 Monaten vor der Erhebung haben 9,1% der befragten
15-59jarigen illegde Drogen genommen. Der Antell der 15-17jdhrigen Jugendlichen betrégt 18,4%,
bel den 18-24jdhrigen sind es 28,5%. Wéhrend die meisten aktuellen Cannabiskonsumenten an ihrem
Konsummuster nichts andern wollen, meint tber ein Viertd der aktuellen Ecstasykonsumenten, dal3 se
ihren Konsum eingtellen oder einschrénken sollten.

Alkohol

Der Antell von Personen mit riskantem Alkoholkonsum (Mé&nner mindestens 40g, Frauen mindestens
20g Reinalkohol pro Tag) betragt bei Mannern 14,2% und bel Frauen 11,7%. Von den 15-17jdhrigen
Mé&dchen weisen bereits 10,6% und von den Jungen 18,1% einen riskanten Alkoholkonsum auf.
Insgesamt wurde bel 34% de Gesamidichprobe Alkoholabhéngigkeit und be  7,5%
Alkoholmif3rauch (ohne Abhangigkeit) nach DSM-IV festgestdlt.

Medikamente

Medikamente nahmen in den letzten 30 Tagen vor der Erhebung 17,9% der Frauen und 8,0% der
Manner mindestens einmal pro Woche en. Schmerzmittel werden dabel mit Abstand am haufigsten
angegeben.

Tabak

Fast die Héfte der Manner und ein Drittel der Frauen rauchen. Im Altersbereich von 15 bis 17 Jahre
rauchen 37,7% der Jungen und 34,3% der M&dchen. Jede vierte Raucherin und jeder sechste Raucher
Uberlegt erngthaft mit dem Rauchen aufzuhoren; versucht hat dies in den vergangenen zwe Jahren jede
funfte Raucherin und jeder achte Raucher.

Konsummuster

Etwa ein Drittd der drogenerfahrenen Jugendlichen (15-17 Jahre) hat Erfahrungen nit mehr ds einer
illegaen Substanz. Bei den dteren Drogenkonsumenten (18-24 Jahre) liegt der Antell derer, diein den
letzten 12 Monaten verschiedene Substanzen konsumiert haben, bel fast 50%. Zwischen der Erfahrung
mit illegalen Drogen und dem Konsum von Alkohol und Tabak besteht ein enger Zusammenhang, unter
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Rauchern und Personen mit hohem Alkoholkonsum finden sich vergleichsweise viele Drogenerfahrene
und -konsumenten.

Veranderungen seit 1990

Die &ktudlen Ergebnisse konnen mit den Resultaten aus der Untersuchung von 1990 fir den
Altersbereich von 15 bis 39 Jahren verglichen werden. Im Bereich illegder Drogen ist eine starke
Zunahme der Prévdenz von Cannabis bel 15-17jdhrigen Jugendlichen und von Amphetaminen be
Jugendlichen und jungen Erwachsenen beobachtbar. Der hichste Zuwachs zeigt sch be den 15
17jahrigen, deren 12-Monats-Pravalenz von Cannabis von 8.4% im Jahre 1990 auf 17.9% im Jahre
1997 dieg. Der Konsum von akoholischen Getranken ist durch relaiv dtabile Verhdtnisse ohne
groliere zeitliche Veranderungen gepragt. Getrennt fur Jugendliche und Erwachsene hat beim Rauchen in
den 90er Jahren ein deutlicher Wandd stattgefunden. Durch eine starke Zunahme des Rauchens bel den
Jugendlichen und einem gleichzeitig ebenso grof3en Riickgang des Rauchens bei den Erwachsenen, gibt
es inzwischen keine Altersunterschiede mehr. Der Raucheranteil hat sich 1997 bel den 15-39jdhrigen
auf 36% atersstabil eingependdlt.
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Summary

A separate analysis of the 1997 Nationa Survey on the Use of Psychoactive Substances
(“Bundesstudi€’) was commissioned by and conducted in the City of Hamburg. The andysis utilized an
oversampling of 18-59 year old respondents living in Hamburg (three times larger than the origind
subsample for Hamburg in the nationd survey), and a supplementary sample of 15-17 year old
adolescents.

Latest Findings

[licit Drugs

Lifetime prevaence of illicit drug use (at least once in lifetime) was reported by 30.6% of 15-59 year
old males and 14.5% of 15-59 year old femdes. The drugs most often @nsumed was cannabis.
Ecgasy and amphetamines, however, are becoming increasingly popular among 18-29 year olds. Thisis
not only derived from prevaence rates, but dso from sdf-reported readiness to try these substances
and reports on perceived availability of ecstasy and amphetamines. During the past 12 months atotal of
9.1% of 15-59 year olds had taken illicit drugs. Amongst 15-17 year olds, past year totd illicit drug use
amounted to 18.4%, and amongst those 18-24 years old the prevaence peaked at 28.5%. While most
of the current exclusve cannabis users did not want to change their pattern of consumption, more than
one quarter of current ecstasy users thought that they should reduce or give up their ecstasy use.

Alcohol

Alcohol use amongst 14.2% of mae and amongst 11.7% of female respondents in the age range 15-59
is estimated to be harmful (more than 20g per day for femaes and more than 40g per day for males).
Amongst 15-17 year old girls 10.6% and amongst boys 18.1% exhibit harmful use. Altogether 3.4% of
the sample show symptoms of acohol dependence and 7.5% exhibit acohol abuse.

Pharmaceuticals

An intake of psychoactive pharmaceuticals at least once per week during the past month was reported
by 17.9% of femde and 8.0% of mae respondents. Pain-killers are the most often consumed
pharmaceuticals.

Tobacco

Nearly hdf of mae and a third of femae respondents are current smokers. In the age group 15-17
years 37.7% of males and 34.3% of females reported to have smoked in the past month. Ore out of
four femae smokers and one out of Sx male smokers have serioudy considered giving up smoking. One
out of five femae smokers and one out of eight male smokers have tried to stop smoking within the past
two years.

Patter ns of consumption

About athird of those 15-17 year olds who have taken drugs at least once in their life reported to have
had experience with more than oneillicit drug. Nearly 50% of current drug usersin the age group 18-24
consumed more than one illicit drug in the past 12 morths. There is a strong association between the
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experience with illicit drugs and the consumption of acohol and tobacco. Among current smokers and
those with harmful acohol use, the proportion of those with any drug experience and the proportion of
current drug users are comparatively high.

Changes since 1990

The 1997 results for 15-39 year olds can be compared with the findings of the 1990 survey. Prevaence
of cannabis use amongst 15-17 year olds and prevalence of amphetamines amongst youngsters and
young adults increased notably. The highest increase is observed in the age group 15-17 for the 12
month prevaence of cannabis (8.4% in 1990; 17.9% in 1997). Frequency of consumption of acoholic
beverages remains relatively stable. The prevalence of current smokers developed rather differently
among youngsters and adults during the 1990s. Due to the strong increase of smoking prevaence
amongst youngsters and at the same time the strong decrease of smoking prevaence among adults,
there are no age differences in the prevaence of current smokers at present. Thirty-six per cent of 15
39 year olds were current smokersin 1997.
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1 Einleitung

Im Rahmen der dle zwe bis funf Jehre durchgeflihrten Bundesstudie ,, Reprasentativerhebung  zum
Gebrauch psychoaktiver Substanzen bei Erwachsenen in Deutschland® wurde in der Freien und
Hansestadt Hamburg die Stichprobe der Bundesstudie 1997 fir den Stadtstaat Hamburg zahlenmé(dg
auf das Dreifache aufgestockt. Zusétzlich wurde das Altersspektrum von 18 bis 59 Jahre durch ene
relativ umfangreiche Zusatzgtichprobe um die Altersgruppe der 15-17jdhrigen erweitert. Dadurch
konnten Jugendliche ds eigengténdige Altersgruppe ausgewertet und mit den Erwachsenen verglichen
werden. Nach der ersten Regionalauswertung fur die Hansestadt Hamburg (Smon, Herbst & Grieb,
1992) im Zuge der Bundesstudie von 1990 (Simon, Buhringer & Wiblishauser, 1991) stehen zwel
Querschnittsuntersuchungen zur Verfigung, die die Untersuchung historischer Verdnderungen von
Konsum, Konsummustern und Eingtellungen in der Hamburger Bevolkerung im Sieben Jahres-Vergleich
ermdglichen.

Querschnittsuntersuchungen in der Allgemeinbevdlkerung liefern notwendige Bassdaten fur Préavention
und Behandlung von Suchterkrankungen. Selbstangaben zu Umfang und Haufigkeit des Gebrauchs von
legden und illegden Drogen sowie direkte Angaben Uber das Ausmall der Problematik im
Zusammenhang mit verschiedenen psychotropen Substanzen erganzen das Spektrum der Informationen,
die routinem&3g in den Bereichen medizinische und psychosoziade Versorgung sowie Polizel und Justiz
efad werden. Die in der Gesundheitsversorgung zuganglichen Daten bilden die Probleme zu einem
Zatpunkt &b, zu dem Sucht- und Krankheitsentwicklung bereits wet fortgeschritten sind.
Demgegenitiber helfen Erhebungen in der Bevdlkerung den aktudlen Umfang des Gebrauchs und
Mifrauchs mit seinen Konsequenzen abzubilden. Trotz methodischer Einschrankungen - Randgruppen
werden weniger gut efald und die Angaben zu weniger akzeptietem Verhdten sind in der Regd
Verzerrungen unterworfen - snd Bevdlkerungsumfragen en  notwendiger Bestandtell enes
Friherkennungssystems.

Wiederholte Querschnittsbefragungen zur Erfassung des Gebrauchs und Mif3brauchs psychotroper
Substanzen snd zwe gegenlaufigen Forschungsinteressen unterworfen. Um mdglichst aktudl zu sain,
sliten Fragestellung und Instrument dem neuesten Forschungsstand  entsprechen. It man
demgegentber an Veranderungen interessiert, snd Kontinuité von Methode und Befragungsnsrument
erforderlich. Nach 1990 wurde die Konzeption der Bundesstudie mal3geblich verandert. Zunéchst
wurden die Bundesstudie und die Jugendstudie der Bundeszentrale fur gesundhetliche Aufklérung
(BZgA) (BZgA, 1994) dahingehend abgestimmt, dal3 erstere die Erwachsenenbevilkerung in enem
erweiterten Spektrum von 18 bis 59 Jahre und letztere Jugendliche und junge Erwachsene der
Altersgruppe 12 bis 25 Jahre erfad. 1990 wurden in der Bundesstudien noch Jugendliche und
Erwachsene zwischen 12 und 39 Jdre befragt. Inhdtlich wurden die beden Sudie mit
unterschiedlichen Schwerpunkten versehen, wobel sch die Bundesstudie in erder Linie auf
Prévalenzschétzungen des Gebrauchs und im verstérkten Mal3e auf Folgen eines schédlichen Gebrauchs
(, Subgtanzinduzierte Stérungen*) konzentriert, wahrend die Studie der BZgA unter dem Stichwort
,Drogenaffinitét“ wie bisher nach praventiven Gesichtspunkten Entwicklungen des Drogenkonsums und
Eingtiegsprozesse untersucht.
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Die Bundesstudie wurde bespiesveise bel der Erfassung des Alkoholkonsums grundlegend
Uberarbeitet. Von dem verdteten Index der Wochendurchschnittsbildung ohne zetlichen Refe-
renzrahmen wurde auf eine getrennte Erfassung von Haufigkeit pro Monat und durchschnittlicher Menge
des jeweligen Getranks pro Trinkgeegenheit Ubergegangen (Frequenz-Menge-Index), der heute
internationa Ublich igt. Vergleiche von Trinkmengen sind demzufolge zwischen 1990 und 1997 nicht
madglich (Kraus, Bauernfeind & Buhringer, in Druck). In bezug auf Folgen des Drogenkonsums wurden
verschiedene diagnostische Screening-Verfahren in die Bundesstudie aufgenommen. Neben dem
Kurzfragebogen zur Erfassung von schédlichem Gebrauch und Abhéngigkeit (CAGE; Ewing, 1984)
wird ein von der WHO entwickeltes Screening-Verfahren (AUDIT; Babor et d., 1989) verwendet, das
sowohl  Trinkmengen und -frequenzen ds auch psychische und physische Folgeerscheinungen des
Alkoholkonsums erfald. Abgebildet wird damit ein riskanter und schédlicher Alkoholkonsum im
Stadium vor Abhangigkeit. Weiterhin wird ersdmalig das internationde Diagnogtikingrument fir die
Klassfikation von Krankheiten (DSM-1V) von Mifdrauch und Abhéngigkdt in enem sdbst
auszufUllenden Fragebogen erprobt (Sal3 et al., 1998).

Der vorliegende Bericht zum Gebrauch und Mif3brauch psychotroper Substanzen in Hamburg gibt nach
einer Dargtellung von Instrument und Erhebungsmethode in Kapitel 2 einen Uberblick tiber die aktudlen
Ergebnisse zum Konsum von illegaden Drogen, Alkohol, Medikamente und Tabak aus der Erhebung
1997 (Kapitel 3). Kapitd 4 geht ber zu detaillierten Fragestellungen und andysert unter dem Stichwort
Konsummuster den Konsum verschiedener illegder Drogen und den Zusammenhang zwischen Alkohol-
[Tabakkonsum sowie verschiedenen Aspekten der Soziodemographie und Drogenkonsum. Den
AbschluR? dieses Kapitels bildet eine Untersuchung zum Alter des ersten Drogengebrauchs. Zeitliche
Verénderungen des Konsums von illegaen Drogen, Alkohol und Tabak werden schliefdich in Kapitel 5
behandelt.
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2 Methode

Der Fragebogen ist ene vollsdndig Uberarbeitete und aktudiserte Verson des 1995 in der Bun-
desstudie verwendeten Ingruments. Er enthdt Fragen zur Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-
Pravdenz illegder Drogen sowie zur Frequenz und zum Eindiegsater verschiedener illegder
Substanzen. Neben der Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft wird nach dem Bedingungsgefiige und
den Folgen des Drogenkonsums gefragt. Aul¥erdem werden Einschéizungen und Kenntnisse zu
Problematik und Auswirkungen von illegden Drogen erhoben. Der zwete grole Themenbereich
Alkohol efdd Mengen und Haufigkeiten verschiedener akoholischer Getranke. Die grofde
Veranderung der aktuellen Fragebogenverson besteht bel den Folgen des Alkoholkonsums in der
Aufnahme von Screening-Verfahren und diagnostischen Kiriterien zur Erfassung von schédlicher
Gebrauch, Mifdrauch und Abhangigkeit des Alkoholkonsums. Ein dritter, kirzerer Themenbereich
enthdlt Fragen zur Einnehme von Medikamenten. Der vierte Themenkomplex widmet sch dem
Rauchen. Neben Pravadenz und Konsummengen werden Folgen und Eingelungen behandet.
Schliedich gibt es noch Fragen zur dlgemeinen Gesundhet, Soziodemographie und zu 6konomischen
Verhdtnissen. Allesin dlem umfald das Erhebungsinsrument ca. 100 Fragen. Die Grundgesamtheit der
Untersuchung besteht aus der deutschsprechenden Wohnbevolkerung der Hansestadt Hamburg im
Alter von 15 bis 59 Jahre. Se umfad ca 1,1 Mio. Personen (Stand 31.12.1996, Statistisches
Landesamt Hamburg).

Die Bestimmung der Befragungspersonen efolgte durch die Anwendung zweier unterschiedlicher
Stichprobentechniken fir die Jugend- (15 bis 17 Jahre) und die Erwachsenengtichprobe (18 bis 59
Jare). Die im Rahmen der Bundesstichprobe nach enem geschichteten dreistufigen Zu-
fdlsauswvahlverfahren im ADM-Design gezogene Hamburg- Stichprobe fir den Altersbereich 18 bis 59
Jahre wurde auf das Drefache aufgestockt. Die Zufdlsauswahl erfolgte auf der Grundlage eines
Random:Route-Verfahrens (Hoffmeyer-Zlotnik, 19974). In der ersten Auswahlstufe wurden basierend
auf der Wahlbezirksaintellung der Bundestagswahlen 83 Sample-Points gezogen. In der zweiten Stufe
folgten die Mitabeiter des Fddindituts ener fedtgeegten RandomRoute-Begehung der
Befragungshaushdte. Schliefdich wurden in der dritten Auswahisiufe die Befragungspersonen ermittelt.
In Haushdten mit mehr as einer Person im Alter zwischen 18 und 59 Jahren geschah dies mit Hilfe der
Geburtstagsirage (, Wer hatte zuletzt Geburtstag?‘). Die Zielpersonen erhieten die Unterlagen und
konnten sdbst entscheiden, die ausgefillten Fragebogen per Post zurlickzuschicken oder von
Mitarbeitern des Feldindtituts abholen zu lassen.

Fur die Jugendstichprobe im Alter von 15 his 17 Jaéhre war eine Random-Route-Begehung aus
Kogengrinden nicht moglich. Deshdb wurde die Stichprobe der 15-17jdhrigen nach enem
Quotenverfahren (Schneller, 1997) bestimmt. Ausgehend von einem Soll von 200 Jugendlichen wurden
fur eine Uberquote von 220 Jugendlichen im Alter von 15 bis 17 Jahre 44 Sample-Points angesetzt.
Somit ergaben sch pro Point funf Zielpersonen. Fir die Bestimmung der Points wurden zunéchgt die
Hamburger Ortdelle nach Bezirken entsprechend ihrem Antell an 15-17jdhrigen geschichtet.
Anschliel¥end wurden die Points in systematischer Zufalsauswahl mit zufélligem Startpunkt gezogen. Die
Lange des Ziehungantervals ergab sich durch die Anzahl 15-17jdhriger dividiert durch die Anzahl

einzusetzender Points. Zur Auswahl der Personen in den Points wurden fur jeden Ortsteil Quoten nach
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der gemeinsamen Vertellung von Alter, Nationditét (Deutsch, nicht Deutsch) und Geschlecht sowie der
Vertelung der Schulbildung festgelegt.

Tabelle 2.1: Stichprobengewichtung

Ist (ungewichtet) Soll (gewichtet)
Jugendliche (15 bis 17 Jahre):
Geschlecht
Jungen 114 53.5 12 54.5
Madchen 99 46.5 10 45.5
Erwachsene (18 bis 59 Jahre):
Geschlecht
Mé&nner 241 49.3 243 50.8
Frauen 248 50.7 235 49.2
Alter
18-24 85 17.4 54 11.3
25-29 64 13.1 63 13.2
30-39 114 23.3 147 30.8
40-49 102 20.9 104 21.8
50-59 124 25.4 110 23.0

Mit den Feldarbeiten wurde nach ener beschrénkten Ausschreibung durch das IFT die Firma GFM-
GETAS beauftragt. Die Datenerhebung begann im April 1997 und wurde im Juni 1997 abgeschlossen.
Auswertbare Daten liegen von 702 Personen (213 Jugendliche und 489 Erwachsene) vor. Die
Stichprobe wurde so0 gewichtet, dald deren Vertellung von Geschlecht und Alter mit der
demographischen Struktur der Grundgesamtheit Ubereinstimmt. In Tabelle 2.1 werden die IS- den
Sollwerten der Jugend- und Erwachsenengtichprobe gegeniibergestellt. Demnach gibt es in bezug auf
das Geschlecht zwischen Ist- und Sollwerten fast keine Unterschiede. Die Jugendstichprobe wurde
Uberproportional  gezogen, da mit ener im Verhdtnis zur Erwachsenenstichprobe proportiona
gezogenen Stichprobe der 15-17jahrigen (ca. 20 Personen) keine validen Aussagen getroffen werden
konnten: Ein paar wenige Respondenten mit stark aboweichendem Konsumverhdten hétten bel einer
derartig kleinen Stichprobe einen grof¥en Einfluld auf das Gesamtergebnis und kdnnten zu einem
erheblich verzerrten Bild fuhren. In der Erwachsenenstichprobe sind die 18-24jdhrigen leicht Gber- und
die 30-39drvigen ewas unterreprdsentiert. Die  Ausschdpfungsguote, die sch - aufgrund
unterschiedlicher Stichprobenverfahren nur fir die 18-59jahrigen bestimmen 1&%, betragt 63,4% und
liegt im Durchschnittsbereich friherer Bundesstudien (Herbst, Kraus & Scherer, 1996).

Die dargestellten Ergebnisse beziehen sch auf die gewichteten Daten der befragten Altersgruppe von 15
bis 59 Jahre. Bel Vergleichen mit der Représentativerhebung von 1990 kann nur die Altersgruppe der
15-39jarigen bertickschtigt werden. Umfangreichere Tabelen befinden sch am Ende des jewelligen
Kapitels.
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3 Aktuelle Ergebnisse

3.1 lllegale Drogen

3.1.1 Lebenszeitpravalenz

Von den befragten 15-59j8hrigen haben 22,7% zumindest einmal im Leben irgendeine illegale Droge
genommen (Tabelle 3.1.10). Bel den Mannern ist der Anteil mit 30,6% etwa doppelt so hoch wie bel
den Frauen (14,5%). Bezogen auf die Wohnbevolkerung (WB) Hamburgs zwischen 15 und 59 Jahre
haben ca. 250.000 Personen (170.000 Méanner und 79.000 Frauen) Erfahrung mit illegalen Drogen.
84% der Lebenszatpravaenten haben zumindest einmal Cannabis (Haschisch, Marihuana), knapp die
Hafte zumindest eénmd andere illegae Drogen konsumiert. Die Lebenszeitprévaenzen liegen bel den
18-29janrigen deutlich hoher ds bel den 15-17- und 30-59jdhrigen (Abbildung 3.1.1). Dies gilt sowohl
fur die Erfahrung mit Cannabis as auch fir die Erfahrung mit anderen illegden Drogen (Abbildungen
3.1.2 und 3.1.3). Lediglich bei den Frauen ist die Cannabis-Lebenszeitpravaenz der 15-17j&hrigen
bereits fast so hoch wie die der 18-29jdhrigen.

50.0 -

15-17
B 18-29
40.0 1 30-59

43.7

31.8

30.0

20.0 -
15.215.0

L

Lebenszeit 12 Monate Lebenszeit 12 Monate

Manner Frauen

19
8.5

10.0 -

0.0~

Abbildung 3.1.1: Lebenszait- und 12-Monats-Pravaenz von illegaen Drogen fir Manner und Frauen
nach Altersgruppen
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40.0~ 38.8
Manner
15-17
30.0 E 18-29
1 30-59

24.8

20.0—

10.0~

0.0~
Cannabis Andere illegale Cannabis Andere illegale
Drogen Drogen
Lebenszeit 12 Monate

Abbildung 3.1.2: Lebenszet- und 12-Monats-Prévaenz von Cannabis und anderen illegalen Drogen
(Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain oder Crack) be Mamern nach

Altersgruppen
40.0 ~
Frauen
15-17
= _
30.0 18-29
] 30-59
21.2 21.8
20.0 ——12
15.2
10.0 ~ 10.0
: 8.0 o1 6.9
- 4.0
3.2
2.5 1.3
0.0~
Cannabis Andere illegale Cannabis Andere illegale
Drogen Drogen
Lebenszeit 12 Monate

Abbildung 3.1.3: Lebenszet- und 12-Monats-Prévdenz von Cannabis und anderen illegalen Drogen
(Amphetamine, Ecdtasy, LSD, Opiate, Kokain oder Crack) be Frauen nach

Altersgruppen

Fir die substanzspezifische Betrachtung werden in Abbildung 3.1.4 die enzdnen Substanzen
gegeniibergestdlt. Die Cannabigprévaenz i in dlen Altersgruppen am hochgen. Auffdlig is die im
Vergleich zu den anderen Altersgruppen hohe Lebenszeitpravalenz fir Amphetamine, Ecstasy und LSD
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bel den 18-29jdhrigen. Wie aus Tabdle 3.1.10 hervorgeht, haben bereits 21,1% der 18-24jdhrigen
Erfahrung mit Ecgasy. Opiate und Kokain/Crack spiden eine deutlich untergeordnete Rolle. Diese
Entwicklung zeichnete sich bereits in regionden Studien in Minchen (Schugter & Wittchen, 1996) und
Berlin (Senatsverwatung fur Schule, Jugend und Sport, Berlin, 1996) ab.

15-17 Jahre
18-29 Jahre
300 30.2 1 30-59 Jahre

20.0 -

15.4

10.0 -

Cannabis Amphetamine Ecstasy Oplate Kokaln/Crack

0.0 -

Lebenszeit

Abbildung 3.1.4: Lebenszatpravalenz von Cannabis, Amphetaminen, Ecdasy, LSD, Opiaten
(Heroin, Methadon, andere Opiate) und Kokain/Crack nach Altersgruppen

3.1.2 12-Monats-Pravalenz

In den letzten 12 Monaten vor der Erhebung haben 9,1% der befragten 15-59jahrigen illegae Drogen
genommen (Tabelle 3.1.10), wobei die 12-Monats-Prévalenz der 15-17jahrigen und der 18-29j&hrigen
bel beiden Geschlechtern in etwa gleich hoch ist (Abbildung 3.1.1). Die 30-59jahrigen haben dagegen
deutlich geringere Prévadenzwerte. Wie aus Tabdle 3.1.10 zusiizlich hervorgeht, weisen die 18-
24jahrigen mit 28,5% den weitaus hichsten Anteil aktudler Konsumenten auf. Beém Vergleich der
Altersgruppen zeigen sch deutliche Unterschiede zwischen Cannabis und anderen illegalen Drogen
(Abbildungen 3.1.2 und 3.1.3). Bei beiden Geschlechtern ist die 12-Monats- Prévaenz anderer illegaer
Drogen bel den 18-29jdhrigen etwa doppelt so hoch wie bei den Jugendlichen. Cannabis hingegen
konsumierten in den letzten 12 Monaten in beiden Altersgruppen etwa 20% der Manner. Uberraschend
snd die Unterschiede bel den Frauen. Mit 15,2% erreichen die 15-17jghrigen Mé&dchen das Zwefache
des Pravalenzwerts der 18-29jdhrigen Frauen. Hochgerechnet auf die Wohnbevdlkerung (WB) haben
100.000 Personen im letzten Jahr illegale Drogen konsumiert.
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Vergleicht man die enzelnen Substanzen in Abbildung 3.1.5, so falt auf, dal? die 12-Monats-Prévaenz
bel den 18-29dhrigen flr Ecstasy den Wert von Cannabis fast erreicht hat. Auffdlig snd weiterhin die
hoheren Werte bei den 15-17j&hrigen fir Cannabis und Amphetamine im Vergleich zu den 18-
29ahrigen.

%
- M 15-17 Jahre
18-29 Jahre
300 3 30-59 Jahre
20.0 179
13.7
10.0 —
- 32 3833
. 1.4 g9 14 14121
0.0 - .IL —IL -.‘1
Cannabis Amphetamine Ecstasy Opiate Kokain/Crack
12 Monate

Abbildung 3.1.5: 12-Monats-Pravdenz von Cannabis, Amphetaminen, Ecstasy, LSD, Opiaten
(Heroin, Methadon, andere Opiate) und Kokain/Crack nach Altersgruppen
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3.1.3 Frequenz des Drogengebrauchs

In Tabelle 3.1.11 ist dargestdlIt, wie haufig die Befragten in den letzten 12 Monaten verschiedeneillegde
Drogen genommen haben. Etwa 40% der aktuellen Cannabiskonsumenten haben im Jahr vor der
Erhebung mindestens zehnmd, 5,3% sogar (fast) taglich (mindestens 200ma) Cannabis konsumiert.
Jeder sechate aktudlle Ecstasykonsument hat diese Droge in den letzten 12 Monaen mindestens
zehnma genommen. Die Abbildungen 3.1.6 und 3.1.7 zeigen die Konsumfrequenz von 15-17jdhrigen
bzw. 18-29&hrigen Cannabiskonsumenten. Die Jugendlichen konsumieren héaufiger Cannabis ds die
Erwachsenen. 47,6% der 15-17jahrigen Cannabiskonsumenten, aber nur 28,1% der 18- 29jahrigen hat
im letzten Jahr mindestens 20ma Cannabisprodukte zu sich genommen.

6-19x:
23,6%

20-199x:
36,9%

2-5x:
23,5%

1x:
5,2%
>=200x:

10,7%

Abbildung 3.1.6:  12-Monats-Frequenz von Cannabis (nur Cannabiskonsumenten) in der Alters-
gruppen 15 bis 17 Jahre

6-19x:
48,4%

20-199x:
20,2%
2-5x:

23,5%

>=200x:
7,9%

Abbildung 3.1.7: 12-Monats-Frequenz von Cannabis (nur Cannabiskonsumenten) in der Alters-
gruppen 18 bis 29 Jahre
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3.1.4 Beschaffbarkeit und Probier ber etschaft

Mehr als 50% der Befragten ohne Drogenerfahrung sehen sich nicht in der Lage, innerhab von 24
Stunden Drogen zu beschaffen (Tabelle 3.1.1). Dabe treten deutliche Unterschiede zwischen den
Substanzen auf. Jeweils 14% trauen sich zu, Cannabis oder Ecstasy in diesem Zeitraum zu erwerben.
Zudem behauptet jeder zehnte Drogenunerfahrene, in 24 Stunden leicht Amphetamine besorgen zu
konnen. Bel anderen illegalen Drogen wie Heroin und Kokain liegen die Werte bel etwa 5%. Cannabis
und simulierende Substanzen wie Amphetamine, Ecstasy und Kokain scheinen fr die unter 25jdhrigen
leicht verfligbar zu sein. Von den drogenunerfahrenen Jugendlichen glauben 24,0% Cannabis, 14,9%
Amphetamine, 16,2% Ecgasy und 7,2% Kokain leicht besorgen zu konnen. Be den
drogenunerfahrenen 18-24jahrigen sind dies 32,8% (Cannabis), 25,5% (Amphetamine), 41,8%
(Ecstasy) und 9,5% (Kokain). Damit liegen die 15-24jdhrigen beal diesen Substanzen deutlich Giber den
in Tabelle 3.1.1 angegebenen Vergleichswerten fir dle Drogenunerfahrenen.

Tabelle 3.1.1: Beschaffbarkeit von Drogen innerhalb von 24 Stunden

leicht schwierig gar nicht

drogen- drogen- drogen- drogen- drogen- drogen-
Beschaffbarkeit von unerfahren erfahren unerfahren erfahren unerfahren erfahren
Cannabis 13.6 66.7 28.9 18.5 56.2 13.4
Amphetamine 9.9 36.4 30.9 29.5 57.8 32.7
Ecstasy 14.0 47.4 25.6 23.7 59.0 27.5
LSD 5.0 25.3 23.6 31.0 70.1 42.3
Heroin 55 16.4 18.7 30.4 74.5 51.8
Methadon 49 10.2 20.4 33.2 73.3 55.2
Andere Opiate 4.1 17.0 22.1 34.7 72.4 47.0
Kokain 55 20.0 18.7 28.9 74.4 49.7
Crack 5.4 16.2 194 29.5 73.9 52.9

Zeilenprozente summieren sich wegen fehlender Angaben nicht zu 100%

Tabelle 3.1.2: Probierberaitschaft* bei Drogenunerfahrenen und Drogenerfahrenen

keine Drogenerfahrung Drogenerfahrung
Probierbereitschaft von Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
Cannabis 6.9 9.4 4.8 51.7 46.5 63.1
Amphetamine 38 4.4 3.2 216 18.6 28.2
Ecstasy 35 4.8 2.4 26.6 24.4 31.4
LSD 0.3 0.1 0.4 10.2 5.7 20.1
Heroin -- 0.1 -- 6.2 5.0 8.8
Methadon 0.1 0.1 -- 2.7 12 5.9
Andere Opiate 0.1 0.2 -- 12.0 10.8 14.8
Kokain 0.8 1.2 05 11.6 115 11.6
Crack 0.1 0.2 -- 7.6 8.4 5.9

! Kategorien Ja oder Vielleicht der Skala: Ja - Vielleicht - Nein - k. A.

Im Vergleich zur Beschaffbarket ist die Bereitschaft, ein Drogenangebot anzunehmen, deutlich geringer.
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Von den Drogenunerfahrenen wirde jeder zehnte Mann und jede zwanzigste Frau Cannabis probieren
(Tabelle 3.1.2). Bel Ecstasy und Amphetaminen sinkt der Anteil der Probierbereitschaft auf 4,8% bzw.
4,4% bel den Méannern und 2,4% bzw. 3,2% be den Frauen. Die anderen illegden Drogen snd fir
Drogenunerfahrene weniger bis gar nicht attraktiv. Auffdlend vide drogenunerfahrene 15-24jahrige
zeigen hier Interesse an Cannabis (25,8% bei den 15-17jdhrigen, 13,8% bei den 18-24j&hrigen), an
Amphetaminen (9,5% bei den 15-17jahrigen, 8,2% bel den 18-24j&hrigen) sowie an Ecstasy (jewells
etwa 6%). Bel den Drogenerfahrenen wirde jeder zweite ein Cannabis-, jeder vierte ein Ecstasy- und
jeder finfte ein Amphetaminangebot annehmen.

3.1.5 Einschdtzung des Drogenproblems und Kenntnisse Uber die Auswirkungen des
Drogengebrauchs

Das Drogenproblem wird von der Mehrheit der Befragten ds ein grof3es gesdllschaftliches Problem
wahrgenommen (Tabelle 3.1.3). Zwischen den einzelnen Altersgruppen variieren die Meinungen jedoch
erheblich. Wahrend 69,4% der Jugendlichen das Drogenproblem fir ein grof3es Problem haten, sind
bel den 18-29jdhrigen weniger as die Hdfte diesser Meinung. Bel der vergleichenden Beurteilung des
Schweregrads der illegden Drogent und Alkoholproblematik Uberwiegt bel einem Drittel das
Drogenproblem, wéhrend knapp en Viertd dler Befragten Alkohol as das grof3ere Problem ansieht
(Tabelle 3.1.12). In dlen Altersgruppen hdt die Uberwiegende Mehrheit das Drogenproblem fir
mindestens so grol3 (groRer oder gleich grofd) wie das Alkoholproblem. Dies ist bel den deutlich
héheren Pravadenzen dkoholinduzierter Storungen und Alkoholabhéngigkeit bemerkenswert (Smon,
Tauscher & Gesder, 1997). Fragt man nach dem Kenntnisstand Uber die schadlichen Auswirkungen
des Drogengebrauchs, so behaupten drei von vier Befragten, gut bis sehr gut informiert zu sein. Am
begen fihlen sch die 15-17j&rigen Uber die negativen Folgen des Gebrauchs illegaer Drogen
informiert, knapp 40% schétzen sich as sehr gut informiert ein (Tabelle 3.1.13).

Tabelle 3.1.3: Beurtellung des Umfangs des Drogenproblems in der Gesdllschaft

Geschlecht Altersgruppen

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

groRes Problem 53.9 52.6 55.2 69.4 490 466 517 523 617
eher ein Problem 30.1 30.9 29.3 202 317 36.2 364 270 225
eher kein Problem 12.0 11.8 12.3 76 145 137 9.2 165 104
kein Problem 3.6 4.6 2.6 0.5 4.7 35 2.8 3.0 5.4
k. A 0.3 0.1 0.6 2.3 -- - 11 --

Kodierung der Rating-Skala: groRes Problem (1, 2), eher ein Problem (3), eher kein Problem (4), kein Problem (5,6)

Vergleicht man den Informiertheitsgrad nach Drogenerfahrung und Alter, hdten sch die 15-17jdhrigen
Jugendlichen unabhangig von der Drogenerfahrung am besten informiert. Gut bis sehr gut informiert zu
sein, geben 87,5% der Jugendlichen, 84,7% der 18-29jdhrigen und 66,7% der 30-39jdhrigen ohne
Drogenerfahrung an. Bel den Drogenerfahrenen ergeben sch beziiglich des Informiertheitsgrades ,, sehr
gut* und ,eher gut* keine Altersunterschiede. Daraus [&3 sich schlief3en, dal? die Drogenpréavention
insbesondere bei den 15-29jdhrigen unabhéngig von der subjektiven Drogenerfahrung einen hohen
Aufklérungsgrad erreicht (Tabelle 3.1.4).
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Tabelle 3.1.4: Informiertheit Uber sch&dliche Auswirkungen des Gebrauchs illegaler Drogen

Informiertheit

sehr gut eher gut eher schlecht  gar nicht k. A.

15-17jahrige

Gesamt 38.5 48.4 11.3 0.9 0.9

Drogenerfahrung 45.9 39.1 129 0.0 21

keine Drogenerfahrung 36.5 51.0 10.8 12 0.6
18-29jahrige

Gesamt 26.0 57.5 14.2 15 0.8

Drogenerfahrung 19.7 61.8 185 0.0 0.0

keine Drogenerfahrung 29.9 54.8 11.6 24 1.2
30-59jahrige

Gesamt 19.3 50.1 23.9 6.4 0.2

Drogenerfahrung 19.0 63.2 16.5 0.0 13

keine Drogenerfahrung 194 47.3 255 7.8 0.0

In den letzten zehn Jahren wurden mehrere massenmediae Kampagnen zum Thema Drogen und AIDS
durchgefihrt. Vortell der Massenmedien ist, dal? breite Bevolkerungsschichten leicht erreicht werden
konnen. Um einen Eindruck zu gewinnen, inwieweit diese Kampagnen regidriert werden und im
Gedéchtnis bletben, wurden die Erhebungstelnehmer um die Angabe gebeten, welche von acht
vorgegebenen Aufklarungskampagnen se kennen. Der Bekanntheitsgrad wurde dann getrennt fur
Drogenerfahrene und Drogenunerfahrene ermittelt.

Tabelle 3.1.5: Kenntnis von Aufkl&rungskampagnen gegen Drogen und AIDS

Geschlecht Altersgruppen
Kampagne Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Gib AIDS keine Chance 82.5 81.3 83.6 856 929 89.1 853 744 768
Stark statt slichtig 174 18.7 16.1 127 303 235 186 162 8.1
Sucht hat immer eine 16.4 18.3 14.4 103 187 193 163 184 130
Geschichte

Zoff dem Stoff 20.3 20.0 20.6 132 235 224 242 188 152
Kinder stark machen 24.4 26.1 22.7 19.7 348 301 277 212 155
Drogen - Nein Danke 57.1 56.6 57.7 535 66.2 670 583 581 453
Ohne Rauch geht’s auch 32.8 32.2 335 36.7 572 326 357 331 162
Keine Macht den Drogen 68.9 70.2 67.7 827 876 772 764 586 522
Andere Kampagnen 1.9 13 25 0.5 13 2.8 1.0 4.1 0.9
Keine Kampagne 5.2 4.2 6.3 3.2 0.0 2.8 2.0 5.2 13.9

Uber 80% der Befragten gibt an, ,Gib AIDS keine Chance* zu kennen. Die bekannteste Aufkla-
rungskampagne gegen Drogen, ,Keine Macht den Drogen” kennen bereits deutlich weniger (knapp
70%). Etwa 60% der Befragten haben von ,,Drogen - Nein Danke* gelesen, gehOrt oder gesehen.
,Ohne Rauch geht’s auch”, eine Kampagne die sch explizit der legden Droge Tabak widmet, kennen
30%, die restlichen Kampagnen: , Stark dtatt siichtig®, , Sucht hat immer eine Geschichte®, ,, Zoff dem
Soff’, ,Kinder sark machen” erechen enen Bekanntheitsgrad von 15-25%. Nennenswerte
Geschlechtsunterschiede treten keine auf. Im Altersgruppenvergleich erreichen fast dle Kampagnen
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ihren hochsten Bekanntheitsgrad bel den 18-29j&hrigen. Mit Ausnahme der Kampagnen ,,Gib AIDS
keine Chance’ und ,,Keine Macht den Drogen*, die be Uber 80% der 15-17jdhrigen Jugendlichen
bekannt snd, zeigen diese Ergebnisse im Vergleich zur Einschétizung des Informiertheitsgrades, dal?
Drogenaufklérung bei Jugendlichen nur bedingt Uber massenmedide Kampagnen vermittelbar ist
(Tabelle 3.15). Dal tendenzidl mehr Drogenerfahrene ds Drogenunerfahrene die enzenen
Aufklarungskampagnen kennen, zeigt sich auch in den Hamburger Daten. Dieses Ergebnis bestétigt den
Befund der Evauation der Kampagne ,,Keine Macht den Drogen”. In dieser Untersuchung zeigte sich,
dal3 Personen mit Drogereffinitét, die durch Variablen wie Drogenerfahrung, aktudler Drogenkonsum,
Drogenerfahrene im Bekanntenkrels, nach eigenen Angaben grof3es Interesse an Thema illegde, bzw.
legale Drogen und tolerante Haltung gegentiber illegalen Drogen operationdisiert wurde, ,, Keine Macht
den Drogen” eher kennen a's Personen ohne Drogenaffinitét (Schumann et d., 1994).

3.1.6 Grundeund Bedingungen des (ersten) Konsumsillegaler Drogen

Das haufigste Motiv, Drogen zu nehmen, ist ,,Neugier“. Von den Personen mit Drogenerfahrung geben
zwel Drittel Neugier ds Begriindung fur ihren Konsum illegaler Drogen an (Tabelle 3.1.6). An zweiter
und dritter Stelle werden ,, Gesdlligkeit” (41,0%) und ,, Aufregendes erleben” (38,3%) gedullert. Griinde
wie ,,mit Problemen besser klar kommen®, ,,nicht anders kénnen® und ,,grof3es Verlangen danach®, die
auf eine Milrauchs- und Abhadngigkeitsproblematik schlielen lassen, werden von 5-10% der
Drogenerfahrenen angegeben, von Mannern deutlich haufiger as von Frauen. Geschlechtsunterschiede
bestehen auch darin, dal3 Frauen durch den Drogengebrauch haufiger en ,,gutes korperliches Gefuhl“
angreben, wahrend mehr Manner ds Frauen ,ma was Neues, Aufregendes erleben” zu wollen ds
Motiv angeben. Fir die Jugendlichen steht im Vergleich zu den Alteren vor dlem en ,tolles
Gliicksgefuhl“ im Vordergrund. Uberraschenderweise nennen die 15-17jdhrigen Drogenerfahrenen
»Neugier und ,, Aufregendes erleben”, do Items, die ds Mativ flr den Drogeneingieg zu werten sind,
deutlich sdtener ds die Erwachsenen. Bel den 15-24jdhrigen spidt der Grund ,well ich dann zum
Beisiid Musk ganz anders hdre und die Dinge anders wahrnehme* eine wichtigere Rolle ds be den
Alteren. Dies war bei der bekannten hohen Pravalenz unter Besuchern von Techno- Parties zu erwarten
(Tossmann & Heckmann, 1997).

Tabelle 3.1.6: Postive Griinde fir Drogenkonsum (Personen mit Drogenerfahrung)

Geschlecht Altersgruppen
Grinde Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Neugier 66.0 68.1 61.5 347 613 660 644 782 880
Geselligkeit 41.0 42.1 38.5 347 341 434 417 425 500
Aufregendes erleben 38.3 41.0 32.3 194 402 321 417 356 50.0
Gutes korperliches Gefuhl 315 27.9 39.2 347 456 557 191 218 -
Andere Wahrnehmung 27.3 255 314 435 490 340 157 276 -
Alltag vergessen 25.9 26.9 23.9 305 341 217 296 150 120
Gutes 25.0 25.7 23.4 196 272 264 252 207 239
Gemeinschaftsgefuhl
tolles Glicksgefihl 18.9 19.0 18.7 415 314 255 6.9 218 120
Mit Problemen besser 10.9 13.9 4.4 8.8 96 179 69 138 120

klarkommen
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Kann nicht anders 9.1 125 1.6 6.6 2.7 -- 174 1338
Grol3es Verlangen danach 5.4 6.7 24 10.8 9.6 4.7 35 6.9
Mit Natur verbunden 4.6 45 4.8 -- 9.6 47 2.6 6.9

Der erge Drogengebrauch fand bei den meisten Drogenerfahrenen nicht in der Offentlichkeit Htait,
sondern auf Festen (31,8%) oder zu Hause (23,6%) (Tabdle 3.1.7). Be den Jugendlichen falt auf, dal3
Se haufig auf Techno-Parties, Raves oder Rockfestivals zum ersten Ma Drogen nehmen. Dal3 die um
zehn Jahre dteren Befragten ds Ort des ersten Konsums ,,zu Hause", | Fet” und , Diskothek® am
haufigsen angeben, bel den jlngeren jedoch ,Diskothek® zugunsten von Techno-Parties in den
Hintergrund rlickt, spieget vermutlich nur Moden be der Freizeitgestatung Jugendlicher wider. Bem
ersten Gebrauch werden Drogen in zwel Dritteln der Félle vom Freund bzw. der Freundin bezogen
(Tabdle 3.1.14). Im Gegensatz zu den Mé&nnern (4,9%) nemen Frauen (17%) mit Drogenerfahrung
weltaus haufiger Leute auf Festen ds erste Bezugsquelle.

Tabelle 3.1.7: Ort des ersten Drogenkonsums (Personen mit Drogenerfahrung)

Geschlecht Altersgruppen
Ort Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Zu Hause 23.6 255 194 175 130 264 261 218 38.0
Auf einem Fest 31.8 30.0 35.8 28.1 353 321 279 425 261
In Diskothek 13.0 125 14.2 21 177 255 6.9 138 --
In Kneipe/Lokal 6.3 8.1 25 -- -- 38 104 6.9 120
Auf Rockfestival/Techno- 8.3 6.5 12.2 17.4 8.8 7.6 9.6 - 120
Party
Auf einer Reise 9.7 10.2 85 65 164 47 122 - 120
In der Schule 0.1 0.1 -- 2.2 -- - - --
In Park, im Freien 4.6 51 35 6.5 8.8 -- 6.9 --
Im Bahnhof/U-Bahnhof 0.9 14 -- 2.2 -- - - 6.9
Keine Angabe 1.7 0.7 4.0 17.4 -- - - 8.1

3.1.7 Folgen des Gebrauchsillegaler Drogen

Fast drel Viertel derjenigen, die in den letzten 12 Monaten Cannabis genommen haben, mdchten ihren
Drogengebrauch nicht &ndern (Tabelle 3.1.8). Nur knapp 5% wollen den Konsum verringern oder
aufhdren und 13,3% geben an, damit bereits aufgehdrt zu haben. Ein &hnliches Bild zeigt Sch, wenn man
die Auswertung auf Personen beschrénkt, die in den letzten 12 Monaten keine illegalen Drogen aul3er
Cannabis konsumierten. Dagegen meint Uber ein Viertd der aktudlen Ecstasykonsumenten, dal3 se
ihren Konsum eingdlen oder enschrénken sollten. Diese Auswertung Stiitzt Sch dlerdings auf die
Angaben von 25 (Ecstasy) bis 70 (Cannabis) Personen und sollte daher nicht Uberinterpretiert werden.

Tabelle 3.1.8: Sdbsteinschétzung, ob der Gebrauch einer bestimmten Droge verringert oder beendet
werden sollte (Konsumenten der letzten 12 Monate)

Habe schon Sollte ich Sollte ich Nehme ich, k. A.

damit verringern aufhéren mdochte aber

Droge aufgehort nichts andern
Cannabis 13.3 1.3 35 73.0 8.8

Cannabis ohne andere illegale 21.0 11 16 61.9 14.3
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Drogen
Ecstasy 16.9 16.5 10.5 52.0 4.1

In Tabelle 3.1.15 werden die Auswirkungen des Gebrauchs von Cannabis mit denen anderer Drogen
verglichen. Von den Konsumenten anderer illegder Drogen benennen jewells 20% ,,Probleme mit

Freunden und Eltern” sowie , Geldschwierigkeiten und Schulden* ds Folgen ihres Drogengebrauchs.
AulRerdem werden haufig ,, gesundheitliche Probleme* (15,4%), ,,Abhangigkeit” (12,9%) und ,,Probleme
am Arbeitsplatz oder in der Schule’ (12,0%) angegeben. In dieser Gruppe von Konsumenten anderer
illegder Drogen haben 7,5% enen ,,Entzug* gemacht und 6,9% sind in ,, thergpeutischer Behandlung'

gewesen. Be den Konsumenten, die ausschliefdich Cannabis konsumiert haben, sind Nennungen von
Folgen ihres Drogengebrauchs deutlich sdltener. Infolge des Cannabiskonsums haben 4,2% ,, Probleme
mit Freunden, Eltern” und 2,1% , finanzielle Schwierigkeiten” (Tabelle 3.1.15).

In Tabelle 3.1.16 snd die Grinde fir die Aufgabe des Gebrauchs illegaer Drogen aufgeftinrt.
Verglichen werden die Exkonsumenten von Cannabis mit denen, die (auch) andere illegde Drogen
genommen haben. In beiden Gruppen behaupten etwa 75-80%, se wollten ,nur ma probieren”.
Zwischen 25 und 30% liegt der Antell derer, die angeben, der Konsum der aufgegebenen Substanz
habe ,, nichts gebracht*. Die ,, Angs, slichtig zu werden®, hat in beiden Gruppen ca. 23% dazu bewogen,
ihren Drogengebrauch einzugelen. ,,Unangenehme Wirkungen® nennen die Ex-Cannabiskonsumenten
mit 18% etwas haufiger ds die ehemaigen Konsumenten anderer illegder Drogen (14%). Andere
Grinde, wie ,Angs vor gesundhatlicher Schédigung® oder ,,Schulden”, werden dagegen be
Konsumenten anderer illegder Drogen wesentlich héufiger genannt ds be  ausschlieldichen
Cannabiskonsumenten. Die ,,Angst vor juditidlen Konsequenzen® spidt be den ausschlieldichen
Cannabiskonsumenten Uberhaupt keine und be den Konsumenten anderer illegaer Drogen nur eine
ganz geringe Rolle. Auffalig i, dal’ ausschlieldiche Cannabiskonsumentinnen ,, unangenehme Wirkung'
und ,Angs vor gesundhatlichen Schéden” wesentlich héufiger angeben ds ausschliefdiche
Cannabiskonsumenten. Dieser geschlechtsspezifische Unterschied ist bel den Konsumenten anderer
illegder Drogen nicht zu beobachten.

Tabelle 3.1.9: Person oder Stelle, bei der Rat oder Unterstiitzung bei Drogenproblemen gesucht wird

(Personen mit Drogenerfahrung)
Geschlecht Altersgruppen
Unterstiitzung von Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Eltern 1.9 1.4 2.8 2.1 - 8.5 --
Geschwister 3.3 4.6 0.3 11.0 34 - 35 6.9 -
Freunde 16.0 20.8 55 324 206 141 165 6.9 120
Partner(in) 3.7 5.4 -- 4.4 34 - 35 69 120
Lehrer(in) - - -- - - - -- -- -
Pfarrer(in) 2.6 3.9 -- - - - 6.9 --
Arzt/Arztin 1.6 2.3 -- 2.2 34 - -- 6.9
Sucht-/Drogenberatung 0.9 14 -- 2.2 - - -- 6.9
Andere Beratungsstelle - - -- - - - -- --
Selbsthilfegruppe 0.8 12 -- - - - -- 6.9
Andere Personen - - -- - - - -- -- -
Niemanden 9.4 7.1 145 8.8 88 123 6.1 150 10.7

Keine Drogenprobleme 71.2 68.5 77.0 478 70.6 698 739 713 761
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Weé che Bezugspersonen oder Organisationen von Personen mit Drogenerfahrung bei Drogenproblemen
um Rat und Unterstiitzung gebeten werden, zeigt Tabdle 3.1.9. Mit einem Antell von 16,0% wenden
sch Drogenerfahrene be Problemen am haufigsten an ihre Freunde. Sdtene Ansprechpersonen sind
Patner (3,7%) und Geschwister (3,3%). Professiondle Ingtitutionen wie Arzte (1,6%) und
Beratungsstdlen (0,9%) werden ebenfdls sdten aufgesucht. Die Personengruppe, die trotz
Drogenproblemen bei niemanden um Rat und Unterstiitzung nachfrégt, ist mit fast 10% relativ hoch.
Fast dre Viertd dler Drogenefahrenen geben an, keine Drogenprobleme zu haben. Bei den
Jugendlicher ist dieser Antell mit 47,8% deutlich geringer, diese Unterschiede resultieren aber aus der
kleinen Anzahl von drogenerfahrenen Befragten in der Stichprobe. Am héufigsten bitten die Jugendlichen
ihre Freunde (32,4%) und Geschwister (11,0%) bei Drogenproblemen um Rat und Unterstiitzung.
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3.1.8 Tabellen: Illegale Drogen

Tabelle 3.1.10: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30- Tage- Préavadenz

Geschlecht Altersgruppen
Lebenszeit Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Cannabis 19.1 26.4 115 212 312 295 244 132 55
Amphetamine 3.8 45 3.0 5.2 7.4 9.1 2.8 2.9 0.7
Ecstasy 6.5 8.1 4.9 28 211 147 6.4 1.8 --
LSD, Mescalin o. a. 2.9 4.1 17 14 5.3 4.6 3.8 2.9 --
Heroin 15 2.0 11 1.0 1.0 14 2.8 1.8 --
Methadon 0.5 1.0 - 0.5 - - 1.0 0.9 --
Andere Opiate, z. B. 13 2.2 0.5 14 21 18 1.0 1.8 0.7
Codein, Opium, Morphium
Kokain 2.6 3.4 18 1.4 3.4 14 4.8 2.9 --
Crack 0.3 0.6 - 0.5 - - 1.0 -- --
Andere Drogen als 10.7 13.6 7.6 75 248 221 122 4.7 15
Cannabis
Illegale Drogen1 22.7 30.6 145 216 388 372 292 132 7.0
Schniffelstoffe 2.3 3.6 0.9 33 2.7 - 3.8 1.8 1.6
12-Monate
Cannabis 6.4 8.6 4.1 179 220 7.0 53 2.9 0.7
Amphetamine 12 2.0 0.4 3.8 5.0 18 1.0 -- --
Ecstasy 35 4.4 25 24 140 6.7 2.8 0.9 --
LSD, Mescalin o. &a. 1.3 2.2 0.4 0.9 53 3.2 1.0 - -
Heroin 12 13 11 1.0 1.0 14 2.8 -- --
Methadon -- -- - -- - - -- -- --
Andere Opiate, z. B. 0.6 0.9 0.3 14 1.0 1.8 -- 0.9 --
Codein, Opium, Morphium
Kokain 14 2.2 0.6 14 1.0 14 3.0 0.9 --
Crack 0.3 0.6 - 0.5 - - 1.0 -- --
Andere Drogen als 5.2 6.9 3.4 52 16.6 8.1 6.6 0.9 -
Cannabis
Illegale Drogen1 9.1 11.7 6.4 184 285 116 10.2 2.9 0.7
Schniiffelstoffe 0.4 0.7 -- 2.4 -- -- 1.0 -- --
30-Tage
Cannabis 3.9 5.8 19 151 16.9 35 2.0 0.9 0.7
Amphetamine 0.7 12 0.3 2.8 3.7 18 -- -- --
Ecstasy 12 17 0.7 2.4 5.8 18 1.0 -- --
LSD, Mescalin o. &. 1.0 1.6 0.4 0.9 2.7 3.2 1.0 -- --
Heroin 0.8 1.2 0.5 0.5 - - 2.8 -- --
Methadon -- -- -- -- -- -- -- -- --
Andere Opiate, z. B. Codein, 0.1 0.1 -- 1.4 -- - - - -
Opium, Morphium
Kokain 11 2.2 - 0.5 - - 3.0 0.9 --
Crack 0.3 0.6 - -- - - 1.0 -- --
Andere Drogen als 3.6 55 16 3.8 8.5 4.9 5.8 0.9 --
Cannabis
lllegale Drogen1 6.0 8.6 3.2 16.0 19.0 6.7 6.8 0.9 0.7
Schniiffelstoffe 0.4 0.7 -- 1.4 -- -- 1.0 -- --

! Mindestens eine illegale Droge
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Tabelle 3.1.11: 12-Monats-Frequenz

Frequenz
Droge k. A. 1x 2-5x 6-9x 10-19x 20-59x 60-99x 100-199x >=200x
Cannabis 35 8.3 30.1 16.3 185 9.7 4.5 3.6 5.3
Amphetamine 24.3 - 33.0 133 151 3.4 10.9 -- --
Ecstasy - 9.6 44.0 29.7 48 8.0 3.9 -- --
LSD -- 36.9 27.8 227 10.9 1.6 -- -- --
Heroin 25.2 1.8 - 258 454 -- 1.8 -- --
Methadon -- - -- - -- -- -- -- --
Andere Opiate -- 51.6 35 37.7 7.2 -- -- -- --
Kokain 13.8 14.6 28.6 - 415 15 -- -- --
Crack - 6.6 - 93.4 - - - - -
Schniffelstoffe - 5.0 10.5 79.3 - - - - 52

Tabelle 3.1.12: Einschétzung des Drogenproblems im Vergleich zum Alkoholproblem

Geschlecht Altersgruppen
Drogen/Alkohol Gesamt Méanner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
groRer 334 30.5 36.4 26.8 364 36.1 336 346 302
gleich 42.7 435 41.8 50.7 335 435 425 428 452
kleiner 23.6 25.7 21.4 220 30.1 204 239 226 230
weild nicht 0.4 0.3 0.4 0.5 -- -- -- -- 1.6

Tabelle 3.1.13: Informiertheit Uber die schédlichen Auswirkungen des Gebrauchs von Drogen

Geschlecht Altersgruppen
Informiertheit Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
sehr gut 21.7 20.8 22.7 385 330 200 239 215 111
eher gut 51.8 54.0 49.4 484 546 60.0 565 475 441
eher schlecht 21.1 21.7 20.5 11.3 124 158 163 241 34.0
gar nicht 5.0 3.1 7.0 0.9 -- 2.8 3.3 6.8 101
k. A 0.4 0.3 0.4 0.9 -- 1.4 -- -- 0.7

Tabelle 3.1.14: Durch wen zum ersten Md an Drogen gekommen (Personen mit Drogenerfahrung)

Geschlecht Altersgruppen
Person Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
durch Partner(in) 2.3 34 -- -- -- 4.7 35 - --
durch Freund(in) 65.4 68.1 59.4 60.8 578 707 652 644 761
durch Geschwister 0.1 - 0.3 2.1 -- -- - - --
durch Mitschdiler(in) 8.3 6.9 111 - 150 - 122 6.9 --
durch Leute auf einem Fest 8.7 4.9 17.0 155 142 113 6.1 - 120
durch Fremde 9.1 9.9 7.6 21 130 132 6.1 6.9 120
durch Dealer 4.4 6.3 0.3 2.1 -- -- 6.9 138 --
k. A 17 0.5 4.3 17.3 -- -- - 8.1 --
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Tabelle 3.1.15: Folgen' des bzw. Erfahrungen mit dem Drogenkonsum (L ebenszeitkonsumert-ten)

Konsumenten von Konsumenten
Cannabis? anderer illegaler Drogen®

Folge Gesamt Manner  Frauen Gesamt Manner  Frauen
Probleme mit Freunden, Eltern 4.2 54 1.2 20.4 25.7 10.8
Geldprobleme, Schulden 2.1 2.7 0.6 20.1 235 13.8
Gesundheitsprobleme 0.5 0.7 -- 15.4 18.5 9.6
Probleme am Arbeitsplatz, in 15 1.9 0.6 12.0 14.9 6.6

der Schule
Wechsel von Wohnung, -- -- - 2.0 3.1 --

Wohnort
Beratung aufgesucht - - -- 6.2 9.6 -
Abhé&ngig geworden 0.4 05 -- 12.9 18.4 3.0
Entzug gemacht - - -- 75 11.6 -
Therapie gemacht - - -- 6.9 7.2 6.5
Verfahren gegen mich - - -- 2.0 31 -
Gerichtliche Verurteilung - - -- 2.0 31 -
War in Haft - - -- 2.0 31 -
Nichts trifft zu 92.1 90.0 97.6 68.3 65.4 73.6
k. A 0.3 0.2 0.6 0.2 0.3 -

! Mehrfachantworten
2 AusschlieBlich Cannabiskonsum
3 Mit oder ohne Cannabiskonsum

Tabelle 3.1.16: Griinde' mit dem Konsum illegaer Drogen aufzuhdren (Exkonsumenten)

Konsumenten von Konsumenten

Cannabis?® anderer illegaler Drogen®
Grinde Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
Nur probieren 79.0 79.6 77.1 74.8 74.4 75.6
Hat nichts gebracht 29.6 29.8 29.2 25.6 24.8 27.2
Wirkung unangenehm 175 14.0 28.5 13.9 14.0 13.9
Angst slichtig zu werden 225 22.3 22.9 23.6 22.8 255
Angst vor gesundheitl. Schaden 12.2 9.3 211 24.1 215 29.6
Ablehnung durch Freunde 2.3 3.0 - 3.8 5.3 0.7
Arger mit Eltern/Partner 0.2 -- 0.9 5.7 3.4 10.7
Angst vor Trennung vom Partner 31 4.1 -- 5.8 8.7 --
Probleme an Arbeitsplatz/Schule 2.0 2.6 - 5.8 8.7 -
Angst vor Bestrafung -- -- - 2.6 3.9 -
Schulden 2.0 2.6 - 12.3 15.2 6.5
War abhangig -- -- -- 2.3 34 --
Beratung aufgesucht -- -- - 2.3 3.4 -
Entzug gemacht -- -- - 2.3 34 -
Therapie gemacht -- -- - 8.5 8.7 8.1
Verfahren gegen mich -- -- -- 23 3.4 -
Gerichtliche Verurteilung -- -- -- 23 3.4 -
War in Haft -- -- -- 2.3 34 --

! Mehrfachantworten
2 AusschlieRlich Cannabiskonsum
3 Mit oder ohne Cannabiskonsum
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3.2 Alkoholkonsum

Zur Erfassung des Gebrauchs akoholischer Getrénke wurde ein internationa Gblicher Frequenz-Menge-
Index verwendet. Zunéchst wurde gefragt, wie haufig, d.h. an wie viden der letzten 30 Tage jemand en
bestimmtes Getrank (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen) genommen hat. Anschlief3end sollte die an einem
Trinktag durchschnittlich konsumierte Menge pro Getrénk angegeben werden. Daraus 8% sch for die
letzten 30 Tage die Gesamtmenge an reinem Alkohol in Gramm bestimmen und eine durchschnittliche
Tagesmenge berechnen. Personen, die zwar nicht in den letzten 30 Tagen, aber in den letzten 12
Monaten Alkohol konsumiert haben, werden ebenfals mit einem Frequenz-Menge-Index erfald. Fur
enen Liter der dkoholischen Getranke Bier, Wein/Sekt und Spirituosen wird jewells en
Reindkoholgehdt von 40 Gramm, 92 Gramm und 320 Gramm Ethanol angesetzt. Aufgrund der
Komplexité der Fragen zur Berechnung der Grammengen in Reinakohol pro Tag bezogen auf die
letzten 12 Monate lassen sich nicht fir ale Konsumenten Grammwerte berechnen. Die Anteile Snd mit
8,6% bal Mannern und mit 6,3% bel Frauen jedoch relativ gering. Personen, fir die keine Grammwerte
berechnet werden kénnen, werden nicht berticksichtigt.

3.2.1 Alkohaolkonsum nach Alter und Geschlecht

Die Abbildungen 3.2.1 und 3.2.2 zeigen fir Manner und Frauen in drei verschiedenen Altersgruppen die
prozentuale Vertellung verschiedener Konsumintengitéten in bezug auf die letzten 12 Monate vor der
Untersuchung.

Méanner
15-17

18-29 |~
0J 30-59

15.9

nie gering moderat stark

Abbildung 3.2.1:  Alkoholkonsum (letzte 12 Monate) bei Mannern in Gramm Reinakohol pro Tag
(nie Og; gering: 1-10g; moderat: 11-40g; stark: >40g) nach Altersgruppen

In der Gruppe der 15-17jahrigen ist jewells etwa die Hélfte der Jungen und Méadchen akoholabstinent.
Mit zunehmendem Alter wird die Abgtinenz bei Méannern sdltener. Bel den 50-59j&hrigen verzichten in
den letzten 12 Monaten lediglich 6,7% auf Alkohol (Tabelle 3.2.5). Be Frauen zeigt Sch ein anderer
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Verlauf. Hier ankt der Antell alkoholabstinenter Frauen bereits bal den 18-24jahrigen auf 21%, liegt in
der Altersgruppe der 25-39jdhrigen unter 20% und nimmt bel den Uber 40jdhrigen wieder zu (Tabelle
3.2.6). Etwa en Viertd der befragten Manner gibt einen geringen Alkoholkonsum von 1-10 Gramm
Reindkohol pro Tag an. Bel den Frauen ist dieser Anteil deutlich hoher und zeigt eine starke Zunahme
im Altersverlauf. Uber die Halfte der 30-59jahrigen Frauen falt in diesen geringen Konsumbereich,
Beim moderaten (11-40g pro Tag) und starken (>40g pro Tag) Alkoholkonsum der Méanner zeigt sich
Uber die drei Altersgruppen hinweg ein Angdtieg. Ein starker Alkoholkonsum, der auch as ,, riskanter
Gebrauch” definiert wird, ist bei den 30-59jdhrigen mit 15,9% am haufigsten und be den 15- 17jdhrigen
mit 2,1% am niedrigsten. Fir die Frauen wird eine Reinalkoholmenge von Uber 20g pro Tag as starker
bzw. riskanter Gebrauch bezeichnet. Dieser hohe Konsum tritt mit 16,2% bel den 18- 29jahrigen Frauen
am haufigsten auf. Fir die 15-17jahrigen M&dchen betrégt dieser Antell 5,6%.

Frauen
15-17
18-291
3 30-59

16.2

10.6
5.6

nie gering moderat stark

Abbildung 3.2.2:  Alkoholkonsum (letzte 12 Monate) bel Frauen in Gramm Reinalkohol pro Tag (nie:
Og; gering: 1-10g; moderat: 11-20g; stark: >20g) nach Altersgruppen

3.2.2 Alkoholkonsum nach Getrankesorten

Etwadrel Viertd der Manner haben in den letzten 30 Tagen zumindest ein Glas Bier getrunken, fast die
Halfte zumindest ein Glas Wein/Sekt oder Spirituosen (Tabelle 3.2.7). Auch unter den 15-17j8hrigen
Jungen finden sich mit 45,6% mehr Biertrinker as Wein/Sekt- (30,7%) bzw. Spirituosenkonsumenten
(21,9%). Die Frauen bevorzugen dagegen Wein/Sekt. Knapp zwei Drittel trinken Wein und je ein
Vierte Bier und Spirituosen. Bei den 15-17jdhrigen Madchen ist der Antell derer, die in den letzten 30
Tagen zumindest ein Glas Bier getrunken haben, mit 33,3% benahe schon so hoch wie bel den 18-
24jdhrigen Frauen (Tabelle 3.2.8).

Die Abbildungen 3.2.3 und 3.24 zeigen getrennt nach Geschlecht und Altersgruppe den durch



Reprasentativerhebung Hamburg 1997 23

schnittlichen Verbrauch der Konsumenten des jewelligen Getranks in Liter pro Woche. Von 1,3 Liter
Bier pro Woche bel den 15-17jdhrigen Jungen Uber 2,8 Liter bel den 18-29jdhrigen biszu 3,2 Liter bel
den 30-59j&hrigen ergibt sch ba den Méannern eine kontinuierliche Zunahme des durchschnittlichen
Bierkonsums. Beim Wein/Sekt- und Spirituosenkonsum liegen die 15-17jdhrigen Jungen mit 0,4 Liter
bzw. 0,1 Liter pro Woche bereits auf dhnlich hohem Niveau wie die Alteren. In feiner gegliederten
Altersgruppendarstdlung in Tabelle 3.2.7 zeigt sich bel den 30-39jdhrigen Mannern ein besonders
hoher Spirituosenkonsum (0,17 Liter pro Woche).

Liter pro Weche
4.0 —

Manner

3.2 15-17

18-29
3.0 28 I~

TJ 30-59

0.4 0.5 0.5
1
Bier Wein/Sekt Spirituosen

Abbildung 3.2.3: Konsum von Bier, Wein/Sekt und Spirituosenin Liter pro Woche (Mittelwerte) bel
mannlichen Konsumenten nach Altersgruppen

Liter pro Weche
4.0 -

Frauen
m 1517
B 18-29

3.0 -
0 30-59

2.0
1.6

Q.9

0.6 0.7 0.6
0.4
0.1 0.1 0.0

Bier Wein/Sekt Spirituosen

1.0

0.0 -

Abbildung 3.2.4: Konsum von Bier, Wein/Sekt und Spirituosen in Liter pro Woche (Mittelwerte) bel
weiblichen Konsumenten nach Altersgruppen
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Die 15-17j8hrigen Madchen trinken mit 0,9 Liter Bier pro Woche Uberraschenderweise mehr ds die
18-29jdhrigen Frauen. Nach Tabelle 3.2.8 ergibt sich fur die 50-59jdhrigen Frauen ein auffalig hoher
Bierkonsum von 3,2 Liter. Wéhrend die Trinkmenge fir Wein/Sekt bei den 15-17jdhrigen Méadchen
etwas unter dem Durchschnitt der anderen Altersgruppen liegt, hat der Spirituosenkonsum in der
jungsten Altersgruppe mit 0,10 Liter den hochsten Wert.

3.2.3 Folgen des Alkoholkonsums

Zur Erfassung negativer Konsequenzen des Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaten snd die
Screening-Verfahren AUDIT (Babor et d., 1989) und CAGE (Ewing, 1984) sowie das internationade
Diagnogtikingrument DSM-1V eingesetzt worden. Internationale Diagnostiksysteme wie ICD und DSM
wurden bereits erfolgreich in représentativen Surveys verwendet (Robins, Locke & Regier, 1991;
Kesder et d., 1994; Grant et d., 1994; Holly et d., 1997), erfordern aber in der Regdl den Einsatz
gechulter Interviewer. Weitverbreitet sind Screeningverfahren zur Erfassung von Alkoholismus wie der
Michigan Alcoholism Test (MAST) oder der damit verwandte KurzZragebogen CAGE (Ewing, 1984).
Neuere Entwicklungen ziden nicht so sehr auf die Erfassung von Alkoholismus, sondern auf die
Identifikation von Personen mit einem riskantem Alkoholkonsum in enem Stadium vor Abhangigkeit
sowie vor physischen, psychischen oder soziden Schéden. Der Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) i en Insrument zur Friherkennung akoholinduzierter Storungen. Er besteht aus zehn
Items, die sowohl Menge und Frequenz des Alkoholkonsums ds auch Probleme und Schéden im
Zusammenhang mit Alkohol erfassen (Babor et d., 1989; Saunders et d., 1993).

Vides soricht fir die Verwendung des AUDIT in algemeinen Bevilkerungssurveys. Die Entwicklung
und Vdidierung efolgte an enem internationden Datensatz, was Vergleiche zwischen Staaten mit
ahnlichen politischen, 6konomischen und kulturdlen Systemen ermdglicht. Seine  Verwendung
beschrénkt sich nicht auf personliche Interviews, der Fragebogen kann von den Befragten selbst
ausgeftllt werden. Der CAGE-Test basiert auf vier Items, die schédlichen Gebrauch und Abhéngigkeit
erfassen: ,, Gefuihl, den Alkoholkonsum verringern zu missen®; |, Verargerung wegen Kritik am eigenen
Alkoholkonsum®*; , Schlechtes Gewissen oder Schuldgefihle wegen  Alkoholkonsum®  und
»Morgendliches Entzugdtrinken®. Anders ads mit dem CAGE werden mit dem AUDIT neben der
Abhangigkeitssymptomatik auch Konsummuster wie Hafigkaeit, Menge und Intenstét erfald. Der
AUDIT Screening Test Uberschneidet sich mit den Items des CAGE. Die im AUDIT enthaltenen
CAGE-Items snd ,Schlechtes Gewissen oder Schuldgefiihle wegen Alkoholkonsum®  und
»Morgendliches Entzugdtrinken*. Die Diagnostik psychischer Stérungen nach DSM-IV seht die
Unterscheidung von Storungen nach  Substanzgebrauch in Abhdngigkeit und Mif%rauch vor.
Abhangigkeit liegt dann vor, wenn mindestens drei der in Tabelle 3.2.1 aufgefiihrten seben Kriterien zu
irgendeiner Zeit in demsdben 12-Monats-Zetraum aufgetreten sind. Be Substanzmif@orauch muf3
mindestens eines der vier Kriterien innerhalb dessdben 12-Monats-Zetraums erfllt sein, ohne dal3
Substanzabhéangigkeit vorliegt (Sal3 et d., 1998). Die Itemformulierung fir die Erfassung der Symptome
erfolgt in Anlehnung an die erweiterte Verson des Minchener Diagnogtic Interview Schedule (M-CIDI,
Wittchen et d., 1995).
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Tabelle 3.2.1: Kriterien nach CAGE, AUDIT und DSM-1V (Abhangigkeit und Mif3orauch)

CAGE

AUDIT

DSM-IV Abhéangigkeit

(1) Gefuhl, Alkoholkonsum
verringern zu missen

(2) Verérgerung wegen Kritik

(3) Schlechtes Gewissen oder
Schuldgefiihle

(4) Morgendliches Entzugstrinken

(1) Haufigkeit des Konsums

(2) Menge pro Trinktag

(3) Haufigkeit 6 oder mehr Glaser
pro Gelegenheit

(4) Kontrollminderung

(5) Soziale Erwartungen kénnen
nicht erfillt werden

(6) Morgendliches Entzugstrinken

(7) Schlechtes Gewissen oder
Schuldgefuhle

(8) Erinnerungslicken

(9) Verletzung von sich selbst oder
anderer Personen

(10) Verwandter, Freund, oder Arzt
auRern Bedenken wegen
Trinkverhalten

(1) Toleranzentwicklung

(2) Entzugssymptome oder Trinken
zur Abschwéchung oder
Vermeidung der Symptome

(3) Konsum langer oder in groReren
Mengen als beabsichtigt

(4) Anhaltender Wunsch/erfolglose
Versuche, Konsum zu
kontrollieren

(5) Hoher Zeitaufwand fur
Beschaffung, Konsum und
Erholung

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

(7) Fortgesetzter Gebrauch trotz
eindeutig schadlicher Folgen

DSM-IV MiZbrauch

(1) Erhebliche Probleme in Haushalt,
Familie oder Schule wg. Alkohol
(z.B. Vernachlassigung, schlechte
Leistungen)

(2) Alkoholkonsum in geféhrlichen
Situationen

(3) Probleme mit dem Gesetz
wegen Alkohol

(4) Soziale und
zwischenmenschliche Pobleme

Fur jede der zehn Fragen des AUDIT wird in Abhéngigkeit der Haufigkeit en Punktwert von null bis
vier vergeben, was einen Maximawert von 40 Punkten entspricht. Legt man fir den AUDIT einen Cut-
off-point von acht Punkten (Saunders et d., 1993) zugrunde, dann ergibt sich fir 22,6% der Befragten
ein riskanter und schadlicher Alkoholkonsum (Tabelle 3.2.2). B den M&nnern ist der Anteil mit 33,3%
ungeféhr dreimd so hoch wie bel den Frauen (11,5%). In den Abbildungen 3.25 und 3.2.6 it zu
erkennen, dal3 bereits bel den 15-17jahrigen 18,1% der Jungen und 10,6% der Mé&dchen das Kriterium
eines zumindest riskanten Konsums nach AUDIT eflllt ist. Ba den 18-29jdhrigen ist der Prozentwert
sowohl bel den Mannern (37,5%) ds auch bel den Frauen (17,3%) am hochsten.

Tabelle 3.2.2: Folgen des Alkoholgebrauchs (letzte 12 Monate) nach verschiedenen Definitionen

Geschlecht Altersgruppen
Definition nach Gesamt Manner Frauen 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
AUDIT (3 8) 22.6 33.3 11.5 146 233 312 230 153 252
CAGE (32) 6.0 8.9 3.0 45 9.1 6.7 8.4 3.0 4.0
DSM-IV
MiRbrauch 7.5 9.5 55 127 106 133 94 5.0 1.6
Abhéangigkeit 3.4 4.8 1.9 25 102 1.8 3.8 2.0 1.7
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Fehlende Angaben nicht berticksichtigt (valid cases)
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Abbildung 3.25: Schédlicher Konsum, Mifdrauch und Abhéngigkeit von Alkohol (letzte 12

Monate) nach verschiedenen Definitionen bei Mannern nach Altersgruppen
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Abbildung 3.2.6: Schéadlicher Konsum, Mifdrauch und Abhéngigkeit von Alkohol (letzte 12

Monate) nach verschiedenen Definitionen bel Frauen nach Altersgruppen

Im Gegensaiz zum AUDIT erfald der CAGE-Test schédlichen Gebrauch und Alkoholabhéngigkeit. Bei
einem Cut-off-point von zwel Punkten (maxima vier Punkte) liegen 6,0% dler Befragten im kritischen
Wertebereich. Bel den Mannern ist der Prozentsatz mit 8,9% im Verhdtnis zu den Frauen (3,0%) wie
schon beim AUDIT dreima s0 hoch. Im Altersgruppenvergleich in Abbildung 3.2.5 zeigt sich, dal3 von
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den 15-17jdhrigen Jungen bereits 5,6% enen postiven Score im CAGE erhdten. Wéahrend sich dieser
Antell bei den 18-29jahrigen Méannern verdoppdt, falt der Prozentwert flr die 40-59jahrigen wieder
deutlich ab. Im Gegensaiz dazu gibt es be den Frauen Uber die Altersgruppen hinweg geringe
Schwankungen (Abbildung 3.2.6). Auffdlend ist der bereits hohe Wert be den 15-17jdhrigen
Mé&dchen. Im Verglech dazu werden gemd? den Abhéngigkeitskriterien des DSM-IV sdtener
Abhédngigkeitsdiagnosen vergeben. Demnach sind 3,4% dler Befragten dkoholabhéngig und 7,5%
erhdten die Diagnose Alkoholmiforauch ohne Abhangigket (Tabdle 3.2.2). Im Altersvergleich erhdt
bel den 18-24jdhrigen ein Uberaus hoher Antell von 10,2% eine Abhangigkeitsdiagnose. Eine weitere
Besonderheit zeigt sch bel den Jugendlichen, bei denen mit 12,7% sehr vidle die Diagnose Mif3rauch
aufweisen. Betrachtet man die Abbildung 3.2.6, sdlt man fir die 15-17jdhrigen Mé&dchen fest, dal3 se
im Altersvergleich nach DSM-IV am héaufigsten die Diagnose Alkoholmif3orauch oder -abhangigkeit
erhdten.

Tabelle 3.2.3: Konsequenzen des Alkoholkonsums®

Konsequenz Gesamt Méanner Frauen
Unfall unter Alkoholeinflufd 22 2.6 18
Verletzung unter Alkoholeinfluf3 4.4 6.0 2.6
Fuhrerscheinentzug wegen Alkohol 12 2.3 --
Medizinisch-psychologische Untersuchung 0.2 0.3 --
Familienstreit wegen Alkohol 25 2.3 2.8
Rat vom Arzt weniger zu trinken 0.7 13 --
Arztbesuch wegen Alkoholproblemen 0.7 0.7 0.7
Besuch einer Beratungsstelle wegen Alkohol - - --
Entziehungskur/Therapie 0.3 - 0.6

! personen mit Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten

In Tabdle 3.2.3 snd wetere Konsequenzen des Alkoholkonsums aufgdistet. Am haufigsten sind
Unfdle und Verleizungen unter Alkoholenflu® sowie Familiendratigkeiten wegen Alkohol. Auffdlig
sdlten and Angaben zu Arztbesuchen wegen Alkoholkonsums und Angaben zu &ztlichen Interventionen
wie den Hinwes auf Reduktion des Konsums. Dies mag zum enen Ausdruck dafir sein, dal3
niedergelassenen Arzten in bezug auf die Suchtproblematik eine untergeordnete Rolle zukommt. Zum
anderen konnte in bezug auf diese Items ene geringe Antwortbereitschaft vorliegen oder die
Erreichbarket von Féllen mit berets fortgeschrittener Suchtproblematik eingeschrankt sain.

3.2.4 Eingdlungen zum Thema Alkohol

Die Tabdle 3.24 sdlt die Eingdlung zum Thema Alkohol getrennt nach Alter und Ausmal3 des
Alkoholkonsums dar. Die Eingtdlungen der 15-17jahrigen gegentiber dem Thema Alkohol sind deutlich
negativer ds digenigen der 18-29jahrigen. Wéhrend z.B. von den Jugendlichen ein Drittel der Aussage
,Maldg trinken darf man, so oft man will* zusimmt, Snd es bel den 18-29j&hrigen die Halfte und bel den
30-59jdhrigen bgahen dies 60%. Fir die Beurtelung ist neben dem Alter vor dlem das eigene
Konsumverhdten entscheidend. Wahrend es beispielsweise bei den 15-17jahrigen Alkoholabstinenten
lediglich 7,4% ,,nicht schlimm finden, sich zu betrinken, wenn es nicht zur Gewohnheit wird”, vertreten
83,6% von den 15-17jahrigen mit sarkem Alkoholkonsum diese Menung.
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Tabelle 3.2.4: Eingdlungen zum Thema Alkohal
Alkoholkonsum?

Einstellung1 Gesamt niemals leicht moderat stark

15-17jahrige
M&Rig trinken darf man so oft man will 331 20.1 345 40.0 100.0
Party ohne Alkohol ist langweilig 30.0 8.3 42.5 40.0 100.0
Immer Alkoholika zu Hause 21.3 5.4 34.3 15.2 67.1
Schwips ist sehr angenehm 271 53 35.9 34.9 83.6
Auch wenig Alkohol schadet 56.6 77.2 44.4 35.1 32.9
Es ist nicht schlimm sich zu betrinken, 22.7 7.4 30.9 25.2 83.6

wenn es nicht zur Gewohnheit wird

18-29jahrige
M&Rig trinken darf man so oft man will 50.3 8.0 58.0 61.7 73.3
Party ohne Alkohol ist langweilig 47.9 3.9 36.3 82.5 80.0
Immer Alkoholika zu Hause 42.4 3.9 34.8 68.6 67.4
Schwips ist sehr angenehm 45.2 7.3 42.8 69.4 67.4
Auch wenig Alkohol schadet 36.7 58.6 384 24.6 17.6
Es ist nicht schlimm sich zu betrinken, 38.2 -- 37.1 56.0 48.6

wenn es nicht zur Gewohnheit wird

30-59jahrige
M&Rig trinken darf man so oft man will 60.8 44.4 57.7 65.0 83.0
Party ohne Alkohol ist langweilig 44.3 7.3 34.6 61.1 78.7
Immer Alkoholika zu Hause 51.4 13.9 47.6 67.2 78.4
Schwips ist sehr angenehm 43.1 10.1 355 56.4 71.2
Auch wenig Alkohol schadet 40.4 67.5 39.7 325 18.2
Es ist nicht schlimm sich zu betrinken, 37.1 8.6 34.8 45.7 57.9

wenn es nicht zur Gewohnheit wird

! Kodierung fiir Zustimmung: 1 und 2 der Rating-Skala 1 (trifft genau zu) bis 5 (trifft gar nicht zu)
2 Alkoholkonsum (letzte 30 Tage) in Gramm Reinalkohol pro Tag: Méanner: nie: Og; gering: 1-10g; moderat; 11-40g; stark: >40g;
Frauen: nie: Og; gering: 1-10g; moderat: 11-20g; stark: >20g
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3.2.5 Tabdlen: Alkohol

Tabelle 3.2.5: Konsum in Gramm Reinakohol pro Tag fir Manner (letzte 12 Monate)

Altersgruppen
Konsum in Gramm/Tag Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
0 15.3 53.6 29.7 14.3 13.3 11.5 6.7
1-10 25.1 30.9 24.3 28.6 15.6 25.0 35.0
11-20 23.2 8.2 29.7 10.7 311 23.1 20.0
21-40 22.2 5.2 8.1 32.1 20.0 30.8 21.7
41-60 7.2 2.1 54 7.1 8.9 5.8 8.3
61- 7.0 -- 2.7 7.1 11.1 3.8 8.3

Fehlende Angaben nicht beriicksichtigt (valid cases)

Tabelle 3.2.6: Konsum in Gramm Reinalkohol pro Tag fir Frauen (letzte 12 Monate)

Altersgruppen
Konsum in Gramm/Tag Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
0 21.7 49.4 21.4 194 15.3 24.4 23.6
1-10 55.0 37.1 40.5 51.6 57.6 62.2 56.4
11-20 124 7.9 28.6 9.7 16.9 4.4 9.1
21-40 7.8 4.5 9.5 12.9 51 8.9 7.3
41-60 14 11 -- 3.2 34 -- --
61- 1.7 -- -- 3.2 1.7 -- 3.6

Fehlende Angaben nicht berticksichtigt (valid cases)

Tabelle 3.2.7: Pravdenz und Trinkmenge nach Getrénkesorten fir Manner

Altersgruppen
Konsumenten von Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Bier %" 77.7 45.6 56.4 79.3 84.3 76.4 86.6
Liter? 3.1 1.3 2.3 3.2 3.2 2.7 35
Wein/Sekt % 52.1 30.7 43.6 55.2 60.8 56.4 43.3
Liter 0.5 0.4 0.4 0.6 0.6 0.5 0.4
Spirituosen 52.7 21.9 48.7 65.5 62.7 38.2 53.7
%
Liter 0.11 0.06 0.10 0.09 0.17 0.06 0.07

! Anteil der Konsumenten des Getranks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen)
2 Mittelwerte in Liter pro Woche filr Konsumenten des Getréanks

Tabelle 3.2.8: Pravdenz und Trinkmenge nach Getrénkesorten fir Frauen

Altersgruppen
Konsumenten von Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Bier %! 29.7 33.3 39.1 42.9 28.6 23.4 24.6
Liter? 1.3 0.9 0.7 0.6 11 0.8 3.2
Wein/Sekt % 63.8 37.4 65.2 74.3 76.2 53.2 56.1

Liter 0.6 0.4 0.6 0.8 0.7 0.5 0.5
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Spirituosen 255 24.2 41.3 37.1 23.8 234 15.8
%
Liter 0.05 0.10 0.08 0.03 0.05 0.05 0.04

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

3.3 Medikamente

Der Mifdrauch von Medikamenten mit psychoaktiver Wirkung kann in représentativen Bevolke-
rungsbefragungen nur in sehr beschrénktem Mae efad werden. Da weder Tagesdosen noch
Indikationen valide erhoben werden konnen, lassen sich lediglich Aussagen lber die Frequenz der
Medikamentenennahme machen. Gefragt wurde nach der Konsumfrequenz von Schmerzmitteln,
Schiafmitteln, Beruhigungsmitteln, Anregungsmitteln, AbfUhrmitteln und Appetitziiglern in den letzten vier
Wochen vor der Befragung, dso Stoffe mit hohem Mifdrauchspotential. Informationen, sait wann die
Medikamente genommen werden und ob se nicht eventudl! in naher Zukunft wieder abgesatzt werden,
liegen nicht vor. Problematisch it weiterhin, dal? die Wirksamkeit der Medikamente von den Befragten
selbst beurteilt wird. In einer 1993/94 in Ogterreich durchgefiihrten Reprasentativerhebung zum Konsum
von Alkohol und psychoaktiven Stoffen unter Beriicks chtigung problematischer Gebrauchsmugter gellte
sch heraus, dal3 ein nicht zu vernachlassgender Tell der Befragten Medikamente fasch klassfizierte
(Uhl & Springer, 1996).

Insgesamt haben mehr as doppdt so vide Frauen (17,9%) wie Manner (8,0%) in den letzten vier
Wochen zumindest einma pro Woche en oder mehrere der oben genannten Medikamente ein-
genommen (Tabdle 3.3.1). In dlen Altersgruppen aul3er bel den Jugendlichen, bel denen 6,1% der
Jungen und 51% der Méadchen zumindest enmd pro Woche Medikamente nahmen, liegt der
Prévaenzwert der Frauen deutlich Uber dem der Méanner. Bel beiden Geschlechtern ist die Prévalenz
bel den 25-29jdhrigen niedriger ds be den jingeren Erwachsenen und steigt danach kontinuierlich mit
zunehmendem Alter an. Bel den 50-59jdhrigen Frauen is der Antell derer mit mindestens eéinem
Medikament pro Woche mit 24,6% am hochsten.
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Abbildung 3.3.1: Préavdenz der haufigen Einnahme psychoaktiver Medikamente (mindestens enmd
pro Woche) bet M&nnern nach Altersgruppen

In dlen Medikamentengruppen Uberwiegt die Pravalenz ba den Frauen (Tabele 3.3.2). 9% dler
Befragten nehmen mindestens eéinma pro Woche Schmerzmittel ein. Nur bei den 18-29jdhrigen Frauen
werden auch haufig Appetitzigler (6,5%) und Abfuhrmitte (3,5%) eingenommen. Auffalig it, dal3 bel
den Jugendlichen mehr Jungen ds Madchen Schmerzmittelkonsum angeben (Abbildung 3.3.1 und
3.3.2).
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Abbildung 3.3.2. Préavdenz der haufigen Einnahme psychoaktiver Medikamente (mindestens einmd
pro Woche) bel Frauen nach Altersgruppen
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3.3.1 Tabdlen: Medikamente

Tabelle 3.3.1; Pravaenz der héufigen Einnahme von Medikamentert

Altersgruppen
Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Gesamt 12.8 5.6 12.6 5.6 105 141 20.5
Manner 8.0 6.1 10.3 -- 3.9 9.1 16.4
Frauen 17.9 5.1 15.2 11.4 17.5 19.1 24.6

! Mindestens ein Medikament pro Woche (Schmerzmittel. Schlafmittel. Beruhigungsmittel. Anregungsmittel. Abfiihrmittel oder
Appetitzugler). Codes 1 — 3 der Skala: 1: Taglich; 2: mehrmals pro Woche; 3: einmal pro Woche; 4: selten(er); 5: nie; 9: k. A.

Tabelle 3.3.2: Pravdenz der haufigen Einnahme verschiedener Medikamente!

Geschlecht Altersgruppen

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

Schmerzmittel 9.0 6.6 11.5 43 5.8 2.8
Schlafmittel 2.3 1.0 3.7 -- - -
Beruhigungsmittel 17 0.6 2.9 -- - 14
Anregungsmittel 0.7 0.4 1.0 1.0 24 -
Abflhrmittel 1.3 - 2.6 -- 2.1 14
Appetitztgler 25 0.7 4.3 1.0 6.6 14

7.4
0.8
25

15

10.0
3.0
11
3.2
52

16.2
6.8
2.6
1.8
0.9

! Mindestens einmal pro Woche

Codes 1 — 3 der Skala: 1: Taglich; 2: mehrmals pro Woche; 3: einmal pro Woche; 4: selten(er); 5: nie; 9: k. A.
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3.4 Tabak

3.4.1 Umfang des Tabakkonsums

Die Abbildungen 3.4.1 und 3.4.2 zeigen die Vertellungen der Raucher, Nichtraucher und ehemaligen
Raucher (Exraucher) sowie den Zigarettenkonsum pro Tag fir Manner und Frauen. Raucher sind
definiert s Personen, die in den letzten 30 Tagen geraucht haben. Insgesamt rauchen 44% der Manner
und 29,7% der Frauen und jewells etwa 20% sind Exraucher/Innen. Bel den Jugendlichen rauchen
inzwischen fast ebenso vide Mé&dchen (34,3%) wie Jungen (37,7%). Be den 18-24jdhrigen
Hamburgern bewegt sch die Raucherpravdenz in der gleichen Grolenordnung wie bel den
Jugendlichen. 35,9% der Méanner dieser Altersgruppe und 34,8% der Frauen haben in den letzten 30
Tagen Tabakwaren konsumiert. Dagegen rauchen im Altersbereich zwischen 25 und 59 Jahre 40-50%
der M&nner, aber nur 25-30% der Frauen. Die Anteile der Exraucher/Innen nehmen im Altersverlauf

tendenzidl zu (Tabele 3.4.4).

. K.A. Zigaretten
Nlcggaelifher 0.3%
. 0 >=
Raucher il 20
44.0% a7.7 §11-19
______________ 04 §<=10
Exraucher T az KA
21.1% i
Manner

Abbildung 3.4.1: Préavadenz des Tabakkonsums und durchschnittliche Zahl der Zigaretten pro Tag bel
Mannern (15 bis 59 Jahre)

KA Zigaretten
Nichtraucher N
49.9% i 1%_ >=20
' 7 w7 §11-19
5.2 §<=10
Exraucher <A.
19.3% Frauen

Abbildung 34.2: Pravaenz des Tabakkonsums und durchschnittliche Zahl der Zigaretten pro Tag be
Frauen (15 bis 59 Jahre)
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Der Zigarettenkonsum it wie der Alkoholkonsum mit einem Frequenz-Menge-Index erfald worden.
Die durchschnittliche Zigarettenzahl pro Tag berechnet sch aus der Frequenz in den letzten 30 Tagen
und der durchschnittlichen Anzahl der an einem Konsumtag gerauchten Zigaretten. Be den méannlichen
Rauchern ist der Antell der starken Konsumenten (20 oder mehr Zigaretten am Tag) unter den
Zigarettenrauchern mit 41,3% fast dreima so hoch wie be den Raucherinnen (14,7%). Be den
jugendlichen Raucher/Innen snd bereits 11,9% der Jungen und 59% der Méadchen sarke
Raucher/Innen. Der Anteil der starken Konsumenten ist bel den 50-59jdhrigen mit 58,6% der Raucher
und 33,3% der Raucherinnen am hochsten (Tabelle 3.4.5).

3.4.2 Beendigung des Tabakkonsums

Eine &rztliche Empfehlung, das Rauchen einzuschranken oder einzugtelen, erhidten 15,5% der Raucher
und 9,8% der Raucherinnen. Dagegen wollen deutlich mehr Raucherinnen ds Raucher ihren Konsum
aufgeben. Jede vierte Raucherin, aber nur jeder sechste Raucher Uberlegt ernsthaft, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Auljerdem hat jede funfte Raucherin und jeder achte Raucher - wenn auch anscheinend
erfolglos - in den vergangenen zwei Jahren ernsthaft versucht, sich das Rauchen abzugewdhnen (Tabelle
3.4.1).

Tabelle 3.4.1: Stdlungnahmen zum Thema "Rauchen aufhtren” (Raucher)

Gesamt Méanner Frauen
Rat vom Arzt, das Rauchen aufzuhoren 13.2 15.5 9.8
Ernsthafte Uberlegungen, das Rauchen aufzuhéren 19.8 16.7 24.5
Versuch, in den letzten zwei Jahren aufzuhoren 15.7 12.6 20.3

Welche Hilfsmittel diese Raucher (ungewichtet 43 Personen) dabel eingesetzt haben, zeigt Tabdle
3.4.2. Am haufigsten mit 40,8% sind Nikotinpflaster oder -kaugummi benutzt worden. Knapp en
Viertd konnte auf die Unterstlitzung von Partner, Freundeskreis und Familie durch Kontrolle des
Tabakkonsums oder Zuwendung zéhlen. Anhand von Medien wie Blicher, Broschiren, Kassetten, CDs
und Videos haben 20,5% versucht, das Rauchen aufzuhdren und 10,5% wollten dies im Rahmen eines
Entwohnungskurses erreichen. Ein Drittel der Aufhorwilligen hat keine Hilfamittel verwendet und ganz
dlene versucht, das Rauchen aufzugeben. Bel den Frauen ist dieser Prozentsatiz mit 39,4% deutlich
hoher alsbei den Méannern (26,7%).

Tabelle 3.4.2: Benutzte Hilfsmittd, um mit dem Rauchen aufzuhtren (Personen, die versucht haben,

das Rauchen aufzuhdren)
Hilfsmittel Gesamt Manner Frauen
Entwdhnungskurs oder -seminar 105 5.9 14.8
Nikotinpflaster oder -kaugummi 40.8 46.5 355
Biicher, Broschiren, Kassetten, CD’s, Videos 20.5 25.0 16.3
Akupunktur, Akupressur, Energielibertragung 6.7 5.9 7.4
Partner, Freund, Familie 23.8 194 27.9

Andere Hilfsmittel 8.2 7.5 8.9
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Keine Hilfsmittel 33.3 26.7 394

Mehrfachnennungen méglich

Im Vergleich dazu i es interessant, mit welchen Methoden ehemdige Raucher (ungewichtet 110
Personen) erfolgreich waren. Von den Exrauchern, von denen 57,5% (58,1% der Méanner und 56,9%
der Frauen) friher regedmd3g geraucht haben, geben 65,0% an, ohne Hilfamittd und ganz dlene
aufgehdrt zu haben. 20,6% wurden vom Patner, Freundeskreis und Familie unterstiizt.
Nikotinsubgtitution mit Pflaster oder Kaugummi, Salbstlernmedien wie Blcher, Kassetten etc. sowie
Entwohnungskurse werden dagegen deutlich sdtener angegeben (Tabelle 3.4.3). Am gravierendsten
unterscheiden dch  die Angaben von efolgreichen und  efolglosen  Aufhdrwilligen  be
Nikotinpflaster/Kaugummi und Entwohnungskursen. 40,8% bzw. 10,5% bei denen, die jetzt noch
rauchen, stehen rur 6,1% bzw. 2,1% erfolgreiche Aufhtrer gegeniiber. 17,4% der Exraucher (15,7%
der Méanner und 19,4% der Frauen) hatte der Arzt, as sie noch rauchten, geraten, das Rauchen
einzuschranken oder ganz aufzuhoren.

Tabelle 3.4.3: Benutzte Hilfsmittel, mit denen es gdang, aufzuhdren (Exraucher)

Hilfsmittel Gesamt Manner Frauen
Entwdéhnungskurs oder -seminar 21 -- 4.4
Nikotinpflaster oder -kaugummi 6.1 35 9.1
Blicher, Broschiiren, Kassetten, CD’s, Videos 3.9 1.8 6.3
Akupunktur, Akupressur, Energietibertragung 3.8 15 6.5
Partner, Freund, Familie 20.6 23.0 17.9
Andere Hilfsmittel 7.0 7.1 7.0
Keine Hilfsmittel 65.0 69.0 60.5

Mehrfachnennungen mdglich
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3.4.3 Tabdlen: Tabak

Tabelle 3.4.4: Raucher, Exraucher und Nichtraucher nach Geschlecht und Altersgruppen

Altersgruppen

Manner Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Nichtraucher 34.6 56.1 59.0 34.5 37.3 25.5 22.4
Exraucher 21.1 6.1 51 17.2 21.6 27.3 28.4
Raucher 44.0 37.7 35.9 48.3 41.2 47.3 47.8
kA 0.3 - - - - - 1.5
Frauen

Nichtraucher 49.9 61.6 58.7 48.6 52.4 48.9 42.1
Exraucher 19.3 4.0 6.5 20.0 17.5 21.3 28.1
Raucher 29.7 34.3 34.8 25.7 30.2 29.8 28.1
k. A 11 -- -- 5.7 -- -- 1.8

Tabelle 3.4.5: Zigarettenkonsum pro Tag fir Manner und Frauen nach Geschlecht und Alters-gruppen
Altersgruppen

Manner Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59
bis 10 30.8 524 57.1 30.8 33.3 16.0 27.6
11-19 27.7 31.0 28.6 15.4 27.8 48.0 13.8
20 oder mehr 41.3 11.9 14.3 53.8 38.9 36.0 58.6
k. A 0.2 4.8 - - - - -
Frauen

bis 10 56.2 79.4 75.0 545 61.1 50.0 40.0
11-19 27.2 8.8 12.5 455 16.7 42.9 26.7
20 oder mehr 14.7 59 12.5 -- 22.2 -- 33.3

k. A

18 5.9 -- -- -- 7.1 --
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4 Konsummuster

Die bisherigen Ergebnisse beschrénken sch auf den Gebrauch einzener Substanzen bzw. Sub-
stanzgruppen. Dartiber hinaus ist die Frage nach dem Konsum mehrerer verschiedener psychoaktiver
Substanzen von Interesse. Die Kombination bestimmter Substanzen birgt aufgrund komplexer
Wechsdwirkungen ein zuséizliches Gefahrdungspotential. Neben dem Mischkonsum unterschiedlicher
illegder Substanzen snd vor dlem Kombinationen von illegden Drogen mit Alkohol und Tabak
verbreitet.

4.1 Konsum verschiedener illegaler Drogen

In der Tabelle 4.1.1 snd die Haufigkeiten des Gebrauchs verschiedener Drogen in den unter-
schiedlichen Altersgruppen dargestdllt. Etwa ein Drittd der drogenerfahrenen Jugendlichen hat schon
zwel und mehr Drogen konsumiert. Bel den 18-29jahrigen Drogenerfahrenen Gberwiegt sogar der Antell
derer, die bereits mit verschiedenen Substanzen experimentiert haben.

Tabelle 4.1.1: Gebrauch verschiedener Drogen

keine Droge eine Droge  zwei Drogen 3-5Drogen 3 6 Drogen

Lebenszeit
15-17 78.4 14.6 3.8 2.8 05
18-29 62.1 185 12.8 6.6 --
30-59 82.2 12.7 2.0 2.8 0.3

12 Monate
15-17 81.6 13.7 1.9 24 05
18-29 80.6 10.2 4.6 4.6 --
30-59 94.8 3.0 11 11

30 Tage
15-17 84.0 12.7 0.9 19 05
18-29 87.6 7.1 4.1 12 --
30-59 96.7 1.8 11 0.4

In bezug auf die letzten 12 Monae vor der Erhebung hat von den jugendiichen aktuellen Dro-
genkonsumenten ungefahr én Viertd mehrere Substanzen genommen. Bel den Alteren liegt der Antell
bei 47% (18-29jahrige) bzw. 42% (30-59jdhrige). Ein Funfte der Jugendlichen, die in den letzten 30
Tagen Drogen konsumierten, nahmen zwel oder mehr Drogen. In den anderen beiden Altersgruppen
deigt dieser Antell wiederum auf knapp 50%. Neuere Untersuchungen zu Ecstasy und der Techno-
Szene waisen auf eine haufige Kombination insbesondere von Ecstasy mit anderen legalen und illegalen
Drogen hin (Ayer, Gme & Schmid, 1997). Die hohe Affinitét zu anderen illegaen Drogen scheint dabel
mit der Art und Wese des Ecstasykonsums im Zusammenhang zu stehen. Tossmann (1997) beobachtet
in ener Untersuchung, dal? illegae Drogen um so héaufiger eéingenommen werden, je , héarter” das
Konsummuster bal Ecstasy ausfallt.



Reprasentativerhebung Hamburg 1997 41

4.2 Konsum von illegalen Drogen und Alkohol

Wie gark der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Drogenerfahrung i, zeigt Tabelle 4.2.1.
Die dtersspezifischen Drogenprévaenzen (Lebenszat-, 12-Monats- und 30- Tage- Préavalenz), nehmen
tendenzidl mit der Menge konsumierten Alkohols zu. Am sérkgten ist dieser Zusammenhang bel den
Jugendlichen. In dieser Altersgruppe steigt die 30-Tage-Pravaenz illegder Drogen von 1,1% bel
Alkoholabstinenz auf 71,2% bei starkem Alkoholkonsum.

Tabelle 4.2.1: Alkoholkonsunm und Drogenerfahrung

niemals leicht moderat stark Durchschnitt

Lebenszeit

15-17 4.2 23.8 55.2 71.2 21.6

18-29 10.5 28.4 54.7 71.6 37.9

30-59 3.9 10.1 27.5 33.4 17.8
12 Monate

15-17 1.1 17.6 55.2 71.2 18.4

18-29 5.6 11.7 33.4 31.9 19.4

30-59 2.1 -- 75 16.3 5.2
30 Tage

15-17 1.1 11.2 55.2 71.2 16.0

18-29 2.5 7.0 21.6 22.3 12.4

30-59 2.1 -- 3.9 7.6 3.3

 Alkoholkonsum (letzte 30 Tage) in Gramm Reinalkohol pro Tag: Ménner: nie: Og; gering: 1-10g; moderat: 11-40g; stark: >40g;
Frauen: nie: 0g; gering: 1-10g; moderat: 11-20g; stark: >20g

4.3 Konsum von illegalen Drogen und Tabak

Auch die Assoziation zwischen dem Konsum illegaer Drogen und Rauchen ist andog zum Alkohol stark
augeprégt. Dies zeigt sch wiederum am deutlichsten bel den Jugendlichen (Tabdlle 4.3.1). Wahrend
bel den 15-17jdhrigen Nichtrauchern lediglich 1,6% in den letzten 30 Tagen illegde Drogen genommen
haben, steigt die 30- Tege-Pravdlenz bel den Rauchern (bis 20 Zigaretten pro Tag) auf 40,1% und bel
den starken Rauchern (mehr as 20 Zigaretten pro Tag) sogar auf 55,4%. Da Cannabis, die am
héaufigsen konsumierte illegde Droge, Ublicheweise geraucht wird (z.B. Haschisch oft auch ds
Mischung mit Tabek), i es nicht verwunderlich, dal3 Cannabiskonsum vor dlem be Rauchern
verbreitet i<t

Tabelle 4.3.1: Tabakkonsum und Drogenerfahrung

Nichtraucher bis 20 Zig. mehr als 20 Zig.  Durchschnitt
Lebenszeit
15-17 6.4 47.8 55.4 21.9
18-29 19.3 61.8 67.8 38.1
30-59 6.5 25.4 45.3 18.4
12 Monate
15-17 2.4 44.8 55.4 18.5
18-29 7.3 39.9 40.9 21.4
30-59 1.7 12.6 6.2 5.8
30 Tage

15-17 16 40.1 55.4 16.5
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18-29 54 27.3 125 13.2
30-59 11 8.5 -- 3.2

4.4 Konsum von illegalen Drogen nach soziodemogr aphischen Aspekten

Der Zusammenhang zwischen der 12-Monats-Préavaenz illegder Drogen und dem Nettoeinkommen
des Haushdtes, in dem die Befragten leben, ist je nach Altersgruppe unterschiedlich. Bei den
Jugendlichen mit einem hdudichen Nettoeinkommen im mittleren Bereich it aktudler Drogenkonsum am
weltesten verbreitet (Tabelle 4.4.1). Die 18-29jdrigen im oberen Einkommensbereich haben mit
32,1% die hochste 12-Monats-Pravdenz. Be den 30-59dhrigen haben dagegen Personen mit
geringem Einkommen mit Abstand den hochsten Prévalenzwert. Die Aussagekraft dieser Statistik ist
dlerdings durch den hohen Anteil fehlender Angaben (19,7%) bel den Jugendlichen stark eingeschrankt.
Be den anderen beiden Altersgruppen geben nur etwa je 3% keine Auskuntt.

Tabelle 4.4.1: Drogenerfahrung in den letizten 12 Monaen in Abhéngigkeit von der Einkom:

menssituation des Haushdts
Einkommen 15-17 18-29 30-59
<2000 DM/mtl. 14.5 17.8 215
2000 - 4000 DM/mtl. 18.7 12.3 3.0
> 4000 DM/mtl. 9.0 32.1 2.8

Auch in bezug auf die Schulbildung zeigt Sch kein eindeutiger Zusammenhang. Bel den 18-29jdhrigen
weisen Personen mit mittlerer Schulbildung die niedrigste 12-Monats-Prévdenz illegder Drogen auf.
Sowohl von den Schilern, die vermutlich das Abitur andreben, ads auch von denen mit maxima
Hauptschulabschiuld hat fast jeder Vierte in den letzten 12 Monaten Drogen genommen (Tabelle 4.4.2).
Bei den Alteren finden sich unter den Absolventen von Fachhochschulen oder Gymnasium die meisten
aktudlen Drogenkonsumenten. Auf die Altersgruppe der 15-17jdhrigen wird in diesem Zusammenhang
verzichtet. Nahezu dle Jugendlichen befanden sch zum Zetpunkt der Befragung in Schulaushildung.

Tabelle 4.4.2: Drogenerfahrung in den letzten 12 Monaten in Abhangigkelt des Schulabschlusses

Schulabschlu3 18-29 30-59
Hauptschule (mit und ohne Abschluf?) 25.0 35
Realschule 17.3 3.6
Fachhochschule/Gymnasium 21.3 6.9
noch in Schulausbildung 26.3 --

Die Frage des Zusammenhangs zawischen Arbetdosgket und aktudlem Drogengebrauch konnte
aufgrund der geringen Anzahl arbeitdos gemedeter Befragter (einer bel den 15-17jdhrigen, 8 bei den
25-29jdhrigen, 37 bei den 30-59jahrigen) in der Stichprobe nicht untersucht werden.

45 Alter desersten Drogenkonsums

Die Diskussion um das Alter ersten Drogengebrauchs dreht sich einerseits um den Zusammenrhang eines
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frihen Eingtiegs in den Drogenkonsum und spéteren Folgen (Robins & Przybeck, 1985) und zum
anderen um die Frage, ob sich das Eingiegsalter weiter nach vorne verlagert hat (Hurrelmann, 1994,
Lachnit & Kampe, 1996). Untersuchungen auf der Grundlage von singuldaen Querschnittsdaten
vergleichen die Angaben zum Alter ersten Drogengebrauchs Uber Kohorten (Perkonigg et d., 1997,
Warner et d., 1995). Dabel werden Geburtskohorten untereinander verglichen, die zum Zeitpunkt der
Befragung unterschiedlich dt sind. Retrospektive Angaben sind aber in Abhéngigkeit vom Alter zum
Zeitpunkt der Untersuchung kognitiven Prozessen wie z.B. Vergessen, Vor- oder Riickverlagerung der
Ereignisse unterworfen (Engds, Knibbe & Drop, 1997; Kandd & Yamaguchi, 1985). Wird beim
Vergleich verschiedener Kohorten das Alter bel der Befragung kontrolliert und mit Hilfe der Sterbetafel-
Methode die Inzidenzrate geschétzt, zeigt Sich keine Verlagerung des Altersriskos des Eingtiegs in den
Drogenkonsum (Kraus, Bauernfeind & Herbst, 1998, Gmd & Rehm, 1996). Was sch lediglich
beobachten &%, ist die in viden neueren Studien in dlen Altersgruppen und fir verschiedene
Substanzen berichtete algemeine Zunahme der Prévaenz des Drogengebrauchs Anfang der 90er Jahre
(Schugter & Wittchen, 1996; Perkonigg et d., 1997; Senatsverwaltung fur Schule, Jugend und Sport
Berlin, 1996). Die Zunahme der Drogenerfahrung ist dabel keineswegs ein primar deutsches Phdnomen.
Zunahmen der Pravadenz des Konsums illegder Drogen lassen sch in nahezu dlen europédischen
Landern beobachten (Kraus, 1997; EMCDDA, 1997).

Die in Abbildung 4.5.1 dargestellte empirische (kumulative) Vertelungsfunktion zeigt die Pravalenz des
Konsums illegder Drogen in einem bestimmten Alter fir verschiedene Kohorten. Bis zum Alter von 16
Jahren haben in der dtesten Kohorte (Jahrgang 1938-1967) ca. 2% bereits Erfahrung mit illegaen
Drogen. In der mittleren Altersgruppe (Jahrgang 1968-1979) haben in diesem Alter bereits 8% und in
der jingsten Kohorte (Jahrgang 1980-1982) 25% das erste Md illegale Drogen genommen. Bel den
beiden dteren Kohorten zeigt sich deutlich durch die ab dem 20. Lebengahr sukzessive flacher
werdende Kurve, dal3 nach dem 25. Lebengahr nur noch wenige mit dem Drogenkonsum beginnen.
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Abbildung 4.5.1: StichprobenVertellungsfunktion verschiedener Kohorten

Trotz moglicher Effekte wie Vergessen oder Rickverlagerung des Alters ersten Drogenkonsums in der
Altersgruppe der 30-59jdhrigen wird ein erheblicher Angtieg der Drogenprévalenz fur die jingeren
Altersgruppen deutlich. Dies it in erster Linie ein Hinweis auf die in letzter Zeit gattfindende Zunahme
des Drogenkonsums (vgl. dazu Abschnitt 5.2).
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5 Veranderungen seit 1990

Berdts im Jahre 1990 wurde eine Regiondauswertung fur die Hansestadt Hamburg durchgefiihrt.
Aufgrund der Neukonzeption der Bundesstudie zu Beginn der 9Q0er Jahre (Kraus, Bauernfeind &
Buhringer, in Druck) miussen bem Verglech der Querschnittserhebungen von 1990 und 1997
Unterschiede im Altersspektrum der Befragungspersonen, bel der Stichprobenziehung und dem
Erhebungsinstrument berticksichtigt werden.

5.1 Methode

Die Regiondauswertung Hamburg 1990 hat 886 Personen im Alter von 12 bis 39 Jahre untersucht. Der
Altershereich der Hamburger Erhebung aus dem Jahre 1997 liegt zwischen 15 und 59 Jahren. Damit
and fir die 15-398hrigen, die zu beiden Zeitpunkten erhoben wurden, Vergleiche zwischen 1990 und
1997 maglich.

Waéhrend 1997 die Befragungspersonen im ADM-Design, bzw. im Quotenverfahren ausgewahlt
wurden, wurden 1990 in einem zweistufigen Verfahren Adressen aus Einwohnermel dekartelen gezogen.
In der erten Stufe wurden die Gemeinde- bzw. Wohnregionen gemdl ihrer Grole geschichtet und
anchliel}end wurden die Sample- Points grofenproportiona zur Anzahl der 12-39jdhrigen Deutschenin
den Gemeinde bzw. Wohnregionen festgdegt. Pro Sample-Point wurden 20 Adressen in
systematischer Zufdlsauswahl aus den Einwohnermeldekartelen gezogen. Die Stichprobenziehungen
1990 und 1997 unterscheiden sich dso in der Bestimmung des Sample-Points (1990: Gemeinde- bzw.
Wohnregion; 1997: Wahlbezirke), Festlegung der Zidperson (1990: Zufdlsauswahl aus den
Einwohnermeldekarteien; 1997: Random-Route-Begehung durch Mitarbeiter des Fedindituts und
Auswahl mittels Geburtstagsfrage), Kontaktierung der Zielperson (1990: vollstdndig postalisch; 1997:
durch Mitarbeiter des Fedindituts) und in der zu efassenden Grundgesamtheit (1990: deutsche
Staatsangehtrigkeit; 1997: deutschsprechende Wohnbevdlkerung). Infolgedessen kann ein Einfluf3 der
unterschiedlichen Stichprobentechniken auf die Trendergebnisse nicht ganz ausgeschl ossen werden.

Aulker be den Priméaeinheiten (Wahlbezirke le@m ADM-Stichprobenverfahren, Gemeinden be der
Stichprobenziehung aus Einwohnermelderegistern) unterscheiden sch die beiden Auswahlverfahren auf
der zweiten Stufe: Mit der Random-Route-Begehung steht - da die ausgewéhlten Haushdte raumlich
nah beieinander liegen und die Kogen fir die Ziehung aus den Einwohnermelderegistern entfalen - en
vergleichsweise kogengiingigsten Ziehungsverfahren zur Verfigung. Daflr mufd man bei der Random:-
Route-Ziehung eine weltere mdagliche Fehlerquele in Kauf nehmen: Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dal3 leichter erreichbare Haushdte von den Mitarbeitern des Feldingdituts eher ausgewahit
werden. Be der Ziehung aus Einwohnermeldedimtern kann diessr Einfluld auf die Auswahl der
Zielpersonen ausgeschlossen werden. Daneben ist zu befirchten, dal3 die Auswahl réumlich eng
benachbarter Haushdte zu - im Vergleich zur Grundgesamtheit - relativ homogenen Stichproben fihrt.
Dieser Effekt tritt dlerdings auch bei der Ziehung aus Einwohnerme deregigtern auf. In eénem Vergleich
2wveler Random-Route- und einer Einwohnerme deregister- Stichprobe stellt Koch (1997) fest, dal3 in
dlen Erhebungen Frauen, dtere Personen, Personen mit hochstens Hauptschulabschiul, Arbeiter,
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Ledige sowie dlein lebende Personen im Vergleich zum Mikrozensus unterreprésentiert sind. Die
Differenzen snd bel der Einwohnermelderegister-Stichprobe bei einigen Merkmaen zwar geringer; die
Unterschiede snd im Grof3en und Ganzen jedoch nicht so grof3, dal3 se den Verzicht des Random-
Route-Verfahrens zugunsten des deutlich teuereren Einwohnermdderegister-Verfahrens mit seiner
erheblich langeren Feldzeit erfordern wirden. Darlber hinaus kann das Ergebnis dieses Vergleichsauch
dahingehend interpretiert  werden, da3 Angaben aus RandomRoute-Verfahren und
Einwohnermelderegister-Stichproben  durchaus vergleichbar snd. Koch verglich zwar nicht die
Préavaenzwerte psychotroper Substanzen, sondern soziodemographische Merkmae; man kann jedoch
davon ausgehen, dald der Konsum psychotroper Substanzen stark mit  soziodemographischen
Merkmaen korrdiert ist. AulRerdem werden durch die Gewichtung zwe dieser Merkmae (Alter und
Geschlecht) kontrolliert.

Beim Vergleich der Stichproben der 15-17jdhrigen von 1990 und 1997 stehen Sch ebenfdls zwe
unterschiedliche Auswahlverfahren gegeniiber. Obwohl methodische Einwédnde gegen das Quoten
Design bestehen, sind auch Random-Auswvahlen - ob aus Einwohnermelderegistern oder nach dem
Vorbild des ADM - nicht fre von Nachtellen. Eine reprasentanzorientierte Quoterauswahl, die Gber
eine Vidzahl von Sample-Points eine breite Streuung bietet, bildet die Grundgesamthelt relativ gut ab.
Demgegeniiber vermdgen RandomErhebungen die Grundgesamtheit generdll exakter aozubilden, aber
auch hier and aufgrund von Ausfdlen Diskrepanzen zwischen ,, Soll* und ,, 19t zu beobachten (Althoff,
1997; Hoffmeyer-Zlotnik, 1997b).

Neben dem Auswahlverfahren wurde zwischen 1990 und 1997 auch das Befragungsingrument im Zuge
neu durchgefiihrter Bevdlkerungssurveys neu konzipiert und mehrfach aktudisert. Welche Ergebnisse
der Studie 1990 und 1997 in den Trendanalysen zu illegden Drogen, Alkohol und Tabak vergleichbar
and, wird im folgenden den jeweiligen Themenbereichen vorangestelt. Die Unterschiede in den Anteilen
zu den verschiedenen Zeitpunkten wurden mit einem zweisatigen Test auf Trends geprift (Margalin,
1988). Da keine einfachen Zufdlstichproben vorliegen, wurden die Varianzen zur Berlicksichtigung des
Stichprobendesigns mit SUDAAN geschétzt (Shah, Barnwell & Bider, 1997).

5.2 lllegale Drogen

Ein Veglech der Lebenszait- und 12-Monats-Pravdenzen ig fir Cannabis, Amphetamine, LSD,
Opiate und Kokan/Crack moglich. Weiterhin werden Einschéizungen zu Beschaffbarkeit und
Probierbereitschaft von Cannabis, Opiaten und Kokain gegeniibergestdlit. In Tabelle 5.2.1 werden fir
den Vergleich der Erhebungen 1990 und 1997 die Ergebnisse der Lebenszaitprévaenz verschiedener
illegaler Drogen im Altersbereich von 15 bis 39 Jahre dargestdllt. Die L ebenszeitpravaenz von Cannabis
blieb nahezu unveréndert. Insgesamt haben im Jahr 1990 27,9% und 1997 26,5% angegeben, schon
einma Cannabis konsumiert zu haben. Ebenso hat sich die Lebenszeitpréavalenz der anderen Substanzen
in der untersuchten Altersgruppe der 15-39jahrigen kaum veradndert. Verénderungen zeigen Sch erst bei
der Betrachtung der verschiedenen Altersgruppen.

Die gérksten Veranderungen sind be den 15-17jdhrigen zu beobachten. Hier zeigen sich hohe
Zuweachsraten bei Cannabis und Amphetaminen. Die Lebenszatprévalenz von Cannabis hat sch bel den
Jugendlichen von 9,2% im Jahr 1990 auf 21,2% im Jahr 1997 mehr as verdoppelt. Wahrend 1990
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noch keiner der 15-17jéhrigen Erfahrung mit Amphetaminen gehabt hat, snd dies 1997 bereits 5,2%
der Jugendlichen (p<0,01). Betrachtet man die Verdnderungen in der Altersgruppe der 18-29jahrigen,
zegt Sch ba glachblebender Cannabiorévdenz eine leichte, aber nicht dgnifikante Zunahme be
Amphetaminen und LSD. Die Lebenszetpravaenzwerte be Opiaten und Kokain weisen in dieser
Altersgruppe im zaitlichen Verlauf nur geringfiigige Schwankungen auf. Bei den 30-39jdhrigen steht
einer Abnahme der Lebenszeitpravaenz bei Cannabis, Amphataminen, LSD und Opiaten eine Zunahme
bei Kokan/Crack gegenuber, wobel sSch lediglich der Unterschied bel Amphetaminen dem
Sgnifikanzniveau von a =0,05 annahert.

Geht man fir 1990 von einer Préavaenzerfahrung von nahe null bis maxima 2% fir Ecdasy aus, lassen
gch aus Tabelle 3.1.10 die zaitlichen Verdnderungen sait 1990 leicht feststellen. Wie sich zeigt, snd es
nicht wie haufig vermutet die 15-17jahrigen, sondern Uberwiegen die 18-29jahrigen, die Erfahrung mit
dieser Droge machen. In dieser Altergruppe liegt 1997 die Leberzaterfahrung mit 17,7% deutlich Uber
den Werten von Amphetaminen (8,3%) und LSD (4,9%) (vgl. Abbildung 3.1.4). Die Zunahme in der
Lebenszaitpravalenz falt im Sieben-Jahres-Vergleich somit bel den 15-17j8hrigen fur Cannabiskonsum
und bei den 18-29jdhrigen fir Ecgtasykonsum am héchsten aus.
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Abbildung5.2.1: 12-Monats-Pravdenz von Cannabis, Amphetaminen, Ecstasy, LSD, Opiaten
(Heroin, Methadon, andere Opiate) und Kokain/Crack nach Altersgruppen: 1990-
1997

Die Abbildung 5.2.1 zeigt die Entwicklung der 12-Monats-Prévadenz fur drel Altersgruppen und finf
Substanzen. Esigt ein generdll angteigender Trend erkennbar. Bel den Jugendlichen fdlt auf, dal3 sch die
12-Monats-Prévdenz bei Cannabis ausgehend von einem bereits recht hohen Prévalenzniveau im Jahr
1990 (8,4%) in deben Jahren auf 17,9% mehr ds verdoppelt hat (p<0.01, Tabdle 5.2.2). Der
Amphetaminkonsum nimmt in der jingsten und mittleren und LSD in der mittleren Altersgruppe zu,
wéhrend sich der Opiat- und Kokainkonsum auf die mittlere und dtere Altersgruppe konzentriert.
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Tabelle 5.2.1: Lebenszetpravaenz illegaer Drogen nach Altersgruppen: 1990-1997

1990 1997 Testwert
Gesamt: 15-39 Jahre
Cannabis 27.9 26.5 -0.41 0.6807
Amphetamine 6.9 5.2 -0.96 0.3387
LSD 3.9 41 0.14 0.8906
Opiate’ 36 34 -0.13 0.8991
Kokain/Crack? 3.3 4.1 0.52 0.6010
15 bis 17 Jahre
Cannabis 9.2 21.2 3.19 0.0015
Amphetamine 0.0 5.2 3.40 0.0007
LSD 0.0 1.4 1.74 0.0815
Opiate* 0.8 2.4 1.24 0.2138
Kokain/Crack? 0.8 14 0.59 0.5585
18-29 Jahre
Cannabis 29.2 30.2 0.24 0.8075
Amphetamine 6.4 8.3 0.73 0.4628
LSD 2.5 4.9 1.21 0.2281
Opiate’ 21 3.1 0.67 0.5030
Kokain/Crack? 34 2.3 -0.72 0.4746
30-39 Jahre
Cannabis 29.6 24.4 -0.86 0.3877
Amphetamine 8.9 2.8 -1.95 0.0515
LSD 6.4 3.8 -0.85 0.3943
Opiate1 6.2 3.8 -0.82 0.4143
Kokain/Crack? 35 5.8 0.79 0.4295

! Heroin, Methadon oder andere Opiate
2 Kokain ohne Crack 1990
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Tabelle5.2.2: 12-Monats-Prévaenz illegaer Drogen nach Altersgruppen: 1990-1997

1990 1997 Testwert P
Gesamt: 15-39 Jahre
Cannabis 9.3 9.8 0.28 0.7778
Amphetamine 0.3 21 2.26 0.0243
LSD 0.3 2.3 2.22 0.0264
Opiate1 0.3 2.7 2.35 0.0187
Kokain/Crack? 1.2 2.7 1.29 0.1982
15 bis 17 Jahre
Cannabis 8.4 17.9 2.66 0.0080
Amphetamine 0.0 3.8 2.88 0.0040
LSD 0.0 0.9 1.42 0.1559
Opiate’ 0.8 1.9 0.94 0.3486
Kokain/Crack? 0.8 14 0.59 0.5585
18-29 Jahre
Cannabis 13.6 13.9 0.11 0.9138
Amphetamine 0.5 3.3 1.80 0.0718
LSD 0.6 4.2 2.07 0.0387
Opiate® 0.4 2.7 1.59 0.1123
Kokain/Crack? 1.4 1.2 -0.15 0.8815
30-39 Jahre
Cannabis 35 5.3 0.65 0.5153
Amphetamine 0.0 1.0 1.01 0.3149
LSD 0.0 1.0 1.01 0.3149
Opiate® 0.0 2.8 1.74 0.0814
Kokain/Crack? 0.9 4.1 1.42 0.1549

! Heroin, Methadon oder andere Opiate
2 Kokain ohne Crack 1990
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5.3 Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft illegaler Drogen

Fur die Personen ohne Drogenerfahrung zeigen die Abbildungen 5.3.1 bis 5.3.3 die Verdnderungen
zwischen 1990 und 1997 in der Bereitschaft, ein Angebot von Cannabis, Kokain und Opiaten
anzunehmen, und in der subjektiven Beurteilung, diese Drogen innerhadb von 24 Stunden beschaffen zu
konnen. Dabel beziehen sich anders dsim Kapitd 3.1.4 die Prozentangaben jewells auf Respondenten,
die diese Fragen beantwortet haben.
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Abbildung 5.3.1: Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft von Cannabis, Kokain und Opiaten bei
15- bis 17jahrigen ohne Drogenerfahrung: 1990-1997
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Abbildung 5.3.2. Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft von Cannabis, Kokain und Opiaten bel
18- bis 29j&hrigen ohne Drogenerfahrung: 1990-1997
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Abbildung 5.3.3: Beschaffbarkeit und Probierbereitschaft von Cannabis, Kokain und Opiaten bel
30- bis 39jdhrigen ohne Drogenerfahrung: 1990-1997

Ba den Jugendlichen 15-17jdvrigen Drogenunerfahrenenist fir Cannabis be  glechblebender
Beschaffbarkeit der extreme Angtieg der Probierbereitschaft besonders auffdlig. Im Jahr 1997 igt en
Vietd der 15-17jdhrigen Drogenunefarenen bereit, en Cannabisangebot anzunehmen. Die
Probierbereitschaft fir Opiate und Kokain hat sich bei den Jugendlichen von 0% auf 3,1% bzw. 1,3%
erhoht. Im Gegensatz dazu snd die Werte fur die Einschétizung der Beschaffbarket von Kokain und
Opiaten gesunken (Abbildung 5.3.1).

Bel den 18-29jahrigen Drogenunerfahrenen snd Veranderungen im wesentlichen fir Cannabis und
Opiate erkennbar. Wéahrend bel Cannabis sowohl die Probierbereitschaft ds auch die Beschaffbarkeit
zugenommen haben, zeigt sch be Opiaten en Angtieg nur bel der Beschaffbarkeit. Fir Kokain und
Opiate ist die Probierberaitschaft tendenziell rlicklaufig (Abbildung 5.3.2).

Im Altersbereich von 30 bis 39 Jahren hat die Probierbereitschaft fir Kokain und Opiate zwischen
1990 und 1997 abgenommen. Bei Kokain ist auch die Beschaffbarkeit gesunken. Uberraschend i<,
da? in diesam fir den Beginn des Konsums illegder Drogen egentlich recht hohen Alter, die
Probierbereitschaft von Cannabis deutlich hther geworden is. Die Ergebnisse weisen auf ene
zunehmende Akzeptanz von Cannabis hin (Abbildung 5.3.3.).
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5.4 Alkohal

Von der Umgestdtung des Fragebogens war insbesondere der Abschnitt zum Alkoholkonsum
betroffen. Sait 1995 liegt der Schwerpunkt auf den Konsequenzen von Alkoholkonsum, in den friineren
Erhebungen hingegen auf Trinkgewohnheiten und Eingdlungen. Zwar wurde auch 1990 schon die
durchschnittliche Konsummenge und damit der Antell von Personen mit riskantem Alkoholkonsum
gechétzt, das Vefadren wurde jedoch mit der Einflhrung des Frequenz-Menge-Index ab 1995
vefenert. Mit Bezugnahme auf einen klaren zetlichen Rahmen, namlich die letzten 30 Tage bzw. die
letzten 12 Monate kdnnen nun sdbst unterschiedliche Konsummuster genau erfald werden. Aufgrund
der Methodenanderung kdnnen die Konsummengen zwischen 1990 und 1997 nicht verglichen werden.
Um dennoch Anhdtspunkte fir die Entwicklung im Alkoholbereich zu bekommen, wurde die Frage
nach den Konsumhéufigkeiten von 1990 auch in dersaben Form 1997 gestdlt. Da 1990 zwischen
Cocktails, Likoren und Wermut enerseits und hochprozentigen akoholischen Getrénken wie Rum,
Weinbrand oder klaren Schndpsen anderersaits unterschieden wurde, kann auf die Haufigkeit des
Konsums von Spirituosen dlgemein nicht geschlossen werden. Somit sind nur die Konsumfrequenzen
von Bier und Wein/Sekt zwischen 1990 und 1997 vergleichbar.

CInie EThdchstens einmal pro Monat
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Abbildung 5.4.1:  Konsumfrequenz fur Bier und Wein/Sekt 15-39jdhriger nach Geschlecht: 1990-
1997

Es snd keine grol¥en Verénderungen zu beobachten. In Abbildung 5.4.1 ist eine leichte Tendenz zu
vermehrter Abgtinenz von Bier und Wein/Sekt sowohl bei den Méannern as auch bel den Frauen
erkennbar. Zudem hat sch der Anteil, der mehrmas pro Woche Bier trinkt, verringert. Der Unterschied
ist jedoch auf dem 5%-Niveau gatigtisch nicht sgnifikant (Tabdle 5.4.1). Beim Wein-/Sektkonsum
nehmen in diesem Haufigkeitsbereich die Préavdenzwerte in geringem Unifang be den Mé&nnern zu und
bel den Frauen ab.
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Die Abbildungen 54.2 und 5.4.3 zeigen auch in den einzelnen Altersgruppen ene Zunahme der
Absgtinenz des Bier- und Wein-/Sektkonsums. Bei den 18- 29jahrigen geht der mehrmaige Bierkonsum
pro Woche am deutlichsten zurtick (p<0,01, Tabelle 5.4.2).
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Abbildung 5.4.2: Konsumfrequenz fir Bier nach Altersgruppen: 1990-1997
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Abbildung 54.3:  Konsumfrequenz fur Wein/Sekt nach Altersgruppen: 1990-1997
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Tabelle5.4.1: Konsumfrequenz von Bier und Wein/Sekt (mehrmals pro Woche) 15-39j8hriger nach
Geschlecht: 1990-1997

Gesamt Méanner Frauen

1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P
t t t

Bier 241 186 -1.73 0.0845 385 302 -1.60 0.1097 9.0 6.2 -1.01 0.3111
Wein/Sekt 6.6 6.4 -0.10 0.9207 43 6.7 0.93 0.3533 8.9 6.0 -1.06 0.2888

Tabelle5.4.2:  Konsumfrequenz von Bier und Wein/Sekt (mehrmals pro Woche) nach Altersgruppen:

1990-1997
15 -17 Jahre 18-29 Jahre 30-39 Jahre
1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P
t t t
Bier 6.2 6.2 0.00 1.0000 26.5 15.3 -2.92 0.0035 24.0 23.1 -0.16 0.8713
Wein/Sekt 0.8 1.4 0.59 0.5528 8.7 6.4 -0.94 0.3478 4.7 71 0.77 0.4399

Mit der Drogenaffinitétsstudie der BZgA liegen fir die Haufigkelt des Alkoholkonsums Trenddaten seit
1973 vor. Wie sch zegt, ig der Antell téglichen oder mehrmdigen Konsums pro Woche in der
Altersklasse 14-25 Jahre fur dle dkoholischen Getranke leicht gefalen (BZgA, 1994). Dieser Trend

scheint sich regiond in den 90er Jahren fortzusetzen.
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5.5 Tabak

Zwischen 1990 und 1997 konnen die Pravaenzwerte des Rauchens in den letzten 30 Tagen und des
darken Zigarettenkonsums verglichen werden. Anders ds in Abschnitt 3.4 sind hier starke Raucher
nicht as Personen definiert, die in den letzten 30 Tagen im Durchschnitt mehr as 20 Zigaretten geraucht
haben. Aufgrund der 1990 etwas anderen Filterfiihrung (nur Respondenten, die téglich rauchen, wurde
die Frage nach der Konsummenge gestellt), wurden fir den Trendvergleich nur die Raucher ds starke
Raucher klassfiziert, die tglich rauchen und dabel im Mittd mehr as 20 Zigaretten konsumieren.
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Abbildung 55.1: Prévaenz des Rauchens nach Geschlecht und Altersgruppen: 1990-1997
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Abbildung 55.2: Prévdenz des taglichen Rauchens von mindestens 20 Zigaretten nach Geschlecht
und Altersgruppen: 1990-1997
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Wie in Abbildung 5.5.1 zu erkennen igt, Snd beim Rauchen die Verhdtnisse sowohl bel den Mannern
asauch be den Frauen durch einen deutlichen Pravaenzriickgang gekennzeichnet (Tabelle 5.5.1). Dies
ist jedoch auf den Rickgang bel den Erwachsenen zurtickzufhren. Der Antell der 15-17jhrigen
Raucher hat sich von 22,9 % im Jahr 1990 auf 36,2% im Jahr 1997 erhoht (p<0,01, Tabelle 5.5.2).
Dies ergibt fur die letzten Seben Jahre eine Zuwachsrate von 50%. Die Prévaenz des Rauchens bal den
Jugendlichen hat damit das Niveau der Erwachsenen erreicht. Ein Vergleich mit den Ergebnissen der
Drogenaffinitétsstudie des BZgA fir standiges und gelegentliches Rauchen bel 14- 17j&hrigen zeigt von
1973 bis 1993 einen Rickgang von 53% auf 29% (BZgA, 1994; S. 29). Méglicherweise deuten die
Werte in Hamburg auf eine Trendwende ba Jugendlichen hin.

Abbildung 5.5.2 zeigt die Verdnderung des Antells der starken Zigarettenkonsumenten. Die Prévaenz
des sarken Zigarettenkonsums ist wie die Pravaenz des Rauchens bei Mannern und Frauen erheblich
zuriickgegangen (p<0,05, Tabdle 55.3). Im Altersvergleich bilden die Jugendlichen wiederum die
einzige Ausnahme in diessr Entwicklung. Bel den 15-17jdhrigen Rauchern blieb der Antell der starken
Raucher unverandert (Tabelle 5.5.4).

Tabelle 5.5.1: Pravdenz 15-39jdhriger Raucher nach Geschlecht: 1990-1997

Gesamt Méanner Frauen

1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P
t t t

Raucher 48.0 36.0 -3.25 0.0012 511 414 -181 0.0709 447 30.3 -2.94 0.0033

Tabelle 5.5.2; Pravdenz des Rauchens nach Altersgruppen: 1990-1997

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

1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P
t t t

Raucher 229 362 269 0.0072 496 36.3 -2.84 0.0046 502 359 -2.18 0.0292

Tabelle 5.5.3: Pravaenz starken Rauchens 15-39jdhriger nach Geschlecht: 1990-1997

Gesamt Méanner Frauen

1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P
t t t

mind. 20 Zi- 208 9.2 -425 0.0000 231 139 -2.17 0.0300 184 43 -4.34 0.0000
garetten/Tag

Tabelle 5.5.4: Pravalenz starken Rauchens nach Altersgruppen: 1990-1997

15 bis 17 Jahre 18-29 Jahre 30-39 Jahre
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1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P 1990 1997 Testwer P
t t t

mind. 20 Zi- 31 33 0.16 0.8751 172 8.9 -2.63 0.0085 29.2 10.3 -3.54  0.0004
garetten/Tag
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6 Diskussion

Mit der Reprasentativerhebung Hamburg 1997 liegen in bezug auf eine norddeutsche Grof3stadit-
bevdlkerung aktudle Daten vor, mit denen sich die Entwicklung des Konsums psychotroper Substanzen
in den 90er Jahren beobachten 1&(.

Illegale Drogen

Der Einzug synthetischer Drogen in die Jugendkultur Anfang der 9Qer Jahre ds Freizeit- und Party-
Droge erster Wahl schldgt sch deutlich in den Pravalenzwerten im Jahre 1997 nieder. Obwohl
Cannabis nach wie vor die an wetesten verbretete illegde Droge dargelt, liegt der Antell der
Lebenszeitprévdenz von Ecstasy in der Altersgruppe zwischen 18 und 29 Jahren im zweiddligen
Bereich. 21% der 18-24jahrigen und 15% der 25-29jahrigen haben bereits Erfahrung mit dieser Droge.
Ecgtasy nimmt damit bel jugendlichen Konsumenten nach Cannabis Plaiz zwel in der Beliebtheit illegder
Drogen en. Verglichen mit einer Untersuchung in Berlin im Jahre 1995/96 ergeben sich fir Ecstasy bel
Jugendlichen recht dhnliche Ergebnisse (Senat fur Jugend, Schule und Sport, Berlin, 1996). Der Antell
der 18-24jdhrigen mit Konsum in den letzten 12 Monaten liegt in beiden Erhebungen bei 14%, wobei
der aktudle Cannabiskonsum in dieser Altersgruppe in Hamburg mit 22% deutlich Uber dem Wert der
Berliner jungen Erwachsenen mit 12,8% liegt. Die sich in Berlin andeutende Umkehr in der Rethenfolge
der Beliebtheit der Drogen Cannabis und Ecdasy ist in Hamburg weder in dieser noch in anderen
Altersgruppen zu beobachten.

Ein Vergleich mit den Ergebnissen einer 1995 im Minchner Grofraum mit Interviews durchgefihrten
Untersuchung it fur die Lebenszatprévalenzwerte der Altersgruppe 18 bis 24 Jahre moglich (Perkonigg
et d., 1997). Die Minchner Stichprobe weist etwas hthere Cannabispravalenzen auf (18-21 Jahre:
35,4%; 22-24 Jahre: 41,3%) ds die entsprechende Altersgruppe in Hamburg (18-24 Jahre: 31,2%).
Leider and die Pravaenzwerte fir Ecstasy in der Publikation von Perkonigg und Kollegen nicht getrennt
ausgewieen. In ener Anadyse zum Ecdasykonsum in ener weteren Publikation derselben
Untersuchung (Schuster & Wittchen, 1996) zeigen sch jedoch deutliche Unterschiede in der
Lebenszetpravaenz zwischen Minchner und Hamburger Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Die
Minchner Studie berichtet in der Altersgruppe der 18-24jdhrigen eine Lebenszeitpravdenz fir
Halluzinogene von ca. 4% (18-19 Jahre: 4,2%, 20-21 Jahre: 3,5%, 22-24 Jahre: 3,7%) und fir Ecstasy
und verwandte Amphetamine einen Wert von ca. 5% (18-19 Jahre: 3,3%, 20-21 Jahre: 4,6%, 22-24
Jahre: 6,0%). Die entsprechenden Werte der 18-24jdhrigen in Hamburg sind 5,3% fur Halluzinogene,
21,1% fur Ecstasy und 7,4% fir Amphetamine. Hier knnen sowohl der zeitliche Abstand von 2 Jahren
zwischen den Untersuchungen ds auch regionde Unterschiede fr die Differenzen verantwortlich sein.
Weiter Vergleiche der Lebenszeitpravaenzen von Opiaten und Kokain weisen nur geringe Unterschiede
auf.

Neben einer generdlen Zunahme des Konsums illegaer Drogen in den 90er Jahren spidt die Zunahme
der Attraktivitét synthetischer Drogen bei Mé&dchen und Frauen eine erhebliche Rolle. Auffdlig ist hier
die hohe Beliebtheit von Amphetaminen und Ecstasy bel Frauen im Alter zwischen 18 und 29 Jahren.
Bel den 15-17jdhrigen Jugendlichen ist Ecstasy dagegen nicht die Droge erster Wahl. Hier zeigen sich
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im Vergleich zu Cannabis und zu den jungen Erwachsenen deutlich niedrigere Prévadenzwerte (5%),
wobe die aktudle Préavaenz von Cannabis nur geringfligig niedriger ist as die der 18-24jdhrigen, aber
erheblich hoher ds die der Erwachsenen im Alter von Uber 25 Jahren. Ab diesem Alter fangt der
Drogenkonsum in den letzten 12 Monaten bereits an abzuklingen. Nach dem 30. Lebengahr sind die
12-Monats- Prévadenzwerte nur noch sehr gering.

Die Entwicklung sait 1990 zeigt im Zatvergleich fur die 12-Monats-Préavaenz der 15-39j&hrigen nur
einen geringen Zuwachs bel Cannabis, ene leichte Erhdhung bei Amphetaminen, LSD und Opiaten.
Bezogen auf einzelne Altersgruppen sind es die Jingeren (15-17 Jahre), bel denen im Vergleich zu 1990
der Cannabis- und Amphetaminkonsum zunimmt, wahrend bei den Alteren (18-29 Jahre) der Konsum
von Ecstasy, Amphetaminen und LSD dteigt.

Alkohol

Nimmt man ds Kriterium fir Abstinenz den Vezcht auf dkoholische Getrénke in den letzten 12
Monaten, nimmt der Anteil von Personen ohne Alkoholkonsum bel den Mannern mit dem Alter
erwartungsgemal’ ab. Bel den Frauen zeigt sich dagegen eher eine U- bis J-formige Vertellung der 12-
Monats-Abgiinenz mit eénem Minimum in der Altersgruppe der 30-39jdhrigen. Definiert man riskanten
Alkoholkonsum Uber Grammgrenzen reinen Alkohols pro Tag (>20g fur Frauen und >40g fir Manner)
liegen in der Gesamidtichprobe der 15-59jdhrigen in Hamburg 14,2% der M&nner und 11,7% der
Frauen Uber dieser kritischen Grenze. Méannliche Konsumenten konsumieren im Durchschnitt mehr
Alkohol (z.B. 3,1 Liter Bier pro Woche) as Frauen (1,3 Liter Bier pro Woche). Betrachtet man
varschiedene Vefahren mit unterschiedlicher Zidsstzung be der Bestimmung von Folgen des
Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaen - riskanter Alkoholkonsum (AUDIT), schédlicher
Gebrauch und Abhéngigkeit (CAGE) sowie Mifbrauch und Abhdngigkeit (DSM-1V) - ergeben sich
unterschiedliche Werte. Nach der dlgemeingten Definition des AUDIT, der riskanten Alkoholkonsum
inklusve Mif%rauch und Abhangigkeit erfald, falen 22,6% der 15-59jdhrigen unter dieses Kriterium,
nach dem CAGE haben 6% enen sch&dlichen Gebrauch oder snd alkoholabhéngig und nach DSM-1V
erhaten 3,4% die Diagnose Abhangigkeit und 7,5% die Diagnose Mifdrauch. Wéhrend im AUDIT das
Trinkverhdten, d.h. Trinkmenge und Trinkfrequenz, in das Verfahren eingehen, werden im CAGE (vier
ltems) und fir die DSM-Diagnose (deben Kiriterien) Symptome wie Toleranzentwicklung,
Entzugserscheinungen, gescheterte Abstinenz-/Kontrollversuche etc. erfald.

Fur den von der WHO entwickelten Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) wurde
urspringlich ein Cut-off-score von 11 Punkten vorgeschlagen, der spéter revidiert und auf 8 Punkte
verringert wurde (Saunders et d., 1993). Vdidierungen wurden an klinischen Populationen sowie an
verschiedenen nicht-klinischen Untergruppen vorgenommen (vgl. Conigrave, Hall & Saunders, 1995).
Daneben fand der AUDIT in jungdter Zeit auch Anwendung in Populationssurveys in Audrdien
(Heming, 1996) und Finnland (Holmila, 1995), die beide schriftlich mit selbstauszufillenden Fragebogen
durchgeftihrt wurden.

Mit Ausnahme der jingsten Altersgruppe nehmen die Antelle positiver Scoresim AUDIT mit dem Alter
leicht ab. Dies steht im Gegensatz zu dem Ergebnis, dal? der Anteil starken Trinkkonsums mit dem Alter
zunimmt. Hier spiden mdglicherweise wie in dlen Erhebungen zum Konsum von Alkohol und illegalen
Drogen das Problem des Underreportings und des Antwortverhaltens (Verweigerung, unterschiedliche
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Erreichbarkeit problematischer Konsumenten) eine Rolle. Eine Libecker Forschergruppe arbeitet z. Z.
an der Vdidierung des AUDIT in der Allgemenbevdlkerung.

Der CAGE-Ted igt mit vier Items der kirzeste Fragebogen zur Erfassung alkoholbedingter Probleme.
In ener jingst durchgefiihrten Studie in Libeck wurde der CAGE mit guten Ergebnissen an ener
Stichprobe von Petienten in einem Allgemeinkrankenhaus vaidiert und mit anderen Screening-Tests wie
dem SMAST (Short MAST, Michigan Alcoholism Screening Test) und dem LAST (L Ubecker
Alkoholabhangigkeits: und mifdorauchs- Screening- Test) verglichen (Rumpf et d., 1997). Die Fragen
des CAGE beziehen dch jedoch auf irgendenma im Leben dattgefundene Ereignisse zum
Alkoholmif¥rauch, se unterscheiden nicht zwischen aktudlem und friiherem Mifrauch. Die in der
Untersuchung in Hamburg eingefiinrte zeitliche Eingrenzung auf die letzten 12 Monate wurde unseres
Wissens bisher in keiner anderen Untersuchung vorgenommen. Uber die Eigenschaften des
urspringlichen CAGE as Screening Test in Bevdlkerungsbefragungen it wenig bekannt. Internationae
Diagnogtikingrumente wie ICD oder DSM wurden dagegen schon héufig in Bevdlkerungssurveys
eingesetzt (Grant, 1997; Midanik et a., 1996; Hally et d., 1997). Im Gegensatz zur vorliegenden Studie
(sdbgtauszufillende  Fragebogen) wurden die bisherigen Studien ds Interviews und zT. mit
Unterstiitzung von Laptops durchgefuhrt.

Vergleiche der Haufigkeit des Alkoholkonsums zwischen 1990 und 1997 zeigen im Gegensaiz zum
Konsum illegaer Drogen keine wesentlichen Anderungen. Insgesamt scheint der mehrmalige Konsum
von Bier pro Woche inshesondere in der Altersgruppe 18-29 Jahre etwas zurlickzugehen. Die
Pravdenz mehrmdigen Wein-/Sektkonsums pro Woche ist dagegen konstant geblieben. Aufgrund der
Anderungen bel der Erfassung von Alkoholmengen lassen sich hier keine Zeitvergleiche vornehmen.
Neben multiplen Querschnittsstudien der BZgA in Deutschland und von Infratest in Bayern (Schneider,
Potthoff & Hoeltz, 1995), die sat 1973 einen Setigen Rickgang des héufigen Alkoholkonsums
beobachten, weisen auch die Verbrauchsstatistiken (definiert ads ,,Produktion abzliglich Ausfuhr
zuziglich Einfuhr) in den letzten Jahren auf einen leichten Riickgang des Pro-Kopf-Verbrauchs reinen
Alkohols hin (Breitenacher, 1997).

Medikamente

Die Erfassung des Medikamentenkonsums in  Reprasentativerhebungen 6% auf  erhebliche
Schwierigkeiten. Ohne Bezugnahme auf genaue Arzneimittelbezeichnungen und Hersteller lassen sich nur
grobe Klassen nach der Wirkungswelse der Medikamente bilden. Weiterhin erfordert die Erfassung von
Informationen Uber Tagesdosen, Indikationen und Dauer der Einnahme enen erheblich héheren
Aufwand, aser in einer schriftlichen Befragung Uber samtliche psychotrope Substanzen geleistet werden
kann. Ohne Angaben von Indikationen geben in den letzten vier Wochen vor der Befragung insgesamt
13% der 15-59&vrigen Befragten die h&ufige Einnehme von Medikamenten wie Schmerzmittd,
Schlafmittel, Beruhigungamitte, Anregungamittel, Abfuhrmittel oder Appetitziigler an. Bel Frauen ist
dieser Anteill mit 18% deutlich hther ds bel Mannern mit 8%. Wegen der in den beiden Untersuchungen
unterschiedlichen Zetraume fir die Erfassung des Medikamentenkonsums wurde in diesem
Zusammenhang auf Trendvergleiche verzichtet.

Tabak
Tabakkonsum wird wie der Gebrauch von Alkohol seit 1995 mit Hilfe eines Frequenz-Menge- Index
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efad. Demnach snd ca 44% der Manner und 30% der Frauen im Alter zwischen 15 und 59 Jahre
aktudle Raucher. Durch eine starke Zunahme des Rauchens bei den Jugendlichen und einem gleichzeitig
ebenso grofen Rickgang des Rauchens be den Erwachsenen, gibt es inzwischen keine
Altersunterschiede mehr. Der Raucheranteil hat sich 1997 bei den 15-39jdhrigen auf 36% atersstabil
eingependdt. Langjdhrige Trenduntersuchungen bel Jugendlichen (BZgA, 1994) zeigen ba 14-
17jghrigen zwischen 1973 und 1993 enen erheblichen Rickgang der Raucherpravdenz. Die
Entwicklung in Hamburg weist indes entweder auf regionale Unterschiede oder aber auf eine generdlle
Trendwende des Rauchverhdtens bei Jugendlichen unter 18 Jahren hin.
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