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Erlauterungen

Dieser Bericht umfasst erganzende Ergebnisse zu illegalen Drogen und substanzbezogenen Stérungen.
Dariber hinaus werden die Gesamtergebnisse fiir Berlin zu Tabak, Alkohol und Medikamenten in der
Kurzzusammenfassung wiedergegeben. Ein Vergleich zu den gesamtdeutschen Ergebnissen befindet sich
in der abschliefenden Zusammenfassung.

Die nachfolgend dargestellten Daten basieren auf den Erhebungen des Epidemiologischen Suchtsurveys
(ESA) im Zeitraum von 1990 bis 2021. In diesem Zeitraum wurden fiir das Bundesland Berlin insgesamt
sieben Zusatzauswertungen in den Jahren 1990, 1995, 2000, 2006, 2012, 2018 und 2021 mit erweiterten
Stichproben durchgefiihrt. Eine ausfiihrliche Beschreibung der Methodik des letzten Surveys findet sich
in Rauschert, Mockl, Seitz, Wilms, Olderbak und Kraus (2022), die Darstellung und Diskussion weiterer
Trends finden sich in Seitz, Lochblhler, Atzendorf, Rauschert, Pfeiffer-Gerschel und Kraus (2019) sowie
Kraus, Mockl, Lochbiihler, Rauschert, Seitz und Olderbak (2022).

Definitionen und Berechnungsgrundlagen

Konsumprdivalenz: Mindestens einmaliger Konsum verschiedener illegaler Drogen bezogen auf die Le-
benszeit und die letzten 12 Monate vor der Befragung. Die Variable ,irgendeine illegale Droge” umfasst
die Substanzen Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack, Pilze oder NPS.

Problematischer Konsum: In dem vorliegenden Bericht wird der Begriff ,problematischer Substanzkon-
sum® als ein Hinweis auf einen Missbrauch bzw. eine Abhangigkeit definiert, da zur Erfassung sogenannte
»Screeninginstrumente” eingesetzt werden. Diese Screeninginstrumente unterscheiden sich durch ihren
verkirzten Umfang zu den Diagnosen fir Missbrauch und Abhangigkeit des DSM-IV. Die Erfassung eines
problematischen Substanzkonsums bezieht sich auf den Zeitraum der letzten 12 Monate vor der Befra-
gung. Es wurden jeweils die deutschen Versionen des Fagerstrom-Test flr Nikotinabhangigkeit (FTND,
Heatherton et al., 1991) fur Tabak und Tabakerhitzer, des Pennstate Electronic Cigarette Dependence
Index (PS-ECDI) fiir E-Produkte (E-Zigaretten) (PS-ECDI, Foulds et al., 2015), des Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT, Babor et al., 2001) fiir Alkohol, der Severity of Dependence Scale (SDS, Gossop
et al., 1995) fur Cannabis, Kokain und Amphetamine/Methamphetamin sowie des Kurzfragebogens zum
Medikamentengebrauch fiir Medikamente (KFM, Watzl et al., 1991) eingesetzt.

Sozialstatus: Zur Operationalisierung der sozialen Schicht wurde der Winkler-Scheuch-Index (Winkler,
1998) berechnet. Der Index wurde im Rahmen der nationalen Gesundheitssurveys des Robert Koch-Insti-
tuts entwickelt und orientiert sich am schicht- bzw. klassentheoretischen Ansatz der Soziologie (Lynch et
al., 2000). Entsprechend den theoretischen Grundiberlegungen der klassischen Sozialstrukturanalyse
wird angenommen, dass die Indikatoren Bildung (Schul- und berufliche Bildung), berufliche Stellung (des
Hauptverdieners im Haushalt) und Haushaltseinkommen die vertikale Schichtung der Gesellschaft erfas-
sen. Fir jeden Indikator werden Werte zwischen 1 und 7 vergeben. Berechnet wird der Index als unge-
wichteter Punktsummenscore auf Basis der Angaben zu diesen Indikatoren, wodurch sich ein Gesamtwer-
tebereich von 3 bis 21 ergibt. Die Gruppierung der Punktwerte erlaubt eine Unterscheidung von niedriger,
mittlerer und hoher Sozialschicht.



Forderhinweis

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) 2021 wurde aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Gesundheit
BMG gefordert (ZMVI1-2520DSM203). Die Stichprobenerhéhung und die Landesauswertung fiir Berlin fur
Personen im Alter von 15 bis 64 Jahren wurden durch die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung in Berlin gefordert (Vergabenummer 2021_011_SenGPG ).

Mit der Férderung sind keine Auflagen verbunden.



Vorwort

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevolkerungsreprasentative Studie zum Monitoring des
Substanzkonsums und seiner Folgen in Deutschland. Seit 1980 wird der ESA in der Regel alle drei Jahre
durchgefihrt. Mit den erhobenen Daten konnen nicht nur die aktuelle Situation in Deutschland darge-
stellt, sondern auch positive sowie kritische Entwicklungen im Substanzkonsum identifiziert werden. Hier-
mit lassen sich gesundheitspolitisch relevante Problemlagen aufdecken, effektive, zielorientierte Mal3-
nahmen zur Pravention und Frihintervention planen und Bedarfe der gesundheitlichen Versorgung
beurteilen. Informationen aus dem Monitoring sind zudem notwendig, um europdaische und internatio-
nale Verpflichtungen zur Berichterstattung Uber die Lage zum Konsumverhalten in Deutschland zu erfil-
len.

Fiir reprasentative Aussagen zur Verbreitung des Substanzkonsums in einzelnen Bundeslandern bedarf es
einer VergroRerung der Stichprobe. Hierfiir besteht fir die Bundeslander die Moglichkeit, sich an einer
Aufstockung der Stichprobe zu beteiligen. Im Jahr 2021 haben sich Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg,
Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt an dieser Zusatzerhebung beteiligt. Der vorliegende
Bericht fasst die Ergebnisse fiir die Zusatzerhebung in Berlin zusammen. In einem separaten Bericht wer-
den zudem Ergebnisse der Bundeslander und der Bunderhebung gegeniibergestellt.

Zahlreiche Mitwirkende haben die Studie und die Berichtlegung ermdglicht. Wir danken im Namen der
Arbeitsgruppe Epidemiologie und Diagnostik des IFT den Ansprechpartnerinnen und -partnern und Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern in den beteiligten Ministerien. Unser besonderer Dank gilt Frau Gaby
Kirschbaum, Frau Judith Bugreev und Frau Ulrike Drabeck, Referat Sucht und Drogen im Bundesministe-
rium fur Gesundheit sowie Frau Christine Kdhler-Azara, Frau Manuela Mihlhausen, Frau Jessica de Witt
Huberts und Frau Heide Mutter von der Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung in Berlin.

Unser Dank gilt auch dem infas Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft, das uns bei der Stichproben-
ziehung unterstitzt und die Datenerhebung durchgefiihrt hat. Danke auch an unsere Mitarbeiter*innen
Sebastian Heindl, Sina Langenscheidt, Evita Schafer, Natalie Schéllner, Renate Schliter, Barbara Vetter
und Nicolas Wilms.

Allen Mitwirkenden, selbstverstandlich auch jenen, die hier nicht namentlich genannt sind, danken wir
herzlich fir die gute und fruchtbare Zusammenarbeit.

Als Ausblick soll noch erwahnt werden, dass die nachste Welle der ESA-Erhebung im Jahr 2024 geplant
und beantragt ist. Wir hoffen wieder auf rege Beteiligung der Bundeslander an einer Stichprobenerho-
hung zur genauen Einsicht auf Bundeslanderebene. Gerne werden wir rechtzeitig mit konkreten Vorschla-
gen auf die Landerministerien zukommen.

Dr. Sally Olderbak, Christian Rauschert, Justin Mockl, Dr. Nicki-Nils Seitz,
PD Dr. Eva Hoch und Prof. Dr. Ludwig Kraus

Januar 2023



Kurzzusammenfassung

Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021

Befragung von 15-64-Jahrigen

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevolkerungsreprasentative Befragung zum Konsum von
psychoaktiven Substanzen in Deutschland. Die Daten liefern Erkenntnisse zum Gebrauch psychotroper
Substanzen und zu substanzbezogenen Storungen durch Tabak, Alkohol, illegale Drogen und Medika-
mente. Die regelmaRig wiederkehrende Erhebung erlaubt zudem Aussagen liber zeitliche Trends. Im Jahr
2021 hat sich Berlin an einer Aufstockung der Stichprobe beteiligt, die zuverlassige Daten Uber die Kon-
sumsituation in diesem Bundesland liefert. Insgesamt nahmen an der kombinierten schriftlichen, telefo-
nischen sowie im Internet durchgefiihrten Befragung 2.039 Personen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren
teil. Die Antwortrate betrug 37,9 %.

Die Ergebnisse in Kiirze

In Berlin leben in der Altersgruppe 18 bis 64 Jahre derzeit etwa

e 82.000 starke Raucher und Raucherinnen mit einem Konsum von mindestens 20 Zigaretten pro
Tag in den letzten 30 Tagen

e 371.000 Personen mit einem riskanten Alkoholkonsum von durchschnittlich mindestens
12 (Frauen) bzw. 24 (Manner) Gramm Reinalkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen

e 387.000 Cannabiskonsumierende bezogen auf die letzten 12 Monate

e 343.000 Personen mit einem wochentlichen Schmerzmittelgebrauch bezogen auf die letzten 30
Tage

Abbildung 1-1 Substanzkonsum unter 18- 64-Jahrigen in Berlin

starke Raucher und Raucherinnen 82.000
riskanter Alkoholkonsum 371.000
Cannabiskonsumierende 387.000
Schmerzmittelgebrauch 343.000

0 100000 200000 300000 400000 500000
Anzahl der Betroffenen



Von einem problematischen Konsum bezogen auf die letzten 12 Monate betroffen sind etwa

e 343.000 Personen im Zusammenhang mit Tabak
e 430.000 Personen im Zusammenhang mit Alkohol
e 110.000 Personen im Zusammenhang mit Cannabis

e 150.000 Personen im Zusammenhang mit Medikamenten

Abbildung 1-2 Problematischer Konsum in den letzten 12 Monate unter 18- bis 64-Jahrigen in Berlin

Tabak 343.000
Alkohol 430.000
Cannabis 110.000
Medikamenten 150.000
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Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 28,9 % der 18- bis 64-jahrigen Manner und 20,4 % der
gleichaltrigen Frauen. Unter den Zigarettenrauchern und -raucherinnen war starkes Rauchen (20 oder
mehr Zigaretten pro Tag) bei Mannern haufiger als bei Frauen (21,3 % vs. 8,4 %). Ein problematischer
Konsum wurde bei 7,3 % der Befragten geschatzt (Manner: 10,1 %, Frauen: 4,6 %). Seit den 1990er Jahren
war ein riicklaufiger Trend des Rauchens und des starken Rauchens zu beobachten (Trends der 18- bis 64-
Jahrigen). Fur den problematischen Konsum zeigt sich bei den Mannern ein leichter Anstieg, wahrend der
Trend bei den Frauen signifikant zurlickgeht.

Insgesamt hatten 21,2 % der Befragten in ihrem Leben schon einmal eine E-Zigarette probiert (Manner:
25,9 %, Frauen: 16,2 %). Bezogen auf die letzten 30 Tage gaben 7,3 % der Méanner und 3,8 % der Frauen
den Gebrauch von E-Zigaretten an.

Alkohol

In Berlin hatten 70,1 % der 18- bis 64-Jahrigen in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert, wobei die
Pravalenz unter Mannern etwas hoher lag als unter Frauen (70,9 % vs. 69,2 %). Die Mehrheit der Personen
berichtete einen durchschnittlichen Konsum unterhalb der als riskant angesehenen Grenze von 12 g
(Frauen) bzw. 24 g (Manner) Reinalkohol pro Tag. Uber diesem gesundheitsgefahrdenden Schwellenwert
tranken 21,3 % der mannlichen und 26,6 % der weiblichen Alkoholkonsumenten. Episodisches Rausch-
trinken (finf oder mehr alkoholische Getrdanke an einem Tag) in den letzten 30 Tagen berichteten 43,8 %
der mannlichen und 22,0 % der weiblichen Konsumenten. Bei 18,7 % der Befragten wurden Hinweise auf
einen problematischen Alkoholkonsum festgestellt (Manner: 25,4 %, Frauen: 12,0 %). Sowohl die Pra-
valenz des Alkoholkonsums als auch die Verbreitung des riskanten Konsums ist bei Mannern seit 1995
signifikant zurlickgegangen (Trends der 18- bis 59-Jdhrigen). Die Pravalenz des problematischen Alkohol-
konsums nach AUDIT bleibt flir die Manner gleich, bei den Frauen ist eine signifikante Erh6hung seit 2003
zu erkennen.

lllegale Drogen

Von den 18- bis 64-jahrigen Befragten berichteten 19,1 % einen Konsum von illegalen Drogen in den letz-
ten 12 Monaten. Mit einer Pravalenz von 16,7 % war Cannabis die am weitesten verbreitete illegale Sub-
stanz (Manner: 20,0 %, Frauen: 13,3 %). Fiir 4.7 % der Stichprobe konnten Hinweise auf einen problema-
tischen Konsum von Cannabis festgestellt werden. Im Vergleich zu dem Jahr 2015 zeigte sich sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen ein signifikanter Anstieg der Konsumpravalenz von Cannabis (Trends der 18-
bis 59-Jahrigen).

Berlinweit berichteten 3,3% der Befragten (Méanner: 4,7 %, Frauen: 1,9 %), in den letzten 12 Monaten
Amphetamine oder Methamphetamine konsumiert zu haben. 2,4 % der Befragten konsumierten in die-
sem Zeitraum neue psychoaktive Substanzen (Méanner: 2,8 %, Frauen: 2,0 %).
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Medikamente

Knapp die Halfte (52,6 %) der Personen gab an, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens ein
Medikament aus den erhobenen Arzneimittelgruppen (Schmerzmittel, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
Anregungsmittel, Appetitziigler, Antidepressiva, Neuroleptika) eingenommen zu haben (Manner: 43,9 %,
Frauen: 61,4 %). Schmerzmittel wurden mit Abstand am haufigsten eingenommen (Méanner: 38,8 %,
Frauen: 58,0 %). Von den aktuellen Nutzern von Medikamenten hatten 29,4 % mindestens ein Prdparat
im letzten Monat woéchentlich eingenommen. Ein problematischer Konsum von Medikamenten in den
letzten 12 Monaten lag bei 6,5 % (Méanner: 6,3 %, Frauen: 6,6 %) vor. Seit 1995 zeigte sich bei Mannern
und Frauen ein signifikanter Anstieg der 12-Monats-Pravalenz des Schmerzmittelgebrauchs (Trends der
18- bis 59-Jahrigen). Seit 1995 lasst sich bei der 12-Monats-Pravalenz von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln

ein signifikanter Riickgang beobachten.
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Ergebnisse fiir die Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen

Mit der Landeraufstockung zum Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 wurde zusétzlich die Altersgruppe
der 15- bis 17-Jahrigen in Berlin befragt. Aufgrund der mitunter geringen StichprobengrofRe konnen be-
stimmte Indikatoren nicht berechnet werden. Zudem werden aus dem gleichen Grund fiir 15- bis 17-Jah-
rige keine Hochrechnungen auf die Bundeslandpopulation erstellt.

Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 5,4 % der 15- bis 17-Jahrigen. Hinweise auf einen
problematischen Konsum nach FTND bezogen auf die letzten 12 Monate konnten bei 0,0 % der 15- bis 17-
Jahrigen festgestellt werden. 15,2 % der 15- bis 17-Jdhrigen berichteten, jemals E-Zigaretten konsumiert
zu haben. In den letzten 30 Tagen vor der Befragung waren dies 6,0 %.

Alkohol

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung hatten 30,8 % der 15- bis 17-Jahrigen Alkohol konsumiert. Unter
denin den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis 17-Jdhrigen gaben 15,3 % an, durchschnittlich
taglich mehr als 12 g (Frauen) bzw. 24 g (Mdnner) Gramm Reinalkohol konsumiert zu haben, was als ris-
kanter Konsum einzustufen ist. Episodisches Rauschtrinken, d.h. von mindestens finf alkoholischen Ge-
tranken am Tag, berichteten 32,3 % der in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis 17-Jahri-
gen. Hinweise auf einen problematischen Konsum nach AUDIT bezogen auf die letzten 12 Monaten
konnten bei 6,6 % der 15- bis 17-Jahrigen gefunden werden.

lllegale Drogen

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten 11,3 % der 15- bis 17-Jdhrigen irgendeine Droge
konsumiert. 11,3 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten gaben an, in den letzten 12 Monaten Cannabis kon-
sumiert zu haben. Bei 4,0 % lagen Hinweise auf einen problematischen Konsum von Cannabis nach SDS
bezogen auf die letzten 12 Monate vor. Neue psychoaktive Substanzen hatten 1,4 % der 15- bis 17-jahri-
gen Befragten in den letzten 12 Monaten konsumiert.

Medikamente

Irgendein Medikament wurde in den letzten 30 Tagen vor der Befragung von 26,8 % der 15- bis 17-Jahri-
gen eingenommen. Bei den Schmerzmitteln gaben dies 25,6 % der 15- bis 17-Jahrigen an. Von den 15- bis
17-Jahrigen, die angaben, in den letzten 30 Tagen Medikamente konsumiert zu haben, nahmen 13,3 %
wochentlich mindestens ein Medikament ein. Hinweise auf einen problematischen Konsum von Medika-
menten nach KFM bezogen auf die letzten 12 Monate zeigten 2,6 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten.
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1 Querschnitt
1.1 Substanzkonsum

1.1.1 Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen

Berlinweit berichteten 54,7 % der 15- bis 64-jahrigen Befragten, jemals illegale Drogen konsumiert zu
haben (Tabelle 1-1). Dabei wiesen Manner héhere Pravalenzen als Frauen auf (57,9 % vs. 51,2 %), wobei
die Altersgruppe der 25- bis 29-Jahrigen mit 70,5 % und die 30- bis 39-Jahrigen mit 67,1 % die hochsten
Pravalenzen aufwiesen (Tabelle 1-2). Insgesamt wurde Cannabis am haufigsten mindestens einmal pro-
biert (53,3 %). Die hochsten Konsumpravalenzen zeigten die 25- bis 29-Jahrigen (69,1%) und die gerings-
ten die 15- bis 17-Jahrigen (12,9 %). Die Lebenszeitpravalenzwerte von Ecstasy und Kokain waren bei Man-
nern insgesamt mit 18,2 % bzw. 18,4 % (Tabelle 1-1) und bei beiden Geschlechtern in der Altersgruppe
der 25- bis 29-Jahrigen mit 26,7 % bzw. 22,7 % (Tabelle 1-2) auf dhnlich hohem Niveau.

Berlinweit gaben 19,1 % der befragten 15- bis 64-Jahrigen an, in den vergangenen 12 Monaten irgendeine
illegale Droge konsumiert zu haben (Manner: 22,8 %, Frauen: 15,2 %). Cannabis war mit 16,5 % (Manner:
19,7 %, Frauen: 13,2 %) die am haufigsten konsumierte Substanz. Andere illegale Drogen als Cannabis
wurden von 7,9 % (Manner: 10,4 %, Frauen: 5,2 %) konsumiert. Innerhalb der letzten 12 Monate wiesen
die 25- bis 29-Jahrigen die héchsten Pravalenzen auf. Dies bezieht sich sowohl auf die am haufigsten kon-
sumierte Droge Cannabis (27,8 %), als auch auf Ecstasy (8,6 %), Amphetamin (10,7 %) und Kokain (9,2 %).

In den letzten 30 Tagen eine illegale Droge konsumiert zu haben, berichteten 10,6 % der befragten 15- bis
64-jahrigen (Manner: 13,6 %, Frauen: 7,4 %). Die hochsten Pravalenzen lagen dabei in den Altersgruppen
der 18- bis 24-Jahrigen sowie der 25- bis 29-Jahrigen (15,0 % und 21,0 %). Am haufigsten wurde Cannabis
konsumiert (9,0 %), besonders in den jlingeren Altersgruppen der 18- bis 24-Jahrigen (13,6 %) bzw.
25- bis 29-Jahrigen (17,9 %). Ebenfalls zeigten sich hohe Pravalenzen bei den 25- bis 29-Jdhrigen bei
Amphetamin (6,0 %) und Ecstasy (2,5 %) sowie Kokain (5,0 %).
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Tabelle 1-1  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen der 15- bis
64-Jahrigen, in Prozent, nach Geschlecht

Lebenszeit Gesamt Manner Frauen
Irgendeine Droge" 54,7 57,9 51,2
Cannabis 53,3 56,3 50,1
Andere Drogen als Cannabis? 23,5 28,9 18,0
Amphetamin 13,6 17,6 9,4
Methamphetamin 1,3 2,1 0,5
Ecstasy 14,6 18,2 10,9
LSD 7,3 9,8 4,7
Heroin 1,4 2,1 0,7
Andere Opiate 3,4 4,7 2,0
Kokain 14,6 18,4 10,8
Crack 0,4 0,6 0,1
Pilze 9,6 12,0 7,1
NPS 6,9 8,6 5,0
12 Monate Gesamt Maénner Frauen
Irgendeine Droge?) 19,1 22,8 15,2
Cannabis 16,5 19,7 13,2
Andere Drogen als Cannabis?) 7,9 10,4 5,2
Amphetamin 3,1 4,5 1,8
Methamphetamin 0,3 0,5 0,0
Ecstasy 3,9 5,6 2,2
LSD 1,7 2,6 0,8
Heroin 0,1 0,3 0,0
Andere Opiate 0,5 0,8 0,2
Kokain 4,8 6,2 3,5
Crack 0,0 0,0 0,0
Pilze 1,4 1,7 0,9
NPS 2,4 2,7 2,1
30 Tage Gesamt Manner Frauen
Irgendeine Droge?) 10,6 13,6 7,4
Cannabis 9,0 11,8 6,1
Andere Drogen als Cannabis?) 3,5 4,9 1,9
Amphetamin 1,5 2,4 0,5
Methamphetamin 0,1 0,3 0,0
Ecstasy 1,2 1,8 0,5
LSD 0,4 0,7 0,2
Heroin 0,0 0,0 0,0
Andere Opiate 0,2 0,3 0,0
Kokain 2,3 3,1 1,5
Crack 0,0 0,0 0,0
Pilze 0,3 0,3 0,1
NPS 0,6 1,0 0,3

1) Cannabis, Amphetamin, Methamphetamin, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack, Pilze oder NPS
2 Amphetamin, Methamphetamin, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack, Pilze oder NPS
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Tabelle 1-2  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen, in Prozent,

nach Alter
Altersgruppen
Lebenszeit Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Irgendeine Droge" 54,7 14,2 50,0 70,5 67,1 58,1 36,6
Cannabis 53,3 12,9 48,2 69,1 65,7 56,5 35,7
Andere Drogen als Cannabis? 23,5 0,3 14,4 34,4 29,8 27,2 13,8
Amphetamin 13,6 0,0 8,5 21,9 18,2 14,9 7,0
Methamphetamin 1,3 0,0 0,7 2,1 1,4 1,6 1,0
Ecstasy 14,6 0,3 8,8 26,7 18,5 18,8 3,5
LSD 7,3 0,0 2,9 8,5 9,7 9,3 4,8
Heroin 1,4 0,0 0,3 1,2 0,6 2,2 2,3
Andere Opiate 3,4 0,0 1,6 7,0 3,6 4,4 1,6
Kokain 14,6 0,0 7,8 22,7 18,6 18,3 7,0
Crack 0,4 0,0 0,0 0,4 0,2 0,6 0,5
Pilze 9,6 0,0 2,2 15,6 12,9 12,4 4,5
NPS 6,9 1,8 5,8 10,0 9,9 6,8 3,1
12 Monate Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Irgendeine Drogel) 19,1 11,7 26,9 34,4 22,8 17,4 6,5
Cannabis 16,5 11,3 25,6 27,8 19,0 16,0 5,2
Andere Drogen als Cannabis?) 7,9 0,0 7,6 20,1 11,1 6,0 1,5
Amphetamin 3,1 0,0 2,5 10,7 51 1,4 0,0
Methamphetamin 0,3 0,0 0,3 0,9 0,2 0,3 0,0
Ecstasy 3,9 0,0 2,7 8,6 6,2 3,3 0,7
LSD 1,7 0,0 0,8 3,4 2,5 2,1 0,0
Heroin 0,1 0,0 0,3 0,3 0,2 0,0 0,0
Andere Opiate 0,5 0,0 0,3 1,8 0,5 0,3 0,3
Kokain 4,8 0,0 4,1 9,2 8,4 4,0 0,5
Crack 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pilze 1,4 0,0 0,7 5,0 2,6 0,3 0,0
NPS 2,4 1,4 3,5 2,7 2,7 2,7 1,1
30 Tage Gesamt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Irgendeine Droge? 10,6 7,7 15,0 21,0 12,9 91 2,7
Cannabis 9,0 7,7 13,6 17,9 9,8 8,2 2,5
Andere Drogen als Cannabis? 3,5 0,0 2,0 10,6 5,6 2,2 0,2
Amphetamin 1,5 0,0 0,5 6,0 2,3 0,5 0,0
Methamphetamin 0,1 0,0 0,0 0,5 0,0 0,3 0,0
Ecstasy 1,2 0,0 0,4 2,5 2,6 0,6 0,2
LSD 0,4 0,0 0,2 1,3 0,4 0,5 0,0
Heroin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andere Opiate 0,2 0,0 0,3 0,0 0,2 0,3 0,0
Kokain 2,3 0,0 1,4 5,0 4,5 1,6 0,0
Crack 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pilze 0,3 0,0 0,2 1,1 0,2 0,3 0,0
NPS 0,6 0,0 0,5 0,2 0,4 1,7 0,0

1) Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack, Pilze oder NPS.
2) Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack, Pilze oder NPS.
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Abbildung 1-3 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen der 15- bis 64-Jahrigen

Irgendeine Droge | 19,1
Cannabis | 16,5
Andere Drogen als Cannabis | 7,9
Amphetamin T 3,1
Methamphetamin 1 0,3
Ecstasy == 1 3,9
LSO =71 1,7
Heroin | 0,1
Andere Opiate 7 0,5
Kokain T 4,8
Crack 0,0
Pilze =5 1,4
NPS 07124

0,0 2,0 40 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0
Prozent

16



Abbildung 1-4 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen
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1.2 Substanzkonsum nach Sozialstatus

1.2.1 Tabak

Es bestehen beim Rauchen Unterschiede in den einzelnen Sozialschichten (Tabelle 1-3). Dabei rauchten
40,7 % der 15- bis 64-jahrigen Manner mit niedrigem Sozialstatus, 28,2 % mit mittlerem Sozialstatus und
22,8 % mit hohem Sozialstatus. Bei den Frauen ist eine analoge Verteilung der Pravalenzwerte bezlglich
des sozialen Status zu beobachten.

Tabelle 1-3  Anteil der Nichtraucher, Raucher und Exraucher nach Sozialstatus der 15- bis 64-Jahrigen, in
Prozent, nach Geschlecht

Manner Frauen
niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch
Nichtraucher 45,8 53,6 47,5 58,0 53,3 51,2
Raucher 40,7 28,2 22,8 31,8 20,4 16,1
Exraucher 13,5 18,2 29,7 10,3 26,3 32,7

Abbildung 1-5 Rauchen nach Sozialstatus

Rauchen nach Sozialstatus Rauchen nach Sozialstatus

® niedrig = mittel hoch ® niedrig = mittel hoch

Eine nach Altersgruppen differenzierte Betrachtung der Pravalenz des taglichen Rauchens zeigt, dass bei
Personen mit mittlerem Sozialstatus insgesamt hohere Pravalenzwerte vorliegen (Tabelle 1-4). Beispiels-
weise waren Frauen Uber 49 Jahre und einem mittleren Sozialstatus mit 18,9 % deutlich haufiger tagliche
Raucher als Frauen mit einem hohem Sozialstatus mit 10,7 %. Bei den Mannern unter 30 Jahren sind es
insbesondere diejenigen mit einem hohen Sozialstatus, die am seltensten taglich rauchen.
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Tabelle 1-4

Pravalenz des taglichen Zigarettenrauchens nach Sozialstatus, in Prozent, nach Alter und

Geschlecht
Manner Frauen
niedrig mittel hoch mittel hoch
<30 Jahre 18,7 11,2 1,8 5,3 5,2
30 - 49 Jahre ~ 20,3 11,0 8,7 4,3
—> 49 Jahre ~ 11,8 14,3 18,9 10,7

Anmerkung: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30)

Die Pravalenz des taglichen Rauchens von 20 oder mehr Zigaretten ist bei beiden Geschlechtern mit nied-

riger Sozialschichtzugehorigkeit am hochsten (Tabelle 1-5).

Tabelle 1-5 Pravalenz des Rauchens von taglich 20 oder mehr Zigaretten nach Sozialstatus der 15- bis
64-Jahrigen, in Prozent, nach Geschlecht
Sozialstatus
niedrig mittel
Manner 14,4 51
Frauen 5,7 1,4
Gesamt 10,6 3,2
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1.2.2 Alkohol

Bei der Alkoholabstinenz bestehen wesentliche Unterschiede in den einzelnen Sozialschichten (Tabelle 1-
6). Dabei ist erkennbar, dass Personen mit einem niedrigen Sozialstatus hadufiger auf Alkohol verzichtet
haben als Personen mit einem hohen Sozialstatus. Beispielsweise hatten im letzten Jahr 36,3 % der Per-
sonen mit einem niedrigen Sozialstatus auf Alkohol verzichtet, wahrend die Pravalenz der Abstinenz von
Personen mit hohem Sozialstatus mit 19,2 % deutlich geringer ausfiel.

Tabelle 1-6  Anteil der Abstinenz nach Sozialschicht der 15- bis 64-Jahrigen, in Prozent

Sozialstatus

niedrig mittel hoch
Lebenszeit 18,2 8,6 1,9
12 Monate 36,3 29,5 19,2

Betrachtet man die durchschnittliche taglich konsumierte Alkoholmenge bei 15- bis 64-jahrigen Personen
mit Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen, wird deutlich, dass Manner mit einem niedrigen Sozialstatus
mehr Alkohol konsumieren (20,5 g) als Manner mit einem mittleren oder hohen Sozialstatus (13,7 g bzw.
15,8 g; Tabelle 1-7). Bei den Frauen zeigt sich die geringste Alkoholmenge in der Gruppe mit niedrigem
sozialem Status (6,9 g), flr Frauen mit mittlerem oder hohem sozialem Status ergeben sich vergleichbare
Werte (9,9 g bzw. 9,7 g).

Tabelle 1-7  Durchschnittliche tagliche Reinalkoholmenge in Gramm nach Geschlecht und Sozialstatus
(Alkoholkonsum der letzten 30 Tage) der 15- bis 64-Jahrigen, nach Geschlecht

Manner Frauen
niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch
Mittelwert 20,5 13,7 15,8 6,9 9,9 9,7

Altersstratifizierte Analysen zeigen, dass vorwiegend Personen unter 30 Jahren sowie (iber 49 Jahren mit
niedrigem Sozialstatus mehr Alkohol konsumieren (22,6 g bzw. 14,2 g; Tabelle 1-8). Unter Personen mit
mittlerem Sozialstatuts sind es vor allem die unter 30-Jahrigen (13,4 g) und bei Personen mit hohem So-
zialstatus die tber 49-Jdhrigen (13,5 g) welche die héchsten Alkoholmengen konsumieren.

Tabelle 1-8  Durchschnittliche tagliche Reinalkoholmenge in Gramm nach Alter und Sozialschicht (Alko-
holkonsum der letzten 30 Tage)

Sozialstatus

niedrig mittel hoch
<30 Jahre 22,6 13,4 12,3
30-49 Jahre ~ 11,0 12,6
> 49 Jahre ~ 11,1 13,5

Anmerkung: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30)

Im Hinblick auf riskanten Konsum von mehr als 12/24 g Reinalkohol und dem Rauschtrinken von 5 oder
mehr Glasern Alkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen lasst sich kein eindeutiges Muster erkennen. Die

hochsten Pravalenzen finden sich flir die Manner in der niedrigen Sozialschicht und fiir die Frauen in der
20



mittleren Sozialschicht (Tabelle 1-9). Manner aus der mittleren Sozialschicht und Frauen aus der niedrigen
Sozialschicht neigen am seltensten sowohl zum riskanten Konsum als auch zum Rauschtrinken.

Abbildung 1-6 Durchschnittliche tagliche Reinalkoholmenge in Gramm (stratifiziert nach Geschlecht
und Sozialstatus)
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Tabelle 1-9  Riskanter Konsum Y und Rauschtrinken ? nach Sozialschicht (Alkoholkonsumierenden der
letzten 30 Tage) der 15- bis 64-Jdhrigen, in Prozent, nach Geschlecht

Manner Frauen
niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch
Riskanter Konsum 26,2 18,9 20,1 15,7 28,5 26,2
Rauschtrinken 46,2 39,3 45,3 17,0 26,2 19,6

1) Im Durchschnitt mehr als 12 g Reinalkohol taglich fiir Frauen und 24 g Reinalkohol taglich fir Manner.
2) Fiinf oder mehr Glaser Alkohol pro Tag mindestens einmal in den letzten 30 Tagen.

Betrachtet man den Konsum riskanter Alkoholmengen nach Sozialschicht stratifiziert nach Geschlecht und
Altersgruppen, so fallt auf, dass Manner in der Altersgruppe der liber 49-Jahrigen mit hohem Sozialstatus die
hochste Pravalenz aufweisen (43,7 %; Tabelle 1-10). Bei Frauen zeigt sich die hochste Pravalenz in der Alters-
gruppe der unter 30-Jahrigen mit einem mittleren Sozialstatus (37,8 %).
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Tabelle 1-10 Riskanter Konsum Y nach Sozialschicht (Alkoholkonsumierenden der letzten 30 Tage), in
Prozent, nach Geschlecht und Alter

Manner Frauen
niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch
<30 Jahre ~ 20,3 18,5 27,3 37,8 24,4
30-49 Jahre ~ 13,4 23,9 ~ 27,3 28,3
> 49 Jahre ~ ~ 43,7 ~ 22,7 17,6

Im Durchschnitt mehr als 12 g Reinalkohol taglich fur Frauen und 24 g Reinalkohol taglich fiir Manner.
Anmerkung: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30)

Beim Rauschtrinken weisen Manner mit hohem Sozialstatus in der Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen die
hdochste Pravalenz auf (69,4 %; Tabelle 1-11). Dagegen liegt die hochste Pravalenz bei den Frauen in der Al-
tersgruppe der unter 30 Jahrigen mit mittlerem Sozialstatus (44,1 %).

Tabelle 1-11 Rauschtrinken ¥ nach Sozialschicht (Alkoholkonsumierenden der letzten 30 Tage), in Pro-
zent, nach Geschlecht und Alter

Manner Frauen
niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch
< 30 Jahre ~ 64,2 69,4 42,2 44,1 31,4
30 -49 Jahre ~ 35,2 43,7 ~ 22,7 17,6
> 49 Jahre ~ ~ 33,4 ~ 9,0 16,8

2) Fiinf oder mehr Glaser Alkohol pro Tag mindestens einmal in den letzten 30 Tagen.
Anmerkung: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30)
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1.2.3 Cannabis

Bei der Konsumhaufigkeit von Cannabis bestehen fir Manner und Frauen wesentliche Unterschiede in
den einzelnen Sozialschichten (Tabelle 1-12). Die hochste Prdvalenz des intensiven Cannabiskonsums
((fast) taglich) in den letzten 12 Monaten lasst sich bei Mannern mit einem niedrigen Sozialstatus be-
obachten. In hohen Schichten zeigt sich flir Mdnner vor allem ein Gelegenheitskonsum (seltener als ein-
mal pro Monat). Frauen in einer niedrigen Schicht konsumieren 6fter regelmaRig (mind. einmal pro Monat
oder pro Woche) als Frauen mit mittleren oder hohen Sozialstatus, welche 6fter gelegentlich konsumie-
ren. Je niedriger der Sozialstatus, desto niedriger ist fiir beide Geschlechter der Anteil an Personen ohne

jegliche Konsumerfahrung.

Tabelle 1-12 Konsumhaufigkeit von Cannabis in den letzten 12 Monaten nach Sozialstatus der 15- bis 64-
Jahrigen, in Prozent, nach Geschlecht

Manner Frauen

niedrig mittel hoch Total niedrig mittel hoch Total
Noch nie 56,7 51,1 31,7 44,4 68,4 55,3 40,7 50,5
Nicht in den
letzten 12 Monaten 23,3 31,1 48,1 36,3 16,8 31,1 47,0 36,2
Gelegentlich? 3,1 7,4 13,4 9,3 3,6 9,6 9,2 8,6
RegelmaRig? 7,5 5,9 5,3 5,9 10,7 3,6 2,6 4,3
Intensiv3 9,5 4,6 1,5 4,2 0,5 0,4 0,5 0,4

1 Seltener als einmal pro Monat 2 Mind. einmal pro Monat oder pro Woche 3 (Fast) taglich

Abbildung 1-7 Konsumhaufigkeit von Cannabis in den letzten 12 Monaten — Manner

® Noch nie ®= Nichtin den letzten 12 Monaten = Gelegentlich m RegelmaRig = Intensiv
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Abbildung 1-8

0%

m Noch nie = Nicht in den letzten 12 Monaten

Konsumhaufigkeit in den letzten 12 Monaten - Frauen

Gelegentlich = RegelmaRig = Intensiv

Die Altersgruppen der 18- bis 39-Jdhrigen weisen im gelegentlichen Konsum die héchsten Pravalenzwerte
auf (Tabelle 1-13). Zwar lasst sich bei den 15- bis 17-Jahrigen die hochste Pravalenz im Noch-Nie Konsum

feststellen, jedoch zeigen diese im regelmaRigen Konsum dhnliche Pravalenzwerte wie in der Altersgruppe
der 30- bis 39-Jahrigen (4,3 % bzw. 4,7 %). Die 25- bis 29-Jahrigen zeigen im intensiven Konsum den hochs-

ten Pravalenzwert (4,3 %).

Tabelle 1-13 Konsumhdufigkeit von Cannabis in den letzten 12 Monaten nach Altersgruppen, in Prozent

Altersgruppen
15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64

Noch nie 87,4 52,0 31,3 35,0 44,1 64,8
Nicht in den

letzten 12 Monaten 1,6 22,3 40,6 46,3 40,4 29,9
Gelegentlich? 6,2 15,6 14,9 11,2 7,5 2,3
RegelmiRig? 4,3 8,9 9,0 4,7 5,2 2,1
Intensiv3 0,5 1,1 4,3 2,8 2,9 0,9

1Seltener als einmal pro Monat 2 Mind. einmal pro Monat oder pro Woche 3 (Fast) taglich
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1.3  Problematischer Konsum anhand von Screeninginstrumenten

1.3.1 Problematischer Konsum von illegalen Drogen

Bei 4,7 % der 15- bis 64-jahrigen Befragten lag ein problematischer Konsum von Cannabis vor (Manner:
7,4 %, Frauen: 2,0 %; Tabelle 1-14). Dabei zeigte die Altersgruppe der 40- bis 49-Jdhrigen die hochste Pra-
valenz auf (6,5 %; Tabelle 1-15). Es bestanden keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern fiir den
problematischen Konsum von Kokain (1,0 %). Beim Konsum von Amphetamin/ Methamphetamin zeigten
die Pravalenzen jedoch eine starkere Differenz (Manner: 1,2 %, Frauen: 0,1 %).

Tabelle 1-14 Anteil der 15- bis 64-Jahrigen mit einem problematischen Konsum in den letzten 12 Mona-
ten in Prozent (n), nach Geschlecht

Geschlecht
Substanz Gesamt Manner Frauen
Cannabis? 4,7 (81) 7,4 (50) 2,0 (31)
Kokain? 1,0(22) 1,0 (9) 1,0 (13)
Amphetamin/
Methamphetamin3 0,6(9) 12 (8) 0.1(1)
Mindestens eine der oben 5,9 (105) 8,9 (62) 2,9 (43)

Genannten
1)SDS Cut-Off Point 2; 2) SDS Cut-Off Point 3; 3) SDS Cut-Off Point 4

Abbildung 1-9 Anteil der 15- bis 65-Jdhrigen mit einem problematischen Konsum in den letzten 12
Monaten

Mindestens eine der oben Genannten [[NNNNENGEGGEE 30

3 Amphetamin/Methamphetamin [l 1,2

C

S Kokain [l 1,0

Cannabis [N 7,4
Mindestens eine der oben Genannten [ 2,9

[

()

g Amphetamin/Methamphetamin | 0,1

(N

Kokain [l 1,0
cannabis [ 2,0

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0
Prozent
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Die Gruppe der 25- bis 29-Jahrigen zeigte sowohl flir den problematischen Konsum von Kokain als auch
von Amphetamin/ Methamphetamin die hochsten Pravalenzen (2,4 % bzw. 3,3 %). Der Konsum von Am-
phetaminen wies in den anderen Altersgruppen nur eine geringe Pravalenz auf (0,0 % bzw. 0,5 %).

Tabelle 1-15 Anteil der Personen mit einem problematischen Konsum von Cannabis in Prozent (n), nach

Alter
Altersgruppen

Substanz 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Cannabis? 4,0 (8) 3,9 (16) 6,3 (16) 5,4 (24) 6,5 (14) 1,2 (3)
Kokain? 0,0 (0) 1,6 (4) 2,4 (8) 1,7 (8) 0,4 (2) 0,0 (0)
Amphetamin/
Methamphetamin? 0,0(0) 0,0 (0) 3,3(5) 0,5(2) 0,5(2) 0,0 (0)
Mindestens eine der oben

4,0 (8) 5,5 (20) 9,8 (26) 7,3 (32) 7,0 (16) 1,2 (3)

Genannten
1)  Cut-Off Point 2; 2 Cut-Off Point 3; 3 Cut-Off Point 4

1.3.2  Problematischer Konsum von Tabak und E-Zigaretten

Insgesamt wiesen 7,0 % der Befragten in den letzten 12 Monaten Hinweise auf einen problematischen
Konsum in Bezug auf Zigaretten und 0,4 % in Bezug auf Tabakerhitzer auf (Tabelle 1-16). Hierbei zeigten
Manner héhere Pravalenzwerte als Frauen (9,7 % vs. 4,4 % bzw. 0,5 % vs. 0,3 %). Das gleiche gilt auch fur
einen problematischen Konsum von E-Zigaretten, die bei 2,8 % der Befragten vorlag.

Tabelle 1-16 Anteil der 15- bis 64-Jahrigen mit einem problematischen Konsum von Tabakzigaretten, Ta-
bakerhitzern und E-Zigaretten in Prozent (n), nach Geschlecht

Geschlecht
Produkt Gesamt Manner Frauen
Zigaretten? 7,0 (81) 9,7 (41) 4,4 (40)
Tabakerhitzer! 0,4 (6) 0,5 (4) 0,3 (2)
E-Zigaretten? 2,8 (27) 3,9 (18) 1,7 (9)

1) Fagerstrom Test; 2 Penn State Electronic Cigarette Dependence Index
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Abbildung 1-10

ten, Tabakerhitzern und E-Zigaretten

Zigaretten

Tabakerhitzer 0,5

Manner

E-Zigaretten

Zigaretten

Frauen
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,0

0
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Prozent

Anteil der 15- bis 64-Jahrigen mit einem problematischen Konsum von Tabakzigaret-

9,7

8,0 10,0

Tabelle 1-17 Anteil der Personen mit einem problematischen Konsum von Tabakzigaretten, Tabakerhit-
zern und E-Zigaretten stratifiziert nach Alter

Altersgruppen
Produkt 15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Zigaretten?! 0,0 (0) 3,3 (10) 3,8(8) 5,6 (17) 10,8 (25) 8,9 (21)
Tabakerhitzer! 0,0 (0) 0,2 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,9 (3) 0,6 (2)
E-Zigaretten? 0,0 (0) 1,3 (3) 2,1(2) 2,3(7) 4,1(10) 3,2 (5)

1) Fagerstrom Test; 2 Penn State Electronic Cigarette Dependence Index

Die Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen zeigte fir alle drei Konsummittel mit 10,8 % (bzw. 0,9 % bzw.
4,1 %) die hochste Pravalenz, gefolgt von den 50- bis 64-Jahrigen und den 30- bis 39-Jdhrigen (Tabelle 1-

17).

133

Problematischer Konsum von Alkohol

Bei 18,3 % der 15- bis 64-jahrigen Befragten lagen Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum

vor (Manner: 24,6 %, Frauen: 11,9 %; Tabelle 1-18). Im Vergleich der Altersgruppen zeigte sich bei den 25-

bis 29-Jahrigen die héchste Pravalenz (32,6 %; Tabelle 1-19) und die geringste Pravalenz bei der Alters-

gruppe der 15- bis 17-Jahrigen (6,6 %)



Tabelle 1-18 Anteil der 15- bis 64-Jahrigen mit problematischem Konsum von Alkohol in Prozent (n),
nach Geschlecht

Geschlecht
Gesamt Manner Frauen
18,3 (380) 24,6 (203) 11,9 (176)

Tabelle 1-19 Anteil der Personen mit problematischem Konsum von Alkohol in Prozent (n), nach Alter

Altersgruppen
15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
6,6 (15) 27,4 (94) 32,6 (97) 18,1 (82) 14,9 (48) 13,1 (44)

1.3.4 Problematischer Konsum von Medikamenten

Ein problematischer Konsum von Medikamenten wurde bei 6,4 % der 15- bis 64-jahrigen Befragten fest-
gestellt (Manner: 6,2 %, Frauen: 6,5 %). Bei 3,7 % der Manner und 8,5 % der Frauen lag ein problemati-
scher Gebrauch von nicht-opioidhaltigen Schmerzmitteln vor (Tabelle 1-20).

Tabelle 1-20 Anteil der 15- bis 64-Jahrigen mit problematischem Konsum von Medikamenten in Prozent
(n), nach Geschlecht

Geschlecht
Gesamt Manner Frauen
Medikamente 6,4 (91) 6,2 (35) 6,5 (55)
Nicht-opioidhaltige 6,0 (110) 3.7 (20) 85 (90)

Schmerzmittel
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Abbildung 1-11  Anteil der 15- bis 65-Jahrigen mit einem problematischen Konsum von Medikamenten
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Mit Ausnahme der 50- bis 64-Jahrigen wiesen alle Altersgruppen dhnlich hohe Pravalenzwerte auf (2,2 bis
6,5 %). Insgesamt war der Anteil an Personen mit Hinweisen auf einen problematischen Konsum in den
Altersgruppen der Gber 40- Jahrigen am hochsten (7,2 bis 8,2 %) (Tabelle 1-21).

Tabelle 1-21 Anteil der Personen mit problematischem Konsum von Medikamenten in Prozent (n), nach

Alter
Altersgruppen
15-17 18-24 25-29 30-39 40-49 50-64
Medikamente 2,6 (4) 4,6 (14) 42(7)  59(21) 82(24) 7.2(21)
Nicht-opioidhaltige 2,2 (6) 4,3 (16) 3,5(13) 6,5 (30) 43(16) 10,4 (29)

Schmerzmittel
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2 Trends

2.1 Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen

Trends der Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen

Fiir die Trends wurden Pravalenzwerte fir die jeweiligen Altersgruppen zu allen relevanten Berichtsjahren
berechnet.

Im Jahresvergleich zwischen 2018 und 2021 ist ein deutlicher Riickgang der 12-Monats-Pravalenz in allen
Altersgruppenbei allen Substanzen sichtbar. Nur bei den 25- bis 29-Jahrigen zeigt sich seit 2018 ein Anstieg
in der Lebenszeit-Pravalenz der Substanzen. Der grofl3te Anstieg ist bei Cannabis und Ecstasy von 61,3% auf
69,1 % bzw. 19,7 & auf 26,7 % in der Altersgruppe der 25- bis 29-Jahrigen zu finden (Tabelle 2-1).

Bei den 30- bis 39-Jahrigen, 40- bis 49-Jahrigen und 50- bis 64-Jahrigen fanden sich fir alle Substanzen
seit 2012 stetig ansteigende Pravalenzen. Dabei zeigt sich vor allem in der Altersgruppe der 40- bis 49-
Jahrige signifikante Anstiege in der Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenz der Substanzen Cannabis, Am-
phetamin und Ecstasy (Tabelle 2-1).

In der Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen wurden im Jahr 2021 bei allen Substanzen die niedrigste Pra-
valenz seit 2000 beobachtet (Tabelle 2-3). Bei irgendeiner illegalen Droge und Cannabis zeigt sich seit 2000
ein signifikanter Riickgang der Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenz.

In der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen fanden sich bei allen Substanzen nach einem Hoch im Jahr
2018 im Jahr 2021 die hochsten Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenzen seit dem Jahr 1990 (Tabelle 2-
4). Die 12-Monats-Pravalenzen der Substanzen weisen seit 2018 einen Riickgang der Pravalenz auf.

In der Altersgruppe der 25- bis 29-Jahrigen zeigten sich bei allen Substanzen zwischen den Jahren 1990
und 2021 kontinuierlich ansteigende Lebenszeitpravalenzwerte, wobei die 12-Monats-Pravalenz seit 2018
bei allen Substanzen riicklaufig ist (Tabelle 2-5).

Bei den 30- bis 39-Jahrigen liel sich je Substanz seit dem ersten Erhebungsjahr (1990) eine kontinuierlich
ansteigende Pravalenz mit einem Héchststand im Jahr 2021 beobachten (Tabelle 2-6). Ein dhnlicher Trend
war bei den 40- bis 59-Jahrigen zu sehen (Tabelle 2-7), wenn auch mit vergleichsweise geringeren Pra-
valenzen als bei den 30- bis 39-Jahrigen. Gegeniliber dem Jahr 2012 hat sich die Lebenszeit-Pravalenz von
Ecstasy fast verachtfacht (1,8% vs. 14,3 %).

In der Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen zeigt sich in den Substanzen Cannabis, Amphetamin und ir-
gendeiner illegalen Droge seit 2018 ein Anstieg in der Lebenszeit-Prdvalenz, wobei die 12-Monats-Pra-
valenz bei allen Substanzen nach dem Hoch im Jahr 2018 riicklaufig ist (Tabelle 2-8).

Bei den 15- bis 39-Jahrigen zeigt sich seit 2018 in fast allen Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalen-
zen aller Substanzen einen ansteigenden Trend (Tabelle 2-9). Bei Amphetamin, Ecstasy und Opiaten zeigt
sich ein Riickgang der 12-Monats-Pravalenz gegeniiber 2018. Ein signifikanter Anstieg der Lebenszeit-Pra-
valenz weisen die Substanzen Cannabis, Amphetamin, Ecstasy und Kokain/Crack auf.
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Tabelle 2-1

Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen in
den Jahren 2012 bis 2021 nach Alter, in Prozent

Altersgruppen
15-17 18-24 25-29

2012 2018 2021 2012 2018 2021 2012 2018 2021

Cannabis L 17,4 17,3 12,9 46,2 50,0 48,2 61,7 61,3 69,1
12 M2 16,9 16,1 11,3 24,8 29,1 25,6 22,0 351 27,8

30T3 11,8 7,9 7,7 10,5 12,0 13,6 7,9* 19,0 17,9

L 2,5 1,4 0,0 4,0* 12,0 8,5 12,8 18,3 219

Amphetamin 12 M? 1,7 1,4 0,0 2,5 8,0* 2,5 3,8* 11,8 10,7
30T 0,5 0,5 0,0 1,1 3,4 0,5 1,3 5,5 6,0

Ecstasy L 0,0 1,9 0,3 6,8 13,3 8,8 13,0* 19,7 26,7
12 M2 0,0 1,5 0,0 1,6 8,8* 2,7 4,6 11,6 8,6

30T 0,0 0,6 0,0 0,7 4,0* 0,4 2,3 4,9 2,5

Kokain/Crack L 0,6 1,0 0,0 4,2 7,8 7,8 15,9 18,7 22,7
12 M? 0,6 1,0 0,0 2,2 4,5 4,1 7,5 11,4 9,2

30T 0,0 0,0 0,0 1,0 0,9 1,4 0,5" 5,4 5,0

1 Lebenszeit; 2 12 Monate; 3 30 Tage; In dieser Tabelle werden die Prévalenzwerte von Querschnittsbetrachtungen darge-
stellt. Aufgrund unterschiedlicher Gewichtung in der Querschnitts- und der Trendbetrachtung unterscheiden sich die hier
dargestellten Werte von den Werten in der Trendbetrachtung (vgl. Tabellen 2.2-2.7). * p < 0,05 fiir eine Verdnderung ge-
genuber dem Jahr 2021. Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2021), Geschlecht,

Erhebungsmodus. Bei Nullzellen ist keine Signifikanzprifung moglich.

Tabelle 2-2 Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen in
den Jahren 2012 bis 2021 nach Alter, in Prozent
Altersgruppen
30-39 40-49 50-64

2012 2018 2021 2012 2018 2021 2012 2018 2021
Cannabis L 58,9 59,3 65,7 35,4*% 47,2*% 56,5 26,5 30,9 35,7
12 M? 17,3 16,2 19,0 54*% 14,1 16,0 1,6 5,0 5,2
30T3 8,0 9,4 9,8 3,2* 5,7 8,2 1,2 2,8 2,5
Lt 12,0 12,2* 18,2 9,4 10,1* 149 1,1* 3,6 7,0
Amphetamin 12 M? 3,1 4,3 51 0,6 2,8 1,4 0,0 0,0 0,0
30T 0,8 1,2 2,3 0,0 1,8 0,5 0,0 0,0 0,0
Ecstasy L 13,8 14,4 18,5 4,0 13,9* 18,8 0,4 3,6 3,5
12 M? 1,6 4,4 6,2 1,0* 2,6 3,3 0,0 0,7 0,7
30T 0,8 1,2 2,6 0,0 0,3 0,6 0,0 0,0 0,2
Kokain/Crack L 17,3 15,2 18,8 5,5% 16,9 18,3 2,2 7,8 7,0
12 M? 6,0 4,2* 8,4 1,0* 51 4,0 0,0 0,4 0,5
30T 2,5 1,8 4,5 0,3 1,3 1,6 0,0 0,0 0,0

1 Lebenszeit; 2 12 Monate; 3 30 Tage; In dieser Tabelle werden die Pravalenzwerte von Querschnittsbetrachtungen darge-
stellt. Aufgrund unterschiedlicher Gewichtung in der Querschnitts- und der Trendbetrachtung unterscheiden sich die hier
dargestellten Werte von den Werten in der Trendbetrachtung (vgl. Tabellen 2.2-2.7). * p < 0,05 fiir eine Verdnderung ge-
geniber dem Jahr 2021. Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2021), Geschlecht,

Erhebungsmodus. Bei Nullzellen ist keine Signifikanzprifung moglich.
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Tabelle 2-3  Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 15- bis 17-Jdhrigen von 1990-2021, in Prozent (n)

Erhebungsjahr

1990 1995 2000 2006 2012 2018 2021

Irgendeine illegale Droge" Lebenszeit 12,7 (19) 13,7 (40) 30,9* (76) 20,4* (21) 19,0 (27) 17,3 (36) 12,1 (30)
12 Monate 10,1 (15) 11,1 (35) 24,8* (60) 20,4* (21) 18,2* (26) 15,9* (33) 10,1 (25)

Cannabis Lebenszeit 12,0 (18) 10,4 (28) 30,2* (74) 20,2* (21) 18,8 (27) 17,3 (36) 11,7 (29)
12 Monate 9,5 (14) 7,6 (22) 24,0* (58) 20,2* (21) 18,0* (26) 15,9* (33) 10,1 (25)

Amphetamin Lebenszeit 2,0(3) 3,2 (8) 2,9 (6) 1,7 (2) 2,7 (4) 1,5(3) 0,0 (0)
12 Monate 1,3(2) 3,0(7) 1,9 (4) 1,7 (2) 1,9 (3) 1,5 (3) 0,0 (0)

Ecstasy Lebenszeit 0,0 (0) 8,1* (24) 2,6% (7) 1,2 (1) 0,0 (0) 2,0 (4) 0,4 (1)
12 Monate 0,0 (0) 7,2% (23) 2,3 (6) 0,0 (0) 0,0 (0) 1,5(3) 0,0 (0)

Kokain/Crack Lebenszeit 2,0(3) 0,5 (2) 3,3(7) 2,1(2) 0,6 (1) 1,0 (2) 0,0 (0)
12 Monate 2,0(3) 0,3 (1) 3,3(7) 2,1(2) 0,6 (1) 1,0(2) 0,0 (0)

-) Wurde nicht erhoben. * p < 0,05 fir eine Veranderung gegenliber dem Jahr 2021. Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2021), Geschlecht, Erhebungs-

modus. Bei Nullzellen ist keine Signifikanzprifung moglich.

1) Cannabis, Amphetamine, Ecstasy (seit 1995), LSD, Opiate (Heroin und andere Opiate (Methadon vor 2009 extra abgefragt), Kokain, Crack (seit 1995) oder Pilze (seit 2000).
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Tabelle 2-4  Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 18- bis 24-Jdhrigen von 1990-2021, in Prozent (n)

Erhebungsjahr

1990 1995 2000 2006 2012 2018 2021

Irgendeine illegale Droge" Lebenszeit 19,4* (94) 19,0* (76) 49,8 (96) 49,5 (102) 46,5 (75) 52,7 (165) 51,6 (168)
12 Monate 11,2* (52) 14,3* (57) 27,1 (53) 27,2 (58) 27,9 (48) 32,3 (106) 29,0 (98)

Cannabis Lebenszeit 19,2* (93) 12,7* (59) 48,5 (95) 48,7 (100) 46,5 (75) 51,7 (163) 51,2 (166)
12 Monate 10,8* (50) 8,3* (42) 25,8 (50) 26,1 (57) 27,1 (46) 30,1 (102) 27,4 (94)

Amphetamin Lebenszeit 4,5*% (23) 3,8*% (13) ,6 (11) 7,3 (14) 4,4* (8) 11,6 (30) 9,0 (24)
12 Monate 1,2 (6) 3,8 (13) 2,7 (5) 2,9 (6) 2,7 (6) 6,9 (21) 2,7 (8)

Ecstasy Lebenszeit 0,0 (0) 9,8 (39) ,2 (17) 5,9 (13) 6,3 (10) 12,5 (33) 9,8 (31)
12 Monate 0,0 (0) 7,9 (31) ,1(11) 2,2 (5) 2,0 (4) 7,5 (22) 3,2 (11)

Kokain/Crack Lebenszeit 3,2* (16) 1,5* (6) ,8 (16) 3,9(7) 4,8 (8) 8,3 (22) 8,4 (22)
12 Monate 1,6* (8) 1,4 (5) 7,7 (14) 1,0 (2) 2,6 (5) 5,0 (14) 4,6 (12)

-) Wurde nicht erhoben. * p < 0.05 fir eine Verdnderung gegenliber dem Jahr 2021. Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2021), Geschlecht, Erhebungsmo-
dus. Bei Nullzellen ist keine Signifikanzprifung moglich.
1) Cannabis, Amphetamine, Ecstasy (seit 1995), LSD, Opiate (Heroin und andere Opiate (Methadon vor 2009 extra abgefragt), Kokain, Crack (seit 1995) oder Pilze (seit 2000).
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Tabelle 2-5 Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 25- bis 29-J4dhrigen von 1990-2021, in Prozent (n)

Erhebungsjahr
1990 1995 2000 2006 2012 2018 2021
Irgendeine illegale Droge" Lebenszeit 21,8* (30) 26,4* (20) 54,4* (77) 67,5 (109) 63,7 (91) 64,5 (222) 71,9 (204)
12 Monate 9,2* (12) 12,2* (10) 21,3* (33) 27,3 (46) 26,2 (34) 39,6 (134) 36,9 (102)
Cannabis Lebenszeit 21,8* (30) 23,7* (18) 53,6* (76) 66,7 (107) 63,1 (90) 64,3 (221) 71,9 (204)
12 Monate 8,4* (11) 8,5% (7) 21,3* (33) 26,5 (45) 23,4 (31) 37,2 (125) 31,2 (86)
Amphetamin Lebenszeit 6,4* (9) 0,9* (1) 8,8* (13) 15,6 (21) 12,4* (17) 19,5 (64) 22,8 (65)
12 Monate 1,5% (2) 0,0 (0) 2,5% (4) 7,1(9) 4,5 (6) 12,5 (41) 9,9 (27)
Ecstasy Lebenszeit 0,0 (0) 6,7* (6) 15,1* (22) 16,9* (26) 12,7* (17) 21,5 (73) 28,5 (81)
12 Monate 0,0 (0) 5,5 (5) 4,9% (7) 6,2 (9) 5,4 (7) 12,6 (40) 10,5 (29)
Kokain/Crack Lebenszeit 4,1* (6) 0,9* (1) 9,4* (14) 13,9 (21) 16,0 (22) 19,8 (69) 22,0 (61)
12 Monate 1,5%(2) 0,0 (0) 4,9% (7) 3,5% (6) 6,4 (8) 12,5 (41) 10,9 (31)

-) Wurde nicht erhoben. * p < 0.05 fir eine Verdnderung gegenliber dem Jahr 2021. Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2021), Geschlecht, Erhebungsmo-
dus. Bei Nullzellen ist keine Signifikanzprifung moglich.
1) Cannabis, Amphetamine, Ecstasy (seit 1995), LSD, Opiate (Heroin und andere Opiate (Methadon vor 2009 extra abgefragt), Kokain, Crack (seit 1995) oder Pilze (seit 2000).
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Tabelle 2-6  Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 30- bis 39-J4dhrigen von 1990-2021, in Prozent (n)

Erhebungsjahr

1990 1995 2000 2006 2012 2018 2021

Irgendeine illegale Droge" Lebenszeit 24,8* (54) 25,9* (22) 41,5* (71) 40,7* (88) 61,6* (95) 64,4 69,3
12 Monate 5,1* (10) 6,2* (5) 14,2* (24) 10,0* (20) 20,3 (28) 19,6 (59) 25,9

Cannabis Lebenszeit 23,1* (51) 25,9% (22) 39,9* (68) 39,4* (85) 61,6* (95) 63,7 69,0
12 Monate 4,9* (10) 6,2* (5) 13,7* (23) 8,4* (17) 19,0 (26) 18,7 (55) 21,5 (88)

Amphetamin Lebenszeit 5,3*% (12) 2,8%(2) 6,5% (11) 8,1* (17) 13,1* (18) 13,6* 21,2 (86)
12 Monate 0,0 (0) 6 (1) 1,8* (3) 0,0 (0) 3,4 (4) 5,1 (15) 6,1(23)

Ecstasy Lebenszeit 0,0 (0) 6, 2* (3) 7,0% (12) 9,5% (22) 15,2 (22) 16,1* 21,6 (92)
12 Monate 0,0 (0) ,6 (1) 3,7 (6) 1,8* (4) 1,7* (2) 5,3 (15) 7,4 (29)

Kokain/Crack Lebenszeit 2,7* (6) 3, 9* (3) 9,3* (16) 8,2* (16) 19,0 (28) 16,7* 22,0 (91)
12 Monate 0,5* (1) 2,0% (2) 2,4% (4) 2,1% (4) 6,6 (9) 4,6* (15) 9,9 (40)

-) Wurde nicht erhoben. * p < 0.05 fir eine Veranderung gegenliber dem Jahr 2021. Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2021), Geschlecht, Erhebungsmo-
dus. Bei Nullzellen ist keine Signifikanzprifung moglich.
1) Cannabis, Amphetamine, Ecstasy (seit 1995), LSD, Opiate (Heroin und andere Opiate (Methadon vor 2009 extra abgefragt), Kokain, Crack (seit 1995) oder Pilze (seit 2000).
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Tabelle 2-7 Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 40- bis 59-Jdhrigen von 1995-2021, in Prozent (n)

Erhebungsjahr

1995 2000 2006 2012 2018 2021

Irgendeine illegale Droge¥ Lebenszeit 11,5* (29) 21,1* (74) 28,1* (108) 34,3* (103) 45,8* (228) 55,6 (301)
12 Monate 0,2* (1) 1,3* (4) 3,7* (13) 4,8* (14) 12,8 (59) 14,0 (72)

Cannabis Lebenszeit 10,7* (27) 19,9* (69) 26,7* (104) 33,0* (101) 45,0* (223) 55,0 (297)
12 Monate 0,2* (1) 1,3* (4) 3,3* (12) 4,2% (12) 11,1 (51) 12,5 (64)

Amphetamin Lebenszeit 1,6* (2) 3,8*% (14) 4,0* (13) 4,1* (11) 7,9% (35) 12,8 (64)
12 Monate 0,0 (0) 0,0 (0) 0,3 (1) 0,4 (1) 1,7 (6) 1,2 (6)

Ecstasy Lebenszeit 0,5* (1) 0,3* (1) 1,5% (5) 1,8* (5) 10,7 (49) 14,3 (72)
12 Monate 0,0 (0) ,0 (0) 0,3*% (1) 0,6% (2) 2,5 (10) 2,1(10)

Kokain/Crack Lebenszeit 0,0 (0) 2, 4* (8) 4,9* (18) 5,1* (15) 14,6 (70) 15,8(81)
12 Monate 0,0 (0) 0,0 (0) 0,3*% (1) 0,6% (2) 3,3 (13) 3,0 (15)

* p < 0.05 fiur eine Veranderung gegenlber dem Jahr 2021. Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2021), Geschlecht, Erhebungsmodus. Bei Nullzellen ist keine
Signifikanzprifung moglich.
1) Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate (Heroin und andere Opiate (Methadon vor 2009 extra abgefragt), Kokain, Crack oder Pilze (seit 2000).
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Tabelle 2-8 Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 60- bis 64-Jdhrigen von 2006-2021, in Prozent (n)

Erhebungsjahr

2006 2012 2018 2021

Irgendeine illegale Droge" Lebenszeit 19,0 (13) 14,3* (15) 24,5 (33) 31,2 (49)
12 Monate 3,3(2) 0,0 (0) 3,7 (5) 1,9 (3)

Cannabis Lebenszeit 17,6 (12) 14,2* (15) 23,7 (32) 31,2 (49)
12 Monate 0,0 (0) 0,0 (0) 2,2 (3) 1,9 (3)

Amphetamin Lebenszeit 3,0(2) 0,9 (1) 2,2 (3) 6,1(9)
12 Monate 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)

Ecstasy Lebenszeit 0,0 (0) 0,0 (0) 1,5(2) 1,4 (2)
12 Monate 0,0 (0) 0,0 (0) 0,7 (1) 0,7 (1)

Kokain/Crack Lebenszeit 1,5(1) 1,1(1) 4,4 (6) 4,6(7)
12 Monate 1,4 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)

* p < 0.05 fir eine Veranderung gegenlber dem Jahr 2021. Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2021),
Geschlecht, Erhebungsmodus. Bei Nullzellen ist keine Signifikanzprifung maglich.
1) Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze.
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Tabelle 2-9  Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 15- bis 39-Jdahrigen von 1990-2021, in Prozent

Erhebungsjahr
1990 1995 2000 2006 2012 2018 2021
Irgendeine illegale Droge L 21,7* (197) 23,0* (158) 44,9* (320) 48,4* (320) 55,7* (288) 58,6 (629) 62,2 (705)
Droge! 12M 8,2* (89) 10,7* (107) 19,2* (170) 18,7* (145) 23,4* (136) 27,1 (332) 27,8 (330)
30T - 6,9* (66) 11,5* (98) 11,4* (82) 11,0* (69) 14,7 (174) 15,9 (186)
Cannabis L 21,0* (192) 20,2* (127) 43,7* (313) 47,3* (313) 55,5* (287) 58,0* (624) 61,9 (701)
12M 7,7* (85) 7,7* (76) 18,6* (164) 17,5* (140) 21,9 (129) 25,6 (315) 24,0 (293)
30T - 4,8* (48) 11,0 (92) 10,3* (78) 9,9* (63) 13,3 (160) 13,2 (159)
Amphetamin L 5,2* (47) 2,5* (24) 6,5* (41) 9,3* (54) 10,2* (47) 13,8* (138) 17,5 (175)
12 M 0,8* (10) 1,8* (21) 2,1* (16) 2,4% (17) 3,4 (19) 7,1(80) 5,8 (58)
Ecstasy L 0,0 (0) 7,5* (72) 8,8* (58) 9,9* (62) 11,4* (49) 15,7* (157) 19,1 (205)
12M 0,0 (0) 5,1 (60) 4,3* (30) 2,8* (18) 2,6* (13) 7,4 (80) 6,7 (69)
LSD L 4,9* (39) 2,3* (16) 6,1 (40) 4,7* (26) 6,3 (24) 7,7 (74) 7,8 (78)
12M 0,2* (4) 1,3 (12) 1,0* (9) 0,5* (3) 1,3 (5) 2,4 (25) 2,7 (29)
Opiate L 2,4* (18) 3,4 (13) 2,4* (11) 3,4 (19) 2,4 (11) 3,2 (37) 4,2 (42)
12 M 0,2* (3) 0,3 (3) 0,0* (1) 1,2 (8) 1,0 (5) 1,3 (16) 0,9 (10)
Kokain/Crack L 3,1* (31) 1,9* (12) 8,7* (53) 8,0* (46) 13,6 (59) 14,6* (146) 17,7 (174)
12M 1,1* (14) 1,0* (8) 4,0* (32) 2,1* (14) 5,2 (23) 6,4 (72) 8,3 (83)

-) Wurde nicht erhoben. * p <0.05 fiir eine Veranderung gegeniiber dem Jahr 2021. Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2021), Geschlecht, Erhebungsmo-
dus. Bei Nullzellen ist keine Signifikanzprifung méglich.
1) Cannabis, Amphetamine, Ecstasy (seit 1995), LSD, Opiate (Heroin und andere Opiate (Methadon vor 2009 extra abgefragt), Kokain, Crack (seit 1995) oder Pilze (seit 2000).
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2.2 Trends der Pravalenz des problematischen Konsums psychoaktiver Substanzen

2.2.1 Trends problematischen Konsums von Cannabis

Seit dem Jahr 2006 ist ein Anstieg der Pravalenz des problematischen Cannabiskonsums insgesamt und
bei den Méannern zu erkennen (Tabelle 2-10). Fir die Frauen bleibt die Pravalenz stabil.

Tabelle 2-10 12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von Cannabis bei 15- bis 59-Jahrigen
2006 und 2021, in Prozent (n)

Erhebungsjahr
2006 2021
Gesamt 3,5 (49) 4,7 (80)
Manner 4,2 (28) 7,1 (49)
Frauen 2,7 (21) 2,3 (31)

*) p<0.05 fir eine Veranderung gegeniiber dem Jahr 2021. Logistische Regressionen zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr
(Referenz: 2021), Alter, (Geschlecht), Erhebungsmodus.

2.2.2 Trends problematischen Konsums von Tabak

Insgesamt kann man eine signifikante Abnahme der Pravalenz des problematischen Konsums von Tabak
erkennen (Tabelle 2-11). Bei den Mannern ist ein leichter Anstieg im Jahr 2006 zu beobachten, die Pra-

valenz nahm im Jahr 2021 aber deutlich ab.

Tabelle 2-11 Trends der 12-Monats-Pravalenz eines problematischen Konsums von Tabak bei 15- bis 59-
Jahrigen von 2000-2021, in Prozent (n)

Erhebungsjahr
2000 2006 2021
Gesamt 13,1*% (120) 12,9* (126) 5,4 (73)
Manner 15,7* (60)  16,2* (65) 7,1(38)
Frauen 10,4* (60)  9,7* (61) 3,7 (35)

*) p<0.05 fir eine Veranderung gegenliber dem Jahr 2021. Logistische Regressionen zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr
(Referenz: 2021), Alter, (Geschlecht), Erhebungsmodus.
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2.2.3 Trends problematischen Konsums von Medikamenten

Fiir den problematischen Konsum von Medikamenten ist insgesamt und bei den Mannern eine signifikant
erhohte Pravalenz im Vergleich mit dem Jahr 2000 erkennbar (Tabelle 2-12). Fiir Frauen ist im gleichen
Zeitraum nur eine leichte Zunahme ersichtlich.

Tabelle 2-12 Trends der 12-Monats-Pravalenz eines problematischen Konsums von Medikamenten bei
15- bis 59-Jahrigen von 2000-2021, in Prozent (n)

Erhebungsjahr
2000 2006 2021
Gesamt 3,0* (27) 5,6 (54) 5,9 (80)
Maéanner 2,4* (10) 5,2 (17) 6,5 (32)
Frauen 3,6 (17) 5,9 (37) 5,2 (47)

*) p<0.05 fiir eine Verdnderung gegenlber dem Jahr 2021. Logistische Regressionen zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr
(Referenz: 2021), Alter, (Geschlecht), Erhebungsmodus.
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3  Zusammenfassung

Nachfolgend werden die Hauptergebnisse fiir Berlin im Vergleich zu den Ergebnissen aus den Auswertun-
gen fir Gesamtdeutschland zusammengefasst (siehe Gesamtbericht, Olderbak et al., in Druck). Der Ver-
gleich basiert auf den Ergebnissen fiir 18- bis 64-Jahrige bzw. 18- bis 59-Jdhrige (Trends), da bundesweit
die Altersklasse der 15- bis 17-Jahrigen nicht erfasst wurde. Somit kann dies bei den Ergebnissen fiir Berlin,
die in dieser Zusammenfassung dargestellt werden, zu leichten Abweichungen gegeniiber den Zahlen aus
den vorherigen Tabellen fiihren.

3.1 lllegale Drogen

Bundesweit haben 9,3 % der 18- bis 64-jahrigen Befragten angegeben, in den letzten 12 Monaten
irgendeine illegale Droge konsumiert zu haben (11,2 % Méanner und 7,3 % Frauen). Unter den konsumier-
ten illegalen Drogen nahm Cannabis sowohl bei jungen Erwachsenen als auch bei alteren Altersgruppen
mit insgesamt 8,8 % (10,7 % Manner, 6,8 % Frauen) die prominenteste Rolle ein. Berlin wies mit 16,7 %
(20,0 % Manner, 13,3 % Frauen) die héchste 12-Monats-Konsumpravalenz von Cannabis auf und wich da-
mit deutlich vom Bundesdurchschnitt ab. Dies ging einher mit im Vergleich zum Bund héheren Pravalen-
zen des problematischen Konsums von Cannabis (4,7 % vs. 2,5 %) nach SDS.

Andere illegale Drogen als Cannabis waren bundesweit weitaus weniger verbreitet. Nennenswert waren
Amphetamin/Metamphetamin mit einer 12-Monats-Pravalenz von 1,4 %, Ecstasy mit 1,0 %, Kokain/Crack
mit 1,6 % und neue psychoaktive Substanzen (NPS) mit 1,3 %. In Berlin war unter den 18- bis 59-Jahrigen
insbesondere von 2012 auf 2018 bei diesen Substanzen ein starker Anstieg zu beobachten.

Die Lebenszeitpravalenz des Methamphetaminkonsums lag in Berlin bei 1,3 %. Methamphetamin wurde
vor allem in der Altersgruppe der 25- bis 29-Jdhrigen konsumiert.

Bundesweit wurden NPS von 1,3 % der Befragten in den letzten 12 Monaten konsumiert wohingegen die
Pravalenz in Berlin bei 2,4 % lag.

3.2 Tabak

Fiir Deutschland ergab sich fiir den Tabakkonsum in den letzten 30 Tagen vor der Befragung eine Pravalenz
bei den 18- bis 64-Jahrigen von 22,7 %. Der 30-Tage Tabakkonsum war in Berlin mit 24,7 % auf dhnlichem
Niveau. Ein problematischer Konsum nach FTND-Kriterien zeigte sich bundesweit bei 7,8 % der 18- bis 64-
jahrigen Befragten. Im Vergleich zum Bund wies Berlin mit 7,3 % eine niedrigere Pravalenz auf. Seit 2000
zeigt sich in beiden Geschlechtern ein signifikanter Rlickgang der Pravalenz des problematischen Konsums
nach FTND (Mé&nner: 15,7 % vs. 7,1 %; Frauen: 10,4 % vs. 3,7 %).
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3.3 Alkohol

In Deutschland ist Alkohol bei 18- bis 64-Jahrigen die am haufigsten konsumierte Substanz. In den letzten
30 Tagen vor der Befragung haben bundesweit iber 70 % der Studienteilnehmer mindestens einmal Al-
kohol getrunken. Die von Experten als riskant angesehenen Grenzwerte liegen bei 12 Gramm Reinalkohol
pro Tag bei Frauen und 24 Gramm Reinalkohol pro Tag bei Mannern (Burger et al., 2004; Seitz et al., 2008).
Unter den Alkoholkonsumierenden konsumierten deutschlandweit 22,9 % der Frauen und 21,1 % der
Manner in den letzten 30 Tagen Alkoholmengen oberhalb dieser Grenzwerte. In Berlin betraf dies jede
vierte Frau, die Alkohol trank.

Bundesweit wurde bei 10,1 % der Frauen und 25,0 % der Manner im Alter von 18 bis 64 Jahren ein prob-
lematischer Alkoholkonsum nach AUDIT festgestellt. In Berlin liegen vergleichbare Pravalenzen vor.

3.4 Medikamente

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung hat bundesweit etwa jeder zweite 18- bis 64-Jahrige (51,4 %)
mindestens ein Medikament eingenommen. Schmerzmittel wurden von den erfassten Arzneimittelgrup-
pen am haufigsten genutzt (Gesamtwert Bund: 48,1 %). Zu den auffélligen Trendentwicklungen (18- bis
59-Jahrige) zahlt eine in den letzten flinfzehn Jahren weitgehend stabile und in den letzten sechs Jahren
leicht zunehmende Pravalenz des Schmerzmittelgebrauchs sowie ein allgemeiner Riickgang der Einnahme
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Bundesweit liegt bei 5,7 % der 18- bis 64-jahrigen Befragten ein prob-
lematischer Konsum von Medikamenten nach KFM vor, wobei die Prdvalenz in Berlin mit 5,9 % marginal
erhoht ist. In Berlin sind keine vom Bund abweichende Pravalenzwerte (18 bis 64 Jahre) oder Trends (18
bis 59 Jahre) des Gebrauchs von Medikamenten festzustellen. In Berlin zeigt sich ein signifikanter Anstieg
des problematischen Konsums von Medikamenten nach KFM von 2000 bis 2021 sowohl in der Gesamt-
pravalenz als auch in der Pravalenz bei Mannern (3,0 % vs. 5,9 %; 2,4 % vs. 6,5 %).
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Tabelle1  Pravalenzen und Hochrechnungen des Tabakkonsums nach Geschlecht, Prozent bzw. Anzahl [95 %-Konfidenzintervall]

Manner Frauen Gesamt
Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung
30-Tage-Pravalenz des 5,5 68.000 1,6 19.000 3,5 85.000
starken Konsums [3,3; 8,9] [41.000; 109.000] [0,8; 3,2] [10.000; 39.000] [2,3;5,3] [56.000; 129.000]
12-Monats-Pravalenz von Hinweisen auf 19,4 239.000 9,5 115.000 14,6 356.000
problematischen Konsum nach FTND [13,7; 26,6] [168.000; 327.000] [6,6; 13,6] [80.000; 164.000] [11,2; 18,8] [273.000; 458.000]

Anmerkungen: Die Hochrechnung basiert auf Bevolkerungszahlen des statistischen Bundesamtes vom 31.12.2020. Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen.
FTND: Fagerstrém-Test fiir Nikotinabhangigkeit

Tabelle 2 Pravalenzen und Hochrechnungen des Alkoholkonsums nach Geschlecht, Prozent bzw. Anzahl [95 %-Konfidenzintervall]

Manner Frauen Gesamt
Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung
30-Tage-Pravalenz 14,2 175.000 17,5 211.000 15,8 385.000
des riskanten Konsums [11,3;17,7] [139.000; 218.000] [15,1;20,1] [182.000; 242.000] [13,9; 18,01 [338.000; 438.000]
12-Monats-Pravalenz von Hinweisen auf 24,6 303.000 11,9 143.000 18,3 446.000
problematischen Konsum nach AUDIT
[21,2; 28,4] [261.000; 349.000] [10,1; 13,8] [122.000; 166.000] [16,3; 20,5] [397.000; 499.000]

Anmerkungen: Die Hochrechnung basiert auf Bevolkerungszahlen des statistischen Bundesamtes vom 31.12.2020. Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen.
AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test
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Tabelle 3  Pravalenzen und Hochrechnungen des Cannabiskonsums nach Geschlecht, Prozent bzw. Anzahl [95 %-Konfidenzintervall]

Manner Frauen Gesamt
Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung
12-Monats-Pravalenz 19,7 242.000 13,2 159.000 16,5 402.000
des Konsums
[16,5; 23,2] [203.000; 285.000] [11,2; 15,6] [135.000; 188.000] [14,6; 18,6] [356.000; 453.000]
12-Monats-Pravalenz von Hinweisen auf 7,4 91.000 2,0 24.000 4,7 114.000
klinisch relevanten Konsum nach SDS [5,2; 10,5] [64.000; 129.000] [1,4;2,9] [17.000; 35.000] [3,5; 6,3] [85.000; 153.000]

Anmerkungen: Die Hochrechnung basiert auf Bevolkerungszahlen des statistischen Bundesamtes vom 31.12.2020. Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen.
SDS: Severity of Dependence Scale

Tabelle4  Pravalenzen und Hochrechnungen des Schmerzmittelgebrauchs und des klinisch relevanten Medikamentengebrauchs nach Geschlecht, Prozent bzw.

Anzahl [95 %-Konfidenzintervall]

Manner Frauen Gesamt
Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung
30-Tage-Pravalenz des wochentlichen 11,1 137.000 18,2 219.000 14,6 356.000
Schmerzmittelgebrauchs [8,5; 14,5] [105.000; 178.000] [15,6; 21,1] [188.000; 254.000] [12,7; 16,8] [309.000; 409.000]
12-Monats-Pravalenz von Hinweisen auf 6,2 76.000 6,5 78.000 6,4 156.000
klinisch relevanten Gebrauch nach KFM [4,3; 8,7] [53.000; 107.000] [4,7; 8,9] [57.000; 107.000] [5,1; 8,1] [124.000; 197.000]

Anmerkungen: Die Hochrechnung basiert auf Bevolkerungszahlen des statistischen Bundesamtes vom 31.12.2020. Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen.
KFM: Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch
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Tabelle5 Trends der Frequenz des Konsums von Cannabis in den letzten 12 Monaten

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Berlin
Noch nie 84,4 80,9 66,3 57,2 62,6 66,5 54,3 52,0 46,6 39,8
Nicht in den
letzten 12 Monaten 12,0 12,7 23,1 28,9 27,3 22,0 32,5 40,3 34,4 41,2
Gelegentlich 2,3 3,1 6,1 6,5 6,1 6,8 8,9 5,6 11,3 11,2
RegelmaRig 1,3 2,7 3,2 5,4 3,0 4,4 3,0 1,6 51 5,5
Intensiv 0,1 0,6 1,2 2,0 1,0 0,2 1,4 0,5 2,6 2,3

Anmerkungen: Gelegentlich: seltener als monatlich (ab 2018) bzw. 1-9 mal (vor 2018); RegelmaRig: wochentlich oder mindestens einmal im Monat (ab 2018) bzw. 10-199 mal (vor 2018), Intensiv:

(fast) taglich (ab 2018) bzw. ofter als 200 mal (vor 2018); Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 18- bis 59-Jdhrigen.

Tabelle6  Trends des Konsums von Crack nach Geschlecht in den letzten 12 Monaten
1990 1995 2000 2006 2012 2018 2021
Berlin
Gesamt 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0
Maénner 0,0 0,3 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0
Frauen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Anmerkungen: Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 15- bis 39-Jdhrigen (1990), 15- bis 59-Jahrigen (1995-2006) und 15- bis 64-Jahrigen (2012-2021).
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