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Einleitung

Seit 1973 fiihrt die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung in
regelmaRigen Abstdanden Représentativerhebungen zur Drogenaffinitat
Jugendlicher und junger Erwachsener im Alter von 12 bis 25 Jahren
(,,Drogenaffinitatsstudie®) durch. Es fanden bisher elf Querschnittserhe-
bungen statt; die ersten sechs im Gebiet der alten Bundesrepublik und
seit 1993 nun finf in ganz Deutschland.

Der mit dem Begriff Drogenaffinitat bezeichnete Untersuchungs-
gegenstand bezieht sich nicht nur auf die illegalen Rauschmittel, sondern
auch auf Alkohol- und Tabakkonsum.

Die Drogenaffinitatsstudie erfasst neben dem Konsum, auch die Kon-
summotive und situativen Bedingungen unter denen psychoaktive Sub-
stanzen konsumiert werden. Sie ist somit ein zentrales Instrument zur
Evaluation und Steuerung der Aktivitdten zur Suchtprévention der
BZgA.

Dieser Kurzbericht enthélt erste Ergebnisse zum Konsum von Alkohol,
Nikotin und Cannabis aus der aktuellen Wiederholungsbefragung 2008,
die durch Daten der Drogenaffinitatsstudie seit 1979 und den Studien
der BZgA zur ,Entwicklung des Alkoholkonsums bei Jugendlichen*
(2005) und zur ,,Forderung des Nichtrauchens® (2007) erganzt werden.



Dabei wird insbesondere auf die Entwicklung des Konsums bei den un-
ter 18-Jahrigen eingegangen, die dem Jugendschutz unterliegen und eine
zentrale Zielgruppe der suchtpraventiven Malinahmen der BZgA sind,
um moglichst Einstellungen und Verhaltensweisen zu fordern, die zur
Drogenabstinenz, zum Nichtrauchen und zu einem verantwortungsvollen
und risikoarmen Umgang mit Alkohol motivieren.

Vor diesem Hintergrund hat auch der Drogen- und Suchtrat Empfehlun-
gen zur Senkung des Substanzkonsums in dieser Altersgruppe gegeben,

die im Jahr 2008 erreicht werden sollen.

Epidemiologische Ziele des Drogen- und Suchtrates
Der ,,Drogen- und Suchtrat” berat die Drogenbeauftragte der Bundesre-
gierung und unterstitzt sie bei der Umsetzung ihrer Vorhaben. Im Auf-
trag der Drogenbeauftragten erarbeitet der Drogen- und Suchtrat Emp-
fehlungen flr die Drogen- und Suchtpolitik der kommenden Jahre.
Im Einzelnen hat der Drogen- und Suchtrat im Jahr 2006 folgende Ziele
zur Reduzierung des Konsums von Alkohol, Tabak und Cannabis bei
Jugendlichen formuliert:
= Die Quote der jugendlichen Konsumenten im Alter von 12 bis 17
Jahren, die regelmalig Alkohol konsumieren, soll auf unter
18 Prozent im bundesweiten Durchschnitt bis 2008 gesenkt wer-
den.
= Die Quote von jugendlichen Konsumenten von Alkopops bei un-
ter 18-Jahrigen soll weiter reduziert werden.
= Die Quote von jugendlichen Raucherinnen und Rauchern im Al-
ter von 12 bis 17 Jahren soll bis 2008 auf unter 17 Prozent ge-
senkt werden.
= Die Quote von Cannabiskonsumenten soll in der Altersgruppe
der 12- bis 25-Jahrigen bis 2008 auf unter 28 Prozent gesenkt
werden und der Anteil der regelmaRigen Cannabiskonsumenten

soll bis zum Jahr 2008 auf unter 3 Prozent zuriickgehen.



Regelmaliiger Alkoholkonsum

Alkohol ist die am weitesten verbreitete psychoaktive Substanz: Im Jahr
2008 geben rund drei Viertel (75,8%) der 12- 17-Jahrigen an, schon
einmal Alkohol getrunken zu haben.

Der regelmaRige Alkoholkonsum gibt den Anteil der Jugendlichen wie-
der, die im letzten Jahr mindestens wdchentlich irgendein alkoholisches
Getrank konsumiert haben. Die Ergebnisse der Drogenaffinitatsstudie
2008 zeigen:

= Der Anteil der Jugendlichen, die im letzten Jahr mindestens wo-
chentlich irgendein alkoholisches Getréank getrunken haben, ging
von 21,2 Prozent im Jahr 2004 auf 17,4 Prozent im Jahr 2008 zu-
rick.

= Der Riickgang von 2004 bis 2008 ist sowohl bei mannlichen als
auch bei weiblichen Jugendlichen zu beobachten.

= Nach wie vor trinken deutlich mehr mannliche Jugendliche re-
gelmaRig Alkohol als weibliche Jugendliche.

Das Ziel des Drogen- und Suchtrates, die Quote der jugendlichen Kon-
sumenten von alkoholischen Getranken im Alter von 12 bis 17 Jahren
insgesamt auf unter 18 Prozent im bundesweiten Durchschnitt zu
senken, konnte somit erreicht werden. Allerdings zeigen sich hier noch

deutliche Geschlechtsunterschiede.

RegelmaRiger Alkoholkonsum bei den 12- bis 17-Jahrigen

Es haben mindestens wdchentlich Alkohol getrunken:

Insgesamt:
2004 A
2.2
2005 14,3 18,6
2007 21,6
21,
2008 128 17,4
B vianniich
In Prozent I Weiblich



Riskante Konsummuster

Mit dem Begriff ,riskante Konsummuster* wird ein Trinkverhalten be- Binge-Trinken bei den 12- bis 17-Jahrigen

schrieben, das sich negativ auf die gesundheitliche und (psycho-) soziale

Entwicklung von Jugendlichen auswirken kann. Riskante Konsummus- Es haben in den letzten 30 Tagen mindestens einmal
. . e . . . Binge-Trinken praktiziert:
ter werden hier durch zwei unterschiedliche Indikatoren beschrieben: g P

Zum einen durch die 30-Tage-Pravalenz des Binge-Trinkens., d.h. dass nsgesamt
in den letzten 30 Tagen bei mindestens einer Trinkgelegenheit finf al- 2004 22,6
koholische Getranke oder mehr hintereinander getrunken wurden. Zum AL
anderen durch einen Indikator, der die Jugendlichen anhand der durch- 2005 19,6
schnittlichen Menge konsumierten Reinalkohols pro Tag klassifiziert.
2007 e
Binge — Trinken
= Der Anteil der Jugendlichen, die in den letzten 30 Tagen mindes- 2008
tens einmal Binge-Trinken praktiziert haben, bleibt im Zeitraum 204 B
von 2004 (22,6%) bis 2008 (20,4%) nahezu konstant. In Prozent I :::;::z:

= Jeder flnfte Jugendliche praktizierte in den letzten 30 Tagen
Binge-Trinken.
» Riskanter Alkoholkonsum in Form von Binge-Trinken findet

héaufiger bei mannlichen als bei weiblichen Jugendlichen statt.



Konsumierte Alkoholmenge

Die Menge des pro Tag konsumierten Alkohols wird in nebenstehender
Grafik in folgende Konsumkategorien aufgeteilt: ,,Abstinent, ,,Risiko-
armer Konsum®, ,,Riskanter Konsum* und ,,Gefahrlicher/Hochkonsum®.
Die Grenzwerte sind Werte flir Erwachsene, da es derzeit keine konsen-
tierten Grenzwerte fur Jugendliche gibt. Sie wurden gewéhlt, um das
Potential fur akut gesundheitsgefdhrdendes Trinken bei Jugendlichen
abzuschéatzen. ,,Riskanter Konsum* bspw. liegt bei Mannern zwischen
249 und 60g Reinalkohol pro Tag und bei Frauen zwischen 12g und 40g
pro Tag. Geféhrlicher Konsum beginnt fir Méanner bei 60 Gramm und
bei Frauen bei 40 Gramm. Zum Vergleich: Der Konsum von einem Liter

Bier entspricht etwa 40 Gramm Reinalkohol.

= Aktuell konsumieren 6,2 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen eine
selbst fur Erwachsene riskante Alkoholmenge.
= Desweiteren liegt der Anteil der Jugendlichen mit einem selbst

fur Erwachsene gefahrlichen Konsum bei 2,0 Prozent.

Diese Jugendlichen haben ein Trinkverhalten, das zu Alkoholintoxikati-
onen flhren kann. Um das Abgleiten in einen riskanten Alkoholkonsum
mdoglichst zu verhindern, sind die préventiven Angebote und MaRnah-
men zu intensivieren, die Jugendliche zu einem risikoarmen und verant-

wortungsvollen Umgang mit Alkohol motivieren.

Konsumierte Alkoholmenge pro Tag in Gramm Reinalkohol *
12- bis 17-Jahrige, 2008

60,0

54,7 56,6

52,9

50,0

37,1 38,0

40,0
36,1

30,0

20,0

10,0 = 5%

0,0

5,8

Insgesamt Mannlich Weiblich

O Abstinent @ Risikoramer Konsum B Riskanter Konsum B Gefahrlicher/Hochkonsum

*) In den Kategorien Abstinenz, risikoarmer Konsum (Manner > 0-24g, Frauen > 0—
12q), riskanter Konsum (Manner > 24-60g, Frauen > 12-40g), Gefahrlicher/Hoch-

konsum (Ménner > 60g, Frauen > 40g).



Monatlicher Konsum von spirituosenhaltigen Alkopops

Der monatliche Konsum spirituosenhaltiger Alkopops beschreibt den

Anteil derjenigen, die mindestens einmal im Monat diese Getrankeart

konsumiert haben.

Nach Einflhrung der Sondersteuer auf spirituosenhaltige Alkopops
(AlkopopsStG) im Jahr 2004 und anderer auf Alkohol ausgerichte-
ter Praventionsmalinahmen ist die Haufigkeit des monatlichen
Konsums dieser Getranke innerhalb eines Jahres deutlich zu-
rickgegangen.

Der Anteil der Jugendlichen, die mindestens monatlich spirituo-
senhaltige Alkopops trinken, sank von 28,4 Prozent im Jahr 2004
auf 9,8 Prozent im Jahr 2008.

Der deutliche Riickgang des mindestens monatlichen Konsums
ist seit 2004 bei beiden Geschlechtern zu beobachten, wobei er ak-
tuell (2008) bei den mannlichen Jugendlichen auf dem Niveau
des Vorjahres (2007) stagniert.

Das Ziel des Drogen- und Suchtrates, die Quote von jugendlichen Kon-

sumenten von Alkopops weiter zu reduzieren wurde damit erreicht.

Haufigkeit des monatlichen Konsums von
spirituosenhaltigen Alkopops bei den 12- bis 17-Jahrigen

Es haben mindestens einmal im Monat
spirituosenhaltige Alkopops getrunken:

Insgesamt:
oot 284
2005 156
,
2007
104
11
7 ’ B vannich
In Prozent I weiblich



Raucherinnen und Raucher

Rauchende Jugendliche sind diejenigen, die in der Untersuchung ange-

ben, gegenwartig standig oder gelegentlich zu rauchen. 12- bis 17-jahrige Raucherinnen und Raucher
50,0
= Von 1979 bis Anfang der 1990er Jahre ging der Anteil rauchen- 45,0
der Jugendlicher zurtick. Nach einem deutlichen Anstieg seit 40,0
1993 lasst sich ab dem Jahr 2001 wieder ein starker Rickgang 250
beobachten.
= Dieser Rlckgang vollzieht sich seit dem Jahr 2001 sowohl bei = 00
den mannlichen als auch bei den weiblichen Jugendlichen: Bei § 250
den ménnlichen Jugendlichen sank die Raucherquote von 27,2 B 20,0
Prozent im Jahr 2001 auf 14,7 Prozent im Jahr 2008 und bei den 15,0
weiblichen Jugendlichen von 27,9 Prozent (2001) auf 16,2 Pro- 10,0
zent (2008). 50
Seit 2001 hat sich die Raucherquote sowohl bei méannlichen als auch bei o 2 3 8 2 8 5 g 83858
weiblichen Jugendlichen halbiert und erreicht aktuell einen historischen - - - - - - Cooes e
Tiefstand. —=— Weiblich —— Mannlich

Das Ziel des Drogen- und Suchtrates die Quote von jugendlichen Rau-
cherinnen und Rauchern im Alter von 12 bis 17 Jahren bis 2008 auf un-

ter 17 Prozent zu senken, konnte erreicht werden.



Nieraucherinnen und Nieraucher
Die Verénderung des Rauchverhaltens wird in der Drogenaffinitatsstudie

nicht nur anhand des Anteils gegenwartiger Raucherinnen und Raucher 12- bis 17-jahrige Nieraucherinnen und Nieraucher
untersucht, sondern zusétzlich mit dem Anteil der Jugendlichen, die 100,0
noch nie geraucht haben. 90,0
80,0
= Seit 1979 ist der Anteil der Jugendlichen, die noch nie geraucht 700
haben, deutlich angestiegen.
= Auffallig ist jedoch der starke Riickgang dieses Anteils Ende der *§ ::Z
1990er Jahre (bei einem gleichzeitigen Anstieg des Anteils rau- IS ’
chender Jugendlicher). 400
= Seit 2001 steigt die Quote der Jugendlichen, die noch nie ge- 30,0
raucht haben, kontinuierlich und liegt 2008 bei den ménnlichen 20,0
Jugendlichen bei 61,7 Prozent und bei den weiblichen Jugendli- 10,0
chen bei 59,4 Prozent. Komplementér dazu sinkt die Quote rau- 0.0
chender Jugendlicher. g % % % % g g % %g % %
Die Erfolge der Konzentration von Préaventionsmanahmen auf den Be- % Weiblich —#— Mannicch

reich der Forderung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen in
den letzten Jahren kommen in der stark rucklaufigen Raucherquote und
der gleichzeitig deutlich angestiegenen Nieraucherquote zum Ausdruck.



Shisha — Rauchen

Die Bekanntheit der Shisha (Wasserpfeife) und das Shisha-Rauchen
wurden erstmals im Jahr 2007 in der Studie ,,Férderung des Nichtrau-
chens bei Jugendlichen* erhoben. Untersucht wurde neben der Bekannt-
heit der Shisha, ob Jugendliche schon einmal Shisha geraucht haben
(Lebenszeit-Prévalenz) und ob sie Shisha auch in den letzten 30 Tagen
rauchten (30-Tages-Préavalenz).

= Die meisten Jugendlichen kennen Shishas: 84 Prozent der Ju-
gendlichen haben aktuell (2008) eine Shisha zumindest schon
einmal gesehen.

= 39,7 Prozent der Jugendlichen geben an, mindestens einmal in
ihrem Leben eine Shisha geraucht zu haben (Lebenszeit-
Préavalenz).

= Der Anteil der aktuell Shisha Konsumierenden, d.h. derjenigen,
die im letzten Monat vor der Befragung mindestens einmal eine
Shisha geraucht haben, liegt 2008 bei 12,2 Prozent.

= Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Bekanntheit und
beim Konsum von Shishas sind bislang nicht festzustellen.

= Die aktuellen Werte unterscheiden sich nicht von denen des Vor-
jahres. Sie zeigen, dass sich Shisha-Rauchen bei einem Teil der
Jugendlichen zu einer ernst zu nehmenden Variante des Tabak-

konsums entwickeln konnte.

Bekanntheit und Konsum von Shishas bei den 12- bis 17-Jahrigen

. 85,4
Bekanntheit -
Lebenszeit-
Pravalenz

30-Tage-
Pravalenz 12,2
I Bl >007
I 2008
In Prozent
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Erfahrungen mit Cannabis

Zur Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums liegen seit 1979 Daten

fir Jugendliche und junge Erwachsene ab einem Alter von 12 Jahren

vor. Mit der Lebenszeit-Pravalenz wird der Anteil der Jugendlichen be-

schrieben, der mindestens einmal im Leben Cannabis konsumiert hat.

Von 1979 bis 2004 stieg der Anteil der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Alter von 12 bis 25 Jahren, die mindestens ein-
mal in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben, deutlich an.
Diese Entwicklung zeigte sich sowohl bei mannlichen als auch
bei weiblichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Zwischen 2004 und 2008 geht die Lebenszeit-Pravalenz in dieser
Altersgruppe zuruck..

Das Ziel des Drogen- und Suchtrates die Quote von Cannabiskonsumen-

ten in der Altersgruppe der 12- bis 25-J&hrigen bis 2008 auf unter 28

Prozent zu senken, wurde damit knapp nicht erreicht.

Bei den Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren stieg der An-
teil derjenigen, die bereits Erfahrung mit dem Konsum von Can-
nabis gemacht haben seit 1993 bis 2004 deutlich an.

Dieser Anstieg fand bei den mannlichen und bei den weiblichen

Jugendlichen statt.

Prozent

50,0

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0 4

10,0

5,0 1

0,0

Seit dem Jahr 2004 zeichnet sich ein Riickgang der Lebenszeit-
Préavalenz bei beiden Geschlechtern ab, wobei zwichen 2007 und
2008 kein weiterer Rlickgang zu verzeichnen ist.

Lebenszeit — Pravalenz des Cannabiskonsums

31,1

/ \
25,6 28,3

18,9/

159 156 163 16,6

14,1 15,1

—#— 12 bis 17 Jahre —&— 12 bis 25 Jahre (2007 nicht erhoben)
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Regelmaliiger Cannabiskonsum

Wahrend die Lebenszeit- Prdvalenz anzeigt, ob Uberhaupt schon einmal
Cannabis konsumiert wurde, ist der regelmaRige Cannabiskonsum ein
Indikator fur ein Konsumverhalten, das enger mit einem Risiko flr die
Entwicklung Cannabis-bezogener Probleme verknupft ist. Als regelmé-
Riger Cannabiskonsum wird in dieser Studie ein Konsum von mehr als

zehnmal im letzten Jahr bezeichnet.

= Der regelmaBige Konsum von Cannabis ist in der Gruppe der
12- bis 25-Jahrigen riicklaufig. Diese Entwicklung l&sst sich bei
den mannlichen und bei den weiblichen Jugendlichen und jungen

Erwachsenen beobachten.

= In der Gruppe der 12- bis 17-Jahrigen ist der Anteil regelmaRiger
Konsumenten seit 2001 leicht gesunken. Dies gilt sowohl fur

mannliche als auch fur weibliche Jugendliche.

Das Ziel des Drogen- und Suchtrates den Anteil der regelmaRigen Can-
nabiskonsumenten in der Altersgruppe der 12- bis 25-Jahrigen bis zum
Jahr 2008 auf unter 3 Prozent zu senken, ist damit erreicht worden.

Prozent

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

RegelmaRiger Cannabiskonsum

2.0

J
L 3

1

L 3

L 3
N
o))

p

2,3
1,1

1993 1
1997

2001
2004 A
2007

2008 A

—&— 12 bis 17 Jahre

—&— 12 bis 25 Jahre (2007 nicht erhoben)
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Zusammenfassung

Alkohol:

Nach wie vor ist Alkohol die psychoaktive Substanz, die von Jugendli-
chen am haufigsten konsumiert wird: Rund drei Viertel der 12- 17-
Jahrigen haben schon einmal Alkohol getrunken.

Die Ziele des Drogen- und Suchtrates den regelméRigen Alkoholkonsum
insgesamt und den Konsum spirituosenhaltiger Alkopops im Besonderen
bei Jugendlichen weiter zu reduzieren, sind erreicht worden: Sowohl der
regelméliiige Alkoholkonsum insgesamt als auch der Konsum von spiri-
tuosenhaltigen Alkopops ist zuriickgegangen.

Trotzdem ist insbesondere der Anteil von etwa einem Funftel der Ju-
gendlichen, der riskante Konsummuster aufweist, besorgniserregend.
Deshalb sollten in Zukunft praventive Angebote, die die Jugendlichen zu
einem risikoarmen und verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol mo-
tivieren, deutlich intensiviert werden. Langfristig muss beobachtet wer-

den, ob die Verbreitung riskanter Konsummuster abnimmt.

Rauchen:
Ein starker Riickgang ist insbesondere seit 2001 zu beobachten. Im glei-
chen Zeitraum stieg der Anteil der Jugendlichen, die noch nie geraucht

haben, deutlich an.

Die Konzentration praventiver Aktivitdten auf den Bereich der Forde-
rung des Nichtrauchens bei Kindern und Jugendlichen in den letzten
Jahren schl&gt sich somit in der stark rucklaufigen Raucherquote und der
gleichzeitig deutlich angestiegenen Nieraucherquote nieder.

Das Ziel des Drogen- und Suchtrates, die Quote von jugendlichen Rau-
cherinnen und Rauchern im Alter von 12 bis 17 Jahren bis 2008 auf un-

ter 17 Prozent zu senken, konnte erreicht werden.

Cannabis:

Nach vielen Jahren des Anstiegs im Prozentanteil derjenigen, die schon
einmal Cannabis konsumieret haben, ist in den Représentativuntersu-
chungen der BZgA zwischen 2004 und 2008 erstmals ein Rickgang
festzustellen.

Insgesamt ist das Ziel, die Lebenszeit-Pravalenz bei den 12- bis 25-
Jahrigen auf unter 28 Prozent zu senken, zwar noch nicht erreicht wor-
den. Jedoch liegt der Anteil der 12- bis 25-Jahrigen mit regelmaRigem
Cannabiskonsum aktuell bei unter 3 Prozent. Somit ist das formulierte
Ziel des Drogen- und Suchtrates, den regelmél3igen Konsum auf unter 3

Prozent zu senken, erreicht worden.
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Hinweise zur Studie:

Projekttitel:
Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland
2008

Untersuchungsmethodik:

Reprasentative Wiederholungs-Befragungen der 12- bis 25-jahrigen Be-
volkerung in der Bundesrepublik Deutschland in mehrjahrigen Abstén-
den.

Verfahren der Datenerhebung:
Computergestitzte Telefoninterviews (CATI)

Auswahlverfahren:

Mehrstufige Zufallsstichprobe auf Basis des ADM-Telefonsstichproben-
Systems (Computergenerierte Zufallstelefonnummern, Zufallsauswabhl
von 12- bis 25-Jahrigen im Haushalt). Ausschopfung: 68,4%
Stichprobengrofie: 3001 Falle

Befragungszeitraum:
7. Februar bis 13. Mérz 2008

Stichprobenziehung und Datenerhebung
Forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen mbH,
Dortmund/Berlin

Konzeptentwicklung, Analyse und Berichterstattung:
Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung, Kéln, Referat 2-25,
Volker Stander, Boris Orth und Jurgen Toppich
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