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LZUSAMMENFASSUNG

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) untersucht mit der Drogenaffinitatsstudie, die
in regelmaRigen Abstdnden wiederholt wird, das Rauchverhalten, den Alkoholkonsum und den Konsum
illegaler Drogen der 12- bis 25-jdhrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland. Neben der
Beschreibung der aktuellen Situation kénnen — aufbauend auf vorherigen Studien — Trendverldaufe darge-
stellt und Veranderungen im Substanzkonsum beobachtet werden.

In der Studie des Jahres 2015 wurde eine flr Deutschland reprasentative Stichprobe von 7.004 Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen im Alter von 12 bis 25 Jahren mit computergestitzten Telefoninterviews
(CATI) befragt. Gegenlber der letzten Drogenaffinitatsstudie wurden in der aktuellen Studie zwei metho-
dische Neuerungen vorgenommen. Zum einen wurde bei der Gewichtung der Daten auch die Bildung der
Befragten berlcksichtigt. Zum anderen wurde die Stichprobe nicht mehr ausschlieRlich Gber Festnetztele-
fonnummern sondern auch Gber Mobiltelefonnummern gewonnen und Uber Festnetz- und Mobiltelefon
befragt (Dual-Frame-Ansatz).

RAUCHEN

Auf Grundlage der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung zeigt sich fir das Jahr 2015, dass der-
zeit 9,6 % aller 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen rauchen. Eine deutliche Mehrheit der 12- bis 17-Jdhrigen
(77,3 %) hat noch nie geraucht. Unter den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren ist das Rau-
chen mit 29,7 % deutlich weiter und das Nierauchen mit 36,0 % deutlich geringer verbreitet als unter den
12- bis 17-jahrigen Jugendlichen. In der Gruppe der 12- bis 17-jghrigen Jugendlichen gibt es keine Ge-
schlechtsunterschiede im Rauchverhalten. Unter 18- bis 25-jahrigen Méannern ist das Rauchen weiter
verbreitet als unter den Frauen dieser Altersgruppe. Das Rauchen ist mit sozialen Unterschieden verbun-
den. In der Sekundarstufe | ist das Rauchen bei Gymnasiastinnen und Gymnasiasten am geringsten ver-
breitet. Bei Arbeitslosen, Erwerbstatigen, Auszubildenden sowie Berufsschilerinnen und -schilern ist der
Anteil der Raucherinnen und Raucher hoher als bei Schilerinnen und Schilern der gymnasialen Oberstufe
oder bei Studierenden.

Etwa drei von zehn Jugendlichen im Alter von zwolf bis 17 Jahren haben schon einmal Wasserpfeife ge-
raucht (27,3 %). Etwa jeder achte Jugendliche hat schon einmal den Konsum von E-Zigaretten (12,1 %)
und etwa jeder siebte Jugendliche den Konsum von E-Shishas (13,5 %) ausprobiert. Die Anteile der 18- bis
25-jahrigen Erwachsenen, die schon einmal Wasserpfeife (68,4 %) oder E-Zigarette (20,7 %) konsumiert
haben, sind hoher als die der Jugendlichen. Der Anteil der 18- bis 25-Jahrigen, die schon einmal E-Shisha
konsumiert haben (10,1 %), ist niedriger als der der Jugendlichen.

Aus Grinden der methodischen Vergleichbarkeit wird fir die Bewertung der zeitlichen Trends in 2015
wie in friheren Studien die Festnetzstichprobe zugrunde gelegt. Deshalb weichen die Werte fiir
2015 von den oben genannten etwas ab. Demnach ist der Anteil der rauchenden Jugendlichen
im Alter von 12 bis 17 Jahren in den letzten 14 Jahren ricklaufig. Er hat sich von 27,5 % im Jahr
2001 auf 7,8 % im Jahr 2015 um Uber zwei Drittel verringert. Der Rickgang zeigt sich sowohl bei
den méannlichen als auch den weiblichen Jugendlichen. Der Anteil der Jugendlichen, die noch nie
geraucht haben, ist in der Studie des Jahres 2015 mit 79,1 % so hoch wie in noch keiner anderen
Untersuchung seit den 1970er Jahren. Auch bei den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25
Jahren geht die Verbreitung des Rauchens zurlck. Im Jahr 2001 rauchten 44,5 % der jungen Er-
wachsenen, im Jahr 2015 noch 26,2 %. Gleichzeitig steigt der Anteil der jungen Erwachsenen, die
noch nie geraucht haben. Er hat sich von 23,1 % im Jahr 2001 auf 38,8 % im Jahr 2015 erhoht.

In der Altersgruppe der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen sind alle Merkmale des Wasserpfeifenkonsums
ricklaufig. Auch die Gruppe der Jugendlichen, die E-Zigaretten und E-Shishas ausprobieren, ist geringer



geworden. In der Gruppe der jungen Erwachsenen zeigt sich eine andere Entwicklung. Unter jungen
Mannern und jungen Frauen steigt die Verbreitung des Konsums von Wasserpfeifen an. Der Anteil derje-
nigen, die E-Zigaretten und E-Shishas ausprobiert haben, ist insgesamt zwar etwas zuriickgegangen. Die
30-Tages-Pravalenz des Konsums von E-Zigaretten bleibt aber unverdndert und liegt derzeit auf einer
Hohe von drei Prozent.

ALKOHOL

Mit der Dual-Frame-Stichprobe und Bildungsgewichtung zeigt sich flr das Jahr 2015, dass fast siebzig
Prozent der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen schon einmal Alkohol getrunken haben (68,0 %). RegelmaRig
— also mindestens einmal in der Woche — trinken 10,9 % dieser Altersgruppe. Bei etwa jedem siebten
Jugendlichen (14,1 %) gibt es in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens einen Tag mit
Rauschtrinken, also dem Konsum groRer Mengen Alkohol bei einer Gelegenheit. Von den jungen Erwach-
senen im Alter von 18 bis 25 Jahren haben 95,3 % schon einmal im Leben Alkohol getrunken. Ein Drittel
(33,7 %) trinkt regelmaRig Alkohol und 38,2 % haben in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Rausch-
trinken praktiziert.

Mannliche und weibliche Jugendliche im Alter von zwdlf bis 17 Jahren unterscheiden sich im Alkoholkon-
sum vor allem hinsichtlich der Intensitat. Bei mannlichen Jugendlichen sind der regelmaRige Konsum und
das Rauschtrinken weiter verbreitet als bei weiblichen Jugendlichen. Die Geschlechtsunterschiede setzen
sich ins Erwachsenenalter fort. Junge Méanner im Alter von 18 bis 25 Jahren trinken haufiger, mehr ge-
sundheitlich riskante Mengen und praktizieren eher Rauschtrinken als die weiblichen Befragten dieser
Altersgruppen. In der Gruppe mit tirkischem und asiatischem Migrationshintergrund ist die Alkoholerfah-
rung am geringsten und die Abstinenz am hochsten. Im Alkoholkonsum zeigen sich nur geringe soziale
Unterschiede bezogen auf Schulform, Ausbildung, Studium, Erwerbstatigkeit oder Arbeitslosigkeit.

Wegen der methodischen Vergleichbarkeit wird in den Trends dem Jahr 2015 wieder die Festnetzstich-
probe zugrunde gelegt. Bei den 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen verlauft die Entwicklung in den letzten
Jahren im Sinne der Praventionsempfehlungen. Immer mehr 12- bis 17-Jahrige verzichten auf Alkohol.
AuRerdem sind in dieser Altersgruppe auch die riskanteren Formen des Alkoholkonsums riicklaufig. Bei
den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren verlauft die jingere Entwicklung je nach Ge-
schlecht unterschiedlich. Der regelméaRige Alkoholkonsum, der Konsum riskanter Mengen und das
Rauschtrinken 18- bis 25-jdhriger Manner gehen seit 2011 zurlick. Bei den jungen Frauen ist das — auf
niedrigerem Niveau — nicht der Fall.

ILLEGALE DROGEN

Cannabis ist die illegale Droge, deren Konsum unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutsch-
land mit Abstand am weitesten verbreitet ist. Etwa jeder zehnte Jugendliche (9,7 %) und jeder dritte jun-
ge Erwachsene (34,5 %) hat schon einmal Cannabis konsumiert. Die Erfahrung mit dem Konsum anderer
Substanzen fallt deutlich geringer aus. In der Gruppe der jungen Erwachsenen geben etwa vier Prozent
an, schon einmal Ecstasy, Amphetamin oder psychoaktive Pflanzen konsumiert zu haben. Die Lebenszeit-
pravalenzen von LSD, Kokain, den Neuen Psychoaktiven Substanzen und Schniffelstoffen liegen in einem
Bereich von ein bis drei Prozent. Weniger als ein Prozent der jungen Erwachsenen haben Erfahrung mit
dem Konsum von Crystal Meth, Crack oder Heroin. Der Anteil der mannlichen Befragten, die schon einmal
eine illegale Droge konsumiert haben, ist hoher als der der weiblichen Befragten.

Der Anteil Jugendlicher, die schon einmal Cannabis konsumiert haben, ist im Vergleich zu 2011 wieder
etwas angestiegen. In der Gruppe der weiblichen Jugendlichen ist der Anstieg statistisch signifikant. In
den Gruppe der jungen Manner und jungen Frauen im Alter von 18 bis 25 Jahren liegen die 12-Monats-
Pravalenzen im Jahr 2015 hoher als noch in den Jahren 2010/2011.



1 EINLEITUNG

UBERBLICK

Wegen der gesundheitlichen und sozialen Schaden, zu denen das Rauchen, der Alkoholkonsum und der
Konsum illegaler Drogen fiihren, ist die Pravention des schadlichen Substanzkonsums eine bedeutsame
Aufgabe. Um ihre Praventionsmafnahmen fir junge Menschen zu steuern, flhrt die Bundeszentrale
regelmalig wiederholte Reprasentativbefragungen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter
von zwolf bis 25 Jahren durch.

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse der jiingsten Studie, die Drogenaffinitatsstudie 2015, vor. Er
beschreibt die aktuelle Verbreitung und untersucht Trends des Substanzkonsums junger Menschen in
Deutschland.

Rauchen, Alkoholkonsum und der Konsum von illegalen Drogen flihren zu erheblichen gesundheitlichen,
sozialen und gesellschaftlichen Schaden. Rauchen steht in den Hoch-Einkommens-Landern in der Welt an
erster und Alkoholkonsum an flinfter Stelle der vermeidbaren Ursachen fiir Krankheit und Tod (GBD 2013
Risk Factors Collaborators, 2015). Das Deutsche Krebsforschungszentrum (dkfz) schatzt, dass in Deutsch-
land im Jahr 2013 rund 121.000 Menschen an den Folgen des Rauchens starben (Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, 2015). Von 74.000 alkoholbedingten Todesféllen im Jahr sind in Deutschland rund drei
Viertel auf eine Kombination von Rauchen und Alkoholkonsum und rund ein Viertel auf Alkoholkonsum
allein zurtckzufihren (John & Hanke, 2002). In der Falldatei Rauschgift des Bundeskriminalamtes wurden
im Jahr 2014 insgesamt 1.032 Menschen erfasst, die durch den Konsum illegaler Drogen ums Leben ka-
men. In der Mehrheit waren Vergiftungen durch Opiate die Todesursache (Pfeiffer-Gerschel, Jakob,
Dammer et al. 2016).

Die direkten Kosten (z. B. zur Behandlung von Erkrankungen) und die indirekten Kosten (z. B. durch Ar-
beitsunfdhigkeit), die in Deutschland durch den Konsum von Alkohol und Tabak verursacht werden, be-
laufen sich fur Alkohol auf etwa 26,7 Milliarden Euro und fir Tabak auf 33,55 Milliarden Euro (Adams und
Effertz, 2011). Dem stehen deutlich geringere staatliche Einnahmen aus Alkoholsteuern in Héhe von 3,22
Milliarden Euro (Gaertner, Freyer-Adam, Meyer et al.,, 2015) und aus Tabaksteuern in Hohe von 14,3
Milliarden Euro (Lampert & Kuntz, 2015) gegeniber. Die 6ffentlichen Ausgaben, die in Zusammenhang
mit dem Konsum illegaler Drogen entstehen, liegen bei 5,2 bis 6,1 Milliarden Euro (Mostardt, Floter,
Neumann et al., 2010).

Diese Zahlen zeigen, wie bedeutsam die Aufgabe ist, schadlichem Substanzkonsum vorzubeugen. In Be-
zug auf das Rauchen sollen PraventionsmaRnahmen den Einstieg in das Rauchen verhindern und den
Ausstieg aus dem Rauchen fordern. Ziel ist, dass so wenige Menschen wie méglich rauchen. Denn Rau-
chen kann abhdngig machen und nahezu jedes Kérperorgan schadigen. Rauchen ist Ursache fir etwa 80
Prozent aller Lungenkrebsfélle. Des Weiteren soll die Passivrauchbelastung gesenkt werden, denn auch
das Einatmen von Tabakrauch aus der Umgebungsluft kann die Gesundheit schadigen (dkfz, 2015).

Fir den Alkoholkonsum gilt das Praventionsziel eines verantwortungsvollen und risikoarmen Umgangs
mit Alkohol. Fur Jugendliche heilkt risikoarmer Umgang, Alkoholkonsum weitgehend zu vermeiden (Seitz,
Blhringer & Mann, 2008). Im Jugendalter reift das Gehirn und diese Entwicklung wird durch Alkohol be-
eintrachtigt (Guerri & Pascual, 2010; Tapert, Caldwell & Burke, 2004/2005). Erwachsenen wird zur Vor-
beugung gesundheitlicher Schaden empfohlen, im Durchschnitt nicht mehr als 24 Gramm Alkohol (Méan-
ner) bzw. 12 Gramm Alkohol (Frauen) pro Tag zu konsumieren. Oberhalb dieser Grenzwerte ist das Risiko
fur alkoholbedingte Erkrankungen erhoht (Burger, Bronstrup & Pietrzik, 2004). Erwachsene sollten au-
Rerdem mindestens zwei alkoholfreie Tage in der Woche einhalten und auf Rauschtrinken, d. h. den Kon-
sum grolerer Mengen Alkohol bei einer Gelegenheit, verzichten. AuRerdem gilt Konsumverzicht in der



Schwangerschaft, am Arbeitsplatz, im StralRenverkehr oder bei der Einnahme bestimmter Medikamente
(Seitz, Buhringer & Mann, 2008).

Mit Prdventionsmallnahmen soll aulerdem die Verbreitung des Konsums illegaler Drogen verringert
werden. Von den illegalen Drogen ist Cannabis die Substanz, deren Konsum in Deutschland und Europa
mit Abstand am weitesten verbreitet ist (Orth, Piontek & Kraus, 2015). Unmittelbare Folgen des Can-
nabiskonsums konnen Angstzustande oder ein erhohtes Risiko fir Verkehrsunfalle sein. Langerfristig
kdnnen Abhéangigkeit, eine Verminderung der Lungenfunktion oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen entste-
hen sowie die psychosoziale Entwicklung und die psychische Gesundheit beeintrachtigt werden (Hall &
Degenhardt, 2009). Es gibt Hinweise auf Beeintrachtigungen der neurokognitiven Leistungsfahigkeit und
der Entwicklung bestimmter Hirnstrukturen sowie einer Verdnderung der Arbeitsweise des Gehirn von
Jugendlichen, die Cannabis intensiv konsumieren (Jacobus & Tapert, 2014).

Junge Menschen stellen aus praventiver Sicht eine besonders wichtige Gruppe fir Interventionsmal-
nahmen dar. Der erste Konsum von Tabak, Alkohol und illegalen Drogen findet haufig schon im Jugendal-
ter statt. In der Adoleszenz kénnen sich kritische oder beflirwortende Einstellungen und Haltungen zum
Substanzkonsum verfestigen. In diesem Alter kann sich auch schon ein gesundheitlich riskanter Konsum
von Alkohol, Tabak und illegalen Drogen anbahnen und herausbilden.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) untersucht seit 1973 mit der Drogenaffinitats-
studie das Rauchen sowie den Konsum von Alkohol und illegalen Drogen von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in Deutschland, seit 1993 auch in den neuen Bundeslandern. Die Studie wird regel-
maRig im Abstand von drei bis vier Jahren durchgefiihrt. Neben den Konsumgewohnheiten sind auch
Einstellungen, Konsummotive, die Wahrnehmung sozialer Normen und die Erreichbarkeit Jugendlicher
und junger Erwachsener durch Praventionsangebote Studiengegenstand. Die Drogenaffinitatsstudie wird
durch weitere Studien erganzt, die von der BZgA zur Evaluation ihrer Aufklarungskampagnen durchge-
fuhrt wurden (,rauchfrei’-Jugendstudien) bzw. werden (Alkoholsurveys).

Der vorliegende Bericht stellt die Befunde der Drogenaffinitatsstudie 2015 zur aktuellen Verbreitung des
Rauchens, des Alkoholkonsums und des Konsums illegaler Drogen sowie deren Verdnderungen im Laufe
der Zeit vor.



2 METHODIK

UBERBLICK

In der Drogenaffinitatsstudie 2015 wurde eine reprasentative Stichprobe von deutschlandweit 7.004
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von zwolf bis 25 Jahren mit computergestitzten,
telefonischen Interviews (CATI) befragt. Die Befragung erfolge im Zeitraum von Marz bis Juni 2015.

Im Vergleich zu friiheren Studien wurden zwei methodische Neuerungen vorgenommen. Zum einen wur-
de fir die Gewichtung der Daten auch die Bildung der Befragten beriicksichtigt. Zum anderen wurde die
Stichprobe nicht mehr ausschlieRlich tber Festnetztelefonnummern sondern auch tber Mobiltelefon-
nummern gewonnen und Uber Festnetz- und Mobiltelefon befragt (Dual-Frame-Ansatz). Um im Trendver-
lauf methodische Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, werden in den Trends im Jahr 2015 nur die Daten
der Festnetzstichprobe verwendet.

Die Ausschopfungsquote der Festnetzstichprobe betragt 48,7 %, die der Mobiltelefonstichprobe 32,0 %.

2.1 Studiendurchfihrung, Stichprobe und Auswertung

Die Drogenaffinitatsstudie des Jahres 2015 ist eine deutschlandweite Repradsentativbefragung. An ihr
haben 7.004 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 12 bis 25 Jahren teilgenommen. Die
Befragung wurde im Zeitraum Marz bis Juni 2015 mit Hilfe computergestitzter, telefonischer Interviews
(CATI) durchgefihrt. Programmierung des Interviews, Stichprobenziehung, Datenerhebung und -kontrolle
sowie die Gewichtung der Daten wurde von forsa, Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analy-
sen mbH, im Auftrag der BZgA vorgenommen. Studienplanung, inhaltliche Uberarbeitung des Interviews,
Datenmanagement und -analyse sowie Berichterstellung erfolgten durch die BZgA.

Die Studien der BZgA zu den Themen Rauchen, Alkohol und illegale Drogen werden seit 2001 als CATI-
Studien durchgefthrt. Bis 2012 wurden die Befragten ausschlieRlich Gber das Festnetztelefon kontaktiert.
Mit dem Alkoholsurvey 2014 wurde das geandert und die Studiendurchfiihrung auf den Dual-Frame-
Ansatz umgestellt, der auch Mobiltelefone bericksichtigt. In der Drogenaffinitatsstudie 2015 wurde die-
ser Ansatz erneut gewahlt. Im Dual-Frame-Ansatz werden aus den beiden Auswahlrahmen (,frames”) der
Festnetz- und der Mobiltelefonnummern unabhéngig voneinander zwei Teilstichproben gezogen, die
miteinander kombiniert werden (Dual-Frame-Stichprobe). Die Befragung erfolgt Uber Festnetz- oder
Mobiltelefon, je nachdem wie der Kontakt hergestellt wurde. Der Grund fir die methodische Neuerung
ist, dass es mittlerweile viele Haushalte gibt, die kein Festnetztelefon mehr haben. Ohne die Berlcksichti-
gung von Mobiltelefonnummern waren Menschen, die in solchen Haushalten leben, von der Studienteil-
nahme ausgeschlossen. Das schrankt die Reprasentativitat der Ergebnisse ein.

Wie vom Arbeitskreis Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V. (ADM, 2012) empfohlen, wur-
de vor Studiendurchfiihrung festgelegt, dass 70 % der Stichprobe aus dem Auswahlrahmen der Festnetz-
telefonnummern und 30 % aus dem der Mobiltelefonnummern stammen sollen. Dementsprechend setzt
sich die gesamte Dual-Frame-Stichprobe von 7.004 Befragten aus 4.903 Befragten, die per Festnetznum-
mern, und 2.101 Befragten, die per Mobiltelefonnummern ausgewahlt wurden, zusammen.

Bei den Festnetztelefonnummern erfolgt die Stichprobenziehung mehrstufig. Ein Datensatz mit Festnetz-
telefonnummern (ADM Telefon-Mastersample) bildet den Auswahlrahmen fiir die Festnetzstichprobe.
Aus ihm werden zuféllig Nummern gezogen und angerufen. Er enthdlt auch Nummern, die kinstlich er-
zeugt werden und nicht in 6ffentlichen Verzeichnissen enthalten sind. Bei den Anrufen wird festgestellt,
ob es sich um einen Privathaushalt handelt, in dem 12- bis 25-Jdhrige leben. Leben in einem Haushalt
mehrere 12- bis 25-Jahrige, wird eine Person wiederum zufallig ausgewahlt und per Festnetztelefon be-



fragt. Bei 12- und 13-jéhrigen Kindern wird vor der Befragung das Einverstandnis der Eltern eingeholt. Die
Ausschopfungsquote fir die Festnetzstichprobe betrdgt 48,7 %.

Bei den Mobiltelefonnummern erfolgt eine einfache Zufallsauswahl aus dem Auswahlrahmen der Mobil-
telefonnummern (ADM-Auswahlrahmen fir Mobiltelefonie). Weil es bei einem Anruf am Mobiltelefon
nicht praktikabel ist, das Einverstdndnis der Eltern einzuholen, werden 12- und 13-jéhrige Kinder nicht
Uber Mobiltelefon befragt. Stattdessen wird festgestellt, ob das Mobiltelefon einem 14- bis 25-Jahrigen
bzw. einer 14- bis 25-Jdhrigen gehort. Wenn das der Fall ist und die Person damit einverstanden ist, an
dem Interview teilzunehmen, wird sie per Mobiltelefon befragt. Die Ausschépfungsquote fir die Mobilte-
lefonstichprobe betragt 32,0 %.

Die Daten der Festnetz- und Mobiltelefoninterviews werden gemeinsam ausgewertet. Dazu werden die
beiden Teilstichproben aus den Auswahlrahmen der Festnetz- und Mobiltelefonnummern zu einer Ge-
samtstichprobe (Dual-Frame-Stichprobe) zusammengefihrt. Dabei wird berlcksichtigt, dass die Befragten
sich darin unterscheiden, wie wahrscheinlich es ist, dass sie fir die Studie ausgewdhlt worden sind. Das
hangt von der Anzahl der 12- bis 25-Jdhrigen sowie der Festnetznummern in ihrem Haushalt und der
Anzahl der Mobiltelefone, die sie besitzen, ab. Jeder einzelne Fall wird so gewichtet, dass die unterschied-
lichen Auswahlwahrscheinlichkeiten ausgeglichen werden (Design-Gewicht). Danach wird die Stichprobe
so gewichtet, dass sie hinsichtlich Alter, Geschlecht, Region und Bildung der 12- bis 25-jahrigen Bevolke-
rung in Deutschland entspricht.

Die Berucksichtigung der Bildung bei der Gewichtung ist gegentber den CATI-Studien der Jahre 2001 bis
2012 eine zweite Neuerung. Um zu Uberprifen, wie die beiden Neuerungen — der Dual-Frame-Ansatz und
die Gewichtung nach Bildung — sich auf die Zusammensetzung der Stichprobe auswirken, werden im
Folgenden vier Varianten verglichen: Die Festnetzstichprobe einmal ohne und einmal mit Bildungsgewich-
tung sowie die Dual-Frame-Stichprobe einmal ohne und einmal mit Bildungsgewichtung. In Tabelle 1 sind
die prozentualen Haufigkeiten ausgewahlter Stichprobenmerkmale fir diese vier Varianten dargestellt.
Die erste Variante, die Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung, entspricht methodisch dem Vorge-
hen in den CATI-Studien von 2001 bis 2012.

Da in allen vier Varianten die Daten nach Region, Geschlecht und Alter gleich gewichtet werden, unter-
scheiden sie sich in diesen Merkmalen kaum. In der Festnetzstichprobe stammen 88,1 % der Befragten
aus den alten Bundesldndern (einschliefRlich Berlin). In der Dual-Frame-Stichprobe ist der entsprechende
Anteil mit 87,1 % etwas geringer. Stattdessen gibt es eine Gruppe ohne Angabe zur Region, die einen
Anteil von 1,1 % ausmacht. Das sind Befragte, die Gber das Mobiltelefon kontaktiert wurden und keine
Angaben zu ihrem Wohnort oder dem Bundesland, in dem sie leben, machen. Eine nachtragliche Regio-
nalisierung ist nicht moglich, da Mobiltelefonnummern im Gegensatz zu Festnetznummern keine Rick-
schlisse auf den Wohnort des Befragten erlauben. Der gewichtete Anteil der mannlichen Befragten be-
tragt in allen vier Varianten 51,3 % und die Anteilswerte flr 12- bis 17-Jdhrige liegen in einem Bereich von
39,3 % bis 39,6 %.

Wie sich die Stichprobe der Drogenaffinitatsstudie 2015 hinsichtlich sozialer Merkmale und dem Migrati-
onshintergrund zusammensetzt, wird hauptsachlich von der Bildungsgewichtung beeinflusst. Vergleicht
man die Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung und die Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsge-
wichtung, gibt es nur geringe Abweichungen in den sozialen und Bildungsmerkmalen und im Migrations-
hintergrund. In der Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung gibt es knapp ein Prozentpunkt mehr
Auszubildende und eineinhalb Prozentpunkte weniger Befragte ohne Migrationshintergrund als in der
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung. Zwischen der Festnetzstichprobe mit Bildungsgewich-
tung und der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung sind die Unterschiede ahnlich.

Die Abweichungen sind groRRer, wenn dieselbe Stichprobe einmal ohne und einmal mit Bildung gewichtet
wird. So gibt es in der Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung weniger Haupt- und Realschiiler,
Auszubildende und Erwerbstadtige aber mehr Gymnasiasten und Studierende als in der Dual-Frame-
Stichprobe mit Bildungsgewichtung. Ohne Bildungsgewichtung sind Menschen mit niedriger Bildung un-



TABELLE 1: Verteilung ausgesuchter Merkmale in der Dual-Frame- und
der Festnetzstichprobe mit und ohne Bildungsgewichtung

Festnetz-Stichprobe Dual-Frame-Stichprobe
ohne mit ohne mit
Bildungs-  Bildungs-  Bildungs-  Bildungs-
gewicht1 gewicht2 gewicht1 gewicht2

Region Alte Bundeslander 88,1 88,1 87,1 87,1
Neue Bundeslander 11,9 11,9 11,8 11,8
Keine Angabe 0,0 0,0 1,1 1,1
Geschlecht mannlich 51,3 51,3 51,3 51,3
weiblich 48,7 48,7 48,7 48,7
2-Altersgruppen 12 bis 17 Jahre 39,4 39,6 39,3 39,4
18 bis 25 Jahre 60,6 60,4 60,7 60,6
4-Altersgruppen 12 bis 15 Jahre 25,8 25,9 25,7 25,8
16 und 17 Jahre 13,6 13,6 13,6 13,6
18 bis 21 Jahre 27,5 27,4 27,6 27,7
22 bis 25 Jahre 331 33,0 33,1 32,9
Soziale und Hauptschule 1,7 4,1 1,8 4,1
Bildungsmerkmale Realschule 10,2 12,0 10,4 12,0
Gesamtschule 3,9 4,0 3,9 4,0
Gymnasium Sek. | 15,6 10,2 15,3 10,2
Gymnasium Sek. Il 11,0 9,6 10,7 9,6
Berufsbildende Schulen 4,6 6,6 4,3 5,9
Azubis 14,1 16,5 13,2 15,3
Studierende 20,3 13,9 20,9 14,0
Erwerbstatige 12,7 16,2 13,0 16,8
Arbeitslose 1,5 2,2 1,6 2,5
Sonstige3 4,3 4,7 4,9 5,6
Migrations- Keiner 77,1 75,3 78,6 77,2
hintergrund Westeuropa 4,0 4,0 3,7 3,7
Osteuropa 9,6 10,6 9,0 9,6
Turkei/Asien 6,6 7,4 6,3 7,0
Sonstige 2,6 2,7 2,4 2,5

Angaben in Prozent

') Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

%) Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung

3) Die ,Sonstigen” bei den sozialen Merkmalen sind Befragte im Wehr- oder Zivildienst, Praktikum u. d. bzw. Schilerinnen und
Schiler, die keiner der Schulformen zugeordnet werden kénnen. Diese Restkategorie ist inhaltlich nicht interpretierbar und bleibt
deshalb in Analysen zu sozialen Merkmalen unbericksichtigt.



ter- und Menschen mit hoherer Bildung Uberreprasentiert. Die Bildungsgewichtung gleicht das aus und
zeichnet die tatsachliche Bildungsverteilung in der Bevolkerung besser nach. Wenn Untersuchungsmerk-
male mit der Bildung zusammenhangen (wie zum Beispiel das Rauchen), dann fihrt die Bildungsgewich-
tung zu Untersuchungsergebnissen, die wirklichkeitsnaher sind. Deswegen beruhen die Ergebnisse, die in
den Abschnitten 3.1.1, 3.1.3, 3.2.1 und 3.3.1 fur das Jahr 2015 dargestellt werden, auf der Dual-Frame-
Stichprobe mit Bildungsgewichtung.

Um Trends und zeitliche Verdnderungen zu untersuchen, werden die aktuellen Daten mit denen der Vor-
jahre verglichen. Die CATI-Studien der Jahre 2001 bis 2012 waren Festnetzstichproben, die nicht nach
Bildung gewichtet wurden. Um im Trendverlauf methodische Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, wird fur
die Untersuchung der Trends im Jahr 2015 entsprechend den Jahren 2001 bis 2012 nur die Festnetzstich-
probe verwendet und auf die Bildungsgewichtung verzichtet'. Ebenso wird mit den Daten des Alkoholsur-
veys 2014 verfahren, der auch im Dual-Frame-Ansatz durchgefihrt wurde. Die Ergebnisse in den Trend-
darstellungen fur 2014 beruhen auf der Festnetzstichprobe 2014 ohne Bildungsgewichtung.

Neben der Festnetzstichprobe der Drogenaffinitdtsstudie 2015 werden in die Trenddarstellungen die
Daten aller Drogenaffinitatsstudien der Jahre 1973 bis 2011 sowie der rauchfrei-Studien 2003, 2005 und
2007, der Alkopops-Studie 2005 sowie der Alkoholsurveys 2010, 2012 und 2014 einbezogen. Ob sich die
Werte der friheren Befragungen von den Ergebnissen des Jahres 2015 signifikant unterscheiden, wurde
mit Regressionsmodellen mit den Kovariaten Erhebungsjahr (Referenzjahr 2015), Alter und Geschlecht
inferenzstatistisch getestet. Zur Berechnung der Inferenzstatistiken wurden aufgrund der Befragungsdes-
igns Verfahren fir komplexe Stichproben verwendet.

In funf der insgesamt 20 Befragungen weicht der Altersbereich der Befragten von dem der anderen Stu-
dien ab. In den anderen Studien reicht das Alter der Befragten von zwolf bis 25 Jahre. In den Drogenaffini-
tatsstudien 1973 und 1976 reicht das Alter von 14 bis 25 Jahre, in den rauchfrei-Studien 2003, 2005 und
2007 von zwolf bis 19 Jahre. Fir diese finf Studien gibt es deshalb im Gegensatz zu den anderen Studien
in manchen Altersgruppen keine Ergebnisse.

2.2 Bestimmung der konsumierten Alkoholmenge

Die Merkmale, die dieser Bericht untersucht, werden im Ergebnisteil jeweils zu Beginn der Abschnitte
zum Rauchen, zu Alkohol und zu illegalen Drogen kurz definiert. Davon abweichend wird an dieser Stelle
ausfihrlicher erlautert, wie die Alkoholmengen, die die Befragten konsumieren, bestimmt werden. Die
Bestimmung erfolgt schrittweise Uber den getrankespezifischen Menge-Frequenz-Index. Dazu werden fir
sechs verschiedene alkoholische Getranke die an einem Tag typischerweise konsumierten Mengen und
die Haufigkeit der Konsumtage miteinander verrechnet. Die Getrdnkesorten sind (1) Bier, (2) Wein bzw.
Sekt, (3) Spirituosen, (4) selbst hergestellte Mixgetranke aus Spirituosen und Softdrinks wie zum Beispiel
Cocktails oder Longdrinks sowie von den Herstellern konsumfertig vertriebene (5) Biermischgetranke und
(6) spirituosenhaltige Alkopops.

Die Angaben zur Konsumhaufigkeit der einzelnen Getranke beziehen sich auf die letzten zwolf Monate
vor der Befragung. Die Jugendlichen und jungen Erwachsenen geben an, ob sie ein Getrank ,taglich”,
,mehrmals pro Woche”, , etwa einmal pro Woche”, ,mehrmals im Monat”, ,einmal im Monat”, ,selte-
ner” oder ,nie” getrunken haben. Diese Angaben werden in Konsumtage pro Woche umgerechnet.

Die getrankespezifisch konsumierte Menge wird bestimmt, indem erstens nach der Anzahl der Getranke
gefragt wird, die an einem Konsumtag getrunken werden. Zweitens wird erhoben, wie grol3 die Glaser,

! Dadurch kommt es zu Abweichungen von den Ergebnissen mit Bildungsgewichtung, die in den Abschnit-
ten 3.1.1, 3.1.3, 3.2.1 und 3.3.1 fiir das Jahr 2015 dargestellt sind.



Flaschen oder Dosen sind, die man trinkt. Daraus wird die an einem Konsumtag getrunkene Getranke-
menge in Litern berechnet. Der getrankespezifische Konsum in Gramm reinen Alkohols pro Woche wird
schlielich Gber das Produkt von Konsumtage pro Woche, der Menge pro Konsumtag, den getrankespezi-
fischen Volumenprozent und des spezifischen Gewichts des Alkohols gebildet. Bei dieser Berechnung wird
bei Bier ein Alkoholgehalt von 4,8 Vol %, bei Wein und Sekt von 11,0 Vol %, bei Spirituosen von
33,0 Vol %, bei Mischgetrdanken aus Spirituosen und Softdrinks von 3,3 Vol %, bei Biermischgetranken von
2,7 Vol % und bei spirituosenhaltigen Alkopops von 5,5 Vol % zugrunde gelegt.

Der wochentliche Gesamtkonsum reinen Alkohols in Gramm ist die Summe der getrankespezifisch kon-
sumierten Alkoholgramm.



3 ERGEBNISSE

3.1 Rauchen

Dieser Abschnitt stellt die Ergebnisse zum Rauchverhalten und zur Verbreitung des Konsums von Wasser-
pfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas unter 12- bis 25-jdhrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Deutschland vor.

Bezogen auf das Rauchen wird untersucht:

— Der Anteil der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die in ihrem Leben bisher noch nie ge-
raucht haben (Verbreitung des Nierauchens).

— Der Anteil derjenigen, die angeben, gegenwartig Gelegenheits- oder standiger Raucher zu sein
(Verbreitung des Rauchens).

— Der Anteil derjenigen, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung an jedem Tag mindestens
eine Zigarette geraucht haben (Verbreitung des taglichen Rauchens).

— Die Intensitdt des Rauchens (hier: das starke Rauchen). Sie wird durch zwei GroRen abgebildet,
die sich hinsichtlich der Anzahl gerauchter Zigaretten unterscheiden. Es werden die Anteile der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen dargestellt, die in den letzten 30 Tagen (1) taglich 10 Zi-
garetten und mehr und (2) taglich 20 Zigaretten und mehr rauchen. Der Grenzwert von taglich
20 Zigaretten und mehr wird in Befragungen von Erwachsenen verwendet. Fir Kinder und Ju-
gendliche ist dieser Grenzwert kritisch zu sehen. Gleichwohl wird er hier verwendet um zu un-
tersuchen, wie groRR der Anteil der Kinder und Jugendlichen ist, die bereits den Grenzwert fir
Erwachsene erreichen.

Zuerst werden die aktuellen Ergebnisse zum Rauchverhalten der 12- bis 25-jahrigen Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in Deutschland im Jahr 2015 dargestellt. Es werden Alters-, Geschlechts- sowie so-
ziale und Bildungsunterschiede untersucht (Abschnitt 3.1.1). Dann folgt unter Einbezug friherer Studien
und beginnend in den 1970er Jahren die Beschreibung von Trends des Rauchens und Nierauchens (Ab-
schnitt 3.1.2). Die Verlaufe werden fiur Jugendliche und junge Erwachsene insgesamt sowie nach Ge-
schlecht betrachtet.

Daran schlieRen sich Abschnitte mit Ergebnissen zur Wasserpfeife, zur E-Zigarette und zur E-Shisha an. In
ihnen wird untersucht:

— Der Anteil Jugendlicher und junger Erwachsener, die schon einmal eine Wasserpfeife gesehen
bzw. von E-Zigaretten oder E-Shishas gehort haben (Bekanntheit der Wasserpfeife / E-Zigarette /
E-Shisha).

— Der Anteil derjenigen, die irgendwann in ihrem Leben schon einmal Wasserpfeife, E-Zigarette
bzw. E-Shisha geraucht haben (Lebenszeitpravalenz des Konsums von Wasserpfeifen / E-
Zigaretten / E-Shishas).

— Der Anteil derjenigen, die in den letzten zwolf Monaten vor der Befragung Wasserpfeife, E-
Zigarette bzw. E-Shisha geraucht haben (12-Monats-Préavalenz des Konsums von Wasserpfeifen /
E-Zigaretten / E-Shishas).

— Der Anteil derjenigen, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Wasserpfeife, E-Zigarette
bzw. E-Shisha geraucht haben (30-Tage-Pravalenz des Konsums von Wasserpfeifen / E-Zigaretten
/ E-Shishas). Diese Anteilswerte zeigen, von wie vielen aktuellen Konsumentinnen und Konsu-
menten auszugehen ist.



— Der Anteil Jugendlicher und junger Erwachsener, die aktuell, d. h. in den letzten 30 Tagen, E-
Zigarette bzw. E-Shisha rauchen und dabei hauptsachlich nikotinhaltige Liquids verwenden (Kon-
sum nikotinhaltiger Liquids).

In Abschnitt 3.1.3 werden zunachst Geschlechts- und Altersunterschiede sowie Ergebnisse nach sozialen
und Bildungsmerkmalen dargestellt. Abschliefend folgt die Untersuchung von Veranderungen in der
Bekanntheit und dem Konsum von Wasserpfeifen, E-Zigaretten bzw. E-Shishas in den letzten Jahren (Ab-
schnitt 3.1.4).

3.1.1 Rauchen im Jahr 2015

UBERBLICK

Auf Grundlage der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung zeigt sich fir das Jahr 2015, dass der-
zeit 9,6 % aller 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen rauchen. Eine deutliche Mehrheit der 12- bis 17-Jahrigen
(77,3 %) hat noch nie geraucht. Unter den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren ist das Rau-
chen mit 29,7 % deutlich weiter und das Nierauchen mit 36,0 % deutlich geringer verbreitet als unter den
12- bis 17-jahrigen Jugendlichen. In der Gruppe der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen gibt es keine Ge-
schlechtsunterschiede im Rauchverhalten. Unter 18- bis 25-jahrigen Mannern ist das Rauchen weiter
verbreitet als unter den Frauen dieser Altersgruppe. Das Rauchen ist mit sozialen Unterschieden verbun-
den. In der Sekundarstufe | ist das Rauchen bei Gymnasiastinnen und Gymnasiasten am geringsten ver-
breitet. Bei Arbeitslosen, Erwerbstatigen, Auszubildenden sowie Berufsschilerinnen und -schilern ist der
Anteil der Raucherinnen und Raucher hoher als bei Schilerinnen und Schiilern der gymnasialen Oberstufe
oder bei Studierenden.

RAUCHEN NACH ALTER UND GESCHLECHT

Die Befragung des Jahres 2015 zeigtz, dass eine deutliche Mehrheit (77,3 %) der 12- bis 17-jahrigen Ju-
gendlichen, die in Deutschland leben, noch nie geraucht hat (Abbildung 1). Insgesamt 9,6 % sind als Rau-
cher bzw. Raucherin einzustufen. Sie sagen Uber sich, dass sie gegenwartig gelegentlich oder standig
rauchen. Bezogen auf alle Jugendlichen haben 3,5 % in den letzten 30 Tagen jeden Tag Zigarette geraucht
(tégliches Rauchen). Bei 1,8 % der 12- bis 17-Jahrigen waren das jeden Tag 10 Zigaretten oder mehr (star-
kes Rauchen, > 10 Zig.) und bei 0,4 % jeden Tag 20 Zigaretten oder mehr (starkes Rauchen, > 20 Zig.).

Unter den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren ist das Nierauchen deutlich geringer und
das Rauchen deutlich weiter verbreitet als unter den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen (Abbildung 1). Nur
36,0 % der 18- bis 25-Jahrigen haben noch nie geraucht. Umgekehrt haben also 64,0 % dieser Altersgrup-
pe das Rauchen zumindest schon einmal ausprobiert. Insgesamt 29,7 % der jungen Erwachsenen geben
an, gegenwartig entweder gelegentlich oder stdndig zu rauchen. Bezogen auf alle jungen Erwachsenen
rauchen 16,8 % taglich Zigarette, 11,7 % rauchen taglich 10 Zigaretten oder mehr und 3,3 % rauchen
taglich 20 Zigaretten oder mehr.

In der Gruppe der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen gibt es keine statistisch signifikanten Geschlechtsun-
terschiede im Rauchverhalten. Das Nierauchen, das Rauchen, das tagliche und das starke Rauchen sind
unter mannlichen und unter weiblichen Jugendlichen gleich weit verbreitet.

’ Die Ergebnisse, die im Abschnitt 3.1.1 fir das Rauchen im Jahr 2015 dargestellt werden, beruhen auf der
Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung (siehe auch Abschnitt 2.1).
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Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung

*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und Ge-
schlecht)

ABBILDUNG 1: Verbreitung des Nierauchens und Rauchens unter Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen insgesamt und nach Geschlecht
im Jahr 2015

In der Altersgruppe der 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen gibt es Geschlechtsunterschiede. Zwar ist der
Unterschied in der Verbreitung des Nierauchens zwischen jungen Mannern und Frauen statistisch nicht
signifikant. Jedoch ist der Raucheranteil unter den jungen Méannern (32,9 %) groRer als der Raucherin-
nenanteil unter den jungen Frauen (26,4 %). Auch das tagliche und das starke Rauchen (> 10 Zig./Tag,
nicht aber > 20 Zig./Tag, siehe Abbildung 1) ist bei jungen Mannern weiter verbreitet als bei jungen Frau-
en.

RAUCHEN NACH SOZIALEN MERKMALEN UND MIGRATIONSHINTERGRUND

Im Rauchverhalten der Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland zeigen sich deutliche Un-
terschiede in Abhadngigkeit von sozialen bzw. Bildungsmerkmalen.

In der oberen Halfte der Tabelle 2 sind die Ergebnisse fir die Kinder und Jugendlichen dargestellt, die in
der Sekundarstufe | sind — also in die flinfte bis zehnte Klasse einer allgemeinbildenden Schule gehen.
Unter Realschilerinnen und -schiilern, ist das Nierauchen (79,8 %) geringer verbreitet als unter Gymnasi-



TABELLE 2: Nierauchen und Rauchen nach sozialen Merkmalen und
Migrationshintergrund fur Befragte in und auRerhalb der Sekundarstu-
fe lim Jahr 2015

Nierauchen' Rauchen'
Befragte in der Sekundarstufe |
Gesamt 84,0 6,1
Schultyp Gymnasium Sek. | (Ref.) 89,4 3,2
Gesamtschule 86,1 3,4
Realschule 79,8* 8,5%*
Hauptschule 80,7 9,3
Migrations- Keiner (Ref.) 85,9 5,1
hintergrund Westeuropa 85,1 2,5
Osteuropa 77,6 11,1
Turkei/Asien 74,0 13,8
Sonstige 77,9 3,7
Befragte aufSerhalb der Sekundarstufe |
Gesamt 37,3 29,0
(Aus-)Bildung und Gymnasium Sek. Il (Ref.) 50,2 18,7
Tatigkeit Berufsbildende Schulen 39,5% 32,1%
Auszubildende 36,8% 36,4%
Studierende 39,6 16,5
Erwerbstatige 28,9% 35,4%
Arbeitslose 30,2 43,9%*
Migrations- Keiner (Ref.) 37,0 28,6
hintergrund Westeuropa 34,5 39,8*
Osteuropa 32,1 28,9
Turkei/Asien 48,1* 28,8
Sonstige 47,0 28,6

Angaben in Prozent

Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung

') Die Prozentangaben addieren sich Zeilenweise nicht zu 100 Prozent auf, weil die Gruppe derjenigen, die jemals geraucht oder das
Rauchen ausprobiert haben aber gegenwartig Nichtraucher sind, in der Tabelle nicht dargestellt werden

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert der Gymnasiasten/Gymnasiastinnen der Sekundarstufe | bzw. Sekundar-
stufe Il sowie kein Migrationshintergrund mit p < 0,05 (Bindr logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter, Geschlecht und
Migrationshintergrund)

astinnen und Gymnasiasten (89,4 %). AuRerdem rauchen mehr Realschilerinnen und -schiler (8,5 %) als
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (3,2 %). Fir Hauptschilerinnen und -schiler fallen die Ergebnisse



zum Nierauchen (80,7 %) und zum Rauchen (9,3 %) ahnlich aus wie fur Realschilerinnen und -schiiler.
Weil die Gruppe der Hauptschilerinnen und -schiiler in der Stichprobe in vergleichsweise klein ist, fallt
der Unterschied zwischen ihnen und der Gruppe, die das Gymnasium besucht, statistisch nicht signifikant
aus. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass das Rauchverhalten der Gymnasiastinnen und Gymnasiasten
aus gesundheitlicher Sicht am glnstigsten ist.

Bezogen auf ihren Migrationshintergrund sind in der Gruppe der Schilerinnen und Schiiler der Sekundar-
stufe | keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Verbreitung des Nierauchens und des Rauchens
festzustellen.

Die Ergebnisse der dlteren Befragten, die nicht mehr die Sekundarstufe | der allgemeinbildenden Schulen
besuchen, sind in der unteren Halfte von Tabelle 2 wiedergegeben. Da sie alter sind, ist in dieser Gruppe
das Nierauchen geringer und das Rauchen weiter verbreitet als in der jingeren Gruppe der Sekundarstu-
fel.

Auch bei den élteren Befragten zeigen sich soziale Unterschiede im Rauchverhalten. Im Vergleich zu
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten der Sekundarstufe Il ist das Nierauchen bei Schilerinnen und Schi-
lern der berufsbildenden Schulen, bei Auszubildenden und Erwerbstéatigen statistisch signifikant geringer
verbreitet. Die Arbeitslosen liegen beim Rauchverhalten auf dhnlicher Hohe wie die Erwerbstéatigen, un-
terscheiden sich wegen der geringeren Gruppengrofle aber statistisch nicht signifikant von der Referenz-
gruppe Gymnasium, Sekundarstufe Il. Unter den Berufsschilerinnen und -schiilern, Auszubildenden,
Erwerbstatigen und Arbeitslosen findet sich die grofRte Zahl von Rauchern. Die Studierenden unterschei-
den sich (bei statistischer Kontrolle des Altersunterschieds) von den Gymnasiastinnen und Gymnasiasten
weder im Nierauchen noch im Rauchen statistisch signifikant.

In der Gruppe mit dem Migrationshintergrund Tlrkei/Asien ist der Anteil derjenigen, die noch nie ge-
raucht haben, am gréRten. In der Verbreitung des Rauchens sind sich bis auf eine Ausnahme die Gruppen
mit verschiedenem Migrationshintergrund sehr dhnlich: in der Gruppe mit dem Migrationshintergrund
Westeuropa ist das Rauchen weiter verbreitet als in den anderen Gruppen.



3.1.2 Trends des Rauchens

UBERBLICK

Der Anteil der rauchenden Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren ist in den letzten 14 Jahren ricklau-
fig. Er hat sich von 27,5 % im Jahr 2001 auf 7,8 % im Jahr 2015 (in den Trends werden die Ergebnisse fir
2015 anhand der Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung verwendet). um Uber zwei Drittel verrin-
gert. Der Anteil der Jugendlichen, die noch nie geraucht haben, ist in der Studie des Jahres 2015 mit
79,1 % so hoch wie in keiner der friiheren Untersuchungen. Auch bei den jungen Erwachsenen im Alter
von 18 bis 25 Jahren geht die Verbreitung des Rauchens zurtick. Im Jahr 2001 rauchten 44,5 % der jungen
Erwachsenen, im Jahr 2015 noch 26,2 %. Gleichzeitig steigt der Anteil der jungen Erwachsenen, die noch
nie geraucht haben. Er hat sich von 23,1 % im Jahr 2001 auf 38,8 % im Jahr 2015 erhoht.

RAUCHEN UND NIERAUCHEN BEI 12- BIS 17-JAHRIGEN JUGENDLICHEN VON 1979 BIS 2015

Das Rauchverhalten der 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen kann, beginnend mit der Drogenaffinitatsstudie
des Jahres 1979, flr einen Zeitraum von gut dreieinhalb Jahrzehnten dargestellt werden’. Abbildung 2
zeigt die Entwicklung der Anteile der rauchenden und nierauchenden 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen in
Deutschland von 1979 bis 2015 (siehe auch Tabellen 11 und 12 im Anhang). Die Ergebnisse der Studien
der Jahre 2001 bis 2012 beruhen auf reinen Festnetzstichproben ohne Bildungsgewichtung. Die Studien
2014 und 2015 wurden beide im Dual-Frame-Ansatz durchgefthrt. Um die methodische Vergleichbarkeit
mit den Jahren 2001 bis 2012 zu gewahrleisten, werden bei den Trends flir 2014 und 2015 die Ergebnisse
dargestel‘llt, die sich ohne Berlcksichtigung der Mobiltelefonstichprobe und ohne Bildungsgewichtung
ergeben”.

Im Jahr 1979 rauchen noch 30,2 % der 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen und im Jahr 2001 — zwei Jahr-
zehnte spater — noch 27,5 %. Danach setzt ein deutlicher Rickgang ein. Im Jahr 2015 betragt der Anteil
jugendlicher Raucher 7,8 %. Das ist der niedrigste Wert des gesamten Beobachtungszeitraums. Er unter-
scheidet sich statistisch signifikant von allen friheren Werten, auch von dem aus 2014 (9,7 %). Der Anteil
rauchender Jugendlicher in Deutschland hat sich im Vergleich zu 2001 mittlerweile um Gber zwei Drittel
verringert.

Gleichzeitig steigt der Anteil der 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen, die noch nie geraucht haben, von
40,5 % in 2001 auf 79,1 % in 2015 an. Ein Wert in dieser Hohe wurde in keiner der friheren Untersu-
chungen ermittelt. In den letzten 14 Jahren setzt sich der Anstieg des Anteils derjenigen, die noch nie
geraucht haben, ununterbrochen fort.

*In den Abbildungen werden keine Zahlen dargestellt. Sie kénnen den Tabellen im Anhang enthnommen
werden.

* Das erklart die Abweichungen von den in Abschnitt 3.1.1 flr das Jahr 2015 dargestellten Ergebnissen.
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ABBILDUNG 2: Rauchen und Nierauchen bei Jugendlichen im Alter von
12 bis 17 Jahren von 1979 bis 2015



Die Darstellung des Rauchens und Nierauchens fir 12- bis 17-jahrige Jugendliche nach Geschlechtergrup-
pen verdeutlicht, dass seit 1993 im Rauchen zwischen mannlichen und weiblichen Jugendlichen keine
nennenswerten Unterschiede mehr zu finden sind (Abbildung 3). Seit diesem Zeitpunkt verlaufen die
entsprechenden Kurven nahezu identisch, die Verbreitung des Rauchens ist in beiden Geschlechtergrup-
pen gleich. Das Nierauchen gleicht sich seit dem Jahr 2001 und somit etwas spater an. Vorher war in der
Gruppe der weiblichen Jugendlichen der Anteil derjenigen, die noch nie geraucht haben, groRer als in der
Gruppe der ménnlichen Jugendlichen.
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Ab 1993: einschlieRlich neue Bundeslander.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

ABBILDUNG 3: Rauchen und Nierauchen bei mannlichen und weibli-
chen Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren von 1979 bis 2015

RAUCHEN UND NIERAUCHEN BEI 18- BIS 25-JAHRIGEN JUNGEN ERWACHSENEN VON 1973 BIS 2014

Fir die Altersgruppe der 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen kdnnen beginnend mit der Drogenaffini-
tatsstudie 1973 Trends des Rauchens und des Nierauchens dargestellt werden (Abbildung 4 und Anhang,
Tabellen 11 und 12). 1973 rauchen fast zwei Drittel (63,0 %) dieser Altersgruppe. Der Raucheranteil bei
den jungen Erwachsenen geht seit dem Jahr 1973 zunéachst langsam aber kontinuierlich zurlck. Ein erster
Tiefstand wird mit 47,7 % im Jahr 1993 erreicht. Nach einem zwischenzeitlichen Anstieg (1997: 50,4 %)
sinkt der Anteilswert des Rauchens auf 44,5 % im Jahr 2001 und bleibt die nachsten sieben Jahre nahezu
unverandert. Im Jahr 2008 beginnt dann in der Gesamtgruppe der 18- bis 25-Jahrigen ein deutlicher
Rickgang. Die Anteilswerte reduzieren sich signifikant von 43,1 % (2008) auf aktuell 26,2 % (2015), der
niedrigste Wert in dieser Altersgruppe seit 1973.



100

90

80

70

-
% \
~N 50 —
o V\_N
a
40 >
%
30 = y 4
_° S o
== > &
»——“O’ b-‘)——
20 =
P d
0+ T T T T T T T
«> a© * v o o P 3\ S Sa OIS AN A
~ ~ ~ ~ ~ N~ N~ ~ D D DT DR PR

—o=Rauchende 18- bis 25-Jahrige =>=Nierauchende 18- bis 25-Jahrige

Ab 1993: einschlieRlich neue Bundeslander.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

ABBILDUNG 4: Rauchen und Nierauchen bei jungen Erwachsenen im
Alter von 18 bis 25 Jahren von 1973 bis 2015

Der Anteil der 18- bis 25-jdhrigen jungen Erwachsenen, die noch nie geraucht haben, liegt 1973 bei
10,9 %, was bedeutet, dass damals fast neun von zehn jungen Erwachsenen das Rauchen zumindest aus-
probiert hatten. Bis 1997 (32,1 %) steigt dann der Nieraucheranteil kontinuierlich. Nach einem deutlichen
Rickgang zwischen 1997 und 2001 um neun Prozentpunkte erhoht sich die Verbreitung des Nierauchens
bei jungen Erwachsenen in den Jahren 2004 bis 2015 dann wieder. Der aktuelle Wert des Jahres 2015
betragt 38,8 % und ist damit der hdchste des gesamten Beobachtungszeitraums.

Die geschlechtsspezifische Darstellung (Abbildung 5) zeigt fir die 18- bis 25-jahrigen jungen Manner tber
den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg einen fast ausnahmslos stetigen Riickgang des Rauchens.
Die aktuelle Raucherquote von 28,1 % (2015) ist die niedrigste, die seit 1973 ermittelt wurde und unter-
scheidet sich statistisch signifikant von allen Vorjahren.

Auch der Anteil der Raucherinnen unter 18- bis 25-jdhrigen jungen Frauen sinkt zunachst. Von 1973 bis
1993 reduziert er sich um mehr als 15 Prozentpunkte. Zwischen 1993 und 2008 liegen die Werte dann in
einem Bereich von 42 bis 47 Prozent. Danach findet erneut ein Rickgang statt. In der Studie des Jahres
2015 betragt die Raucherinnenquote 24,2 % und ist so niedrig wie in keiner Studie zuvor.
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Ab 1993: einschlieRlich neue Bundeslander.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

ABBILDUNG 5: Rauchen und Nierauchen bei mannlichen und weibli-
chen jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren von 1973 bis
2015

Bei jungen Mannern und Frauen zeigt die Quote der Nieraucher und Nieraucherinnen von 1973 bis 1997
eine ansteigende Tendenz. Danach gibt es bis 2004 deutliche Riickgénge, was bedeutet, dass die Anteile
der jungen Erwachsenen, die jemals das Rauchen ausprobiert haben, wieder ansteigen — besonders stark
bei den jungen Frauen. Nach 2004 steigen die Nieraucheranteile in beiden Geschlechtergruppen auf
aktuell 36,3 % (junge Manner) und 41,5 % (junge Frauen). Gegeniber der Drogenaffinitatsstudie 2004 ist
das bei jungen Mdnnern ein Anstieg um flinfzehn und bei jungen Frauen um achtzehn Prozentpunkte.



3.1.3 Ergebnisse zu Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas im
Jahr 2015

UBERBLICK

Etwa drei von zehn Jugendlichen im Alter von zwolf bis 17 Jahren haben schon einmal Wasserpfeife ge-
raucht (27,3 %). Etwa jeder achte Jugendliche hat schon einmal den Konsum von E-Zigaretten (12,1 %)
und etwa jeder siebte Jugendliche den Konsum von E-Shishas (13,5 %) ausprobiert. Die Anteile der 18- bis
25-jahrigen Erwachsenen, die schon einmal Wasserpfeife (68,4 %) oder E-Zigarette (20,7 %) konsumiert
haben, sind héher als die der Jugendlichen. Der Anteil der 18- bis 25-Jdhrigen, die schon einmal E-Shisha
konsumiert haben (10,1 %), ist niedriger als der der Jugendlichen.

Die Lebenszeitpravalenz des Konsums von Wasserpfeifen und E-Zigaretten ist bei Haupt- und Realschi-
lern und die der Wasserpfeife in der Gruppe mit dem Migrationshintergrund Tlrkei/Asien statistisch
signifikant erhoht.

BEKANNTHEIT UND VERBREITUNG DES KONSUMS NACH ALTER UND GESCHLECHT

In Abbildung 6 sind die Befunde der Drogenaffinitatsstudie 2015 zur Bekanntheit und zu den Konsumpra-
valenzen von Wasserpfeifen flir 12- bis 17-jdhrige Jugendliche und 18- bis 25-jahrige Erwachsene insge-
samt sowie fir ménnliche und weibliche Befragte dargestellts.

88,6 % aller Jugendlichen sagen, sie haben eine Wasserpfeife oder Shisha schon einmal gesehen (Be-
kanntheit). 27,3 % dieser Altersgruppe haben bisher zumindest einmal im Leben Wasserpfeife geraucht
(Lebenszeitpravalenz), 20,4 % auch in den letzten zwolf Monaten (12-Monats-Préavalenz) und 8,9 % auch
in den letzten 30 Tagen (30-Tage-Pravalenz).

Wasserpfeifen sind mannlichen und weiblichen Jugendlichen gleichermalBen bekannt. Hier ergibt sich
ebenso wie im Anteil derjenigen, die das Rauchen von Wasserpfeifen ausprobiert haben (Lebenszeitpra-
valenz), kein statistisch signifikanter Unterschied. Der Anteil der weiblichen Jugendlichen aber, die in den
letzten zwolf Monaten Wasserpfeife geraucht haben, ist statistisch bedeutsam geringer als der Anteil
ihrer mannlichen Altersgenossen. In der 30-Tage-Pravalenz wiederum zeigt sich kein Unterschied.

Die Bekanntheit und die Verbreitung des Rauchens von Wasserpfeifen sind bei jungen Erwachsenen ho-
her als bei Jugendlichen. Nahezu alle (97,7 %) der 18- bis 25-Jahrigen haben schon einmal eine Wasser-
pfeife gesehen. Mindestens einmal im Leben Wasserpfeife geraucht haben 68,4 %, bei 33,8 % liegt der
letzte Konsum nicht langer als zwolf Monate und bei 15,1% nicht langer als 30 Tage zurlck.

Die Anteile junger Mdnner und Frauen, die schon einmal eine Wasserpfeife gesehen haben, fallen mit
98,3 % bzw. mit 97,1 % ahnlich aus. Der Unterschied ist statistisch nicht signifikant. Im Konsum von Was-
serpfeifen zeigen sich aber signifikante Geschlechtsunterschiede. Frauen im Alter von 18 bis 25 Jahren
weisen geringere Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenzen auf als ihre Altersgenossen.

> Die Ergebnisse, die im Abschnitt 3.1.3 fiir Wasserpfeife, E-Zigarette und E-Shisha im Jahr 2015 darge-
stellt werden, beruhen auf der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung (siehe auch Ab-
schnitt 2.1).
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ABBILDUNG 6: Bekanntheit und Konsum von Wasserpfeifen bei 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen insge-
samt und nach Geschlecht im Jahr 2015

Auch die E-Zigarette ist einer groRen Mehrheit der jungen Menschen in Deutschland bekannt. Neun von
zehn Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren (91,5 %) und fast alle jungen Erwachsenen im Alter von
18 bis 25 Jahren (97,5 %) haben schon einmal von E-Zigaretten gehort (Abbildung 7).

Die hohe Bekanntheit heifSt nicht, dass auch der Konsum von E-Zigaretten weit verbreitet ist. Von den 12-
bis 17-jahrigen Jugendlichen haben 12,1 % irgendwann in ihrem Leben das E-Zigarette-Rauchen zumin-
dest probiert (Lebenszeitpravalenz). In den letzten zwolf Monaten (12-Monats-Pravalenz) haben 7,8 %
und in den letzten 30 Tagen (30-Tage-Pravalenz) haben 2,4 % E-Zigarette geraucht. Der Anteil Jugendli-
cher, die in den letzten 30 Tagen E-Zigaretten geraucht und dabei hauptsachlich nikotinhaltige Liquids
verwendet haben, betragt 0,8 %.
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*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und Ge-
schlecht)

ABBILDUNG 7: Bekanntheit und Konsum von E-Zigaretten bei 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen insge-
samt und nach Geschlecht im Jahr 2015

Bei den 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen ist der Konsum von E-Zigaretten weiter verbreitet als bei den 12-
bis 17-jahrigen Jugendlichen. Von den jungen Erwachsenen haben 20,7 % das E-Zigarette-Rauchen pro-
biert, 11,1 % haben in den letzten zwolf Monaten und 3,0 % in den letzten 30 Tagen E-Zigarette geraucht.
Bezogen auf alle jungen Erwachsenen haben 2,8 % in den letzten 30 Tagen E-Zigarette geraucht und da-
bei hauptsachlich nikotinhaltige Liquids verwendet.

In der Bekanntheit und dem Konsum von E-Zigaretten gibt es statistisch signifikante Geschlechtsunter-
schiede. Bei den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen zeigen sich diese abgesehen von der Verbreitung des
Konsums nikotinhaltiger Liquids in allen Konsummerkmalen sowie in der Bekanntheit. Mehr mannliche als
weibliche Jugendliche kennen und rauchen E-Zigarette. Dieser Geschlechtsunterschied besteht auch in
der Altersgruppe der 18- bis 25-Jahrigen. Hier zeigt er sich auRerdem in Bezug auf den Konsum nikotin-
haltiger Liquids.

Die E-Shisha gibt es noch nicht so lange wie die Wasserpfeife und die E-Zigarette. Das kdnnte ein Grund
daflr sein, dass die E-Shisha jungen Menschen in Deutschland weniger bekannt ist als die Wasserpfeife
oder die E-Zigarette. Etwa sechs von zehn Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren (61,2 %) haben von



der E-Shisha gehort (Abbildung 8). Von den 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen kennen knapp fiinf von zehn
(47,5 %) die E-Shisha. Im Gegensatz zur Wasserpfeife und E-Zigarette ist die E-Shisha unter Jugendlichen
bekannter als unter jungen Erwachsenen. Auch der Konsum ist unter Jugendlichen weiter verbreitet als
unter jungen Erwachsenen. Von den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen hat etwa jeder Siebte (13,5 %) den
Konsum der E-Shisha schon einmal ausprobiert. Von den 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen hat jeder Zehn-
te (10,1 %) schon einmal eine E-Shisha geraucht. Auch in der 12-Monats- und 30-Tage-Prdvalenz des
Konsums von E-Shishas erzielen die Jugendlichen hohere Werte als die jungen Erwachsenen. Die E-Shisha
ist fir Jugendliche attraktiver als fir junge Erwachsene.

Wie bei der Wasserpfeife und der E-Zigarette gibt es auch bei der E-Shisha statistisch signifikante Ge-
schlechtsunterschiede. Bei den Jugendlichen im Alter von zwolf bis 17 Jahren betrifft das die Bekanntheit
und die Lebenszeitpravalenz des Konsums. Sie sind bei mannlichen 12- bis 17-Jdhrigen héher als bei weib-
lichen 12- bis 17-Jahrigen. In der Altersgruppe der 18- bis 25-Jdhrigen Erwachsenen unterscheiden sich
junge Manner und Frauen in der Bekanntheit und allen Konsummerkmalen statistisch signifikant. Die
Bekanntheit und der Konsum von E-Shishas sind unter jungen Mannern weiter verbreitet.
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*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und Ge-
schlecht)

ABBILDUNG 8: Bekanntheit und Konsum von E-Shishas bei 12- bis 17-
jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen insgesamt
und nach Geschlecht im Jahr 2015



VERBREITUNG DES KONSUMS NACH SOZIALEN MERKMALEN

In Tabelle 3 sind die Lebenszeit- und 30-Tage-Pravalenzen des Konsums von Wasserpfeifen, von E-
Zigaretten und von E-Shishas nach sozialen und Bildungsmerkmalen sowie dem Migrationshintergrund
dargestellt. Der Tabelle ist zu entnehmen, wie weit das Ausprobieren und der aktuelle Konsum dieser
Produkte in den verschiedenen sozialen Gruppen verbreitet sind.

Die obere Halfte der Tabelle zeigt die Ergebnisse fir die Schilerinnen und Schiler in der Sekundarstufe I.
Die Lebenszeitpravalenz des Konsums von Wasserpfeifen ist in den Gruppen der Hauptschilerinnen und
-schuler, der Realschilerinnen und -schiler sowie in der Gruppe mit dem Migrationshintergrund Tur-
kei/Asien statistisch signifikant erhoht. In den Gruppen Haupt- und Realschule ist auRerdem der aktuelle
Konsum von Wasserpfeifen (30-Tage-Pravalenz) weiter verbreitet als in der Vergleichsgruppe im Gymna-
sium. Die Anteile derjenigen, die schon einmal E-Zigarette geraucht haben (Lebenszeitpravalenz), sind in
den Gruppen Gesamt-, Real- und Hauptschule groRer als in der Gruppe Gymnasium. Allerdings fallt der
Unterschied zwischen der vergleichsweise kleinen Gruppe der Hauptschilerinnen und -schiler und den
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten statistisch nicht signifikant aus. In der 30-Tage-Pravalenz des Kon-
sums von E-Zigaretten gibt es keine statistisch signifikanten Unterschiede. Das Ausprobieren von E-
Shishas (Lebenszeitpravalenz) ist in den Gruppen mit Migrationshintergrund West- bzw. Osteuropa weiter
verbreitet als in der Gruppe ohne Migrationshintergrund. In der Gruppe mit osteuropdischem Migrati-
onshintergrund ist auBerdem der aktuelle Konsum von E-Shishas (30-Tage-Pradvalenz) besonders weit
verbreitet.

Auch bei den Befragten aullerhalb der Sekundarstufe Il (untere Halfte der Tabelle 3) zeigen sich Unter-
schiede in Abhangigkeit von sozialen und Bildungsmerkmalen und dem Migrationshintergrund. Von den
Berufsschilerinnen und -schiilern probiert im Vergleich zu den Gymnasiastinnen und Gymnasiasten ein
groRerer Anteil das E-Zigarette- und E-Shisha-Rauchen aus. Bei den Auszubildenden ist das Ausprobieren
und der aktuelle Konsum von Wasserpfeifen und E-Zigaretten im Vergleich zur Referenzgruppe Gymnasi-
um (Sek. II) statistisch signifikant erhoht. Relativ wenig Studierende haben schon einmal E-Shisha ge-
raucht. Unter den Arbeitslosen kommt das Ausprobieren von Wasserpfeifen und E-Zigaretten vergleichs-
weise haufig vor.

Bezogen auf den Migrationshintergrund zeigt sich, dass Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas ver-
mehrt von den Befragten ausprobiert und konsumiert werden, die einen Migrationshintergrund haben.
So ist das Ausprobieren von E-Zigaretten und E-Shishas in der Gruppe mit dem Migrationshintergrund
Westeuropa weiter verbreitet als in der Gruppe ohne Migrationshintergrund. Unter Befragten mit osteu-
ropaischem oder tlrkischem bzw. asiatischen Migrationshintergrund ist der Konsum von Wasserpfeifen,
in der Gruppe Tirkei/Asien auch der Konsum von E-Shishas weiter verbreitet.



TABELLE 3: Konsum von Wasserpfeifen, E-Zigaretten und E-Shishas
nach sozialen Merkmalen und Migrationshintergrund fir Befragte in
und aullerhalb der Sekundarstufe I im Jahr 2015

Wasserpfeife E-Zigarette E-Shisha
Lebens- Lebens- Lebens-

zeit-  30-Tage-  zeit- 30-Tage- zeit- 30-Tage-
Pravalenz Pravalenz Pravalenz Pravalenz Pravalenz Pravalenz

Befragte in der Sekundarstufe |

Gesamt 20,2 6,4 8,4 1,6 12,7 2,8
Schultyp Gymnasium Sek. | (Ref.) 14,0 3,8 5,4 1,1 9,1 1,8
Gesamtschule 16,3 4,9 9,0* 1,6 11,7 2,7
Realschule 23,6* 7,4* 9,8* 1,3 14,2 3,5
Hauptschule 29,6* 11,7* 10,9 3,9 18,4 3,7
Migrations- Keiner (Ref.) 17,6 5,5 7,8 1,6 10,6 2,6
hintergrund  Westeuropa 22,8 10,5 9,1 1,6 18,8%* 1,6
Osteuropa 25,2 9,8 11,8 0,5 22,6* 7,1%*
Turkei/Asien 39,7* 11,4 9,3 4,3 16,5 1,4
Sonstige 21,3 2,9 7,5 0,0* 18,1 0,7
Befragte aufSerhalb der Sekundarstufe |
Gesamt 67,1 15,8 21,3 3,4 11,1 1,8
(Aus-)Bildung Gymnasium Sek. Il (Ref.) 59,4 17,9 18,5 2,3 13,5 2,2
und Tatigkeit Berufsbildende Schulen 62,9 20,5 27,6* 3,2 19,9* 1,7
Auszubildende 69,9* 20,5* 27,9* 5,6* 14,7 2,9
Studierende 67,9 11,6 12,6 2,0 5,0* 0,6
Erwerbstatige 68,3 11,8 19,2 3,4 8,0 1,7
Arbeitslose 76,9* 17,3 39,3* 2,3 14,4 1,5
Migrations- Keiner (Ref.) 65,7 13,5 20,0 3,2 9,8 1,4
hintergrund ~ Westeuropa 71,1 20,8 33,7% 3,6 18,2%* 2,1
Osteuropa 72,9* 20,4%* 21,6 4,1 13,3 2,7
Turkei/Asien 74,3*% 32,8* 27,8 3,8 18,9* 5,4%
Sonstige 61,3 17,6 24,8 4,4 13,8 3,8

Angaben in Prozent

Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert der Gymnasiasten/Gymnasiastinnen der Sekundarstufe | bzw. Sekundar-
stufe Il mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund).



3.1.4 Veranderungen im Konsum von Wasserpfeifen, E-Zigaretten
und E-Shishas

UBERBLICK

In der Altersgruppe der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen sind alle Merkmale des Wasserpfeifenkonsums
ricklaufig. Auch die Gruppe der Jugendlichen, die E-Zigaretten und E-Shishas ausprobieren, ist geringer
geworden. Unter jungen Mannern und jungen Frauen steigt die Verbreitung des Konsums von Wasser-
pfeifen an. Der Anteil derjenigen, die E-Zigaretten und E-Shishas ausprobiert haben, ist insgesamt zwar
etwas zurlickgegangen. Die 30-Tages-Pravalenz des Konsums von E-Zigaretten bleibt unverandert.

Daten zur Wasserpfeife wurden erstmals in der ,rauchfrei’-Jugendstudie des Jahres 2007 und danach in
den Drogenaffinitatsstudien 2008, 2011 und 2015 erhoben. Die Bekanntheit und der Konsum von E-
Zigaretten werden seit dem Alkoholsurvey 2012 und die Bekanntheit und der Konsum von E-Shishas seit
dem Alkoholsurvey 2014 erfasst. Um die methodische Vergleichbarkeit mit den vorangegangenen Befra-
gungen zu gewahrleisten, beruhen die Werte fir 2014 und 2015 auf der Festnetzstichprobe ohne Bil-
dungsgewichtungﬁ.

Die Bekanntheit von Wasserpfeifen hat sich in den letzten Jahren erhoht (Tabelle 4). Den 12- bis 17-
jahrigen Jugendlichen ist die Wasserpfeife im Jahr 2007 zu 85,4 % bekannt. Acht Jahre spéater (2015) sa-
gen 89,0 % aller Jugendlichen, schon einmal eine Wasserpfeife gesehen zu haben. Das Alter der Befragten
der ,rauchfrei’-Jugendstudie 2007 reicht von zwdlf bis 19 Jahre. Deshalb beginnen die Trends der 18- bis
25-jahrigen Erwachsenen nicht 2007 sondern 2008. Die Bekanntheit von Wasserpfeifen ist im Jahr 2008
unter jungen Erwachsenen schon sehr hoch (94,8 %). Sie steigt in den folgenden Befragungen nochmals
an und 2015 kennen nahezu alle jungen Erwachsenen die Wasserpfeife (98,2 %).

Der Konsum von Wasserpfeifen entwickelt sich bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in unterschied-
liche Richtungen. Die Lebenszeit-, die 12-Monats- und die 30-Tage-Pravalenzen der ménnlichen und
weiblichen 12- bis 17-Jahrigen sind rucklaufig. Der Anteil Jugendlicher, die jemals Wasserpfeife geraucht
haben, ist im Vergleich zu 2007 um etwa zwdlf Prozentpunkte zurickgegangen. Die 12-Monats- und 30-
Tage-Pravalenzen reduzieren sich um elf bzw. knapp sechs Prozentpunkte. Unter jungen Erwachsenen
dagegen nimmt der Konsum von Wasserpfeifen zu. Die Lebenszeitpravalenz ist seit 2008 um sieben, die
12-Monats-Prdvalenz um gut vier und die 30-Tage-Pravalenz um acht Prozentpunkte gestiegen.

® Das erklart die Abweichungen von den in Abschnitt 3.1.3 flr das Jahr 2015 dargestellten Ergebnissen.



TABELLE 4: Bekanntheit und Verbreitung des Rauchens von Wasser-
pfeifen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen von 2007 bis 2015

12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

Bekanntheit von Wasserpfeifen

2007 85,4* 87,8 82,9* - - -
2008 84,0* 84,5* 83,4%* 94,8* 95,2%* 94,3*
2011 83,8* 85,0* 82,4%* 98,1 98,5 97,7
2015 89,0 89,0 89,1 98,2 98,7 97,7
Lebenszeitpravalenz Wasserpfeife
2007 37,5%* 39,9* 35,0* - - -
2008 39,7* 42,2%* 37,1* 60,9* 65,0* 56,7*
2011 29,3* 31,4%* 27,2%* 68,6 73,0 64,0
2015 25,7 27,4 23,9 68,3 72,2 64,2
12-Monats-Pravalenz Wasserpfeife
2007 30,9* 33,1* 28,7% - - -
2008 30,1* 33,0* 27,1* 30,1* 35,1* 24,9%*
2011 20,9 23,5 18,2 29,1* 35,3* 22,7%
2015 19,8 22,4 17,1 34,6 39,5 29,4
30-Tage-Pravalenz Wasserpfeife
2007 14,0* 16,3* 11,5* - - -
2008 12,2* 14,0* 10,4* 7,8*% 10,9* 4,6*
2011 8,7 9,8 7,4 11,2* 14,8* 7,4%
2015 8,3 10,1 6,4 15,8 19,5 11,9

Angaben in Prozent

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

In Tabelle 5 sind die Ergebnisse zur E-Zigarette von 2012 bis 2015 dargestel|t7. Innerhalb dieser drei Jahre
nimmt die Bekanntheit der E-Zigarette in allen Alters- und Geschlechtergruppen zu. Die Zahl der Jugendli-
chen, die das Rauchen von E-Zigaretten schon einmal ausprobiert haben (Lebenszeitpravalenz), ist im Jahr
2014 am grofiten. In der Befragung 2015 gibt es etwas weniger Jugendliche, die Erfahrung mit dem Kon-
sum von E-Zigaretten gemacht haben. Der Rickgang ist in der Gesamtgruppe und in der Gruppe der

’ Die 12-Monats-Prévalenz wurde 2015 zum ersten Mal erhoben. Veranderungen gegeniber den Vorjah-
ren sind deshalb nicht darstellbar.



weiblichen Jugendlichen statistisch signifikant. Bei den weiblichen Jugendlichen geht in den Jahren 2014
und 2015 auBerdem die 30-Tage-Prdvalenz zurlick. Auch in der Gesamtgruppe der 18- bis 25-jdhrigen
Erwachsenen reduziert sich die Lebenszeitprdavalenz des Rauchens von E-Zigaretten von 2014 bis 2015
statistisch signifikant. AuBerdem geht der Anteil der jungen Frauen zurlck, die in den letzten 30 Tagen
zum Rauchen von E-Zigaretten hauptsachlich nikotinhaltige Liquids verwenden. Ansonsten gibt es in die-
ser Altersgruppe keine statistisch signifikanten Veranderungen.

TABELLE 5: Bekanntheit und Verbreitung des Rauchens von E-
Zigaretten bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen von 2012 bis
2015

12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

Bekanntheit E-Zigarette

2012 78,4* 82,2* 74,4% 91,9* 94,2* 89,4*

2014 89,5* 91,7 87,2* 96,6* 98,1 95,1*

2015 92,7 93,5 91,8 98,4 98,9 97,8
Lebenszeitpravalenz E-Zigarette

2012 9,1 10,6 7,4 18,4 22,0 14,6

2014 13,2%* 14,4 11,8* 21,9* 26,7 16,9

2015 10,9 13,5 8,1 18,9 23,4 14,2
30-Tage-Pravalenz E-Zigarette

2012 2,6 3,0 2,1 3,9 5,0 2,8

2014 2,8 2,9 2,7* 3,7 4,2 3,2

2015 2,0 2,9 1,0 3,0 4,0 2,0
Konsum nikotinhaltiger Liquids

2012 0,9 0,6 11 1,5 1,8 1,3*

2014 0,7 0,8 0,6 1,4 1,8 1,0*

2015 0,5 0,6 0,4 1,2 2,1 0,3

Angaben in Prozent

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).



Fir die E-Shisha kdnnen Veranderungen in der Bekanntheit und der Lebenszeitpravalenz untersucht wer-
den (Tabelle 6). Denn in der Studie 2014, die kurz nachdem die E-Shishas auf den Markt kamen durchge-
fuhrt wurde, wurden ausschlieB3lich diese beiden KenngréRen erhoben. Die Anteile der 12- bis 17-jdhrigen
Jugendlichen, die schon einmal von der E-Shisha gehort beziehungsweise schon einmal E-Shisha geraucht
haben, fallen im Jahr 2015 geringer aus als noch im Jahr 2014. Die Ruckgange zeigen sich bei mannlichen
und weiblichen Jugendlichen. Auch in der Gesamtgruppe der 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen gehen
Bekanntheit und Lebenszeitprdvalenz zurlick. Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung erreicht nur der
Rickgang der Bekanntheit der E-Shisha bei jungen Frauen statistische Signifikanz.

TABELLE 6: Bekanntheit und Verbreitung des Rauchens von E-Shishas
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen von 2014 und 2015

12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

Bekanntheit E-Shisha

2014 72,7* 73,6* 71,8* 53,2* 56,1 50,1*

2015 61,1 64,7 57,4 47,6 54,0 40,8
Lebenszeitpravalenz E-Shisha

2014 20,5* 23,0* 17,8* 11,7* 13,9 9,3

2015 12,8 14,4 111 9,6 12,1 7,0

Angaben in Prozent

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).



3.2

Alkoholkonsum

Der Alkoholkonsum der 12- bis 25-jahrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland wird in
diesem Abschnitt anhand der folgenden Konsummerkmale untersucht:

Die Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums. Sie beschreiben die
prozentualen Anteile der Personen, die schon einmal im Leben, in den letzten zwo6lf Monaten
bzw. in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens einmal Alkohol konsumiert haben —
ganz unabhdngig davon, wie oft und welche Mengen getrunken wurden.

Die Verbreitung des regelmaRigen Alkoholkonsums, die den mindestens wochentlichen Alkohol-
konsum in den letzten zwdlf Monaten vor der Befragung darstellt.

Die Verbreitung des Konsums riskanter Alkoholmengen. Die konsumierte Alkoholmenge wird
Uber die Haufigkeits- und Mengenangaben zum Konsum sechs verschiedener Getrdnkesorten
ermittelt®. Die Haufigkeits- und Mengenangaben beziehen sich auf die letzten zwolf Monate vor
der Befragung. Die Definition riskanter Alkoholmengen orientiert sich an den Grenzwerten fir
Erwachsene. Fir sie ist es gesundheitlich riskant, mehr als 24 Gramm (Mé&nner) bzw. mehr als 12
Gramm (Frauen) Reinalkohol pro Tag zu trinken. Um negative Effekte durch Alkohol zu verhin-
dern, wird Jugendlichen empfohlen, den Konsum weitgehend zu meiden (Seitz, Buhringer &
Mann, 2008). Wenn im Folgenden von der Verbreitung des Konsums gesundheitlich riskanter Al-
koholmengen die Rede ist, handelt es sich also um die Uberschreitung von Grenzwerten, die fiir
Erwachsene gelten.

Die 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens. Rauschtrinken (im Englischen ,binge drinking”) meint
den Konsum groRRerer Mengen Alkohol bei einer Gelegenheit. Unter groReren Mengen sind min-
destens vier (bei Frauen) bzw. finf (bei Mannern) Glaser Alkohol zu verstehen. Die Befragten
geben an, an wie vielen der letzten 30 Tage sie vier bzw. finf Glaser Alkohol oder mehr hinterei-
nander getrunken haben. Die 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens ist der Anteil derjenigen, flr
die das an mindestens einem der letzten 30 Tage zutrifft.

Das haufige Rauschtrinken bildet den prozentualen Anteil derjenigen ab, die in den letzten 30
Tagen vor der Befragung an vier Tagen oder ofter Rauschtrinken praktiziert haben.

Die Darstellung der Ergebnisse beginnt mit der aktuellen Situation des Alkoholkonsums der 12- bis 25-
jahrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland im Jahr 2015 (Abschnitt 3.2.1). Schwer-
punkte sind die Untersuchung von Alters- und Geschlechtsunterschieden sowie von Zusammenhéngen
des Alkoholkonsums mit sozialen und Bildungsmerkmalen und dem Migrationshintergrund. Dann werden
— unter Ruckgriff auf friihere Studien der BZgA — Trends und zeitliche Veranderungen im Konsum im Kon-
sum von Alkohol untersucht (Abschnitt 3.2.2).

& Siehe Abschnitt 2.2



3.2.1 Alkoholkonsum im Jahr 2015

UBERBLICK

Fast siebzig Prozent der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen haben schon einmal Alkohol getrunken (68,0 %).
RegelmaRig — also mindestens einmal in der Woche — trinken 10,9 % dieser Altersgruppe. Bei etwa jedem
siebten Jugendlichen (14,1 %) gibt es in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens einen Tag mit
Rauschtrinken. Von den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren haben 95,3 % schon einmal im
Leben Alkohol getrunken. Ein Drittel (33,7 %) trinkt regelmaRig Alkohol und 38,2 % haben in den letzten
30 Tagen vor der Befragung Rauschtrinken praktiziert. Mannliche und weibliche Befragte unterscheiden
sich im Alkoholkonsum vor allem hinsichtlich der Intensitat, die bei méannlichen Befragten hoéher ist. In der
Gruppe mit tirkischem und asiatischem Migrationshintergrund ist die Alkoholerfahrung am geringsten.

ALKOHOL NACH ALTER UND GESCHLECHT

Abbildung 9 gibt einen Uberblick dartiiber, wie viele Jugendliche und junge Erwachsene in Deutschland
den Konsum von Alkohol schon einmal ausprobiert haben, wie viele in den letzten zwdélf Monaten Alkohol
getrunken haben und wie viele bezogen auf die letzten zwolf Monate regelméaRig oder in einem Umfang,
der die Grenzwerte des risikoarmen Konsums fiir Erwachsene Uberschreitet, konsumieren’.

Von den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen haben 68,0 % schon einmal im Leben Alkohol getrunken (Le-
benszeitpravalenz des Alkoholkonsums). Bezogen auf die letzten zwolf Monate vor der Befragung (12-
Monats-Pravalenz) fallt die Verbreitung des Alkoholkonsums mit 57,9 % geringer aus. Das heillt umge-
kehrt, dass ein Drittel aller Jugendlichen im Leben (32,0 %) und zwei Finftel in den letzten zwolf Monaten
(42,1 %) auf Alkohol verzichtet haben. Bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren betragt die
Lebenszeitpravalenz 95,3 % und die 12-Monats-Pravalenz 89,4 %. Der Anteil abstinent lebender 18- bis
25-Jahriger ist wesentlich geringer als der der 12- bis 17-Jahrigen. In beiden Altersgruppen gibt es sowohl
in der Lebenszeit- als auch der 12-Monats-Pravalenz des Alkoholkonsums keine Geschlechtsunterschiede.

Etwa jeder zehnte Jugendliche (10,9 %) und jeder dritte junge Erwachsene (33,7 %) konsumiert regelma-
Rig — also mindestens einmal in der Woche — Alkohol. Ungefahr jeder zwanzigste Jugendliche (4,5 %) und
jeder siebte junge Erwachsene (14,2 %) konsumiert so viel Alkohol, dass die Grenzwertempfehlungen fir
Erwachsene Uberschritten werden. Die Geschlechtergruppen unterscheiden sich in der Verbreitung des
regelmaRigen Konsums und im Fall der jungen Erwachsenen auch im Konsum gesundheitlich riskanter
Alkoholmengen. Starkerer Alkoholkonsum ist bei ménnlichen Befragten weiter verbreitet als bei weibli-
chen Befragten.

° Die Ergebnisse, die im Abschnitt 3.2.1 fur den Alkoholkonsum im Jahr 2015 dargestellt werden, beruhen
auf der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung (siehe auch Abschnitt 2.1).



12- bis 17-jahrige Jugendliche 18- bis 25-jahrige Erwachsene
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Angaben in Prozent

Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung

*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und Ge-
schlecht)

ABBILDUNG 9: Alkoholkonsum im Leben und in den letzten zwdlf Mo-
naten bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Er-
wachsenen im Jahr 2015

In Abbildung 10 ist dargestellt, wie die Jugendlichen und jungen Erwachsenen ihren Umgang mit Alkohol
bezogen auf die letzten 30 Tage vor der Befragung beschreiben. Demnach hat Gber ein Drittel der 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen (37,4 %) in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert (30-Tage-Prédvalenz). Das
bedeutet, dass die Jugendlichen, die in diesem Zeitraum keinen Alkohol getrunken haben, in der Mehr-
heit sind. Jeder siebte Jugendliche (14,1 %) hat in den letzten 30 Tagen an mindestens einem Tag eine
Alkoholmenge getrunken, die zu einem Alkoholrausch fuhrt (méannlich: finf und mehr Glaser Alkohol
hintereinander; weiblich: vier und mehr Glaser Alkohol hintereinander). Haufiges Rauschtrinken, also
Rauschtrinken an mindestens vier der letzten 30 Tage, ist bei 2,9 % aller Jugendlichen gegeben. Die 30-
Tage-Pravalenzen des Alkoholkonsums und des Rauschtrinkens sowie das haufige Rauschtrinken sind bei
mannlichen Jugendlichen weiter verbreitet als bei weiblichen.

Knapp drei Viertel aller 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen (73,7 %), d. h. die deutliche Mehrheit, hat in den
letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert. Fast zwei von finf jungen Erwachsenen (38,2 %) weist mindestens
einen Tag mit Rauschtrinken auf. Bezogen auf die letzten 30 Tage vor der Befragung ist bei jedem zehnten
jungen Erwachsenen (9,7 %) haufiges Rauschtrinken festzustellen. Wie bei den Jugendlichen zeigen sich



auch in der Altersgruppe der 18- bis 25-Jahrigen statistisch signifikante Geschlechtsunterschiede. In den
letzten 30 Tagen haben mehr junge Manner als junge Frauen Alkohol konsumiert oder sich betrunken.
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Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung

5+: finf Glaser Alkohol oder mehr bei einer Gelegenheit (mannliche Befragte)

4+: vier Glaser Alkohol oder mehr bei einer Gelegenheit (weibliche Befragte)

*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und Ge-
schlecht)

ABBILDUNG 10: Alkoholkonsum und Rauschtrinken in den letzten 30
Tagen bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Er-
wachsenen im Jahr 2015

ALKOHOLKONSUM NACH SOZIALEN MERKMALEN UND MIGRATIONSHINTERGRUND

Dieser Abschnitt untersucht, inwieweit der Alkoholkonsum mit sozialen und Bildungsmerkmalen sowie
dem Migrationshintergrund der Befragten zusammenhéangt. Der Zusammenhang wird anhand der Le-
benszeitpravalenz, der Verbreitung des regelmaRigen Konsums und der 30-Tage-Pravalenz des Rausch-
trinkens herausgearbeitet. Die Unterteilung der Befragten erfolgt anhand ihres derzeitig besuchten Schul-
typs bzw. ihrer derzeitig ausgelbten Tatigkeit. Der Migrationshintergrund wird anhand von finf Her-
kunftsregionen unterschieden. Da der Alkoholkonsum vom Lebensalter abhdngt, werden hier die ver-
gleichsweise jungen Schilerinnen und Schiler der Sekundarstufe | und die alteren Befragten, die die
Sekundarstufe | bereits verlassen haben, getrennt untersucht.



In der oberen Halfe der Tabelle 7 sind die Ergebnisse flr Schilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe |
dargestellt. Zwischen Schilerinnen und Schilern, die das Gymnasium und die Gesamt-, Real- oder Haupt-
schule besuchen, gibt es nur einen signifikanten Unterschied in den hier dargestellten Merkmalen des
Alkoholkonsums: die Lebenszeitpravalenz der Gesamtschilerinnen und -schiler ist niedriger als die der
der Gymnasiastinnen und Gymnasiasten.

Einen deutlichen Zusammenhang gibt es zwischen Alkoholkonsum und Migrationshintergrund. Schilerin-
nen und Schuler der Sekundarstufe |, die selbst oder deren Eltern aus der Turkei bzw. Asien stammen,
haben in der Lebenszeitpravalenz, dem regelmaligen Alkoholkonsum und dem Rauschtrinken statistisch
signifikant geringere Werte als Schilerinnen und Schiler ohne Migrationshintergrund. Bei Schilerinnen
und Schilern mit Migrationshintergrund Osteuropa ist die Lebenszeitpravalenz statistisch signifikant
niedriger als bei Schilerinnen und Schilern ohne Migrationshintergrund.

Auch bei den édlteren Befragten, die nicht mehr in der Sekundarstufe | sind, gibt es nur wenige statistisch
signifikante Zusammenhange des Alkoholkonsums mit den sozialen Merkmalen, die hier Gber Schulbe-
such, Ausbildung, Studium, Erwerbstatigkeit oder Arbeitslosigkeit abgebildet werden (untere Halfe der
Tabelle 7). In der Gruppe der Arbeitslosen ist die Lebenszeitpravalenz geringer als in der Vergleichsgruppe
der Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (Sek. Il). Bei Studierenden ist der regelmaRige Alkoholkonsum
am weitesten verbreitet.

Eine deutliche Rolle spielt wieder der Migrationshintergrund. Bei Befragten mit dem Migrationshinter-
grund Tirkei/Asien ist der Alkoholkonsum deutlich geringer als in der Vergleichsgruppe ohne Migrations-
hintergrund. Die Unterschiede sind in allen hier dargestellten Merkmalen des Alkoholkonsums statistisch
signifikant. Auch in der Gruppe mit osteuropaischem Migrationshintergrund fallen alle Werte geringer aus
als in der Vergleichsgruppe ohne Migrationshintergrund.



TABELLE 7: Alkoholkonsum nach sozialen Merkmalen und Migrations-
hintergrund fur Befragte in und aulRerhalb der Sekundarstufe | im Jahr
2015

30-Tage-
Pravalenz
Lebenszeit- Regelméaliger  Rausch-
Pravalenz Konsum trinken
Befragte in der Sekundarstufe |
Gesamt 62,0 6,9 9,0
Schultyp Gymnasium Sek. | (Ref.) 61,3 5,7 8,2
Gesamtschule 51,4% 7,8 9,3
Realschule 66,6 8,2 10,6
Hauptschule 60,6 5,0 6,2
Migrations- Keiner (Ref.) 64,3 7,2 9,4
hintergrund Westeuropa 58,4 6,3 8,3
Osteuropa 60,4* 6,2 8,2
Turkei/Asien 46,7* 4,0* 5,4+
Sonstige 50,5* 9,0 12,1
Befragte aufSerhalb der Sekundarstufe |
Gesamt 95,3 33,4 38,7
(Aus-)Bildung und Gymnasium Sek. Il (Ref.) 94,0 28,5 38,5
Tatigkeit Berufsbildende Schulen 89,9 26,3 33,0
Auszubildende 96,7 32,6 43,1
Studierende 97,1 37,3* 38,8
Erwerbstatige 95,9 36,8 38,7
Arbeitslose 89,1* 29,7 24,0
Migrations- Keiner (Ref.) 97,9 36,3 41,4
hintergrund Westeuropa 98,8 37,6 40,1
Osteuropa 94,6* 25,3* 34,9%
Turkei/Asien 64,3* 8,9* 11,2*
Sonstige 88,5%* 32,5 33,8

Angaben in Prozent

Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert der Gymnasiasten/Gymnasiastinnen der Sekundarstufe | bzw. Sekundar-
stufe Il sowie kein Migrationshintergrund mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter, Geschlecht und
Migrationshintergrund)



3.2.2 Trends des Alkoholkonsums

UBERBLICK

In der Altersgruppe der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen verlauft die Entwicklung in den letzten Jahren im
Sinne der Praventionsempfehlungen. Immer mehr 12- bis 17-Jahrige verzichten auf Alkohol. AuRerdem
sind in dieser Altersgruppe auch die riskanteren Formen des Alkoholkonsums riickldufig. Bei den jungen
Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren verlauft die jingere Entwicklung je nach Geschlecht unter-
schiedlich. Der regelmaRige Alkoholkonsum, der Konsum riskanter Mengen und das Rauschtrinken 18- bis
25-jahriger Manner gehen seit 2011 zurick. Bei den jungen Frauen ist das — auf niedrigerem Niveau —
nicht der Fall.

In diesem Abschnitt wird beschrieben, wie sich der Alkoholkonsum Jugendlicher und junger Erwachsener
in Deutschland im Zeitverlauf entwickelt. Bis auf den regelmafigen Alkoholkonsum, der in den Drogenaf-
finitatsstudien seit 1973 erfasst wird, beginnen die Trendverldufe mit dem Jahr 2001 oder dem Jahr 2004.
Die Daten stammen aus den Drogenaffinitatsstudien 1973 bis 2015, einer Studie mit Schwerpunkt Alko-
pops aus dem Jahr 2005, der ,rauchfrei-Jugendstudie 2007 sowie den Alkoholsurveys 2010, 2012 und
2014. Die Werte fir 2015 beruhen wie die der Jahre 2001 bis 2014 auf der Festnetzstichprobe ohne Bil-
dungsgewichtunglo. Die Trends werden fir mannliche und weibliche Befragte getrennt dargestellt und fir
die Altersgruppen der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen und der 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen unter-
sucht™.

Bei den Trends zur 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens und des h&ufigen Rauschtrinkens ist zu beach-
ten, dass von 2004 bis 2011 Rauschtrinken fir beide Geschlechtergruppen ausschlieflich als Konsum von
finf Glasern Alkohol oder mehr bei einer Gelegenheit definiert ist. Im Jahr 2010 wurde bei weiblichen
Befragten Rauschtrinken zusatzlich als Konsum von vier Glasern oder mehr bei einer Gelegenheit erfasst.
Im Jahr 2012 liegen bei weiblichen Befragten ausschlieRlich Daten zum Konsum von vier Gldsern oder
mehr vor. Die Trendverldufe des Rauschtrinkens im Sinne von finf Gldsern oder mehr weisen deshalb bei
weiblichen Befragten im Jahr 2012 keinen Wert auf. Das Rauschtrinken im Sinne von vier Glasern oder
mehr bei einer Gelegenheit kann fir weibliche Befragte anhand der Studien der Jahre 2010, 2012, 2014
und 2015 dargestellt werden (unterbrochene Linien in den Abbildungen 15 und 16).

% Das erklart die Abweichungen von den in Abschnitt 3.2.1 fir das Jahr 2015 dargestellten Ergebnissen.

In den Abbildungen werden keine Zahlen dargestellt. Sie konnen einschlieRlich der Ergebnisse fur die
Gesamtgruppe aller mannlichen und weiblichen Befragte den Tabellen im Anhang entnommen werden.



Immer weniger mannliche und weibliche Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren haben schon einmal
Alkohol getrunken (Lebenszeitpravalenz, Abbildung 11 und Tabellenanhang, Tabelle 13). Bei mannlichen
12- bis 17-jahrigen Jugendlichen sinkt die Lebenszeitpravalenz von knapp 90 Prozent im Jahr 2001
(88,3 %) auf knapp 70 Prozent im Jahr 2015 (67,4 %). Das heift umgekehrt, der Prozentsatz der mannli-
chen Jugendlichen, die noch nie Alkohol getrunken haben, steigt von gut 10 auf gut 30 Prozent an. Bei
den weiblichen 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen ist die Entwicklung sehr dhnlich. In dieser Gruppe sinkt
die Lebenszeitpravalenz von 85,5 % im Jahr 2001 auf 67,5 % im Jahr 2015. Der Anteil lebenslang abstinen-
ter weiblicher Jugendlicher steigt also von 14,5 % auf 32,5 %.

Die Lebenszeitprdvalenz der 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen andert sich praktisch nicht. Im Jahr
2001 betragt sie bei 18- bis 25-jahrigen Mannern 97,0 %. Im Jahr 2015 sind es in dieser Gruppe 97,4 %.
Die 18- bis 25-jahrigen jungen Frauen kommen 2001 auf 95,3 % und 2015 auf 93,6 %.
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ABBILDUNG 11: Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums bei 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen nach
Geschlecht 2001 — 2015



Der regelmaRige Alkoholkonsum wird seit der ersten Drogenaffinitatsstudie in den 1970er Jahren in allen
Erhebungen untersucht. Fir die jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren kann dieses Merkmal
ab 1973 dargestellt werden. Fir die Altersgruppe der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen beginnt der Trend
im Jahr 1979, weil in diesem Jahr die Altersschwelle zur Teilnahme an der Studie von 14 auf 12 Jahre
gesenkt wurde (Abbildung 12 und Tabellenanhang, Tabelle 14).

Der regelmaRige Alkoholkonsum geht bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen langfristig zurtick. Die hochsten
Anteilswerte sind mit 25,4 % bzw. 28,5 % in den Jahren 1979 und 1986 zu beobachten. Mit 10,0 % ist der
regelmaRige Alkoholkonsum im Jahr 2015 unter Jugendlichen geringer verbreitet als in jeder friheren
Befragung.

Auch bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren ist langfristig ein deutlicher Riickgang des
regelmaRigen Alkoholkonsums zu verzeichnen. Die Anteilswerte haben sich von 67,1 % im Jahr 1973 und
70,0 % im Jahr 1976 auf 33,6 % im Jahr 2015 reduziert. Nach einem zwischenzeitlichen Anstieg im Jahr
2011 ist der regelmaRige Alkoholkonsum wieder zuriickgegangen. Der aktuelle Messwert entspricht wie-
der dem des Jahres 2010.
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ABBILDUNG 12: Verbreitung des regelmaliigen Alkoholkonsums bei
12- bis 17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen
insgesamt 1973 — 2015



Die Darstellung des regelmaRigen Alkoholkonsums nach Geschlechtergruppen wird auf den Zeitraum von
2001 bis 2015 beschrankt (Abbildung 13 und Tabellenanhang, Tabelle 14). Zu Beginn dieses Zeitraums
steigt die Verbreitung des regelmaRigen Alkoholkonsums unter den 12- bis 17-jahrigen mannlichen und
weiblichen Jugendlichen an. Am weitesten verbreitet ist er im Jahr 2007 (méannlich: 26,7 %; weiblich:
16,2 %). Danach geht er zurtick. Im Jahr 2015 trinken 13,5 % der mannlichen und 6,4 % der weiblichen
Jugendlichen regelmaRig Alkohol.

Bei den 18- bis 25-jahrigen Mannern wird die Verbreitung des regelmaRigen Alkoholkonsums im Zeitraum
von 2004 (59,0 %) bis 2010 (47,9 %) zunachst geringer. Nach einem Anstieg im Jahr 2011 (55,3 %) ist sie
in den folgenden drei Jahren wieder rucklaufig und liegt im Jahr 2015 mit 46,6 % in etwas wieder auf der
Héhe von 2010.

Bei den jungen Frauen im Alter von 18 bis 25 Jahren ist von 2004 (27,7 %) bis 2008 (20,4 %) ein Riickgang
zu verzeichnen. Dieser setzt sich danach nicht weiter fort. Der aktuelle Wert (2015: 19,9 %) und der von
2008 unterscheiden sich statistisch nicht signifikant. Seit 2008 hat es also keine weitere Verringerung
mehr gegeben.
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ABBILDUNG 13: Verbreitung des regelmalSigen Alkoholkonsums bei
12- bis 17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen
nach Geschlecht 2001 — 2015



Der Konsum von fur Erwachsene gesundheitlich riskanten Alkoholmengen hat im Jahr 2007 unter mannli-
chen und weiblichen Jugendlichen die hochste Verbreitung (Abbildung 14 und Tabellenanhang, Tabel-
le 15). Im Jahr 2007 geben 12,7 % der mannlichen und 11,1 % der weiblichen Jugendlichen an, solche
Mengen zu konsumieren. Danach beginnt in der Gruppe der mannlichen Jugendlichen ein Rickgang, der
sich nach einer Phase der Stagnation (2010 bis 2012) weiter fortsetzt. Im Jahr 2015 konsumieren nur
noch 3,5 % der mannlichen Jugendlichen Alkoholmengen, die Uber den Grenzwertempfehlungen fir
Erwachsene liegen. In der Gruppe der weiblichen Jugendlichen lasst dieses Konsumverhalten im Zeitraum
von 2007 bis 2010 (4,4 %) nach. Dann dndert sich bisher nichts mehr. Der Wert des Jahres 2015 betragt
4,3 %.

Die Verbreitung des Konsums gesundheitlich riskanter Alkoholmengen liegt bei 18- bis 25-jahrigen Man-
nern im Zeitraum 2001 bis 2008 sowie im Jahr 2011 auf einer Hohe von 22 bis 24 Prozent. Danach be-
ginnt ein Rickgang. Im Jahr 2015 Uberschreiten 15,6 % den Grenzwert fir risikoarmen Alkoholkonsum.
Der Anteil der 18- bis 25-jahrigen Frauen, die gesundheitlich riskante Alkoholmengen trinken, verringert
sich zunachst von 16,1 % (2004) auf 11,0 % (2010). Der Wert des Jahres 2015 (12,3 %) liegt nach einem
zwischenzeitlichen Anstieg wieder auf dem Niveau des Jahres 2010.
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ABBILDUNG 14: Verbreitung des Konsums von flr Erwachsene ge-
sundheitlich riskanten Alkoholmengen bei 12- bis 17-jahrigen Jugend-
lichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen nach Geschlecht 2001 —
2015



Bei 12- bis 17-jahrigen mannlichen Jugendlichen ist die 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens (finf Glaser
oder mehr) ricklaufig. Sie reduziert sich vom Hochstwert in 2007 (30,7 %) auf 15,9 % in 2015. Bei den
weiblichen Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren geht die 30-Tage-Prédvalenz des Rauschtrinkens
(finf Glaser oder mehr) von 2007 (20,0 %) bis 2015 (8,9 %) statistisch signifikant zurtick. Der Rickgang
findet groRtenteils zwischen 2007 und 2011 (10,5 %) statt. Das Rauschtrinken der weiblichen Jugendli-
chen — gemessen mit der Konsummenge vier Glaser oder mehr — verringert sich statistisch signifikant von
16,0 % im Jahr 2010 auf 12,5 % im Jahr 2015 (Abbildung 15 und Tabellenanhang, Tabellen 16 und 17).

Bei den méannlichen Befragten im Alter von 18 bis 25 Jahren geht die 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrin-
kens (funf Glaser oder mehr) in den letzten vier Jahren um gut zehn Prozentpunkte zuriick (2011: 54,5 %;
2015: 44,6 %). Die Verbreitung des Rauschtrinkens (finf Glaser oder mehr) der 18- bis 25-jahrigen Frauen
verlauft von 2004 (29,9 %) bis 2015 (24,8 %) in Wellen ohne erkennbare Richtungsdnderungen. Auch das
mit vier Glasern oder mehr gemessene Rauschtrinken verandert sich zwischen 2010 (34,0 %) und 2015
(32,9 %) statistisch nicht signifikant.
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ABBILDUNG 15: 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens bei 12- bis 17-
jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen nach Ge-
schlecht 2004 — 2015



Auch die Verbreitung des haufigen Rauschtrinkens ist unter mannlichen 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen
ricklaufig. Im Jahr 2015 betragt sie 4,2 % und unterscheidet sich statistisch signifikant von den Jahren
2004 bis 2010. Bei weiblichen Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren ist die Verbreitung des haufigen
Rauschtrinkens (funf Glaser oder mehr) im Jahr 2015 (1,2 %) geringer als noch im Jahr 2007 (5,1 %). Der
Rickgang des haufigen Rauschtrinkens in dieser Gruppe zeigt sich auch, wenn man Rauschtrinken als
Konsum von vier Glasern oder mehr definiert (Abbildung 16 und Tabellenanhang, Tabellen 18 und 19).

Von den 18- bis 25-jahrigen Mannern hat im Jahr 2015 etwa jeder achte (12,8 %) an mindestens vier der
letzten 30 Tage Rauschtrinken praktiziert. Das ist die geringste Verbreitung im gesamten Beobachtungs-
zeitraum. In der Gruppe der jungen Frauen im Alter von 18 bis 25 Jahren verandert sich die Verbreitung
des haufigen Rauschtrinkens praktisch nicht, unabhéngig davon ob es auf Grundlage von vier oder von
funf Glasern und mehr abgebildet wird.
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ABBILDUNG 16: 30-Tage-Pravalenz des haufigen Rauschtrinkens bei
12- bis 17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen
nach Geschlecht 2004 — 2015



33 Konsum illegaler Drogen

Die Drogenaffinitatsstudie untersucht neben dem Rauchen und dem Alkoholkonsum auch den Konsum
illegaler Drogen. Es werden Angaben zu den illegalen Substanzen Cannabis, Ecstasy, LSD, Amphetamin,
Methamphetamin (Crystal Meth), Kokain, Crack und Heroin erhoben. Dieses Spektrum wird um Neue
Psychoaktive Substanzen (sogenannte ,Legal Highs”), Schniffelstoffe und psychoaktive Pflanzen (,Dro-
genpilze”) erweitert. Diese sind — abgesehen von einigen der Neuen Psychoaktiven Substanzen — zwar
nicht illegal, weisen aber wegen ihrer psychoaktiven Wirkung Missbrauchspotential auf. Crystal Meth und
Neue Psychoaktive Substanzen wurden im Jahr 2015 in die Drogenaffinitatsstudie neu aufgenommen.

Der Drogengebrauch Jugendlicher und junger Erwachsener ldsst sich nicht durch eine einzige Zahl, wie
der Lebenszeitpravalenz beschreiben, zumal diese ganz verschiedene Varianten des Drogenkonsums —
Probierverhalten und regelmalligen Konsum, ldngst abgeschlossene Drogenepisoden und aktuellen Kon-
sum — umfasst. In diesem Bericht sind deshalb mehrere Indikatoren zusammengestellt, von denen jeder
fUr sich auf eine andere Entscheidungssituation des Drogenkonsums ausgerichtet ist, wie beispielsweise
auf die Situation des Drogenangebots, auf die Entscheidung, Drogen zu probieren oder sie fortgesetzt
und regelmalig zu nehmen. Die Indikatoren messen:

— Das Drogenangebot als Prozentsatz der Befragten, denen eine der genannten Substanzen zu-
mindest einmal im Leben angeboten wurde.

— Die Lebenszeitprdvalenz des Konsums illegaler Drogen als den Anteil derjenigen, die eine dieser
Substanzen schon einmal im Leben genommen haben.

— Die 12-Monats-Prdvalenz des Konsums illegaler Drogen als den Anteil der Befragten, die in den
letzten zwolf Monaten vor Durchfihrung des Interviews eine der oben aufgefiihrten Substanzen
konsumiert haben.

— Die 30-Tage-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen, die beschreibt, wie viele Jugendliche und
junge Erwachsene im 30-Tages-Zeitraum vor der Befragung eine der Substanzen genommen ha-
ben.

— Den regelméaligen Konsum illegaler Drogen, definiert als Anteil derjenigen, die in den letzten
zwolf Monaten einen der Stoffe 6fter als zehnmal genommen haben.

Gegenstand des ersten Abschnitts ist die aktuelle Situation des Konsums illegaler Drogen bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in Deutschland im Jahr 2015 (Abschnitt 3.3.1). Schwerpunkt ist die Untersu-
chung von Alters-, Geschlechts- und sozialen bzw. Bildungsunterschieden. Die anschliefende Darstellung
zeitlicher Trends (Abschnitt 3.3.2) konzentriert sich zunachst auf die Befunde zu Cannabis, die Substanz,
die in der 12- bis 25-jahrigen Allgemeinbevolkerung fir den Konsum illegaler Drogen bestimmend ist. Es
folgen die Trends fiir den Konsum irgendeiner illegalen Droge aufRer Cannabis.



3.3.1 Konsum illegaler Drogen im Jahr 2015

UBERBLICK

Der Konsum illegaler Drogen wird von Cannabis bestimmt. Etwa jeder zehnte Jugendliche (9,7 %) und
jeder dritte junge Erwachsene (34,5 %) hat schon einmal Cannabis konsumiert. Die Erfahrung mit dem
Konsum anderer Substanzen fallt deutlich geringer aus. In der Gruppe der jungen Erwachsenen geben
etwa vier Prozent an, schon einmal Ecstasy, Amphetamin oder psychoaktive Pflanzen konsumiert zu ha-
ben. Die Lebenszeitpravalenzen von LSD, Kokain, den Neuen Psychoaktiven Substanzen und Schniiffel-
stoffen liegen in einem Bereich von ein bis drei Prozent. Weniger als ein Prozent der jungen Erwachsenen
haben Erfahrung mit dem Konsum von Crystal Meth, Crack oder Heroin. Der Anteil der mannlichen Be-
fragten, die schon einmal eine illegale Droge konsumiert haben, ist hoher als der der weiblichen Befrag-
ten.

DROGENANGEBOT UND KONSUM ILLEGALER DROGEN NACH ALTER UND GESCHLECHT

Insgesamt 23,5 % der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen in Deutschland haben schon einmal eine illegale
Droge angeboten bekommen (Abbildung 17)". Der Anteil Jugendlicher, die eine illegale Droge auch schon
einmal probiert haben, fallt mit einer Lebenszeitpravalenz von 10,2 % deutlich geringer aus. Das bedeu-
tet, weniger als die Halfte derjenigen, die jemals ein Drogenangebot erhielten, hat dieses akzeptiert.
Insgesamt 7,5 % der Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren konsumierten auch in den letzten zwolf
Monaten vor der Befragung eine illegale Droge (12-Monats-Pravalenz), von denen wiederum weniger als
die Hélfte (2,5 %) berichten, dass dieser Konsum nicht langer als 30 Tage zurlckliegt (30-Tage-Pravalenz).
Ein regelmaRiger Konsum illegaler Drogen ist bei etwa jeden hundertsten Jugendlichen festzustellen.
Insgesamt 1,3 % der 12- bis 17-Jdhrigen geben an, in den letzten zwolf Monaten eine illegale Droge mehr
als zehnmal genommen zu haben.

Bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren ist die Erfahrung mit und der Konsum von illegalen
Drogen weiter verbreitet als bei den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen. In der Altersgruppe der jungen
Erwachsenen haben knapp zwei Drittel der Befragten (63,3 %) schon erlebt, dass ihnen eine illegale Droge
angeboten wurde (Abbildung 17). Die Lebenszeitpravalenz des Konsums illegaler Drogen betragt bei jun-
gen Erwachsenen 34,8 %, die 12-Monats-Pravalenz 15,8 %. Das heil3t, dass bei Uber der Halfte der 18- bis
25-Jahrigen mit Konsumerfahrung der letzte Drogengebrauch langer als ein Jahr zurlckliegt. Die 30-Tage-
Pravalenz des Konsums illegaler Drogen liegt in dieser Altersgruppe bei 7,0 % und die Verbreitung des
regelmaRigen Konsums illegaler Drogen bei 4,1 %.

Illegale Drogen spielen bei mannlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine gréRere Rolle als bei
ihren Altersgenossinnen. Die Anteilswerte der médnnlichen 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen, denen schon
einmal eine illegale Droge angeboten wurde bzw. die den Konsum einer illegalen Droge schon einmal
ausprobiert haben (Lebenszeitpravalenz), sind héher als die entsprechenden Anteilswerte der weiblichen
Jugendlichen. Die 18- bis 25-jahrigen jungen Manner weisen in allen hier untersuchten Indikatoren signi-
fikant hohere Werte auf als die jungen Frauen gleichen Alters. Einer hoheren Anzahl junger Manner wur-
den Drogen angeboten, eine hohere Anzahl hat den Konsum illegaler Drogen ausprobiert bzw. in den
letzten zwoIf Monaten konsumiert, eine hohere Anzahl konsumiert gegenwartig illegale Drogen (30-Tage-
Pravalenz) und eine hohere Anzahl konsumiert regelméRig illegale Drogen.

 Die Ergebnisse, die im Abschnitt 3.3.1 fir den Konsum illegaler Drogen im Jahr 2015 dargestellt wer-
den, beruhen auf der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung (siehe auch Abschnitt 2.1).
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*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und Ge-
schlecht)

ABBILDUNG 17: Drogenangebot und Konsum illegaler Drogen bei 12-
bis 17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen im
Jahr 2015

KONSUM ILLEGALER DROGEN NACH SOZIALEN MERKMALEN UND MIGRATIONSHINTERGRUND

Im Folgenden wird untersucht, ob die Erfahrung mit und der Konsum von illegalen Drogen mit sozialen
Merkmalen wie Schulbesuch, Ausbildung, Berufstatigkeit oder dem Migrationshintergrund zusammen-
hangt. In Tabelle 8 sind die Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenz nach Bildungs- und sozialen Merkmalen
sowie dem Migrationshintergrund getrennt fir die jingeren Befragten, die die Sekundarstufe |, also die
finfte bis zehnte Klasse einer allgemeinbildenden Schule, besuchen und fur die alteren Befragten, die
nicht mehr in der Sekundarstufe | sind, dargestellt.

Innerhalb der Sekundarstufe | unterscheiden sich die Lebenszeit- und die 12-Monats-Pravalenz des Kon-
sums illegaler Drogen in Abhangigkeit des besuchten Schultyps statistisch nicht signifikant. Die Anteile der
Schilerinnen und Schiler, die schon einmal den Konsum einer illegalen Droge ausprobiert haben oder die
in den letzten zwolf Monaten eine illegale Droge konsumiert haben, liegen in Gymnasien, Gesamt-, Real-
und Hauptschulen auf vergleichbarem Niveau. Auch zwischen den Gruppen mit verschiedenem Migrati-
onshintergrund gibt es keine statistisch signifikanten Unterschiede.



TABELLE 8: Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenz des Konsums illega-
ler Drogen nach sozialen Merkmalen und Migrationshintergrund fir
Befragte in und aulRerhalb der Sekundarstufe | im Jahr 2012

Lebenszeit- 12-Monats-
Pravalenz Pravalenz
Befragte in der Sekundarstufe |
Gesamt 5,6 4,1
Schultyp Gymnasium Sek. | (Ref.) 3,9 2,9
Gesamtschule 5,6 4,2
Realschule 6,8 5,3
Hauptschule 6,1 3,6
Migrations- Keiner (Ref.) 5,1 3,7
hintergrund Westeuropa 6,8 6,8
Osteuropa 8,3 6,0
Tarkei/Asien 6,3 43
Sonstige 6,5 6,5
Befragte aufSerhalb der Sekundarstufe |
Gesamt 33,9 16,0
(Aus-)Bildung und Gymnasium Sek. Il (Ref.) 32,2 21,9
Tatigkeit Berufsbildende Schulen 30,8 19,2
Auszubildende 33,4 14,4*
Studierende 38,3 16,5
Erwerbstatige 31,3* 11,2%*
Arbeitslose 44,9 24,5
Migrations- Keiner (Ref.) 34,4 16,4
hintergrund Westeuropa 45,8%* 17,3
Osteuropa 34,2 17,7
Turkei/Asien 18,0* 5,5*
Sonstige 43,8 23,7

Angaben in Prozent

Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert der Gymnasiasten/Gymnasiastinnen der Sekundarstufe | bzw. Sekundar-
stufe Il sowie kein Migrationshintergrund mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter, Geschlecht und
Migrationshintergrund)

Im Fall der alteren Befragten aullerhalb der Sekundarstufe | zeigen sich Unterschiede in Abhangigkeit
ihrer sozialen Merkmale. Unter den Erwerbstatigen ist der Anteil derjenigen, die in den letzten zwolf
Monaten eine illegale Droge konsumiert haben, vergleichsweise gering. Auch von den Auszubildenden



haben in den letzten zwolf Monaten eine relativ geringe Zahl illegale Drogen genommen. Die 12-Monats-
Pravalenz der Auszubildenden betragt 14,4 %, die der Gymnasiastinnen und Gymnasiasten (Sekundarstu-
fe Il) 21,9 %. Die Arbeitslosen kommen in der Lebenszeit- und der 12-Monats-Pravalenz auf die héchsten
Werte — allerdings unterscheiden sich diese im Vergleich zur Referenzgruppe im Gymnasium statistisch
nicht signifikant.

Die Befragten, die nicht mehr in der Sekundarstufe | sind und die selbst oder deren Eltern aus dem west-
europdischen Ausland stammen, haben mit 45,8 % mehr Erfahrung mit dem Konsum illegaler Drogen, als
die Vergleichsgruppe ohne Migrationshintergrund. Die geringste Verbreitung findet der Konsum illegaler
Drogen (Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenz) in der Gruppe mit dem Migrationshintergrund ,Tir-
kei/Asien”.

VERBREITUNG DES KONSUMS EINZELNER ILLEGALER DROGEN

Jugendliche und junge Erwachsene in Deutschland probieren vor allem den Konsum von Cannabis aus.
Ecstasy, LSD, Amphetamine, Crystal Meth, Kokain, Crack, Heroin, Neue Psychoaktive Pflanzen, Schniffel-
stoffe und psychoaktive Pflanzen spielen im Vergleich zu Cannabis eine deutlich geringere Rolle. Dies gilt
fUr die 12- bis 17-Jahrigen und 18- bis 25-Jahrigen insgesamt als auch die mannlichen und weiblichen
Befragten in diesen Altersgruppen (Tabelle 9).

Insgesamt 10,2 % der Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren haben in ihrem Leben mindestens ein-
mal zumindest eine der oben genannten illegalen Drogen konsumiert (,Irgendeine illegale Droge“). 9,7 %
aller Jugendlichen haben schon einmal Cannabis genommen. Das Ausprobieren irgendeiner anderen
illegalen Droge auler Cannabis (also entweder Ecstasy, LSD, Amphetamine, Crystal Meth, Kokain, Crack,
Heroin, Neue Psychoaktive Substanzen, Schniffelstoffe oder psychoaktive Pflanzen bzw. eine Kombinati-
on dieser Stoffe) ist bei 1,8 % der 12- bis 17-Jahrigen schon einmal vorgekommen. Die Lebenszeitpra-
valenzen des Konsums dieser anderen Substanzen liegen einzeln betrachtet zwischen 0,0 % (Crystal
Meth, Crack™) und 0,6 % (Ecstasy).

Die Lebenszeitpravalenzen der jungen Erwachsenen fallen héher aus. Etwa jeder dritte 18- bis 25-jdhrige
Erwachsene (34,8 %) hat mindestens eine der verschiedenen Substanzen probiert. Die Lebenszeitpra-
valenz des Cannabiskonsums betragt in dieser Altersgruppe 34,5 %. Das bedeutet, dass so gut wie alle
Erwachsenen, die schon einmal eine illegale Droge konsumiert haben, auch Cannabis genommen haben.
Insgesamt 7,7 % der jungen Erwachsenen haben irgendeine andere Droge aufer Cannabis ausprobiert
und einzeln gesehen reichen die Lebenszeitpravalenzen dieser Substanzen von 0,2 % (Crack) bis zu 4,0 %
(Ecstasy, Amphetamin).

 Die Werte fiir Crystal Meth und Crack sind auf 0,0 gerundet. Tatsachlich geben von allen 12- bis 17-
Jahrigen genau zwei Jugendliche Erfahrung mit dem Konsum von Crystal Meth und drei Jugendliche mit
dem von Crack an.



TABELLE 9: Lebenszeitpravalenz des Konsums einzelner illegaler Dro-
gen bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Er-
wachsenen im Jahr 2015

12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre
Gesamt mannlich  weiblich Gesamt mannlich  weiblich
Irgendeine illegale Droge 10,2 11,5* 8,8 34,8 42,3* 26,9
Cannabis 9,7 11,2%* 8,2 34,5 41,9* 26,6
erggfggnnengsigsale Droge 1,8 1,9 1,7 7,7 10,1* 5,2
Ecstasy 0,6 0,7 0,5 4,0 5,5% 2,5
LSD 0,2 0,3 0,2 1,9 2,9* 1,0
Amphetamin 0,3 0,6* 0,1 4,0 5,3* 2,5
Crystal Meth” 0,0 0,0 0,0 0,6 1,0 0,2
Kokain 0,5 0,2 0,8 2,9 3,9* 19
Crack 0,0 0,1 0,0 0,2 0,4* 0,1
Heroin 0,1 0,1 0,0 0,5 0,9* 0,1
lz\leenul()e Psychoaktive Substan- 01 0,2 0,0 22 3 % 0,5
Schnuffelstoffe 0,3 0,3 0,2 1,3 1,7 0,8
Psychoaktive Pflanzen 0,2 0,2 0,3 3,6 5,5% 1,6

Angaben in Prozent

Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung

*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und Ge-
schlecht)

1) Wegen geringer Anzahl Konsumierender kein Test zu Geschlechtsunterschieden 12- bis 17-Jahriger

Dass der Konsum von Cannabis weiter verbreitet ist als der der anderen illegalen Drogen, zeigt sich auch
an den Ergebnissen zur 12-Monats-Pravalenz (Tabelle 10). Es haben 7,5 % aller Jugendlichen im Alter von
12 bis 17 Jahren in den letzten zwolf Monaten mindestens einmal mindestens eine der oben genannten
illegalen Drogen konsumiert (,Irgendeine illegale Droge®). Insgesamt 7,3 % aller Jugendlichen haben im
Jahreszeitraum vor der Befragung Cannabis genommen. Der Konsum irgendeiner anderen illegalen Droge
auller Cannabis (also entweder Ecstasy, LSD, Amphetamine, Crystal Meth, Kokain, Crack, Heroin, Neue
Psychoaktive Substanzen, Schniffelstoffe oder psychoaktive Pflanzen bzw. eine Kombination dieser Stof-
fe) ist bezogen auf die letzten zwolf Monate bei 1,2 % der 12- bis 17-Jéhrigen festzustellen. Die Kon-
sumprdvalenzen dieser anderen Substanzen liegen einzeln zwischen 0,0 % und 0,5 %. Die 12-Monats-
Pravlenzen von Crystal Meth, Heroin und den Neuen Psychoaktiven Substanzen betragen 0,0 %. Kein
Jugendlicher, der an dieser Studie teilgenommen hat, gibt an, eine dieser Substanzen in den letzten zwolf
Monaten konsumiert zu haben.

Bei den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren zeigt sich auf insgesamt hoherem Niveau das
gleiche Muster. Der Anteil der 18- bis 25-Jahrigen, die in den letzten zwolf Monaten irgendeine illegale
Droge genommen haben, betrdgt 15,8 %. Cannabis haben 15,3 % der jungen Erwachsenen im 12-Monats-



Zeitraum vor der Befragung konsumiert. Fir irgendeine der anderen illegalen Drogen auller Cannabis ist
dies zusammen genommen bei 3,5 % dieser Altersgruppe der Fall. Die einzelnen 12-Monats-Pravalenzen
flr Ecstasy, LSD, Amphetamine, Kokain, Crack, Heroin, Schniffelstoffe und psychoaktive Pflanzen
schwanken in der Gruppe der 18- bis 25-Jahrigen zwischen 0,0 % und 2,2 %.

TABELLE 10: 12-Monats-Pravalenz des Konsums einzelner illegaler
Drogen bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen
Erwachsenen im Jahr 2015

12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre
Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich
Irgendeine illegale Droge 7,5 8,4 6,5 15,8 21,2* 10,1
Cannabis 7,3 8,1 6,3 15,3 20,6* 9,7
Ecstasy 0,5 0,6 0,5 2,2 3,1* 11
LSD 0,2 0,2 0,1 0,9 1,5* 0,1
Amphetamin 0,3 0,5* 0,0 2,0 2,5 1,5
Crystal Meth™? 0,0 0,0 0,0 0,4 0,7 0,0
Kokain 0,3 0,1 0,6 1,2 1,8* 0,5
Crack™? 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Heroin™? 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
lz\leenul()e Psychoaktive Substan- 0,0 0,0 0,0 03 0,6* 01
Schniiffelstoffe” 0,0 0,0 0,1 0,5 08 0,2
Psychoaktive Pflanzen 0,2 0,1 0,2 1,4 2,59 0,3

Angaben in Prozent

Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und Bildung

*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und Ge-
schlecht)

1) Wegen geringer Anzahl Konsumierender kein Test zu Geschlechtsunterschieden 12- bis 17-Jahriger

2) Wegen geringer Anzahl Konsumierender kein Test zu Geschlechtsunterschieden 18- bis 25-Jdhriger



3.3.2 Trends des Konsums illegaler Drogen

UBERBLICK

Der Anteil Jugendlicher, die schon einmal Cannabis konsumiert haben, ist im Vergleich zu 2011 wieder
etwas angestiegen. In der Gruppe der weiblichen Jugendlichen ist der Anstieg statistisch signifikant. In
den Gruppe der jungen Mdnner und jungen Frauen im Alter von 18 bis 25 Jahren liegen die 12-Monats-
Pravalenzen im Jahr 2015 hoher als noch in den Jahren 2010/2011.

CANNABIS

In diesem Abschnitt wird untersucht, wie sich der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener
in Deutschland in den letzten vier Jahrzehnten verandert™. Die Lebenszeit- und die 30-Tage-Pravalenz des
Cannabiskonsums werden schon seit der ersten Drogenaffinitdtsstudie, die im Jahr 1973 durchgefihrt
wurde, erfasst. In den Abbildungen 18 und 19 sind die Trendverlaufe dieser MessgrofRen von 1973 bis
2015 fir die Gesamtgruppen der 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen15 und der 18- bis 25-jahrigen jungen
Erwachsenen dargestellt. Sie beruhen im Einzelnen auf Daten der Drogenaffinitatsstudien 1973 bis 2015
sowie der ,rauchfrei“-Jugendstudie 2007 und den Alkoholsurveys 2010, 2012 und 2014, in denen der
Cannabiskonsum auch Befragungsthema war. Die Werte fur 2015 basieren wie die der Jahre 2001 bis
2014 auf der Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtungls.

Die Konsumerfahrung Jugendlicher und junger Erwachsener, gemessen am Anteil derjenigen, die mindes-
tens einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben, unterliegt in Deutschland einem langfristigen
Wandel (Lebenszeitpravalenz, Abbildung 18 und Tabellenanhang, Tabelle 20). Nach anfianglicher Stagna-
tion und leichtem Rickgang der Lebenszeitpravalenz im Zeitraum 1979 bis 1986 steigt bei den 12- bis 17-
jahrigen Jugendlichen der Anteil derjenigen, die Cannabis im Leben zumindest einmal probiert haben, von
3,3 % (1986) kontinuierlich auf 15,1 % im Jahr 2004 an. In diesem Zeitraum ist auch bei den 18- bis 25-
jahrigen jungen Erwachsenen ein Anstieg zu verzeichnen, der zwischen 1997 (25,2 %) und 2004 (43,0 %)
besonders steil verlauft. Im Jahr 2004 erreicht die Lebenszeitprdvalenz des Cannabiskonsums in beiden
Altersgruppen ihren Hohepunkt. Bei den Jugendlichen verringert sie sich in den Folgejahren deutlich und
betragt 2011 nur noch 6,7 %. Danach nimmt der Anteil Jugendlicher, die schon einmal Cannabis konsu-
miert haben, wieder zu und die Lebenszeitpravalenz dieser Altersgruppe steigt statistisch signifikant auf
8,8 % im Jahr 2015. Auch bei den jungen Erwachsenen sinkt die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskon-
sums ab dem Jahr 2004. Der aktuelle Wert aus dem Jahr 2015 (35,5 %) ist statistisch signifikant geringer
als die Werte der Jahre 2004, 2008 und 2011. Trotz dieses Rickgangs liegt die Lebenszeitpravalenz junger
Erwachsener im Jahr 2015 auf einem deutlich héheren Niveau als noch im Zeitraum von 1973 bis 1997.

“In den Abbildungen werden keine Zahlen dargestellt. Sie kénnen den Tabellen im Anhang entnommen
werden.

©12-und 13-jahrige Kinder werden seit 1979 befragt. Deshalb beginnen die Trends der Gruppe der 12-
bis 17-Jahrigen mit diesem Jahr.

'® Das erklart die Abweichungen von den in Abschnitt 3.3.1 fir das Jahr 2015 dargestellten Ergebnissen.
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Ab 1993: einschlieRlich neue Bundeslander.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

ABBILDUNG 18: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums 12- bis 17-
jahriger Jugendlicher und 18- bis 25-jahriger Erwachsener in Deutsch-
land von 1973 bis 2015

Der Anteil der 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Cannabis
konsumiert haben, sinkt in den Jahren 1979 bis 1986 zunichst leicht (30-Tage-Prévalenz des Can-
nabiskonsums“, Abbildung 19 und Tabellenanhang, Tabelle 22). In den folgenden dreizehn Jahren kommt
es wieder zu einem Anstieg und einem Hohepunkt im Jahr 1997 (4,8 %). Danach geht die 30-Tage-
Pravalenz wieder zurtick. Der aktuelle Wert aus dem Jahr 2015 (2,2 %) ist statistisch signifikant geringer
aus als der Wert des Jahres 1997.

Die 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums 18- bis 25-jahriger Erwachsener erreicht im Jahr 1982 mit
10,0 % ihren ersten Hohepunkt. Nach einem Riickgang im Zeitraum von 1982 bis 1986 steigt sie wieder
an und erreicht in den Jahren 1993 und 1997 wieder ein Niveau von zehn Prozent. Es folgt ein erneuter
Ruckgang, der bis ins Jahr 2008 reicht (4,5 %). In der jingeren Vergangenheit ist wieder ein Anstieg zu
verzeichnen. Die 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums ist im Jahr 2015 mit 6,3 % um knapp zwei Pro-
zentpunkte groRer als im Jahr 2008. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant.

7 Bis 2004 wurden Personen, die schon einmal Cannabis konsumiert haben, gefragt, ob sie gegenwartig
noch Cannabis nehmen. Ab 2007 wird die 30-Tage-Pravalenz Uber die Frage bestimmt, an wie vielen der
letzten 30 Tage Cannabis genommen wurde.
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Ab 1993: einschlieRlich neue Bundeslander.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

ABBILDUNG 19: 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums 12- bis 17-
jahriger Jugendlicher und 18- bis 25-jahriger Erwachsener in Deutsch-
land von 1973 bis 2015

Seit 1993 werden zusatzlich zur Lebenszeit- und 30-Tagepravalenz auch die 12-Monats-Pravalenz und die
Verbreitung des regelmaRigen Cannabiskonsums erhoben. Die folgenden Abbildungen zeigen die Trends
fr alle vier Merkmale von 1993 bis 2015 getrennt nach mannlichem und weiblichem Geschlecht.

Bei den mannlichen Jugendlichen dieser Altersgruppe (linke Halfte der Abbildung 20 und Tabellenanhang,
Tabellen 20 bis 23) erhéht sich die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums von 7,4 % im Jahr 1997 auf
18,2 % im Jahr 2004. Gleichzeitig nimmt auch die 12-Monats-Prdvalenz zu. Im weiteren Verlauf gehen
Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenz zunachst zuriick. Seit 2011 steigen die Werte etwas an. Die aktuel-
len Werte (2015) unterscheiden sich allerdings statistisch nicht signifikant von denen des Jahres 2011. Die
30-Tage-Prévalenz verdndert sich bei den mannlichen 12- bis 17-Jahrigen im Zeitraum von 1993 bis 2015
nur wenig. Sie schwankt zwischen zwei und vier Prozent. Zwischen dem aktuellen Wert des Jahres 2015
und denen der Jahre 1993 bis 2014 gibt es keine statistisch signifikanten Unterschiede. Der regelmaRige
Cannabiskonsum ist unter mannlichen Jugendlichen aktuell mit rund einem Prozent (2015: 1,1 %) wieder
so gering verbreitet wie in den Jahren 2010 und 2011 und im Vergleich zum Vorjahr (2014: 2,2 %) wieder
statistisch signifikant zuriickgegangen.

Bei den weiblichen 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen (rechte Halfte der Abbildung 20 und Tabellenanhang,
Tabellen 20 bis 23) setzen die Verdnderungen friither ein als bei den mannlichen 12- bis 17-Jahrigen. Die
Verbreitung des Cannabiskonsums steigt schon in den Jahren 1993 bis 1997. Die Lebenszeitpravalenz
erhoéht sich von 4,3 % in 1993 auf 13,1 % in 1997. Die 12-Monats-Pravalenz nimmt in diesem Zeitraum
von 3,8 % auf 11,2 % zu. Auch die 30-Tage-Pravalenz und der regelmélRige Konsum erhohen sich. Wah-



rend die Lebenszeitprdvalenz bis 2004 ihr hohes Niveau zundchst noch halt, beginnt in den anderen drei
Merkmalen des Cannabiskonsums der Rickgang schon nach 1997. In den Jahren 2010 bzw. 2012 wird
dann in allen vier Merkmalen wieder eine vergleichsweise geringe Verbreitung erreicht. Aktuell zeichnet
sich eine erneute Anstiegsphase ab. Die Lebenszeit- und die 12-Monats-Pravalenz sind bei weiblichen
Jugendlichen im Jahr 2015 statistisch signifikant héher als in den Jahren 2010 und 2011.
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2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

ABBILDUNG 20: Cannabiskonsum 12- bis 17-jahriger Jugendlicher von
1993 bis 2015 nach Geschlecht

In der Gruppe der jungen Manner (linke Halfte der Abbildung 21 und Tabellenanhang, Tabellen 20 bis 23)
erhoht sich die Lebenszeitpravalenz zunachst von 29,4 % (1993) auf 47,4 % (2004). Im Jahr 2004 gibt
somit fast die Halfte der 18- bis 25-jahrigen Manner an, Cannabis zumindest einmal ausprobiert zu haben.
Im Jahr 2015 betragt die Lebenszeitprdvalenz der jungen Manner 41,9 % und ist im Vergleich zu 2004
statistisch signifikant zurtickgegangen. In der 12-Monats-Pravalenz zeigt sich in den letzten sieben Jahren
ein Anstieg. Aktuell liegt sie mit 21,0 % (2015) auf einem statistisch signifikant hoheren Niveau als 2008
(14,8 %). Der Ruckgang gegeniiber 2014 (23,9 %) ist statistisch nicht signifikant. Die 30-Tage-Pravalenz
des Cannabiskonsums ist hat sich gegenlber der Befragung 2014 von 10,6 % auf 7,9 % (2015) statistisch
signifikant reduziert und liegt wieder auf dem Niveau der Jahre 2001 bis 2011. Der regelméfRige Konsum
ist im Jahr 2015 geringer verbreitet als 1993 und 1997 und unterscheidet sich von den Jahren 2001 bis
2014 statistisch nicht signifikant.

Der Cannabiskonsum entwickelt sich bei jungen Frauen im Alter von 18 bis 25 Jahren (rechte Halfte der
Abbildung 21 und Tabellenanhang, Tabellen 20 bis 23) ahnlich wie bei den 18- bis 25-jahrigen Mannern.
Die Veranderungen finden aber auf niedrigerem Niveau statt, weil weniger Frauen als Manner Cannabis



konsumieren. Die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums junger Frauen steigt von 15,4 % in 1993 auf
38,3 % im Jahr 2004 an. Wie bei den jungen Mannern liegt sie im Jahr 2015 wieder statistisch signifikant
unter dem Niveau von 2004 und hat sich um rund zehn Prozentpunkte auf 28,7 % reduziert. Die 12-
Monats-Pravalenz erhoht sich bei den jungen Frauen von 2010 (8,4 %) bis 2015 (11,2 %) statistisch signi-
fikant um etwa drei Prozentpunkte. Auch die 30-Tage-Pravalenz (2010: 2,7 %; 2015: 4,5 %) und der re-
gelmaRige Konsum (2010: 1,4 %; 2015: 2,7 %) sind innerhalb der letzten vier Jahre etwas angestiegen.

45 /<

o /N

i ya /.

. /AN
20 A\ 7

s W /I

10 <,-_.—___‘\ R e —— =0

Prozent

5 4 Ny Y — vy * W

D D o o o o i D D o o o o o

D ) o o o [eNoNe) [oN e} a a o o oloNe] o o

i i o~ o~ o~ N NN NN — i o~ o~ o~ N NN o N
Mannliche junge Erwachsene ‘ Weibliche junge Erwachsene |

=o=| ebenszeitprdvalenz =o=12-Monats-Pravalenz =-=30-Tage-Prdvalenz =e=RegelmdaRiger Konsum

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

ABBILDUNG 21: Cannabiskonsum 18- bis 25-jahriger Erwachsener von
1993 bis 2015 nach Geschlecht

ILLEGALE DROGEN AUSSER CANNABIS

Die zeitlichen Trends des Konsums irgendeiner anderen Droge als Cannabis™ zeigen das, was schon in
Abschnitt 3.3.1 fur das Jahr 2015 herausgearbeitet wurde: im Vergleich zu Cannabis spielt der Konsum
anderer illegaler Drogen die geringere Rolle. Dieser Befund ist Uber die Jahre stabil. Auf niedrigerem Ni-
veau unterliegt in den letzten gut zwei Jahrzehnten aber auch die Verbreitung des Konsums anderer ille-
galer Substanzen als Cannabis Verdanderungen.

In Abbildung 22 (s.a. Tabellenanhang, Tabellen 24 bis 27) sind die Anteile der 12- bis 17-jahrigen mannli-
chen und weiblichen Jugendlichen dargestellt, die schon einmal eine andere illegale Droge auRer Canna-
bis ausprobiert haben (Lebenszeitpravalenz), die in den letzten zwolf Monaten bzw. 30 Tagen vor der

'® Die Daten zu diesen Substanzen stammen ausschlieRlich aus den Drogenaffinitdtsstudien 1973 bis
2015, da sie nur dort und nicht in den ,rauchfrei’-Studien oder den Alkoholsurveys abgefragt werden.



Befragung eine solche Substanz konsumiert haben (12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz) oder die mindes-
tens eine dieser Substanzen regelmaRig konsumieren. In beiden Geschlechtergruppen und allen vier Kon-
summerkmalen sind die Werte im Jahr 1997 am hochsten. Seitdem ist der Konsum anderer illegaler Dro-
gen als Cannabis zurlickgegangen. Alle aktuellen Werte der Befragung 2015 fallen statistisch signifikant
geringer aus als die des Jahres 1997. So ist zum Beispiel die 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler
Drogen auller Cannabis bei ménnlichen Jugendlichen von 4,8 % (1997) auf 0,9 % (2015) und bei weibli-
chen Jugendlichen von 5,5 % (1997) auf 0,8 % (2015) zurlickgegangen. Der Effekt beruht in weiten Teilen
auf einem Rickgang des Konsums von Ecstasy.
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2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter

ABBILDUNG 22: Konsum illegaler Drogen aulder Cannabis: 12- bis 17-
jahrige Jugendliche von 1993 bis 2015 nach Geschlecht

Wie bei den Jugendlichen ist auch bei jungen Mannern und Frauen im Alter von 18 bis 25 Jahren der
Konsum von anderen illegalen Drogen als Cannabis im Jahr 1997 am weitesten verbreitet. Auch in dieser
Altersgruppe zeigt sich das in allen vier Konsummerkmalen. Im Fall der jungen Manner sind alle aktuellen
Werte des Jahres 2015 statistisch signifikant geringer als 1997. Ihr Konsum ist zurlickgegangen (Abbil-
dung 23 und Tabellenanhang, Tabellen 24 bis 27) sind.

In der Gruppe der jungen Frauen dagegen hat sich die Lebenszeitpravalenz des Konsums illegaler Drogen
auller Cannabis nicht signifikant verandert. Im Jahr 1997 geben 8,7 % der jungen Frauen an, schon einmal
eine solche Substanz ausprobiert zu haben, 2015 sind es 6,6 %. In der 12-Monats- bzw. 30-Tage-Prévalenz
sowie dem regelmalligen Konsum einer anderen illegalen Droge als Cannabis liegen die aktuellen Werte
zwar auf signifikant geringerer Hohe als 1997. Seit der letzten Erhebung im Jahr 2011 aber sind in der 12-
Monats- und der 30-Tage-Pravalenz wieder leichte und statistisch signifikante Anstiege zu beobachten.



Die 12-Monats-Pravalenz der jungen Frauen hat sich von 1,3 % (2011) auf 3,2 % (2015) und die 30-Tage-
Pravalenz von 0,3 % (2011) auf 1,0 % (2015) erhoht.
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ABBILDUNG 23: Konsum illegaler Drogen aulder Cannabis: 18- bis 25-
jahrige Erwachsene von 1993 bis 2015 nach Geschlecht



4 DISKUSSION

Die Drogenaffinitatsstudie 2015 untersucht das Rauchen, den Alkoholkonsum und den Konsum illegaler
Drogen der Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland. Sie schreibt Beobachtungsreihen fort,
die fir wichtige Konsumindikatoren schon 1973 beginnen und somit eine Zeitspanne von mehr als vier
Jahrzehnten umfassen. Zusammen mit den Reprasentativbefragungen, die im Rahmen der ,rauchfrei“-
Jugendkampagne und der Kampagne ,Alkohol? Kenn dein Limit.“ sowie nach Einfihrung der Sondersteu-
er auf Alkopops durchgefthrt wurden, kdnnen Trends auf Grundlage von jetzt 20 Studien dargestellt
werden, in den letzten eineinhalb Jahrzehnten in Intervallen von ein bis zwei Jahren. Mit ihren Studien
beobachtet die BZgA Veranderungen des Substanzkonsums junger Menschen in Deutschland.

Die Ergebnisse der letzten Jahrzehnte zeigen, dass die Verdnderungen kurz- und langfristig sein konnen.
Es sind Anstiege und Rickgange in der Verbreitung des Konsums zu beobachten. Die Veranderungen
kdnnen Folge eines gesellschaftlichen Einstellungswandels sein, wie zum Beispiel eine kritischere oder
tolerantere Haltung gegeniber dem Substanzkonsum oder allgemein eine sich andernde Gesundheitsori-
entierung. Oder es kann in der Jugendkultur Phasen geben, in denen bestimmte Rauschmittel oder Pro-
dukte populdr werden, wie die Verbreitung von Ecstasy in den 1990er Jahren oder der Alkopops in der
ersten Halfte des letzten Jahrzehnts und aktuell der Konsum von E-Produkten und Wasserpfeifen zeigen.

Das Rauchen, der Alkoholkonsum und der Konsum illegaler Drogen werden aber auch von Prédventions-
maflnahmen beeinflusst. Die BZgA nutzt ihre Reprasentativbefragungen, um PraventionsmafRnahmen zu
planen und zu steuern bzw. moégliche Wirkungen zu bewerten. Dabei ist der Blick auf die jlingere Vergan-
genheit ausschlaggebend.

RAUCHEN

Die MalRnahmen, die in Deutschland seit Gber einer Dekade zur Verhinderung des Einstiegs in das Rau-
chen und zur Forderung des Ausstiegs aus dem Rauchen unternommen werden, zeigen Erfolge. Das gilt
fir mannliche und weibliche 12- bis 17-jahrige Jugendliche aber auch fir junge Méanner und Frauen im
Alter von 18 bis 25 Jahren. Der Anteil rauchender 12- bis 17-jahriger Jugendlicher hat sich gegentber dem
letzten Hochstwert im Jahr 2001 innerhalb von 15 Jahren um Gber zwei Drittel verringert. Auch bei den
18- bis 25-jahrigen Erwachsenen geht das Rauchen in den letzten Jahren zurlick. Gleichzeitig ist bei den
Jugendlichen und den jungen Erwachsenen der Anteil derjenigen, die noch nie geraucht haben, deutlich
angestiegen. In keiner der friiheren Untersuchungen gibt es so viele Nieraucherinnen und Nieraucher wie
in der aktuellen Studie.

Diese positiven Verdnderungen gehen einher mit strukturellen und verhaltensprdventiven MaRnahmen
zur Forderung des Nichtrauchens. Die strukturellen MalRnahmen zielten auf eine Verdanderung der gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen des Rauchens. Sie umfassten z. B. Tabaksteuererhéhungen, die Er-
schwerung des Zugangs zu Zigarettenautomaten fir Jugendliche, Einschrankungen der Werbung fir Ta-
bakprodukte, Regelungen zum Nichtraucherschutz an Arbeitsplatzen, Rauchverbote in 6ffentlichen Rau-
men, darunter Gaststatten und insbesondere auch Schulen, sowie das Abgabeverbot von Tabakwaren an
Jugendliche unter 18 Jahren.

Verhaltenspraventive MaRRnahmen zielten auf Wissens-, Einstellungs- und Verhaltensanderungen bzw. -
stabilisierungen auf individueller Ebene und erfolgten parallel zu den strukturellen Veranderungen. Mit
Mehr-Ebenen-Kampagnen wie der ,rauchfrei“-Kampagne der BZgA wurde Wissen Uber die Risiken des
Rauchens verbreitet, es wurden kritische Einstellungen gegeniber dem Rauchen gefordert und Hilfsan-
gebote zur Aufrechterhaltung des Nichtrauchens und zum Ausstieg aus dem Rauchen angeboten und
vermittelt. So wurden z. B. im Rahmen der ,rauchfrei’- Kampagne allgemein- und berufsbildende Schulen
bei der Einflihrung und Aufrechterhaltung von rauchfreien Umgebungen unterstitzt. In den Lebenswel-



ten der Jugendlichen wie den Schulen und Vereinen wurden MaRnahmen durchgefiihrt, die zum Nicht-
rauchen motivieren.

Vor allem die Jugendlichen stehen im Fokus der Prdaventionsbemiihungen. Das Jugendalter ist fur die
folgenden Lebensabschnitte pragend. Die Verhinderung des Einstiegs in das Rauchen in dieser Entwick-
lungsphase senkt die Wahrscheinlichkeit fir den Beginn des Rauchens in spateren Lebensphasen. Das ist
Grundlage dafir, dass langfristig auch bei Erwachsenen der Anteil der Raucherinnen und Raucher sinkt.
Die Ergebnisse der aktuellen Studie weisen darauf hin, dass Effekte, die im Jugendalter erreicht werden,
sich ins junge Erwachsenenalter fortsetzen.

Die aktuelle Studie befasst auch mit der Bekanntheit und der Verbreitung des Konsums von Wasserpfei-
fen, E-Zigaretten und E-Shishas. Der Rauch von Wasserpfeifen und der Dampf von E-Produkten enthalten
Stoffe, die gesundheitsschadlich sind. Nikotin ist eine Substanz, die abhangig macht. Wenn Wasserpfeifen
mit Tabak oder E-Produkte mit Nikotin konsumiert werden, besteht die Gefahr einer Abhangigkeit (Bun-
desinstitut fur Risikobewertung, 3009, 2012, 2015; Deutsches Krebsforschungszentrum, 2013).

Die Bekanntheit von Wasserpfeifen und E-Zigaretten ist unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
den letzten Jahren gestiegen. Mittlerweile kennen um die 90 Prozent der Jugendlichen und nahezu alle
jungen Erwachsenen Wasserpfeifen und E-Zigaretten. Die E-Shisha ist weniger bekannt. Sechs von zehn
Jugendlichen und finf von zehn jungen Erwachsenen haben schon einmal von der E-Shisha gehort. Im
Vergleich zu 2014 sind das in beiden Altersgruppen Rickgange.

Was den Konsum betrifft, ist in der Gruppe der Jugendlichen eine giinstige Entwicklung zu beobachten. In
dieser Altersgruppe sind alle Merkmale des Wasserpfeifenkonsums ricklaufig. Auch die Gruppe der Ju-
gendlichen, die E-Zigaretten und E-Shishas ausprobieren, ist geringer geworden. Vor dem Hintergrund der
existierenden Informationsangebote zu diesen Produkten und der jlingsten Veranderung des Jugend-
schutzgesetzes, das nun die Abgabe von E-Produkten an Jugendliche untersagt, ist zu hoffen, dass in
kommenden Studien der Anteil Jugendlicher mit Erfahrung im Konsum von E-Zigaretten und E-Shishas
weiter zuriickgeht.

In der Gruppe der jungen Erwachsenen zeigt sich eine andere Entwicklung. Unter jungen Méannern und
jungen Frauen steigt die Verbreitung des Konsums von Wasserpfeifen an. Der Anteil derjenigen, die E-
Zigaretten und E-Shishas ausprobiert haben, ist insgesamt zwar etwas zurlickgegangen. Die 30-Tages-
Pravalenz des Konsums von E-Zigaretten bleibt aber unverdndert und liegt derzeit auf einer Héhe von drei
Prozent. Insbesondere der Anstieg des Konsums von Wasserpfeifen zeigt die Bedeutung, Gber die ge-
sundheitlichen Gefahren, die mit neueren Produkten verbunden sind, aufzukldren und zu informieren.

ALKOHOL

Die Ergebnisse zum Alkoholkonsum verdeutlichen, dass die eigene Erfahrung mit Alkoholkonsum bei
jungen Menschen im Alter von 12 bis 25 Jahren weit verbreitet ist. Schon von den 12- und 13-jahrigen
Kindern haben gut 35 Prozent Alkohol zumindest einmal probiert. In der Gruppe der 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen sind es fast siebzig und in der der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren gut 95
Prozent. Alkohol einmal auszuprobieren, ist ab dem 14. Lebensjahr die Regel und nicht die Ausnahme.

Das heiRRt nicht, dass die meisten auch aktuell Alkohol konsumieren oder riskant mit Alkohol umgehen.
Zwar haben etwa sieben von zehn 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen schon einmal Alkohol getrunken.
Bezogen auf die letzten zwolf Monate sind es etwa sechs von zehn und mit Blick auf die letzten 30 Tage
vier von zehn Jugendlichen. Regelmafig — also mindestens einmal in der Woche — trinkt jeder neunte
dieser Altersgruppe. Etwa jeder zwanzigste trinkt Alkoholmengen, die Uber den Grenzwertempfehlungen
fir Erwachsene liegen. Bei etwa jedem siebten Jugendlichen gibt es in den letzten 30 Tagen vor der Be-
fragung mindestens einen Tag mit Rauschtrinken, also den Konsum von groRen Mengen Alkohol bei einer
Gelegenheit.



Einerseits gehen viele Jugendliche und junge Erwachsene mit Alkohol altersgemall bzw. risikoarm und
verantwortungsvoll um, andererseits gibt es eine bedeutende Gruppe, die riskant Alkohol konsumiert.
Das unterstreicht die Bedeutung der Prdvention des schadlichen Alkoholkonsums. Die Praventionsziele
unterscheiden sich fir Jugendliche und junge Erwachsene. Jugendliche sollen den Konsum von Alkohol
weitgehend meiden. Erwachsene sollen pro Tag nicht mehr als 12 Gramm (Frauen) bzw. 24 Gramm
(Méanner) Reinalkohol trinken, mindestens zwei alkoholfreie Tage pro Woche einhalten und auf Rausch-
trinken verzichten (Seitz, Bihringer & Mann, 2008). Vor diesem Hintergrund sind die Ergebnisse des ak-
tuellen Berichts einzuordnen.

Bei den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen verlauft die Entwicklung in den letzten elf bis vierzehn Jahren —
also seit 2004 bzw. 2001 — im Sinne der Praventionsempfehlungen. Immer mehr 12- bis 17-Jahrige ver-
zichten auf Alkohol. Das entspricht der Empfehlung, dass Jugendliche Alkohol weitgehend meiden sollen.
AuRerdem sind in dieser Altersgruppe auch die riskanteren Formen des Alkoholkonsums ricklaufig. Der
regelmaRige Alkoholkonsum, der Konsum von Alkoholmengen, die selbst fir die Gesundheit Erwachsener
schadlich sind, und das Rauschtrinken gehen langfristig zurick. Die deutlicheren Rickgédnge erfolgen bis in
die Jahre 2008/2010. Dann setzen sie sich, insbesondere bei weiblichen Jugendlichen, langsamer fort.

Der Alkoholkonsum der jungen Manner und Frauen im Alter von 18 bis 25 Jahren entwickelt sich in der
jingeren Vergangenheit unterschiedlich. Bei jungen Mannern geht der regelméaRige Alkoholkonsum im
Vergleich zu 2011 um neun und bei jungen Frauen um nur knapp vier Prozentpunkte zurlick. Der Konsum
gesundheitlich riskanter Mengen der jungen Manner ist seit 2011 ricklaufig — bei jungen Frauen liegt er
weiterhin auf dem Niveau von 2010. Die 30-Tage-Pradvalenz des Rauschtrinkens und das haufige Rausch-
trinken nehmen bei jungen Madnnern seit 2011 ab — bei jungen Frauen verdndern sie sich nicht. In der
Gruppe der jungen Manner ist also ein Veranderungsprozess in Richtung eines risikoarmeren und ver-
antwortungsvolleren Umgangs mit Alkohol zu beobachten. Die jungen Frauen verdndern ihren Umgang
mit Alkohol kaum. Dennoch konsumieren sie weiterhin deutlich moderater Alkohol als die jungen Man-
ner.

ILLEGALE DROGEN

Cannabis ist die illegale Droge, deren Konsum unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutsch-
land mit Abstand am weitesten verbreitet ist. Etwa jeder zehnte Jugendliche und jeder dritte junge Er-
wachsene hat schon einmal Cannabis konsumiert. Die Erfahrung mit dem Konsum anderer Substanzen
fallt deutlich geringer aus. In der Gruppe der jungen Erwachsenen geben etwa vier Prozent an, schon
einmal Ecstasy, Amphetamin oder psychoaktive Pflanzen konsumiert zu haben. Die Lebenszeitpravalen-
zen von LSD, Kokain, den Neuen Psychoaktiven Substanzen und Schnuffelstoffen liegen in einem Bereich
von ein bis drei Prozent. Weniger als ein Prozent der jungen Erwachsenen haben Erfahrung mit Crystal
Meth, Crack oder Heroin. Bezogen auf die Gesamtheit aller Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die in
Deutschland leben, werden die drei zuletzt genannten Drogen von einer kleinen Minderheit konsumiert.
Ihr Konsum kann aber in bestimmten vulnerablen Gruppen oder innerhalb von bestimmten Subkulturen
eine grolRere Rolle spielen als sich durch eine bevolkerungsweite Reprasentativbefragung zeigen lasst.
Hier sind spezielle Studien erforderlich, aus denen sich Rickschlisse fur die Gestaltung spezieller Praven-
tionsangebote ziehen lassen.

Die Trends zur Verbreitung des Cannabiskonsums zeigen seit den 1980er Jahren bundesweit zunachst
einen Konsumanstieg bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen. Der Héhepunkt liegt je nach Geschlecht in den
Jahren 1997 bis 2004. Dann setzt in dieser Altersgruppe bis ins Jahr 2011 ein Rickgang ein. Danach
kommt es bei Jugendlichen wieder zu einem Anstieg. Die Lebenszeitprdvalenz des Cannabiskonsums ist
aktuell zwar noch nicht so hoch wie zu Beginn der 2000er Jahre. Dennoch haben aktuell mehr Jugendliche
Erfahrung mit dem Konsum von Cannabis als noch im Jahr 2011.

Auch in der Gruppe der jungen Manner und jungen Frauen im Alter von 18 bis 25 Jahren steigt die Ver-
breitung des Cannabiskonsums. Die 12-Monats-Pravalenz der jungen Manner liegt derzeit deutlich Gber



dem Niveau des Jahres 2008. Bei den jungen Frauen haben sich die 12-Monats- und die 30-Tage-
Pravalenz sowie die Verbreitung des regelmalligen Cannabiskonsums im Vergleich zu den Jahren 2008
bzw. 2010 erhoht. Es bleibt wichtig, weiterhin Uber die gesundheitlichen Risiken, die mit dem Can-
nabiskonsum verbunden sind, zu informieren.

SOZIALE UNTERSCHIEDE

Neben der Beobachtung von Veranderungen des Konsumverhaltens sind Kenntnisse iber den Konsum in
verschiedenen sozialen Gruppen wichtige Informationen, um Praventionsmalinahmen zu planen und zu
steuern.

Insbesondere in Bezug auf das Rauchen sind soziale Unterschiede gegeben. Unter den Real- und Haupt-
schilern ist der Anteil der Nieraucher geringer und der Anteil der Raucher gréRer als unter den Gymnasi-
asten. Bei den éalteren Befragten ist das Rauchen bei Schilern berufsbildender Schulen, bei Azubis, Er-
werbstatigen und Arbeitslosen weiter verbreitet als bei Schilern der gymnasialen Oberstufe oder Studie-
renden. In der Gruppe der Arbeitslosen ist Rauchen besonders weit verbreitet.

Der Konsum von Alkohol unterscheidet sich vor allem in Abhangigkeit des Migrationshintergrunds. Insbe-
sondere die Gruppe mit tirkischem und asiatischem Migrationshintergrund hebt sich ab. In dieser Grup-
pe ist die Alkoholerfahrung am geringsten und die Abstinenz am hdchsten. RegelméaRiger Alkoholkonsum
und Rauschtrinken treten in dieser Gruppe mit geringerer Wahrscheinlichkeit auf als in den anderen
Gruppen. Soziale Unterschiede im Sinne von Schulform, Ausbildung, Studium, Erwerbstatigkeit oder Ar-
beitslosigkeit stehen in geringerem Ausmal in statistisch signifikanter Beziehung zum Alkoholkonsum.
Deshalb sind MaRnahmen der Alkoholpravention fir alle diese sozialen Gruppen gleich wichtig.

Auch im Konsum illegaler Drogen, bei dem Cannabiskonsum deutlich im Vordergrund steht, gibt es soziale
Unterschiede. Sie zeigen sich noch nicht zwischen den Schilerinnen und Schilern, die die Sekundarstufe |
besuchen, aber bei den adlteren Befragten. Hier sind die Auszubildenden und Erwerbstdtigen hervorzuhe-
ben, bei denen der Konsum vergleichsweise gering verbreitet ist.
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ANHANG



TABELLE 11: Prozentuale Anteile der Raucher und Raucherinnen nach
Altersgruppen und Geschlecht von 1973 bis 2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

1973 = = = = = = 63,0* 66,1* 59,2*
1976 = = = = = = 61,8* 64,9* 58,4*
1979 43,9* 47,3* 40,2* 30,2* 33,4* 26,8* 59,2* 62,8* 55,2*
1982 40,6* 42,2* 38,9* 25,1* 27,2* 22,9* 56,3* 57,8* 54,9*
1986 45,1* 45,8* 44,3* 24,6* 23,1* 26,2* 55,2* 57,8* 52,5*
1989 43,3* 46,4* 39,9* 23,9* 27,2* 20,4* 52,7* 55,8* 49,5*
1993 37,2* 40,4* 33,8* 20,4* 20,8* 20,1* 47,7* 51,0* 43,9*
1997 41,2* 42,8* 39,4* 28,1* 27,4* 28,9* 50,4* 53,7* 46,8*
2001 37,2* 38,3* 36,1* 27,5* 27,2* 27,9* 44,5* 46,7* 42,2*
2003 = = = 22,5* 21,9* 23,2* = = =
2004 35,5% 36,0* 35,0* 23,5* 24,2* 22,7* 44,5* 44,8* 44,1*
2005 = = = 20,0* 20,7* 19,3* = = =
2007 = = = 17,7* 17,8* 17,5* = = =
2008 32,0* 31,2* 32,8* 15,4* 14,7* 16,2* 43,1* 42,4* 43,8*
2010 28,4* 30,5* 26,2* 12,9* 14,2* 11,5* 38,2* 40,8* 35,5*
2011 27,1* 26,9* 27,3* 11,7* 11,1* 12,4* 36,8* 36,9* 36,7*
2012 26,2* 27,4* 24,9* 12,0* 11,5* 12,6* 35,2* 37,7* 32,6*
2014 22,0* 24,5* 19,4 9,7* 10,5* 8,9 30,2* 33,9* 26,3
2015 18,9 20,1 17,7 7,8 7,7 7,8 26,2 28,1 24,2

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2003, 2005, 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Stu-
dien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studien 1973, 1976, 2003, 2005 und 2007 entfallen deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 12: Prozentuale Anteile der Nieraucher und Nieraucherinnen
nach Altersgruppen und Geschlecht von 1973 bis 2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

1973 = = = = = = 10,9* 8,6* 13,8*
1976 = = = = = = 12,0* 12,9* 11,0*
1979 30,8* 28,6* 33,2* 42,4%* 38,5* 46,8* 17,8* 17,5* 18,0*
1982 32,0* 29,8* 34,2* 42,2* 38,1* 46,6* 21,6* 21,2* 22,0*
1986 31,3* 27,7* 35,1* 48,5* 47,0* 50,2* 22,9* 17,5* 28,2*
1989 34,7* 32,2 37,2* 55,0* 51,0* 59,1* 24,7* 23,1* 26,4*
1993 38,0* 33,7* 42,4% 52,5* 49,9* 54,7* 28,8* 25,0* 33,3*
1997 41,4* 37,6* 45,3* 54,5* 52,8* 56,3* 32,1* 26,9* 37,6
2001 30,6* 30,4* 30,9* 40,5* 41,6* 39,5* 23,1* 21,9* 24,4
2003 = = = 47,7* 48,1* 47,3* = = =
2004 33,5* 32,2* 34,9* 48,6* 47,2%* 50,2* 22,2* 20,9* 23,6*
2005 = = = 51,4* 52,5* 50,2* = = =
2007 = = = 57,3* 56,8* 57,9* = = =
2008 39,1* 40,2* 38,0* 60,6* 61,7* 59,4* 24,7* 25,6* 23,7*
2010 44,2* 43,2* 45,2* 68,1* 66,5* 69,7* 28,9* 28,3* 29,6*
2011 44,4* 44,1* 44,7* 70,8* 71,4* 70,2* 27,6* 26,7* 28,7*
2012 47,7* 46,1* 49,3* 71,7* 71,9* 71,5* 32,4* 29,6* 35,4*
2014 51,9* 50,5 53,3* 75,3* 75,2* 75,4* 36,2 34,0 38,6
2015 54,7 52,9 56,6 79,1 78,4 79,8 38,8 36,3 41,5

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und bei Gesamtspalten Geschlecht).

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2003, 2005, 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Stu-
dien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studien 1973, 1976, 2003, 2005 und 2007 entfallen deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 13: Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums nach Alters-
gruppen und Geschlecht von 2001 bis 2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich

2001 92,2* 93,3* 91,1* 87,0* 88,3* 85,5* 96,2 97,0 95,3
2004 89,7* 90,0* 89,4* 79,9* 79,8* 80,1* 97,0* 97,7 96,3*
2005 87,5* 87,9* 87,0* 75,3* 75,4* 75,1* 96,5 97,3 95,7
2007 = = = 78,7* 78,7* 78,7* = = =
2008 88,8* 89,0* 88,4* 75,8* 75,6* 76,1* 97,4* 98,1 96,7*
2010 87,1* 87,6* 86,7* 72,3* 72,5* 72,0* 96,6 97,2 96,0*
2011 87,7* 87,9* 87,4* 72,6* 72,6* 72,6* 97,2* 97,6 96,8*
2012 85,5 86,5 84,4 69,3 70,7* 68,0 95,7 96,5 94,8
2014 84,1 84,8 83,3 67,0 67,3 66,8 95,4 96,5 94,1
2015 84,5 85,6 83,3 67,4 67,4 67,5 95,6 97,4 93,6

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fur die Studie 2007 entfal-
len deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 14: Verbreitung des regelmafigen Alkoholkonsums nach Al-
tersgruppen und Geschlecht von 1973 bis 2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

1973 = = = = = = 67,1* 77,0* 54,6*
1976 = = = = = = 70,0* 84,6* 53,9*
1979 44,7* 54,1* 34,7* 25,4* 32,8* 17,6* 65,9* 77,4* 53,6*
1982 39,8* 49,9* 29,7* 21,3* 28,8* 13,7* 58,6* 71,7* 45,6*
1986 46,3* 61,6* 30,2* 28,5* 36,0* 19,7* 55,0* 75,0* 35,0*
1989 43,5* 56,2* 30,3* 21,8* 27,4* 16,1* 54,2* 70,3* 37,4*
1993 37,7* 52,7* 22,0* 16,9* 23,1* 11,7* 50,7* 68,6* 29,6*
1997 32,4* 42,8* 21,5* 14,6* 17,6* 11,4* 44,9* 60,5* 28,6*
2001 30,4* 39,5* 20,7* 17,9* 23,3* 12,2* 39,8* 51,9* 27,1*
2004 34,0* 44,8* 22,8* 21,2* 26,0* 16,1* 43,6* 59,0* 27,7*
2005 31,2* 41,5%* 20,4* 18,6* 22,7* 14,3* 40,5* 55,6* 24,8*
2007 = = = 21,6* 26,7* 16,2* = = =
2008 29,2* 40,5* 17,4* 17,4* 21,8* 12,8* 37,1* 53,2* 20,4
2010 26,1* 35,9* 15,8 12,9* 17,2* 8,4 34,5 47,9 20,5
2011 29,9* 40,9* 18,3* 14,2* 18,2* 9,5 39,8* 55,3* 23,6*
2012 28,8* 38,9* 18,1* 13,6* 18,0* 9,0* 38,4* 52,3* 23,8*
2014 26,0 34,3 17,4* 11,8* 14,9 8,5 35,5 47,1 23,3
2015 24,3 33,5 14,6 10,0 13,5 6,4 33,6 46,6 19,9

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25
Jahre. Fur die Studien 1973, 1976 und 2007 entfallen deshalb Ergebnisse fir manche Altersgruppen.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 15: Verbreitung des Konsums von fir Erwachsene gesund-
heitlich riskanten Alkoholmengen nach Altersgruppen und Geschlecht
von 2001 bis 2015

2001
2004
2005
2007
2008
2010
2011
2012
2014
2015

Gesamt

12 bis 17 Jahre

18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt maénnlich weiblich

12,9*
15,4*
14,5*
14,3*
11,7*
14,0*
11,8*
11,4

10,0

Angaben in Prozent
*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten

Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

15,6*
17,4*
17,4*
18,0*
14,7*
16,2*
14,2*
12,4

10,9

10,0
13,3*
11,5*
10,5
8,5
11,7*
9,4
10,4
9,2

6,6
9,6*
7,8*
11,9*
8,6*
5,50
5,9*
5,1
4,4
3,9

6,8*
9,7*
8,1*
12,7*
9,7*
6,6*
6,4*
6,3*
4,5
3,5

6,4*
9,4*
7,5%
11,1*
7,5%
4,4
53
3,9
4,2
4,3

17,7*
19,7*
19,4*
18,1*
15,6
19,1*
16,0
16,1
14,0

22,3*
23,2*
24,2*
23,6*
19,9*
22,4*
19,2*
17,5

15,6

12,8
16,1*
14,4
12,4
11,0
15,6*
12,8
14,5
12,3

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fur die Studie 2007 entfal-
len deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 16: 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens (finf Glaser oder
mehr) nach Altersgruppen und Geschlecht von 2004 bis 2015"

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

2004 34,5* 43,6* 25,1* 22,6* 26,3* 18,7* 43,5* 56,6* 29,9*
2005 30,9* 40,7* 20,7 19,6* 23,8* 15,2* 39,3* 53,3* 24,8
2007 = = = 25,5* 30,7* 20,0* = = =
2008 32,7* 40,9* 24,0* 20,4* 23,0* 17,7* 40,8* 53,0* 28,1
2010 29,7* 38,1* 20,8 16,7* 20,4* 12,8* 37,9 49,5* 25,9
2011 31,5* 40,9* 21,7* 15,2* 19,6* 10,5 41,9* 54,5* 28,7
2012 = 39,5* = = 18,7* = = 52,9* =
2014 26,4 32,2 20,3 12,9 14,6 11,2 35,4 44,0 26,3
2015 26,2 33,4 18,5 12,5 15,9 8,9 35,0 44,6 24,8

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

') Die Frage nach fiinf Glasern oder mehr wurde den weiblichen Befragten in 2012 nicht gestellt. Deshalb entfallen in 2012 die
Ergebnisse fur Gesamt und weiblich.

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studie 2007 entfal-
len deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

TABELLE 17: 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens (vier bzw. finf Gla-

ser oder mehr') nach Altersgruppen und Geschlecht von 2010 bis
2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

2010 32,7* 38,1* 27,0 18,2* 20,4* 16,0* 41,9 49,5* 34,0
2012 33,7* 39,5* 27,6 17,4* 18,7* 16,1* 44,1* 52,9* 34,9
2014 29,1 32,2 25,9 14,3 14,6 14,1 38,9 44,0 33,7
2015 29,2 33,4 24,9 14,3 15,9 12,5 38,9 44,6 32,9

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

1) Mannlich: funf Glaser oder mehr; weiblich: vier Glaser oder mehr.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 18: Haufiges Rauschtrinken (an mindestens vier Tagen flnf
Glaser oder mehr) nach Altersgruppen und Geschlecht von 2004 bis
2015"

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

2004 10,9* 15,8* 5,7* 6,6* 9,1* 3,9* 14,0* 20,9* 7,0
2005 11,0* 17,1* 4,7 5,6* 7,7* 3,5* 15,1* 24,2* 5,6
2007 = = = 8,1* 10,8* 5,1* = = =

2008 10,6* 15,4* 5,5%* 5,8* 7,6* 4,0* 13,8* 20,7* 6,6
2010 9,3 14,3* 4,2 5,2%* 7,6* 2,6* 12,0* 18,5* 5,2
2011 9,3* 14,2* 4,2 3,7 51 2,1 12,9* 20,1* 54
2012 = 13,7* = = 4,9 = = 19,4* =

2014 7,6 11,0 4,0 3,6 4,3 2,9* 10,2 15,6 4,7
2015 6,5 9,4 3,5 2,7 4,2 1,2 9,0 12,8 5,0

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

') Die Frage nach fiinf Glasern oder mehr wurde den weiblichen Befragten in 2012 nicht gestellt. Deshalb entfallen in 2012 die
Ergebnisse fur Gesamt und weiblich.

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studie 2007 entfal-
len deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

TABELLE 19: Haufiges Rauschtrinken (an mindestens vier Tagen vier
bzw. funf Glaser oder mehr') nach Altersgruppen und Geschlecht von
2010 bis 2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

2010 9,8* 14,3* 5,0 5,6* 7,6* 3,4* 12,5* 18,5* 6,0
2012 10,2* 13,7* 6,4* 3,8 4,9 2,7 14,2* 19,4* 8,7
2014 8,2 11,0 51 4,0* 4,3 3,8* 10,9 15,6 6,1
2015 7,1 9,4 4,7 3,0 4,2 1,8 9,8 12,8 6,6

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

1) Mannlich: funf Glaser oder mehr; weiblich: vier Glaser oder mehr.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 20: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums nach Alters-
gruppen und Geschlecht von 1973 bis 2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

1973 = = = = = = 23,6* 29,9* 15,6*
1976 = = = = = = 19,8* 23,9* 15,2*
1979 14,1* 15,6* 12,6* 4,9* 5,3* 4,5 24,4%* 27,0* 21,6*
1982 15,9* 17,3* 14,4 5,1* 5,1* 5,0 26,9* 29,8* 24,0
1986 15,6* 18,4* 12,7* 3,3* 4,1* 2,4* 21,8* 26,1* 17,5*
1989 16,3* 18,7* 13,8* 3,9* 4,2% 3,6* 22,4 25,8* 18,8*
1993 16,3* 21,8* 10,7* 5,8* 7,7 4,3 23,0* 29,4* 15,4*
1997 19,0* 21,6* 16,2* 10,2 7,4 13,1* 25,2* 31,6* 18,4*
2001 25,6* 28,3 22,8* 12,8* 14,9* 10,6* 35,3 38,4 32,0
2004 31,1* 34,9* 27,1* 15,1* 18,2* 12,0* 43,0* 47,4* 38,3*
2007 = = = 9,0 11,9 6,0 = = =
2008 28,3* 32,3* 24,0* 9,6 11,7 7,4 40,9* 46,3* 35,2*
2010 24,2 28,7 19,5 7,4 9,6 4,9* 35,0 41,0 28,8
2011 26,6* 30,8 22,2 6,7* 8,4 4,8* 39,2* 45,1 33,2*
2012 24,3 28,8 19,6 7,8 9,2 6,3 34,8 41,4 28,0
2014 25,2 29,8 20,4 8,9 10,3 7,5 36,0 42,8 28,9
2015 25,0 29,5 20,3 8,8 10,4 7,2 35,5 41,9 28,7

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25
Jahre. Fur die Studien 1973, 1976 und 2007 entfallen deshalb Ergebnisse fir manche Altersgruppen.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 21: 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums nach Alters-
gruppen und Geschlecht von 1993 bis 2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

1993 10,9 14,4 7,2 5,0 6,4 3,8 14,5 18,7 9,6
1997 12,3 13,9 10,6 8,3 57 11,2* 15,1 19,7 10,2
2001 11,8 13,5 10,0 9,2* 10,2 8,2* 13,8* 16,1* 11,4
2004 13,0 16,3 9,6 10,1* 12,6* 7,4* 15,2 19,1 11,2
2007 = = = 5,9 8,4 3,3* = = =
2008 9,6* 12,3* 6,7 6,6 8,7 4,4 11,6* 14,8* 8,3*
2010 9,7* 12,8* 6,3* 5,0* 6,7 3,2* 12,7* 16,8* 8,4*
2011 10,0* 12,9* 7,0 4,6* 6,2 2,8* 13,5* 17,2* 9,6
2012 11,8 15,4 8,1 5,6 6,9 4,2 15,8 20,8 10,5
2014 13,7 17,9 9,3 7,7 9,0 6,4 17,7 23,9 11,2
2015 12,4 15,9 8,8 6,6 8,1 5,0 16,3 21,0 11,2

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und bei Gesamtspalten Geschlecht).

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fur die Studie 2007 entfal-
len deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 22: 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums' nach Alters-
gruppen und Geschlecht von 1973 bis 2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

1973 - - - - - - 6,0 8,3 3,2
1976 - - - - - - 4,7 7,0 2,1*
1979 4,9 4,9 4,9% 2,0 2,4 1,6 8,1 7,7 8,5*
1982 5,7* 7,2* 4,1 1,5 1,6 1,4 10,0 12,9* 7,0
1986 3,9 5,2 2,6 0,6 0,6 0,7 5,6 7,7 3,5
1989 5.1 6,7 3,5 1,3 1,6 1,0 7,0 9,2 4,7
1993 6,9* 9,4* 4,4 2,2 2,9 1,6 9,9  12,9* 6,5
1997 7,7 9,4* 6,0 4,8% 3,3 6,4* 9,7 13,7* 5,6
2001 4,8 5,9 3,7 3,2 4,2 2,1 6,0 7,1 4,8
2004 4,5 5,5 3,4 2,4 2,9 1,9 6,1 7,6 4,5
2007 - - - 2,3 3,6 1,0 - - -
2008 3,7 4,8 2,6 2,6 3,1 2,1 4,5% 6,0 3,0
2010 3,9 5,5 2,2* 1,7 2,1 1,3 5,3 7,7 2,7*
2011 4,0 5,2 2,9 1,9 2,5 1,2 5,4 6,9 3,9
2012 4,7 6,4 2,8 2,0 2,5 1,5 6,4 9,0 3,7
2014 5,6 7,6 3,6 3,0 3,1 3,0 7,4 10,6* 4,0
2015 4,6 5,8 3,4 2,2 2,7 1,6 6,3 7,9 4,5

Angaben in Prozent

') 1973 bis 2004: Anteil der Personen, die sagen, gegenwértig Cannabis zu nehmen. Ab 2007: Anteil der Personen, die in den letzten
30 Tagen mindestens einmal Cannabis ggnommen haben.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und bei Gesamtspalten Geschlecht).

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25
Jahre. Fur die Studien 1973, 1976 und 2007 entfallen deshalb Ergebnisse fir manche Altersgruppen.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 23: Regelmaliger Cannabiskonsum in den letzten 12 Mona-
ten' nach Altersgruppen und Geschlecht von 1993 bis 2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

1993 4,5% 6,5* 2,3 1,7* 2,1 1,3 6,2* 8,9* 3,1
1997 3,9* 5,6* 2,0 1,8* 1,2 2,5* 5,3 8,7* 1,7
2001 3,0 3,6 2,3 2,0* 2,6* 1,5 3,7 4,4 2,9
2004 3,1 4,5 1,5 1,6* 2,5%* 0,6 4,2 6,1 2,2
2007 = = = 1,6* 2,4% 0,7 = = =
2008 2,3 3,5 1,0 1,1 1,3 0,8 31 5,0 1,1*
2010 2,2 3,4 0,9* 0,6 1,0 0,2 3,2 5,0 1,4*
2011 2,3 3,3 1,3 0,8 1,1 0,5 3,3 4,7 1,7
2012 2,9 4,1 1,6 1,3 1,8 0,8 3,9 5,6 2,1
2014 3,5* 5,1* 1,8 1,9* 2,2% 1,5 4,6 7,1 2,1
2015 2,6 34 1,8 0,8 1,1 0,5 3,8 4,8 2,7

Angaben in Prozent

') 1993 bis 1997: zehnmal oder haufiger in den letzten zwélf Monaten. Ab 2001: haufiger als zehnmal in den letzten zwdIf Monaten.
*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und bei Gesamtspalten Geschlecht).

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studie 2007 entfal-
len deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 24: Lebenszeitpravalenz des Konsums illegaler Drogen aulier

Cannabis nach Altersgruppen und Geschlecht von 1973 bis 2015

1973
1976
1979
1982
1986
1989
1993
1997
2001
2004
2008
2011
2015

Gesamt

12 bis 17 Jahre

18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

7,3*
8,5*%
4,9
5,9
6,1
10,0*
7,4*
7,5*
6,6*
6,3*
5,3

Angaben in Prozent
*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten

Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).

7,9*
10,6*
6,0
7,8
8,5
11,7*
9,0*
9,5*
7,6*
8,6*
6,0

6,6*
6,4*
3,7
3,9
3,6
8,1*
57
54
5,5
3,9
4,5

3,4%
3,2+
1,3
18
18
6,1*
3,1*
2,6*
2,7*
18
1,4

3,9*
3,8*
1,6
2,2
3,0
5,1*
3,2%
3,2%
2,7
2,8
1,5

2,9*
2,5
1,0
1,2
0,8
7,2*
3,0*
1,9
2,6
0,7
1,2

14,1*
9,9*
11,6*
14,0*
6,6
7,9
8,8
12,7*
10,7*
11,2*
9,2
9,1
7,8

18,3*
11,9
12,5*
17,7*
8,3
10,5
11,5
16,4*
13,5*
14,3*
11,0
12,2*
8,9

8,8
7,7
10,7*
10,4*
5,0
53
57
8,7
7,7
8,0
7,5
59
6,6

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25
Jahre. Fur die Studien 1973, 1976 und 2007 entfallen deshalb Ergebnisse fir manche Altersgruppen.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 25: 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen aulier
Cannabis nach Altersgruppen und Geschlecht von 1993 bis 2015

Gesamt 12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

1993 3,5 5,2%* 1,8 1,7* 2,9%* 0,6 4,7 6,4 2,7
1997 7,3* 8,7* 5,8* 5,1* 4,8* 5,5* 8,8* 11,4* 6,0*
2001 3,5* 4,2% 2,6 2,0* 1,6 2,4* 4,6 6,2 2,8
2004 2,4 34 1,5 1,6* 1,8 1,3 3,1 4,6 1,6*
2008 2,5 3,5 1,6 2,0* 2,3* 1,7 29 4,3 1,5*
2011 2,1 3,2 1,0 1,0 1,6 0,4 2,8 4,3 1,3*
2015 2,6 2,9 2,3 0,8 0,9 0,8 3,7 4,2 3,2

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und bei Gesamtspalten Geschlecht).

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studie 2007 entfal-
len deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.

2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 26: 30-Tage-Pravalenz® des Konsums illegaler Drogen auRer

Cannabis nach Altersgruppen und Geschlecht von 1973 bis 2015

1973
1976
1979
1982
1986
1989
1993
1997
2001
2004
2008
2011
2015

Gesamt

12 bis 17 Jahre

18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt maéannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich

1,3
1,8*
0,2*
0,7
1,3
4,0*
0,9
0,3*
0,8
0,7
0,9

Angaben in Prozent
') 1973 bis 2004: Anteil der Personen, die sagen, gegenwirtig illegale Drogen auRer Cannabis zu nehmen. Ab 2007: Anteil der Per-
sonen, die in den letzten 30 Tagen mindestens einmal eine illegale Droge auRer Cannabis konsumiert haben.
*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten

Alter und bei Gesamtspalten Geschlecht).

1,4
2,4%
0,2*
0,8
2,0*
4,5%
1,3
0,5
1,0
1,2
1,0

1,1
1,1
0,2*
0,5
0,7
3,5%
0,5
0,2*
0,5
0,3*
0,8

0,4
0,9
0,2
0,0*
0,5
1,6*
04
0,1
0,6
0,4
0,5

0,7
1,1
0,0*
0,1
0,8
1,2*
0,4
0,1
0,9
0,5
0,4

0,0*
0,7
0,5
0,0*
0,3
2,1*
0,4
0,1
0,3
0,3
0,5

3,1*
1,6
2,3
2,7*
0,1*
1,0
1,8
5,7*
1,3
0,5*
0,9
1,0
1,2

4,1%*
2,5
2,2
3,7*
0,2*
1,2
2,6*
6,8*
2,0
0,7
1,1
1,6
1,3

1,7
0,5
2,3
1,6
0,0*
0,8
0,9
4,5%
0,6
0,2
0,7
0,3*
1,0

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25
Jahre. Fur die Studien 1973, 1976 und 2007 entfallen deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.



TABELLE 27: RegelmaRiger Konsum illegaler Drogen auléer Cannabis in
den letzten 12 Monaten' nach Altersgruppen und Geschlecht von

1993 bis 2015

1993
1997
2001
2004
2008
2011
2015

Gesamt

12 bis 17 Jahre

18 bis 25 Jahre

Gesamt mannlich weiblich Gesamt mannlich weiblich Gesamt maénnlich weiblich

0,8*
2,3*
0,6
0,3
0,4
0,5
0,4

Angaben in Prozent
') 1993 bis 1997: zehnmal oder héufiger in den letzten zwélf Monaten. Ab 2001: haufiger als zehnmal in den letzten zwdIf Monaten.
*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2015 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten

Alter und bei Gesamtspalten Geschlecht).

1,2*
2,7*
0,8
0,3
0,4
0,7
0,5

0,4
2,0*
0,4
0,3
0,3
0,2
0,2

0,2
0,9*
0,1
0,1
0,4
0,2
0,1

0,0*
0,7*
0,1
0,1
0,3
0,3
0,0

0,3
1,1*
0,2
0,1
0,5
0,1
0,1

1,2*
3,4*
1,0
0,5
0,3
0,6
0,5

1,8*
4,1*
1,3
0,5
0,5
1,0
0,8

0,4
2,6*
0,6
0,4
0,2
0,3
0,3

Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studie 2007 entfal-
len deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen.
2014 und 2015: Ergebnisse der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.
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