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Vorwort

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevilkerungsreprésentative Studie zum Monitoring
des Substanzkonsums und seiner Folgen in Deutschland. Seit 1980 wird der ESA in der Regel alle drei
Jahre durchgefiihrt. Mit den erhobenen Daten kénnen nicht nur die aktuelle Situation in Deutschland
dargestellt, sondern auch positive sowie kritische Entwicklungen im Substanzkonsum identifiziert wer-
den. Hiermit lassen sich gesundheitspolitisch relevante Problemlagen aufdecken, effektive, zielorien-
tierte Malnahmen zur Pravention und Frihintervention planen und Bedarfe der gesundheitlichen Ver-
sorgung beurteilen. Informationen aus dem Monitoring sind zudem notwendig, um europdische und
internationale Verpflichtungen zur Berichterstattung tiber die Lage zum Konsumverhalten in Deutsch-

land zu erfillen.

Fiir reprasentative Aussagen zur Verbreitung des Substanzkonsums in einzelnen Bundeslandern bedarf
es einer VergrofRerung der Stichprobe. Hierfiir besteht fiir die Bundeslander die Méglichkeit, sich an
einer Aufstockung der Stichprobe zu beteiligen. Im Jahr 2021 haben sich Bayern, Berlin, Bremen, Ham-
burg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt an dieser Zusatzerhebung beteiligt. Der vor-
liegende Bericht fasst die Vorgehensweisen und die Ergebnisse fiir die Zusatzerhebungen in den betei-
ligten Bundeslandern zusammen. Die Ergebnisse der Bundeslander und der Bunderhebung werden

zudem gegeniibergestellt.

Zahlreiche Mitwirkende haben die Studie und die Berichtlegung ermdglicht. Wir danken im Namen der
Arbeitsgruppe Epidemiologie und Diagnostik des IFT den Ansprechpartnerinnen und -partnern und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den beteiligten Ministerien. Unser besonderer Dank gilt Frau
Gaby Kirschbaum, Frau Judith Bugreev und Frau Ulrike Drabeck, Referat Sucht und Drogen im Bundes-
ministerium fiir Gesundheit sowie Herrn Prof. Dr. Hermann Fromme, Frau Dr. Barbara Rebhan und Frau
Elisabeth Kopperger, sowie Herrn Dr. Bernhard Stockmeyer, Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege in Miinchen, Frau Christine Kéhler-Azara, Frau Manuela Mihlhausen, Frau Dr.
Jessica de Witt Huberts und Frau Heide Mutter von der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft,
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung in Berlin, ebenso Frau Eva Carneiro Alves, Frau Christina
Nerlich-Bronowicki und Herrn Jorg Utschakowski, Die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz der Freien Hansestadt Bremen, Herrn Dietrich Hellge-Antoni, Frau Dr. Sigrun Bever
und Herrn Daniel Kiefer, Sozialbehérde Hamburg, Fachabteilung Drogen und Sucht. Danke an Frau
Dr. Sandra Dybowski und Frau Angelika Benstein, Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen und an Frau Steffi Michel, Frau Dr. Claudia Eberhard und Herrn Ridiger
Raulfs und Frau Anne Koschemann, Sdchsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt, sowie Frau Berina Kiefer und Frau Sabine Kriiger, Ministerium fiir Arbeit, Soziales,

Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt.

Unser Dank gilt auch dem infas Institut flir angewandte Sozialwissenschaft, das uns bei der Stichpro-

benziehung unterstiitzt und die Datenerhebung durchgefiihrt hat. Danke auch an unsere
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Sebastian Heindl, Sina Langenscheidt, Evita Schafer, Natalie Scholl-

ner, Renate Schliter, Barbara Vetter und Nicolas Wilms.

Allen Mitwirkenden, selbstverstandlich auch jenen, die hier nicht namentlich genannt sind, danken wir

herzlich fiir die gute und fruchtbare Zusammenarbeit.

Als Ausblick soll noch erwdahnt werden, dass die ndchste Welle der ESA-Erhebung im Jahr 2024 geplant
und beantragt ist. Wir hoffen wieder auf rege Beteiligung der Bundesldander an einer Stichprobenerho-
hung zur genauen Einsicht auf Bundeslanderebene. Gerne werden wir rechtzeitig mit konkreten Vor-

schlagen auf die Linderministerien zukommen.

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

Januar 2023
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Kurzfassung: Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 fiir Bayern
Befragung von 18- bis 64-Jahrigen

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevolkerungsreprasentative Befragung zum Konsum
von psychoaktiven Substanzen in Deutschland. Die Daten liefern Erkenntnisse zum Gebrauch psycho-
troper Substanzen und zu substanzbezogenen Stérungen durch Tabak, Alkohol, illegale Drogen und
Medikamente. Die regelmalig wiederkehrende Erhebung erlaubt zudem Aussagen Uber zeitliche
Trends. Im Jahr 2021 hat sich Bayern an einer Aufstockung der Stichprobe beteiligt, die zuverlassige,
detaillierte Daten (iber die Konsumsituation in diesem Bundesland liefert. Insgesamt nahmen an der
kombinierten schriftlichen, telefonischen sowie im Internet durchgefiihrten Befragung 1.997 Personen
im Alter zwischen 18 und 64 Jahren teil (fur Details zur Berechnung des Stichprobenumfangs siehe
Kapitel 2.1 Stichprobe und Studiendesign und 2.3.2 Gewichtung). Die Antwortrate betrug 52,6 %.
Trendanalysen beziehen sich auf 18- bis 59-Jahrige, da dies historisch die verfligbaren Daten sind (siehe
Kapitel 2 Methodik, 2.3.5 Trend), auBer es werden Trends Gber ESA-Wellen der nahen Vergangenheit
berechnet, als 60- bis 64-Jahrige bereits befragt wurden.

Die Ergebnisse in Kiirze

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

e 305.000 starke Raucher und Raucherinnen mit einem Konsum von mindestens 20 Zigaretten

pro Tag in den letzten 30 Tagen

e 1.393.000 Personen mit einem riskanten Alkoholkonsum von durchschnittlich mindestens

12 (Frauen) bzw. 24 (Manner) Gramm Reinalkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen
e 750.000 Cannabiskonsumierende bezogen auf die letzten 12 Monate

e 1.450.000 Personen mit einem wochentlichen Schmerzmittelgebrauch bezogen auf die letz-

ten 30 Tage

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

e 1.079.000 Personen im Zusammenhang mit Tabak
e 1.500.000 Personen im Zusammenhang mit Alkohol
e 206.000 Personen im Zusammenhang mit Cannabis

e 387.000 Personen im Zusammenhang mit Medikamenten
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Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 24,1 % der 18- bis 64-jahrigen Manner und 18,2 %
der gleichaltrigen Frauen. Unter den Zigarettenrauchern und -raucherinnen war starkes Rauchen (20
oder mehr Zigaretten pro Tag) bei Frauen haufiger als bei Mannern (21,3 % vs. 16,3 %). Ein problema-
tischer Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) wurde bei 6,5 % der Befragten
geschéatzt (Manner: 6,0 %, Frauen: 6,9 %). Seit den 1990er Jahren war ein ruckldufiger Trend des Rau-
chens und des starken Rauchens zu beobachten (Trends der 18- bis 64-jihrigen?). Beim problemati-

schen Konsum ist ebenfalls vor allem bei den Mannern ein Abwartstrend zu erkennen.

Insgesamt hatten 18,8 % der Befragten in ihrem Leben schon einmal eine E-Zigarette probiert (Man-
ner: 20,6 %, Frauen: 17,0 %). Bezogen auf die letzten 30 Tage gaben 2,9 % der Manner und 3,7 % der

Frauen den Gebrauch von E-Zigaretten an.

Alkohol

In Bayern hatten 72,2 % der 18- bis 64-Jahrigen in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert, wobei
Manner eine héhere Prdvalenz aufwiesen als Frauen (76,3 % vs. 67,9 %). Die Mehrheit der Personen
berichtete einen durchschnittlichen Konsum unterhalb der als riskant angesehenen Grenze von 12 g
(Frauen) bzw. 24 g (Méanner) Reinalkohol pro Tag. Uber diesem gesundheitsgefihrdenden Schwellen-
wert tranken 23,2 % der mannlichen und 24,6 % der weiblichen Alkoholkonsumenten. Episodisches
Rauschtrinken (finf oder mehr alkoholische Getréanke an einem Tag) in den letzten 30 Tagen berichte-
ten 38,3 % der mannlichen und 21,6 % der weiblichen Konsumenten. Bei 18,2 % der Befragten wurden
Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) festgestellt (Manner: 26,3 %, Frauen: 10,0 %). Sowohl die Pravalenz des Alkoholkonsums als auch
die Verbreitung des riskanten Konsums ist bei Mannern seit 1995 signifikant zuriickgegangen (Trends
der 18- bis 59-Jahrigen?). Bei den Frauen ist der Riickgang nur bei der Privalenz des Alkoholkonsums

zu sehen.

lllegale Drogen

Von den 18- bis 64-jahrigen Befragten berichteten 9,4 % einen Konsum von illegalen Drogen in den
letzten 12 Monaten. Mit einer Pravalenz von 9,1 % war Cannabis die am weitesten verbreitete illegale
Substanz (Manner: 10,3 %, Frauen: 7,9 %). Flr 2,5 % der Stichprobe konnten Hinweise auf einen prob-
lematischen Konsum von Cannabis nach SDS (Severity of Dependence Scale) festgestellt werden. Im
Vergleich zu dem Jahr 1995 zeigte sich sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ein signifikanter An-

stieg der Konsumpravalenz von Cannabis (Trends der 18- bis 59-Jahrigen).

1Trendanalysen beziehen sich auf 18- bis 59-Jahrige, da dies historisch die verfligharen Daten sind (siehe Kapitel 2 Methodik,
2.3.5 Trend), auBer es werden Trends Gber ESA-Wellen der nahen Vergangenheit berechnet, als 60- bis 64-Jdhrige bereits
befragt wurden.
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Bayernweit berichteten 1,5 % der Befragten (Manner: 1,7 %, Frauen: 1,2 %), in den letzten 12 Monaten

Amphetamine oder Methamphetamine konsumiert zu haben.

Medikamente

Knapp die Halfte (49,9 %) der Personen gab an, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens
ein Medikament aus den erhobenen Arzneimittelgruppen (Schmerzmittel, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, Anregungsmittel, Appetitzigler, Antidepressiva, Neuroleptika) eingenommen zu haben (Man-
ner: 42,7 %, Frauen: 57,4 %). Schmerzmittel wurden mit Abstand am haufigsten eingenommen (Man-
ner: 37,8 %, Frauen: 54,0 %). Von den aktuellen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten hatten
31,5 % mindestens ein Prdparat im letzten Monat wochentlich eingenommen. Ein problematischer
Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamentenmissbrauch) in den letz-
ten 12 Monaten lag bei 4,7 % (Manner: 3,3 %, Frauen: 6,2 %) vor. Seit 1995 zeigte sich bei Mannern
und Frauen ein signifikanter Anstieg der 12-Monats-Pravalenz des Schmerzmittelgebrauchs (Trends
der 18- bis 59-Jahrigen). Bei der 12-Monats-Pravalenz von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln Iasst sich
seit 1995 ein signifikanter Riickgang beobachten (Manner: 1995: 12,7 % vs. 2021: 3,6 %. Frauen 1995:
18,5 % vs. 2021: 7,8 %).

Die 15- bis 17-Jahrigen in Bayern wurden nicht befragt.
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Kurzfassung: Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 fiir Berlin
Befragung von 15- bis 64-Jahrigen

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevolkerungsreprasentative Befragung zum Konsum
von psychoaktiven Substanzen in Deutschland. Die Daten liefern Erkenntnisse zum Gebrauch psycho-
troper Substanzen und zu substanzbezogenen Stérungen durch Tabak, Alkohol, illegale Drogen und
Medikamente. Die regelmallig wiederkehrende Erhebung erlaubt zudem Aussagen Uber zeitliche
Trends. Im Jahr 2021 hat sich Berlin an einer Aufstockung der Stichprobe beteiligt, die zuverlassige,
detaillierte Daten (iber die Konsumsituation in diesem Bundesland liefert. Insgesamt nahmen an der
kombinierten schriftlichen, telefonischen sowie im Internet durchgefiihrten Befragung 2.039 Personen
im Alter zwischen 15 und 64 Jahren teil (fur Details zur Berechnung des Stichprobenumfangs siehe
Kapitel 2.1 Stichprobe und Studiendesign und 2.3.2 Gewichtung). Die Antwortrate betrug 37,9 %.
Trendanalysen beziehen sich auf 18- bis 59-Jahrige, da dies historisch die verfligbaren Daten sind (siehe
Kapitel 2 Methodik, 2.3.5 Trend), auBer es werden Trends Gber ESA-Wellen der nahen Vergangenheit
berechnet, als 60- bis 64-Jahrige bereits befragt wurden.

Die Ergebnisse in Kiirze

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

e 82.000 starke Raucher und Raucherinnen mit einem Konsum von mindestens 20 Zigaretten

pro Tag in den letzten 30 Tagen

e 371.000 Personen mit einem riskanten Alkoholkonsum von durchschnittlich mindestens

12 (Frauen) bzw. 24 (Madnner) Gramm Reinalkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen
e 387.000 Cannabiskonsumierende bezogen auf die letzten 12 Monate

e 343.000 Personen mit einem wochentlichen Schmerzmittelgebrauch bezogen auf die letzten

30 Tage

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

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

e 150.000 Personen im Zusammenhang mit Medikamenten
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Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 28,9 % der 18- bis 64-jahrigen Manner und 20,4 %
der gleichaltrigen Frauen. Unter den Zigarettenrauchern und -raucherinnen war starkes Rauchen (20
oder mehr Zigaretten pro Tag) bei Mannern haufiger als bei Frauen (21,3 % vs. 8,4 %). Ein problemati-
scher Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) wurde bei 7,3 % der Befragten
geschéatzt (Ménner: 10,1 %, Frauen: 4,6 %). Seit den 1990er Jahren war ein ricklaufiger Trend des Rau-
chens und des starken Rauchens zu beobachten (Trends der 18- bis 64-Jdhrigen?). Fiir den problema-
tischen Konsum zeigt sich bei den Mannern ein leichter Anstieg, wahrend der Trend bei den Frauen

signifikant zurlickgeht.

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

Frauen den Gebrauch von E-Zigaretten an.

Alkohol

In Berlin hatten 70,1 % der 18- bis 64-Jahrigen in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert, wobei wo-
bei Manner eine etwas hohere Pravalenz aufwiesen als Frauen (70,9 % vs. 69,2 %). Die Mehrheit der
Personen berichtete einen durchschnittlichen Konsum unterhalb der als riskant angesehenen Grenze
von 12 g (Frauen) bzw. 24 g (M3nner) Reinalkohol pro Tag. Uber diesem gesundheitsgefiahrdenden
Schwellenwert tranken 21,3 % der mannlichen und 26,6 % der weiblichen Alkoholkonsumenten. Epi-
sodisches Rauschtrinken (flinf oder mehr alkoholische Getranke an einem Tag) in den letzten 30 Tagen
berichteten 43,8 % der mannlichen und 22,0 % der weiblichen Konsumenten. Bei 18,7 % der Befragten
wurden Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) festgestellt (Manner: 25,4 %, Frauen: 12,0 %). Sowohl die Pravalenz des Alkohol-
konsums als auch die Verbreitung des riskanten Konsums ist bei Mannern seit 1995 signifikant zurtick-
gegangen (Trends der 18- bis 59-Jdhrigen?). Die Privalenz des problematischen Alkoholkonsums nach

AUDIT blieb fiir die Manner gleich, bei den Frauen ist eine signifikante Erhéhung seit 2003 zu erkennen.

lllegale Drogen

Von den 18- bis 64-jdhrigen Befragten berichteten 19,1 % einen Konsum von illegalen Drogen in den
letzten 12 Monaten. Mit einer Pravalenz von 16,7 % war Cannabis die am weitesten verbreitete illegale
Substanz (Manner: 20,0 %, Frauen: 13,3 %). Fiir 4,7 % der Stichprobe konnten Hinweise auf einen prob-

lematischen Konsum von Cannabis nach SDS (Severity of Dependence Scale) festgestellt werden. Im

2Trendanalysen beziehen sich auf 18- bis 59-Jdhrige, da dies historisch die verfligbaren Daten sind (siehe Kapitel 2 Methodik,
2.3.5 Trend), auRer es werden Trends Uber ESA-Wellen der nahen Vergangenheit berechnet, als 60- bis 64-Jdhrige bereits
befragt wurden.
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Vergleich zu dem Jahr 2015 zeigte sich sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ein signifikanter An-

stieg der Konsumpravalenz von Cannabis (Trends der 18- bis 59-Jahrigen).

Berlinweit berichteten 3,3% der Befragten (Méanner: 4,7 %, Frauen: 1,9 %), in den letzten 12 Monaten
Amphetamine oder Methamphetamine konsumiert zu haben. 2,4 % der Befragten konsumierten in

diesem Zeitraum neue psychoaktive Substanzen (Manner: 2,8 %, Frauen: 2,0 %).

Medikamente

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

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

Mit der Landeraufstockung zum Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 wurde zusatzlich die Alters-
gruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Berlin befragt. Aufgrund der mitunter geringen StichprobengroRe
kénnen bestimmte Indikatoren nicht berechnet werden. Zudem werden aus dem gleichen Grund fiir

15- bis 17-Jahrige keine Hochrechnungen auf die Bundeslandpopulation erstellt.

Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 5,4 % der 15- bis 17-Jahrigen. Hinweise auf einen
problematischen Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) bezogen auf die letz-
ten 12 Monate konnten bei 0,0 % der 15- bis 17-Jdhrigen festgestellt werden. 15,2 % der 15- bis 17-
Jahrigen berichteten, jemals E-Zigaretten konsumiert zu haben. In den letzten 30 Tagen vor der Befra-

gung waren dies 6,0 %.

Alkohol

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung hatten 30,8 % der 15- bis 17-Jahrigen Alkohol konsumiert.
Unter den in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis 17-Jahrigen gaben 15,3 % an, durch-
schnittlich taglich mehr als 12 g (Frauen) bzw. 24 g (Manner) Reinalkohol konsumiert zu haben, was
als riskanter Konsum einzustufen ist. Episodisches Rauschtrinken (fiinf oder mehr alkoholische Ge-
tranke an einem Tag) berichteten 32,3 % der in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis
17-Jahrigen. Hinweise auf einen problematischen Konsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) bezogen auf die letzten 12 Monate konnten bei 6,6 % der 15- bis 17-Jahrigen ge-

funden werden.

lllegale Drogen

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten 11,3 % der 15- bis 17-Jahrigen irgendeine Droge
konsumiert. 11,3 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten gaben an, in den letzten 12 Monaten Cannabis
konsumiert zu haben. Bei 4,0 % lagen Hinweise auf einen problematischen Konsum von Cannabis nach
SDS (Severity of Dependence Scale) bezogen auf die letzten 12 Monate vor. Neue psychoaktive Sub-

stanzen hatten 1,4 % der 15- bis 17-jdahrigen Befragten in den letzten 12 Monaten konsumiert.

Medikamente

Irgendein Medikament wurde in den letzten 30 Tagen vor der Befragung von 26,8 % der 15- bis 17-
Jahrigen eingenommen. Bei den Schmerzmitteln gaben dies 25,6 % der 15- bis 17-Jdhrigen an. Bei den
15- bis 17-Jahrigen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten in den letzten 30 Tagen vor der Be-
fragung gaben 13,3 % an, wochentlich mindestens ein Medikament eingenommen zu haben. Hinweise
auf einen problematischen Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamen-

tenmissbrauch) bezogen auf die letzten 12 Monate zeigten 2,6 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten.
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Kurzfassung: Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 fiir Bremen
Befragung von 15- bis 64-Jahrigen

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevolkerungsreprasentative Befragung zum Konsum
von psychoaktiven Substanzen in Deutschland. Die Daten liefern Erkenntnisse zum Gebrauch psycho-
troper Substanzen und zu substanzbezogenen Stérungen durch Tabak, Alkohol, illegale Drogen und
Medikamente. Die regelmallig wiederkehrende Erhebung erlaubt zudem Aussagen Uber zeitliche
Trends. Im Jahr 2021 hat sich Bremen an einer Aufstockung der Stichprobe beteiligt, die zuverlassige,
detaillierte Daten (iber die Konsumsituation in diesem Bundesland liefert. Insgesamt nahmen an der
kombinierten schriftlichen, telefonischen sowie im Internet durchgefiihrten Befragung 1.341 Personen
im Alter zwischen 15 und 64 Jahren teil (fir Details zur Berechnung des Stichprobenumfangs siehe
Kapitel 2.1 Stichprobe und Studiendesign und 2.3.2 Gewichtung). Die Antwortrate betrug 39,9 %.
Trendanalysen beziehen sich auf 18- bis 59-Jahrige, da dies historisch die verfligbaren Daten sind (siehe
Kapitel 2 Methodik, 2.3.5 Trend), auBer es werden Trends iber ESA-Wellen der nahen Vergangenheit
berechnet, als 60- bis 64-Jahrige bereits befragt wurden.

Die Ergebnisse in Kiirze

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

e 19.000 starke Raucher und Raucherinnen mit einem Konsum von mindestens 20 Zigaretten

pro Tag in den letzten 30 Tagen

e 43.000 Personen mit einem riskanten Alkoholkonsum von durchschnittlich mindestens

12 (Frauen) bzw. 24 (Ménner) Gramm Reinalkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen
e 46.000 Cannabiskonsumierende bezogen auf die letzten 12 Monate
e 73.000 Personen mit einem wdchentlichen Schmerzmittelgebrauch bezogen auf die letzten

30 Tage

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

e 77.000 Personen im Zusammenhang mit Tabak
e 66.000 Personen im Zusammenhang mit Alkohol
e 16.000 Personen im Zusammenhang mit Cannabis

e 24.000 Personen im Zusammenhang mit Medikamenten
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Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 26,8 % der 18- bis 64-jahrigen Manner und 22,4 %
der gleichaltrigen Frauen. Unter den Zigarettenrauchern und -raucherinnen war starkes Rauchen (20
oder mehr Zigaretten pro Tag) bei Mannern haufiger als bei Frauen (31,3 % vs. 10,1 %). Ein problema-
tischer Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) wurde bei 9,8 % der Befragten
geschéatzt (Manner: 10,5 %, Frauen: 8,4 %).

Insgesamt hatten 21,2 % der Befragten in ihrem Leben schon einmal eine E-Zigarette probiert (Man-
ner: 21,5 %, Frauen: 20,3 %). Bezogen auf die letzten 30 Tage gaben 4,3 % der Manner und 4,0 % der

Frauen den Gebrauch von E-Zigaretten an.

Alkohol

In Bremen hatten 61,1 % der 18- bis 64-Jdhrigen in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert, wobei
Maénner eine hohere Pravalenz aufwiesen als Frauen (64,4 % vs. 58,4 %). Die Mehrheit der Personen
berichtete einen durchschnittlichen Konsum unterhalb der als riskant angesehenen Grenze von 12 g
(Frauen) bzw. 24 g (Manner) Reinalkohol pro Tag. Uber diesem gesundheitsgefahrdenden Schwellen-
wert tranken 13,7 % der mannlichen und 22,9 % der weiblichen Alkoholkonsumenten. Episodisches
Rauschtrinken (fiinf oder mehr alkoholische Getranke an einem Tag) in den letzten 30 Tagen berichte-
ten 42,2 % der mannlichen und 28,0 % der weiblichen Konsumenten. Bei 16,1 % der Befragten wurden
Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification

Test) festgestellt (Manner: 22,8 %, Frauen: 9,4 %).

lllegale Drogen

Von den 18- bis 64-jahrigen Befragten berichteten 12,5 % einen Konsum von illegalen Drogen in den
letzten 12 Monaten. Mit einer Prdvalenz von 11,1 % war Cannabis die am weitesten verbreitete illegale
Substanz (Méanner: 10,8 %, Frauen: 11,3 %). Fiir 3,8 % der Stichprobe konnten Hinweise auf einen prob-

lematischen Konsum von Cannabis nach SDS (Severity of Dependence Scale) festgestellt werden.

Landesweit berichteten 1,5 % der Befragten (Manner: 1,7 %, Frauen: 1,3 %), in den letzten 12 Monaten
Amphetamine oder Methamphetamine konsumiert zu haben. Neue psychoaktive Substanzen konsu-

mierten in diesem Zeitraum insgesamt 1,5 % der Befragten (Manner: 1,3 %, Frauen: 1,6 %).
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Medikamente

Etwa die Halfte (54,9 %) der Personen gab an, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens
ein Medikament aus den erhobenen Arzneimittelgruppen (Schmerzmittel, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, Anregungsmittel, Appetitzigler, Antidepressiva, Neuroleptika) eingenommen zu haben (Man-
ner: 44,3 %, Frauen: 65,5 %). Schmerzmittel wurden mit Abstand am haufigsten eingenommen (Man-
ner: 40,9 %, Frauen: 59,0 %). Von den aktuellen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten hatten
31,3 % mindestens ein Prdparat im letzten Monat wochentlich eingenommen. Ein problematischer
Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamentenmissbrauch) in den letz-
ten 12 Monaten lag bei 5,7 % (Manner: 4,2 %, Frauen: 7,2 %) vor.
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Ergebnisse fiir die Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Bremen

Mit der Landeraufstockung zum Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 wurde zusatzlich die Alters-
gruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Bremen befragt. Aufgrund der mitunter geringen StichprobengroRe
kénnen bestimmte Indikatoren nicht berechnet werden. Zudem werden aus dem gleichen Grund fiir

15- bis 17-Jahrige keine Hochrechnungen auf die Bundeslandpopulation erstellt.

Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 2,9 % der 15- bis 17-Jahrigen. Hinweise auf einen
problematischen Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) bezogen auf die letz-
ten 12 Monate konnte bei 0,0 % der 15- bis 17-Jahrigen festgestellt werden. 15,9 % der 15- bis 17-
Jahrigen berichteten, jemals E-Zigaretten konsumiert zu haben. In den letzten 30 Tagen vor der Befra-

gung waren dies 2,9 %.

Alkohol

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung hatten 25,9 % der 15- bis 17-Jahrigen Alkohol konsumiert.
Unter den in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis 17-Jahrigen gaben 10,1 % an, durch-
schnittlich taglich mehr als 12 g (Frauen) bzw. 24 g (Manner) Reinalkohol konsumiert zu haben, was
als riskanter Konsum einzustufen ist. Episodisches Rauschtrinken (fiinf oder mehr alkoholische Ge-
tranke an einem Tag) berichteten 51,6 % der in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis
17-Jahrigen. Hinweise auf einen problematischen Konsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) bezogen auf die letzten 12 Monate konnten bei 5,8 % der 15- bis 17-Jahrigen ge-

funden werden.

lllegale Drogen

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten 8,5 % der 15- bis 17-Jahrigen irgendeine Droge
konsumiert. 7,7 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten gaben an, in den letzten 12 Monaten Cannabis
konsumiert zu haben. Bei 3,1 % lagen Hinweise auf einen problematischen Konsum von Cannabis nach
SDS (Severity of Dependence Scale) bezogen auf die letzten 12 Monate vor. Neue psychoaktive Sub-

stanzen hatten 1,4 % der 15- bis 17-jdahrigen Befragten in den letzten 12 Monaten konsumiert.

Medikamente

Irgendein Medikament wurde in den letzten 30 Tagen vor der Befragung von 29,5 % der 15- bis 17-
Jahrigen eingenommen. Bei den Schmerzmitteln gaben dies 26,2 % der 15- bis 17-Jdhrigen an. Bei den
15- bis 17-jahrigen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten in den letzten 30 Tagen vor der Be-
fragung gaben 17,3 % an, wochentlich mindestens ein Medikament eingenommen zu haben. Hinweise
auf einen problematischen Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamen-

tenmissbrauch) bezogen auf die letzten 12 Monate zeigten 4,4 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten.
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Kurzfassung:
Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 fiir Hamburg
Befragung von 15- bis 64-Jahrigen

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevolkerungsreprasentative Befragung zum Konsum
von psychoaktiven Substanzen in Deutschland. Die Daten liefern Erkenntnisse zum Gebrauch psycho-
troper Substanzen und zu substanzbezogenen Stérungen durch Tabak, Alkohol, illegale Drogen und
Medikamente. Die regelmallig wiederkehrende Erhebung erlaubt zudem Aussagen Uber zeitliche
Trends. Im Jahr 2021 hat sich Hamburg an einer Aufstockung der Stichprobe beteiligt, die zuverlassige,
detaillierte Daten (iber die Konsumsituation in diesem Bundesland liefert. Insgesamt nahmen an der
kombinierten schriftlichen, telefonischen sowie im Internet durchgefiihrten Befragung 1.545 Personen
im Alter zwischen 15 und 64 Jahren teil (fur Details zur Berechnung des Stichprobenumfangs siehe
Kapitel 2.1 Stichprobe und Studiendesign und 2.3.2 Gewichtung). Die Antwortrate betrug 43,4 %.
Trendanalysen beziehen sich auf 18- bis 59-Jahrige, da dies historisch die verfligbaren Daten sind (siehe
Kapitel 2 Methodik, 2.3.5 Trend), auBer es werden Trends (ber ESA-Wellen der nahen Vergangenheit
berechnet, als 60- bis 64-Jahrige bereits befragt wurden.

Die Ergebnisse in Kiirze

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

e 64.000 starke Raucher und Raucherinnen mit einem Konsum von mindestens 20 Zigaretten

pro Tag in den letzten 30 Tagen

e 174.000 Personen mit einem riskanten Alkoholkonsum von durchschnittlich mindestens

12 (Frauen) bzw. 24 (Manner) Gramm Reinalkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen
e 126.000 Cannabiskonsumierende bezogen auf die letzten 12 Monate

e 200.000 Personen mit einem wdéchentlichen Schmerzmittelgebrauch bezogen auf die letzten

30 Tage

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

e 191.000 Personen im Zusammenhang mit Tabak
e 212.000 Personen im Zusammenhang mit Alkohol
e 35,000 Personen im Zusammenhang mit Cannabis

e 88.000 Personen im Zusammenhang mit Medikamenten

28



Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 25,0 % der 18- bis 64-jahrigen Manner und 17,1 %
der gleichaltrigen Frauen. Unter den Zigarettenrauchern und -raucherinnen war starkes Rauchen (20
oder mehr Zigaretten pro Tag) bei Mannern haufiger als bei Frauen (28,9 % vs. 23,5 %). Ein problema-
tischer Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) wurde bei 7,2 % der Befragten
geschéatzt (Manner: 7,3 %, Frauen: 7,0 %). Seit den 1990er Jahren war ein riicklaufiger Trend des Rau-
chens und des starken Rauchens zu beobachten (Trends der 18- bis 59 -Jdhrigen®). Auch fiir den prob-

lematischen Konsum zeigte sich ein Abwartstrend bei beiden Geschlechtern.

Insgesamt hatten 17,2 % der Befragten in ihrem Leben schon einmal eine E-Zigarette probiert (Man-
ner: 18,4 %, Frauen: 15,9 %). Bezogen auf die letzten 30 Tage gaben 2,7 % der Manner und 4,0 % der

Frauen den Gebrauch von E-Zigaretten an.

Alkohol

In Hamburg hatten 70,7 % der 18- bis 64-Jahrigen in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert, wobei
Manner eine hohere Pravalenz aufwiesen als Frauen (75,2 % vs. 66,2 %). Die Mehrheit der Personen
berichtete einen durchschnittlichen Konsum unterhalb der als riskant angesehenen Grenze von 12 g
(Frauen) bzw. 24 g (Manner) Reinalkohol pro Tag. Uber diesem gesundheitsgefdhrdenden Schwellen-
wert tranken 20,4 % der mannlichen und 23,0 % der weiblichen Alkoholkonsumenten. Episodisches
Rauschtrinken (fiinf oder mehr alkoholische Getranke an einem Tag) in den letzten 30 Tagen berichte-
ten 40,8 % der mannlichen und 22,1 % der weiblichen Konsumenten. Bei 17,9 % der Befragten wurden
Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) festgestellt (Madnner: 24,9 %, Frauen: 11,0 %). Die Pravalenz des Alkoholkonsums ist bei Mdnnern
und Frauen seit 1995 signifikant zuriickgegangen (Trends der 18- bis 59-J4hrigen?). Die Privalenz fiir
riskanten Konsum hat sich nicht signifikant verandert. Die Pravalenz einer Alkoholabhangigkeit nach

AUDIT blieb bei Frauen und Manner weitgehend stabil.

lllegale Drogen

Von den 18- bis 64-jahrigen Befragten berichteten 11,8 % einen Konsum von illegalen Drogen in den
letzten 12 Monaten. Mit einer Pravalenz von 10,5 % war Cannabis die am Weitesten verbreitete ille-
gale Substanz (Manner: 11,7 %, Frauen: 9,2 %). Fir 2,9 % der Stichprobe konnten Hinweise auf einen
problematischen Konsum von Cannabis nach SDS (Severity of Dependence Scale) festgestellt werden.

Im Vergleich zur letzten Erhebung mit einer Aufstockungsstichprobe in Hamburg im Jahr 2015 zeigte

3 Trendanalysen beziehen sich auf 18- bis 59-Jdhrige, da dies historisch die verfligbaren Daten sind (siehe Kapitel 2 Methodik,
2.3.5 Trend), auBer es werden Trends Uber ESA-Wellen der nahen Ver-gangenheit berechnet, als 60- bis 64-Jdhrige bereits
befragt wurden.
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sich sowohl bei Mannern als auch bei Frauen kein signifikanter Anstieg der Konsumpravalenz von Can-
nabis (Trends der 18- bis 59-Jahrigen).

Landesweit berichteten 1,7 % der Befragten (Manner: 1,9 %, Frauen: 1,5 %), in den letzten 12 Monaten
Amphetamin oder Methamphetamin konsumiert zu haben. Neue psychoaktive Substanzen konsumier-

ten in diesem Zeitraum insgesamt 1,3 % der Befragten (Manner: 1,2 %, Frauen: 1,4 %).

Medikamente

Etwa die Hélfte (51,8 %) der Personen gab an, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens
ein Medikament aus den erhobenen Arzneimittelgruppen (Schmerzmittel, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, Anregungsmittel, Appetitziigler, Antidepressiva, Neuroleptika) eingenommen zu haben (Man-
ner: 39,6 %, Frauen: 64,2 %). Schmerzmittel wurden mit Abstand am haufigsten eingenommen (Man-
ner: 37,0 %, Frauen: 61,1 %). Von den aktuellen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten haben
29,5 % mindestens ein Prdparat im letzten Monat woéchentlich eingenommen. Ein problematischer
Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamentenmissbrauch) in den letz-
ten 12 Monaten liegt bei 7,4 % (Manner: 3,5 %, Frauen: 11,6 %) vor. Ein signifikanter Anstieg der 12-
Monats-Pravalenz des Schmerzmittelgebrauchs ist bei Mdnnern seit 1995 und bei Frauen seit 2000 zu
erkennen (Trends der 18- bis 59-Jahrigen). Bei der 12-Monats-Pravalenz von Schlaf- oder Beruhigungs-

mitteln lasst sich seit 1995 ein signifikanter Riickgang beobachten.
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Ergebnisse fiir die Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Hamburg

Mit der Landeraufstockung zum Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 wurde zusatzlich die Alters-
gruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Hamburg befragt. Aufgrund der mitunter geringen StichprobengroRe
kénnen bestimmte Indikatoren nicht berechnet werden. Zudem werden aus dem gleichen Grund fiir

15- bis 17-Jahrige keine Hochrechnungen auf die Bundeslandpopulation erstellt.

Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 4,2 % der 15- bis 17-Jahrigen. Hinweise auf einen
problematischen Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) bezogen auf die letz-
ten 12 Monate konnte bei 0,2 % der 15- bis 17-Jahrigen festgestellt werden. 15,3 % der 15- bis 17-
Jahrigen berichteten, jemals E-Zigaretten konsumiert zu haben. In den letzten 30 Tagen vor der Befra-

gung waren dies 2,1 %.

Alkohol

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung hatten 43,6 % der 15- bis 17-Jdhrigen Alkohol konsumiert.
Unter den in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis 17-Jahrigen gaben 13,5 % an, durch-
schnittlich taglich mehr als 12 g (Frauen) bzw. 24 g (Manner) Reinalkohol konsumiert zu haben, was
als riskanter Konsum einzustufen ist. Episodisches Rauschtrinken (fiinf oder mehr alkoholische Ge-
tranke an einem Tag) berichteten 37,9 % der in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis
17-Jahrigen. Hinweise auf einen problematischen Konsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) bezogen auf die letzten 12 Monate konnten bei 10,9 % der 15- bis 17-Jdhrigen ge-

funden werden.

lllegale Drogen

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten 10,0 % der 15- bis 17-Jahrigen irgendeine Droge
konsumiert. 9,3 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten gaben an, in den letzten 12 Monaten Cannabis
konsumiert zu haben. Bei 3,0 % lagen Hinweise auf einen problematischen Konsum von Cannabis nach
SDS (Severity of Dependence Scale) bezogen auf die letzten 12 Monate vor. Neue psychoaktive Sub-

stanzen hatten 0,5 % der 15- bis 17-jdhrigen Befragten in den letzten 12 Monaten konsumiert.

Medikamente

Irgendein Medikament wurde in den letzten 30 Tagen vor der Befragung von 33,1 % der 15- bis 17-
Jahrigen eingenommen. Bei den Schmerzmitteln gaben dies 30,3 % der 15- bis 17-Jdhrigen an. Bei den
15- bis 17-jahrigen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten in den letzten 30 Tagen vor der Be-
fragung gaben 12,6 % an, wochentlich mindestens ein Medikament eingenommen zu haben. Hinweise
auf einen problematischen Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamen-

tenmissbrauch) bezogen auf die letzten 12 Monate zeigten 3,1 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten.
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Kurzfassung:
Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 fiir Nordrhein-Westfalen
Befragung von 15- bis 64-Jahrigen

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevolkerungsreprasentative Befragung zum Konsum
von psychoaktiven Substanzen in Deutschland. Die Daten liefern Erkenntnisse zum Gebrauch psycho-
troper Substanzen und substanzbezogenen Stérungen durch Tabak, Alkohol, illegale Drogen und Me-
dikamente. Die regelmaRig wiederkehrende Erhebung erlaubt zudem Aussagen Uber zeitliche Trends.
Im Jahr 2021 hat sich Nordrhein-Westfalen an einer Aufstockung der Stichprobe beteiligt, die zuver-
lassige, detaillierte Daten Uber die Konsumsituation in diesem Bundesland liefert. Insgesamt nahmen
an der kombinierten schriftlichen, telefonischen sowie im Internet durchgefiihrten Befragung 2.315
Personen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren teil (fir Details zur Berechnung des Stichprobenumfangs
siehe Kapitel 2.1 Stichprobe und Studiendesign und 2.3.2 Gewichtung). Die Antwortrate betrug 42,3 %.
Trendanalysen beziehen sich auf 18- bis 59-Jahrige, da dies historisch die verfligbaren Daten sind (siehe
Kapitel 2 Methodik, 2.3.5 Trend), auBer es werden Trends (ber ESA-Wellen der nahen Vergangenheit
berechnet, als 60- bis 64-Jahrige bereits befragt wurden.

Die Ergebnisse in Kiirze

In Nordrhein-Westfalen leben in der Altersgruppe 18 bis 64 Jahre derzeit etwa

e 521.000 starke Raucher und Raucherinnen mit einem Konsum von mindestens 20 Zigaretten

pro Tag in den letzten 30 Tagen

e 1.517.000 Personen mit einem riskanten Alkoholkonsum von durchschnittlich mindestens

12 (Frauen) bzw. 24 (Manner) Gramm Reinalkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen
e 1.019.000 Cannabiskonsumierende bezogen auf die letzten 12 Monate
e 2.060.000 Personen mit einem wochentlichen Schmerzmittelgebrauch bezogen auf die letz-

ten 30 Tage

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

e 2.104.000 Personen im Zusammenhang mit Tabak
e 2.259.000 Personen im Zusammenhang mit Alkohol
e 277.000 Personen im Zusammenhang mit Cannabis

e 620.000 Personen im Zusammenhang mit Medikamenten
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Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 26,8 % der 18- bis 64-jahrigen Manner und 19,9 %
der gleichaltrigen Frauen. Unter den Zigarettenrauchern und -raucherinnen war starkes Rauchen (20
oder mehr Zigaretten pro Tag) bei Mannern haufiger als bei Frauen (26,0 % vs. 16,9 %). Ein problema-
tischer Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) wurde bei 9,0 % der Befragten
geschéatzt (Ménner: 10,6 %, Frauen: 7,6 %). Seit den 1990er Jahren war ein ricklaufiger Trend des Rau-
chens und des starken Rauchens zu beobachten (Trends der 18- bis 59-Jahrigen). Auch die Nikotinab-

hangigkeit ist im Vergleich zu friiheren Erhebungen signifikant zurlickgegangen.

Insgesamt hatten 21,0 % der Befragten in ihrem Leben schon einmal eine E-Zigarette probiert (Man-
ner: 23,6 %, Frauen: 18,4 %). Bezogen auf die letzten 30 Tage gaben 6,6 % der Manner und 4,5 % der

Frauen den Gebrauch von E-Zigaretten an.

Alkohol

In Nordrhein-Westfalen hatten 64,5 % der 18- bis 64-Jahrigen in den letzten 30 Tagen Alkohol konsu-
miert, wobei Manner eine hohere Pravalenz aufwiesen als Frauen (71,9 % vs. 57,0 %). Die Mehrheit
der Personen berichtete einen durchschnittlichen Konsum unterhalb der als riskant angesehenen
Grenze von 12 g (Frauen) bzw. 24 g (M3nner) Reinalkohol pro Tag. Uber diesem gesundheitsgefihr-
denden Schwellenwert tranken 20,8 % der mannlichen und 24,0 % der weiblichen Alkoholkonsumen-
ten. Episodisches Rauschtrinken (flinf oder mehr alkoholische Getrdanke an einem Tag) in den letzten
30 Tagen berichteten 50,0 % der mannlichen und 30,6 % der weiblichen Konsumenten. Bei 20,8 % der
Befragten wurden Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum nach AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) festgestellt (Manner: 30,0 %, Frauen: 11,5 %). Sowohl die Pravalenz des
Alkoholkonsums als auch die Verbreitung des riskanten Konsums ist bei Md@nnern und Frauen seit dem
Jahr 2000 signifikant zurlickgegangen (Trends der 18- bis 59-Jahrigen). Im selben Zeitraum zeigt sich
ein signifikanter Rickgang des episodischen Rauschtrinkens fir Manner. Die Pravalenz einer Alkohol-
abhangigkeit nach AUDIT blieb bei Mannern stabil und zeigte eine signifikante Erhéhung bei den

Frauen.

lllegale Drogen

Von den 18- bis 64-jahrigen Befragten berichteten 9,3 % einen Konsum von illegalen Drogen in den
letzten 12 Monaten. Mit einer Prdvalenz von 9,2 % war Cannabis die am weitesten verbreitete illegale
Substanz (Manner: 11,8 %, Frauen: 6,5 %). Flr 2,5 % der Stichprobe konnten Hinweise auf einen prob-
lematischen Konsum von Cannabis nach SDS (Severity of Dependence Scale) in der 12-Monats-Pra-
valenz festgestellt werden. Im Vergleich zur Erhebung im Jahr 1995 zeigte sich ein signifikanter Anstieg

der Konsumpréavalenz von Cannabis (Trends der 18- bis 59-Jahrigen).

33



Landesweit berichteten 1,2 % der Befragten (Manner: 1,1 %, Frauen: 1,3 %), in den letzten 12 Monaten
Amphetamin oder Methamphetamin konsumiert zu haben. Neue psychoaktive Substanzen konsumier-

ten in diesem Zeitraum insgesamt 1,5 % der Befragten (Manner: 2,3 %, Frauen: 0,7 %).

Medikamente

Etwa die Hélfte (53,3 %) der Personen gab an, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens
ein Medikament aus den erhobenen Arzneimittelgruppen (Schmerzmittel, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, Anregungsmittel, Appetitzigler, Antidepressiva, Neuroleptika) eingenommen zu haben (Man-
ner: 45,5%, Frauen: 61,1 %). Schmerzmittel wurden mit Abstand am haufigsten eingenommen
(Manner: 43,5 %, Frauen: 58,9 %). Von den aktuellen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten
hatten 30,9 % mindestens ein Praparat im letzten Monat wochentlich eingenommen. Ein problemati-
scher Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamentenmissbrauch) in den
letzten 12 Monaten lag bei 5,5 % (Manner: 4,1 %, Frauen: 6,9 %) vor. Uber den gesamten Beobach-
tungszeitraum seit 1995 zeigte sich ein signifikanter Anstieg der 12-Monats-Pravalenz des Schmerz-
mittelgebrauchs (Trends der 18- bis 59-Jahrigen). Ebenso ist der wochentliche Gebrauch von Schmerz-

mitteln unter Nutzerinnen und Nutzern signifikant gestiegen.

34



Ergebnisse fiir die Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Nordrhein-Westfalen
Mit der Landeraufstockung zum Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 wurde zusatzlich die Alters-
gruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Nordrhein-Westfalen befragt. Aufgrund der mitunter geringen Stich-
probengrofle kdnnen bestimmte Indikatoren nicht berechnet werden. Zudem werden aus dem glei-

chen Grund fir 15- bis 17-Jahrige keine Hochrechnungen auf die Bundeslandpopulation erstellt.

Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 4,6 % der 15- bis 17-Jahrigen. Hinweise auf einen
problematischen Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) bezogen auf die letz-
ten 12 Monate konnte bei 1,3 % der 15- bis 17-Jahrigen festgestellt werden. 19,7 % der 15- bis 17-
Jahrigen berichteten, jemals E-Zigaretten konsumiert zu haben. In den letzten 30 Tagen vor der Befra-

gung waren dies 7,3 %.

Alkohol

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung hatten 34,4 % der 15- bis 17-Jahrigen Alkohol konsumiert.
Unter den in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis 17-Jahrigen gaben 21,4 % an, durch-
schnittlich taglich mehr als 12 g (Frauen) bzw. 24 g (Méanner) Reinalkohol konsumiert zu haben, was
als riskanter Konsum einzustufen ist. Episodisches Rauschtrinken (fiinf oder mehr alkoholische Ge-
tranke an einem Tag) berichteten 44,5 % der in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis
17-Jahrigen. Hinweise auf einen problematischen Konsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) konnten bezogen auf die letzten 12 Monate bei 11,1 % der 15- bis 17-Jahrigen fest-

gestellt werden.

lllegale Drogen

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten 8,9 % der 15- bis 17-Jahrigen irgendeine Droge
konsumiert. 8,9 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten gaben an, in den letzten 12 Monaten Cannabis
konsumiert zu haben. Neue psychoaktive Substanzen hatten 1,3 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten in

den letzten 12 Monaten konsumiert.

Medikamente

Irgendein Medikament wurde in den letzten 30 Tagen vor der Befragung von 31,8 % der 15- bis 17-
Jahrigen eingenommen. Bei den Schmerzmitteln gaben dies 30,2 % der 15- bis 17-Jdhrigen an. Bei den
15- bis 17-jahrigen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten in den letzten 30 Tagen vor der Be-
fragung gaben 22,1 % an, wochentlich mindestens ein Medikament gebraucht zu haben. Hinweise auf
einen problematischen Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamenten-

missbrauch) bezogen auf die letzten 12 Monate zeigten 7,4 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten.
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Kurzfassung: Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 fiir Sachsen
Befragung von 15- bis 64-Jahrigen

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevolkerungsreprasentative Befragung zum Konsum
von psychoaktiven Substanzen in Deutschland. Die Daten liefern Erkenntnisse zum Gebrauch psycho-
troper Substanzen und substanzbezogenen Stérungen durch Tabak, Alkohol, illegale Drogen und Me-
dikamente. Die regelmalRig wiederkehrende Erhebung erlaubt zudem Aussagen Uber zeitliche Trends.
Im Jahr 2021 hat sich Sachsen an einer Aufstockung der Stichprobe beteiligt, die zuverlassige, detail-
lierte Daten Uber die Konsumsituation in diesem Bundesland liefert. Insgesamt nahmen an der kombi-
nierten schriftlichen, telefonischen sowie im Internet durchgefiihrten Befragung 2.136 Personen im
Alter zwischen 15 und 64 Jahren teil (fiir Details zur Berechnung des Stichprobenumfangs siehe Kapitel
2.1 Stichprobe und Studiendesign und 2.3.2 Gewichtung). Die Antwortrate betrug 49,1 %. Trendanaly-
sen beziehen sich auf 18- bis 59-Jahrige, da dies historisch die verfligbaren Daten sind (siehe Kapitel
2 Methodik, 2.3.5 Trend), aulRer es werden Trends liber ESA-Wellen der nahen Vergangenheit berech-
net, als 60- bis 64-Jahrige bereits befragt wurden.

Die Ergebnisse in Kiirze

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

e 63.000 starke Raucher und Raucherinnen mit einem Konsum von mindestens 20 Zigaretten

pro Tag in den letzten 30 Tagen

e 422.000 Personen mit einem riskanten Alkoholkonsum von durchschnittlich mindestens

12 (Frauen) bzw. 24 (Manner) Gramm Reinalkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen
e 147.000 Cannabiskonsumierende bezogen auf die letzten 12 Monate

e 401.000 Personen mit einem wochentlichen Schmerzmittelgebrauch bezogen auf die letzten

30 Tage

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

e 277.000 Personen im Zusammenhang mit Tabak
e 403.000 Personen im Zusammenhang mit Alkohol
e 40.000 Personen im Zusammenhang mit Cannabis

e 149.000 Personen im Zusammenhang mit Medikamenten
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Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 28,6 % der 18- bis 64-jahrigen Manner und 15,7 %
der gleichaltrigen Frauen. Unter den Zigarettenrauchern und -raucherinnen war starkes Rauchen (20
oder mehr Zigaretten pro Tag) bei Mannern haufiger als bei Frauen (15,4 % vs. 10,4 %). Ein problema-
tischer Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) wurde bei 5,4 % der Befragten
geschéatzt (Manner: 7,2 %, Frauen: 3,4 %). Die Prévalenz des Rauchens sowie der starke Konsum ist bei
den Mannern seit 2009 bzw. 1995 signifikant zurlickgegangen, wahrend dies bei den Frauen weitest-
gehend stabil blieb (Trends der 18- bis 64-Jdhrigen®). Bei den Mannern ist ein signifikanter Riickgang

des problematischen Konsums zu erkennen, bei den Frauen blieb die Pravalenz stabil.

Insgesamt hatten 15,2 % der Erwachsenen in ihrem Leben schon einmal eine E-Zigarette probiert
(Manner: 19,6 %, Frauen: 10,5 %). Bezogen auf die letzten 30 Tage gaben 4,8 % der Médnner und 2,6 %

der Frauen den Gebrauch von E-Zigaretten an.

Alkohol

In Sachsen hatten 77,3 % der 18- bis 64-Jahrigen in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert, wobei
Manner eine hohere Pravalenz aufwiesen als Frauen (82,1 % vs. 72,0 %). Die Mehrheit der Personen
berichtete einen durchschnittlichen Konsum unterhalb der als riskant angesehenen Grenze von 12 g
(Frauen) bzw. 24 g (Manner) Reinalkohol pro Tag. Uber diesem gesundheitsgefahrdenden Schwellen-
wert tranken 28,7 % der mannlichen und 19,7 % der weiblichen Alkoholkonsumenten. Episodisches
Rauschtrinken (finf oder mehr alkoholische Getrdanke an einem Tag) in den letzten 30 Tagen berichte-
ten 40,3 % der mannlichen und 12,8 % der weiblichen Konsumenten. Bei 17,7 % der Befragten wurden
Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) festgestellt (Manner: 26,8 %, Frauen: 7,8 %). Die Pravalenz des Alkoholkonsums ist unter mann-
lichen als auch weiblichen Konsumenten seit dem Jahr 1995 signifikant zurlickgegangen (Trends der
18- bis 59-J4hrigen?). Nur bei Mannern zeigte sich ein Riickgang fiir den riskanten Alkoholkonsum, wo-
bei die Frauen wenig Schwankungen lber die Jahre zeigten. Im Vergleich zum Jahr 1995 zeigte sich ein
signifikanter Riickgang des episodischen Rauschtrinkens bei ménnlichen und weiblichen Konsumen-
ten. Die Prdvalenz eines problematischen Alkoholkonsums nach AUDIT blieb bei Mannern und Frauen
seit 1995 stabil.

lllegale Drogen
Von den 18- bis 64-jahrigen Befragten berichteten 6,8 % einen Konsum von illegalen Drogen in den

letzten 12 Monaten. Mit einer Prdvalenz von 6,2 % war Cannabis die am weitesten verbreitete illegale

4Trendanalysen beziehen sich auf 18- bis 59-Jdhrige, da dies historisch die verfligbaren Daten sind (siehe Kapitel 2 Methodik,
2.3.5 Trend), auBer es werden Trends Uber ESA-Wellen der nahen Ver-gangenheit berechnet, als 60- bis 64-Jdhrige bereits
befragt wurden.
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Substanz (Méanner: 8,0 %, Frauen: 4,3 %). Fiir 1,6 % der Stichprobe konnten Hinweise auf einen prob-
lematischen Konsum von Cannabis nach SDS (Severity of Dependence Scale) festgestellt werden. Im
Vergleich zu dem Jahr 1995 zeigte sich bei Mdnnern und Frauen ein signifikanter Anstieg der Kon-

sumprdavalenz von Cannabis (Trends der 18- bis 59-Jahrigen).

Landesweit berichteten 1,1 % der Personen (Méanner: 1,5 %, Frauen: 0,7 %), in den letzten 12 Monaten
Amphetamin oder Methamphetamin konsumiert zu haben. Neue psychoaktive Substanzen konsumier-

ten in diesem Zeitraum insgesamt 0,7 % der Befragten (Manner: 0,7 %, Frauen: 0,8 %).

Medikamente

Knapp die Hélfte (50,1 %) der 18- bis 64-Jahrigen gab an, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung
mindestens ein Medikament aus den erhobenen Arzneimittelgruppen (Schmerzmittel, Schlaf- oder Be-
ruhigungsmittel, Anregungsmittel, Appetitziigler, Antidepressiva, Neuroleptika) eingenommen zu ha-
ben (Manner: 40,4 %, Frauen: 60,6 %). Schmerzmittel wurden mit Abstand am haufigsten eingenom-
men (Manner: 36,6 %, Frauen: 55,4 %). Von den aktuellen Nutzerinnen und Nutzern von
Medikamenten hatten 33,4 % mindestens ein Praparat im letzten Monat wochentlich eingenommen.
Ein problematischer Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamentenmiss-
brauch) in den letzten 12 Monaten lag bei 6,5 % (Manner: 7,0 %, Frauen: 5,9 %) vor. Uber den Be-
obachtungszeitraum seit 2000 zeigte sich bei beiden Geschlechtern ein signifikanter Anstieg der 12-

Monats-Pravalenz des Schmerzmittelgebrauchs (Trends der 18- bis 59-Jahrigen).
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Ergebnisse fiir die Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Sachsen

Mit der Landeraufstockung zum Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 wurde zusatzlich die Alters-
gruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Sachsen befragt. Aufgrund der mitunter geringen StichprobengroRe
kénnen bestimmte Indikatoren nicht berechnet werden. Zudem werden aus dem gleichen Grund fir

15- bis 17-Jahrige keine Hochrechnungen auf die Bundeslandpopulation erstellt.

Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 6,8 % der 15- bis 17-Jahrigen. Hinweise auf einen
problematischen Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) bezogen auf die letz-
ten 12 Monate konnten bei 1,3 % der 15- bis 17-Jdhrigen festgestellt werden. 20,1 % der 15- bis 17-
Jahrigen berichteten, jemals E-Zigaretten konsumiert zu haben. In den letzten 30 Tagen vor der Befra-

gung waren dies 6,5 %.

Alkohol

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung hatten 42,4 % der 15- bis 17-Jahrigen Alkohol konsumiert.
Unter den in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis 17-Jahrigen gaben 7,8 % an, durch-
schnittlich taglich mehr als 12 g (Frauen) bzw. 24 g (Manner) Reinalkohol konsumiert zu haben, was
als riskanter Konsum einzustufen ist. Episodisches Rauschtrinken (finf oder mehr alkoholische Ge-
tranke an einem Tag) berichteten 26,9 % der in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis
17-Jahrigen. Hinweise auf einen problematischen Konsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) konnten bezogen auf die letzten 12 Monate bei 8,5 % der 15- bis 17-Jahrigen fest-

gestellt werden.

lllegale Drogen

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten 7,5 % der 15- bis 17-Jahrigen irgendeine Droge
konsumiert. 7,5 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten gaben an, in den letzten 12 Monaten Cannabis
konsumiert zu haben. Bei 2,9 % der 15- bis 17-Jahrigen lagen Hinweise auf einen problematischen Kon-
sum von Cannabis nach SDS (Severity of Dependence Scale) bezogen auf die letzten 12 Monate vor.
Neue psychoaktive Substanzen hatten 1,5 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten in den letzten 12 Mona-

ten konsumiert.

Medikamente

Irgendein Medikament wurde in den letzten 30 Tagen vor der Befragung von 34,5 % der 15- bis 17-
Jahrigen eingenommen. Bei den Schmerzmitteln gaben dies 30,0 % der 15- bis 17-Jdhrigen an. Bei den
15- bis 17-jahrigen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten in den letzten 30 Tagen vor der Be-
fragung gaben 19,9 % an, wochentlich mindestens ein Medikament gebraucht zu haben. Hinweise auf
einen problematischen Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamenten-
missbrauch) bezogen auf die letzten 12 Monate zeigten 3,6 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten.
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Kurzfassung:
Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 fiir Sachsen-Anhalt
Befragung von 15- bis 64-Jahrigen

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevolkerungsreprasentative Befragung zum Konsum
von psychoaktiven Substanzen in Deutschland. Die Daten liefern Erkenntnisse zum Gebrauch psycho-
troper Substanzen und zu substanzbezogenen Stérungen durch Tabak, Alkohol, illegale Drogen und
Medikamente. Die regelmalig wiederkehrende Erhebung erlaubt zudem Aussagen Uber zeitliche
Trends. Im Jahr 2021 hat sich Sachsen-Anhalt an einer Aufstockung der Stichprobe beteiligt, die zuver-
lassige, detaillierte Daten Uber die Konsumsituation in diesem Bundesland liefert. Insgesamt nahmen
an der kombinierten schriftlichen, telefonischen sowie im Internet durchgefiihrten Befragung 1.930
Personen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren teil (fir Details zur Berechnung des Stichprobenumfangs
siehe Kapitel 2.1 Stichprobe und Studiendesign und 2.3.2 Gewichtung). Die Antwortrate betrug 28,0 %.
Trendanalysen beziehen sich auf 18- bis 59-Jahrige, da dies historisch die verfligbaren Daten sind (siehe
Kapitel 2 Methodik, 2.3.5 Trend), auBer es werden Trends (ber ESA-Wellen der nahen Vergangenheit
berechnet, als 60- bis 64-Jahrige bereits befragt wurden.

Die Ergebnisse in Kiirze

In Sachsen-Anhalt leben in der Altersgruppe 18 bis 64 Jahre derzeit etwa

e 82.000 starke Raucher und Raucherinnen mit einem Konsum von mindestens 20 Zigaretten

pro Tag in den letzten 30 Tagen

e 229.000 Personen mit einem riskanten Alkoholkonsum von durchschnittlich mindestens

12 (Frauen) bzw. 24 (Manner) Gramm Reinalkohol pro Tag in den letzten 30 Tagen
e 86.000 Cannabiskonsumierende bezogen auf die letzten 12 Monate
e 267.000 Personen mit einem wdéchentlichen Schmerzmittelgebrauch bezogen auf die letzten

30 Tage

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

e 253.000 Personen im Zusammenhang mit Tabak
e 238.000 Personen im Zusammenhang mit Alkohol
e 21.000 Personen im Zusammenhang mit Cannabis

e 59.000 Personen im Zusammenhang mit Medikamenten
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Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 32,2 % der 18- bis 64-jahrigen Manner und 26,2 %
der gleichaltrigen Frauen. Unter den Zigarettenrauchern und -raucherinnen war starkes Rauchen (20
oder mehr Zigaretten pro Tag) bei Mannern haufiger als bei Frauen (30,2 % vs. 18,7 %). Ein problema-
tischer Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) wurde bei 10,7 % der Befragten
geschéatzt (Méanner: 13,7 %, Frauen: 7,7 %). Die Pravalenz des Rauchens sowie der starke Konsum ist
bei den Mannern seit den 1990er Jahren signifikant zuriickgegangen, wahrend dies bei den Frauen
weitestgehend stabil blieb. Keine signifikanten Anderungen wurden in Bezug auf den problematischen

Konsum gefunden.

Insgesamt hatten 20,0 % der Befragten in ihrem Leben schon einmal eine E-Zigarette probiert (Man-
ner: 21,7 %, Frauen: 18,0 %). Bezogen auf die letzten 30 Tage gaben 6,4 % der Manner und 4,4 % der

Frauen den Gebrauch von E-Zigaretten an.

Alkohol

In Sachsen-Anhalt hatten 74,2 % der 18- bis 64-Jahrigen in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert,
wobei Manner eine hohere Pravalenz aufwiesen als Frauen (81,0 % vs. 67,4 %). Die Mehrheit der Per-
sonen berichtete einen durchschnittlichen Konsum unterhalb der als riskant angesehenen Grenze von
12 g (Frauen) bzw. 24 g (M3nner) Reinalkohol pro Tag. Uber diesem gesundheitsgefidhrdenden Schwel-
lenwert tranken 29,5 % der mannlichen und 20,8 % der weiblichen Alkoholkonsumenten. Episodisches
Rauschtrinken (fiinf oder mehr alkoholische Getranke an einem Tag) in den letzten 30 Tagen berichte-
ten 45,5 % der mannlichen und 24,1 % der weiblichen Konsumenten. Bei 19,0 % der Befragten wurden
Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) festgestellt (Manner: 27,9 %, Frauen: 9,9 %). Die Pravalenz des Alkoholkonsums ist bei Mannern
und Frauen seit 1995 signifikant zurtlickgegangen (Trends der 18- bis 59-Jahrigen). Riskanter Konsum
ist nur bei den Mannern gesunken und blieb bei den Frauen relativ stabil. Die Prévalenz einer Alkohol-

abhangigkeit nach AUDIT blieb flir Manner stabil und zeigt eine signifikante Erhéhung bei den Frauen.

lllegale Drogen

Von den 18- bis 64-jahrigen Befragten berichteten 6,9 % einen Konsum von illegalen Drogen in den
letzten 12 Monaten. Mit einer Pravalenz von 6,6 % war Cannabis die am Weitesten verbreitete illegale
Substanz (Manner: 7,8 %, Frauen: 5,3 %). Fiir 1,6 % der Stichprobe konnten Hinweise auf einen prob-
lematischen Konsum von Cannabis festgestellt werden. Verglichen mit dem Jahr 1995 zeigte sich so-
wohl bei Mannern als auch bei Frauen ein signifikanter Anstieg der Konsumpravalenz von Cannabis

(Trends der 18- bis 59-Jahrigen).
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Landesweit berichteten 0,8 % der Befragten (Manner: 1,0 %, Frauen: 0,6 %), in den letzten 12 Monaten
Amphetamin oder Methamphetamin konsumiert zu haben. Neue psychoaktive Substanzen konsumier-

ten in diesem Zeitraum insgesamt 2,1 % der Befragten (Manner: 2,6 %, Frauen: 1,7 %).

Medikamente

Etwa die Hélfte (56,2 %) der Personen gab an, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung mindestens
ein Medikament aus den erhobenen Arzneimittelgruppen (Schmerzmittel, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, Anregungsmittel, Appetitzigler, Antidepressiva, Neuroleptika) eingenommen zu haben (Man-
ner: 46,6 %, Frauen: 66,3 %). Schmerzmittel wurden mit Abstand am haufigsten eingenommen (Man-
ner: 43,2 %, Frauen: 62,8 %). Von den aktuellen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten hatten
34,9 % mindestens ein Praparat im letzten Monat wdéchentlich eingenommen. Ein problematischer
Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamentenmissbrauch) in den letz-
ten 12 Monaten lag bei 4,9 % (Manner: 2,8 %, Frauen: 6,5 %) vor. Im Vergleich zu 2015 zeigt sich ein
signifikanter Anstieg der 12-Monats-Pravalenz des Schmerzmittelgebrauchs bei Mannern und Frauen
(Trends der 18- bis 59-Jahrigen). Bei der 12-Monats-Pravalenz von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln

lasst sich bei beiden Geschlechtern seit 1995 ein signifikanter Riickgang beobachten.
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Ergebnisse fiir die Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Sachsen-Anhalt

Mit der Landeraufstockung zum Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 wurde zusatzlich die Alters-
gruppe der 15- bis 17-Jahrigen in Sachsen-Anhalt befragt. Aufgrund der mitunter geringen Stichpro-
bengrolRe konnen bestimmte Indikatoren nicht berechnet werden. Zudem werden aus dem gleichen

Grund fur 15- bis 17-Jahrige keine Hochrechnungen auf die Bundeslandpopulation erstellt.

Tabak

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung rauchten 8,5 % der 15- bis 17-Jahrigen. Hinweise auf einen
problematischen Konsum nach FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) bezogen auf die letz-
ten 12 Monate konnten bei 2,3 % der 15- bis 17-Jdhrigen festgestellt werden. 23,6 % der 15- bis 17-
Jahrigen berichteten, jemals E-Zigaretten konsumiert zu haben. In den letzten 30 Tagen vor der Befra-

gung waren dies 6,9 %.

Alkohol

In den letzten 30 Tagen vor der Befragung hatten 48,9 % der 15- bis 17-Jahrigen Alkohol konsumiert.
Unter den in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis 17-Jahrigen gaben 18,7 % an, durch-
schnittlich taglich mehr als 12 g (Frauen) bzw. 24 g (Manner) Reinalkohol konsumiert zu haben, was
als riskanter Konsum einzustufen ist. Episodisches Rauschtrinken, (fiinf oder mehr alkoholische Ge-
tranke an einem Tag) berichteten 34,7 % der in den letzten 30 Tagen alkoholkonsumierenden 15- bis
17-Jahrigen. Hinweise auf einen problematischen Konsum nach AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) bezogen auf die letzten 12 Monate konnten bei 15,2 % der 15- bis 17-Jdhrigen ge-

funden werden.

lllegale Drogen

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten 12,1 % der 15- bis 17-Jahrigen irgendeine Droge
konsumiert. 11,8 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten gaben an, in den letzten 12 Monaten Cannabis
konsumiert zu haben. Bei 4,9 % lagen Hinweise auf einen problematischen Konsum von Cannabis nach
SDS (Severity of Dependence Scale) bezogen auf die letzten 12 Monate vor. Neue psychoaktive Sub-

stanzen hatten 3,1 % der 15- bis 17-jdahrigen Befragten in den letzten 12 Monaten konsumiert.

Medikamente

Irgendein Medikament wurde in den letzten 30 Tagen vor der Befragung von 37,3 % der 15- bis 17-
Jahrigen eingenommen. Bei den Schmerzmitteln gaben dies 35,8 % der 15- bis 17-Jdhrigen an. Bei den
15- bis 17-jahrigen Nutzerinnen und Nutzern von Medikamenten in den letzten 30 Tagen vor der Be-
fragung gaben 15,6 % an, wochentlich mindestens ein Medikament gebraucht zu haben. Hinweise auf
einen problematischen Konsum von Medikamenten nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamenten-

missbrauch) bezogen auf die letzten 12 Monate zeigten 0,9 % der 15- bis 17-jahrigen Befragten.
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1 Einleitung

Der Konsum psychoaktiver Substanzen ist mit einer Vielzahl von gesundheitlichen und sozialen Folgen
verbunden und gilt weltweit als einer der Hauptrisikofaktoren fiir Krankheitslast und vorzeitige Sterb-
lichkeit (Peacock et al., 2018; Rehm et al., 2010). Deshalb stellen Konsumindikatoren gute Pradiktoren

fr langzeitliche Entwicklungen substanzbezogener Morbiditat und Mortalitat dar.

Um geeignete Konsumindikatoren erstellen zu kénnen, bedarf es neben der Beobachtung des Sub-
stanzkonsums unterschiedlicher Risikogruppen auch der Langzeitbeobachtung des Konsumverhaltens
in der Allgemeinbevélkerung. Auf Basis dieser Daten kdnnen fiir einzelne Substanzen die Krankheitslast

und die damit verbundenen Kosten fiir einzelne Substanzen geschatzt werden.

Trotz eines in Deutschland zu beobachtenden Riickgangs alkohol- und tabakbedingter vorzeitiger Mor-
talitat (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2015, 2017; Kraus et al., 2015) besteht weiterhin eine er-
hebliche substanzbedingte Krankheits- und Sterblichkeitsbelastung in der Bevélkerung. Dariiber hin-
aus geht der Konsum psychoaktiver Substanzen - und damit verbundene Stérungen - auch mit
betrachtlichen 6ffentlichen Ausgaben einher (Andlin-Sobocki & Rehm, 2005; Garcia-Altes et al., 2002;
Hansen et al., 2011; Mark et al., 2001). So wird die Summe aus direkten und indirekten Kosten des
Alkoholkonsums in Deutschland pro Jahr auf 57,04 Milliarden Euro geschatzt. In Bezug auf den Tabak-
konsum wurden im Jahr 2018 97,42 Milliarden Euro ermittelt (Effertz, 2020). Fiir den Bereich der ille-
galen Drogen wurden fiir das Jahr 2010 Ausgaben in Hohe von 5,2 bis 6,1 Milliarden Euro geschéatzt
(Mostardt et al., 2010).

Die evidenzbasierte Entwicklung effektiver Praventions- und InterventionsmalRnahmen erfordert ein
kontinuierliches Monitoring des Substanzgebrauchs und damit verbundener Probleme in der Allge-
meinbevolkerung. Dies erlaubt die Abschatzung der aktuellen Verbreitung, die Erfassung zeitlicher Ver-
anderungen sowie die Identifikation von Risikofaktoren und erméglicht eine Schatzung zukiinftiger

Kosten.

Zum Substanzkonsum in der Bevolkerung werden in regelmaRigen Abstdanden Studien in Deutschland
durchgefiihrt. Der Substanzkonsum Jugendlicher wird durch verschiedene Studien auf nationaler (Orth
& Merkel, 2022) und regionaler Ebene erfasst (Baumgartner & Hiller, 2022). Zum Substanzkonsum bei
Erwachsenen kénnen die Daten des Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA, Rauschert, Mockl, et al.,
2022) und fur Tabak und Alkohol die Daten der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1), der Deutschen Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA, Kotz & Kastaun, 2018) und Gesund-
heit in Deutschland aktuell (GEDA) herangezogen werden (Lampert et al., 2013; Lange et al., 2017,
Zeiher et al., 2017).

Mit dem Epidemiologischen Suchtsurvey liegen seit dem Jahr 1980 Daten zum Substanzkonsum und
seit Mitte der 1990er Jahre auch Daten zu Indikatoren des problematischen Substanzkonsums bzw. zu

substanzbezogenen Stérungen in der Allgemeinbevolkerung vor. Zur Erfassung eines problematischen
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Substanzkonsums (der einen ersten Hinweis auf Abhangigkeit liefert) werden substanzspezifische
Screening-Instrumente wie bspw. der Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) fiir Alkohol ein-
gesetzt Die Erfassung umfangreicher Missbrauchs- und Abhangigkeitsdiagnosen basiert auf dem Diag-
nostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen (DSM-IV). Vorteil dieser wiederholten
Querschnittsbefragungen, die aus methodischer Sicht gut vergleichbar sind (Piontek et al., 2016), sind

die vielfaltigen Moglichkeiten der Analyse zeitlicher Veranderungen.

Im Jahr 2021 haben mit Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sach-
sen-Anhalt insgesamt sieben Bundesldander an einer Zusatzerhebung des ESA teilgenommen, die bun-
deslandspezifische reprasentative Aussagen zur Verbreitung des Substanzkonsums und damit einher-

gehender Probleme ermdglicht.

Im vorliegenden Bericht werden die aktuelle Situation im Jahr 2021 sowie zeitliche Trends des Kon-
sumverhaltens flir Tabak, Alkohol, illegale Drogen sowie Medikamente fiir diese sieben Bundeslander

dargestellt und mit den Ergebnissen der bundesweiten Erhebung verglichen.
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2 Methodik

Zielpersonen des ESA 2021 waren deutschsprachige und in Privathaushalten lebende Personen im Al-
ter zwischen 18 und 64 Jahren in Bayern (Geburtsjahrgdnge 1957 bis 2003) bzw. im Alter zwischen 15
und 64 Jahren in Berlin, Bremen, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt (Ge-
burtsjahrgdnge 1957 bis 2006). Die Grundgesamtheit betrug in den einzelnen Bundeslandern etwa
13,14 Millionen (Mio.) Personen in Bayern, 3,66 Mio. Personen in Berlin, 680 Tausend (Tsd.) Personen
in Bremen, 1,85 Mio. Personen in Hamburg, 17,93 Mio. Personen in Nordrhein-Westfalen, 4,06 Mio.
Personen in Sachsen und 2,18 Mio. Personen in Sachsen-Anhalt (Statistisches Bundesamt (Destatis),
2018; Stichtag 31.12.2017).

Um ausgehend vom bundesweit durchgefiihrten Epidemiologischen Suchtsurvey reprasentative Aus-
sagen fur die Wohnbevdlkerung von Bundesldndern zu ermdéglichen, wurden in Bayern, Berlin, Bre-
men, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt die Fallzahlen erweitert. Die Auf-
stockung der Fallzahlen war notwendig, um auf Ebene der Bundeslander valide Aussagen zur Pravalenz
auch wenig verbreiteter Substanzen treffen zu kdnnen. Mit den zusatzlichen Fallen sollten insgesamt
n = 1.000 Falle (Bremen, Hamburg) bzw. n = 1.500 Falle (Bayern, Berlin, Nordrhein-Westfalen, Sachsen,
Sachsen-Anhalt) realisiert werden, die sieben definierte Geburtsjahrgangsgruppen (1957-1961, 1962-
1971, 1972-1981, 1982-1991, 1992-1996, 1997-2000, 2001-2003) abdecken sollten. In Berlin, Bremen,
Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt wurde zusatzlich die Geburtsjahrgangs-

gruppe 2004-2006 einbezogen. Tabelle 2-1 zeigt die angestrebten Fallzahlen der Aufstockung.

Tabelle 2-1: Angestrebte Fallzahlen der Geburtsjahrgangsgruppen der Aufstockung des ESA 2021
in den Bundesléndern, n

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen SZ%’;‘S;?'
1957-1961 100 90 74 99 122
1962-1971 100 91 74 100 123
1972-1981 75 236 188 167 236 265
1982-1991 75 236 188 167 236 265
1992-1996 140 254 192 177 83 254 275
1997-2000 104 92 77 104 125
2001-2003 104 92 77 104 125
2004-2006 300 200 200 300 300 300
Gesamt 290 1.434 1.133 1.013 383 1.433 1.600
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2.1 Stichprobe und Studiendesign

Die Stichprobenziehung in den Bundeslandern wurde entsprechend der bundesweiten Erhebung des

ESA 2021 durchgefiihrt und war zweistufig angelegt (Rauschert, Mockl, et al., 2022).

In der ersten Stufe bildeten die gemeindestatistischen Daten des Statistischen Bundesamts und der
Statistischen Landesamter die Datenbasis. Hiermit wurden Schichtungszellen als Kombination von
Kreisen mit zehn BIK-GemeindegréRenklassen® gebildet. Innerhalb der Schichtungszellen wurden die
Gemeinden (bzw. Sample Points) zufallig mit einer der Zahl der Zielpersonen entsprechenden Aus-
wahlwahrscheinlichkeit gezogen. Grof3stadte gelangten aufgrund der bevolkerungsproportionalen
Auswahl teilweise mehrfach in die Stichprobe und waren mit mehreren Sample Points vertreten. Ins-
gesamt wurden fir die Aufstockung 23 zusatzliche Sample Points in Sachsen und 30 in Sachsen-An-

halt gezogen.

In der zweiten Stufe erfolgte die Ziehung der Zielpersonen in den Gemeinden aus den Einwohnermel-
deregistern liber eine nach Geburtsjahrgangsgruppen geschichtete systematische Zufallsauswahl. Da-
bei wurden, jeweils ausgehend von einer zufélligen Startadresse, Giber eine feste Schrittweite Perso-
nenadressen ausgewadhlt (Intervallziehung). Unter der Annahme einer Ausschopfung von 50 Prozent
sowie eines Anteils neutraler Ausfalle von 20 Prozent mussten pro Sample-Point 80 Adressen einge-
setzt werden, um die angestrebte minimale StichprobengrofRe zu erreichen. Die Verteilung von Ge-
burtsjahrgangsgruppen in der Stichprobe wurde disproportional zur Verteilung in der Grundgesamt-
heit gewahlt, d. h. aus Geburtsjahrgangsgruppen, die eine geringere Anzahl an Personen in der
Grundgesamtheit umfassen als andere Geburtsjahrgangsgruppen, wurden haufiger Personen ausge-
wahlt als aus Geburtsjahrgangsgruppen, deren Anzahl an Personen in der Grundgesamtheit groRer als
andere Geburtsjahrgangsgruppen ist. Mit diesem Vorgehen wurden jiingere Geburtsjahrgange dispro-
portional haufiger und altere Geburtsjahrgdnge disproportional seltener gezogen. Da es in einigen Ge-
meinden zu geringflgigen Ausfallen kam (z. B. weil nicht in allen Jahrgangsgruppen ausreichend Fille
vorhanden waren), betrug die Einsatzstichprobe® letztlich n = 6.239 Fille in Bayern, n = 8.739 Fille in
Berlin, n = 4.739 Falle in Bremen, n = 4.816 Falle in Hamburg, n = 8.155 Falle in NRW, n = 6.066 Falle in
Sachsen und n = 10.233 Félle in Sachsen-Anhalt.

2.1.1 Durchfiihrung der Feldarbeiten

Die Feldarbeiten im Rahmen des ESA 2021 wurden zwischen Mai und September 2021 von infas Insti-

tut fir angewandte Sozialwissenschaften GmbH durchgefiihrt. Fiir die Realisierung der Befragungen

5 BIK-GemeindegroRenklassen sind ein landesweites raumliches Klassifizierungssystem, das jahrlich auf der Grundlage der
aktuellen Bevolkerungszahl aktualisiert wird und das Stadt-Land-Verhaltnis auf Gemeindeebene abbildet.

6 Die Einsatzstichprobe umfasst die tatsdchlich gezogene Stichprobe der Einsatzadressen in der zweiten Stufe der Stichpro-
benziehung (Manche in der ersten Stufe gezogenen Gemeinden konnten oder wollten keine Einsatzadressen Gbermitteln, in
diesem Fall wurden fehlende Adressen durch zusatzliche Adressen aus den anderen Gemeinden kompensiert.) Einsatzstich-
probe meint die gezogene Bruttostichprobe an Einsatzadressen.
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wurde ein Methodenmix eingesetzt. Die Befragungen konnten schriftlich, telefonisch und im Internet
durchgefiihrt werden. Die gezogene Stichprobe wurde zunachst in zwei Studienarme aufgeteilt
(schriftlich, telefonisch), je nachdem ob fir die jeweilige Adresse eine Telefonnummer recherchiert

werden konnte oder nicht.

Alle Zielpersonen erhielten eine schriftliche Studieninformation mit Anschreiben, Datenschutzerkla-
rung und Begleitschreiben des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG). Zudem wurde ihnen die
Moglichkeit angeboten, den Fragebogen online auszufiillen. Hierflir wurde ein Link zur Online-Befra-
gung sowie ein individueller Zugangscode angegeben. Das responsive Design der Onlinebefragung er-
moglichte es, die Onlinebefragung an verschiedenen mobilen Endgeraten zu beantworten. Minderjah-
rige aus der zusatzlichen Altersgruppe in Berlin, Bremen, Hamburg, NRW, Sachsen und Sachsen-Anhalt

erhielten ein Anschreiben an die Erziehungsberechtigten mit der Bitte um Bewilligung der Teilnahme.

Probanden des telefonischen Studienarms wurde in dem Anschreiben die telefonische Kontaktauf-
nahme angekiindigt. Die Durchfiihrung des Interviews erfolgte durch speziell fir die Studie geschulte
Telefoninterviewer. Konnten Zielpersonen wiederholt nicht telefonisch erreicht werden oder war die
Telefonnummer ungiiltig, erfolgte der Versand des schriftlichen Fragebogens mit erneuter Ubermitt-

lung des Online-Zugangscodes.

Alle Zielpersonen des schriftlichen Studienarms erhielten mit dem Erstanschreiben den schriftlichen
Selbstausfiller-Fragebogen. Im Abstand von vier Wochen wurden zwei Erinnerungsschreiben versendet.

Auf Wunsch der Zielpersonen bestand auch die Moglichkeit, ein telefonisches Interview durchzufiihren.

2.1.2 Instrumente

Der Fragebogen des ESA enthélt neben einem iber die Erhebungen gleichbleibenden Kernmodul
wechselnde Elemente, um den Zielen sowohl eines konstanten Monitorings unterschiedlicher Indika-
toren als auch der Integration aktueller Forschungsfragen gerecht zu werden. Im Zentrum stehen das
Konsumverhalten und Stérungen im Zusammenhang mit dem Gebrauch von Tabak, Alkohol, illegalen
Drogen und Medikamenten. Zusétzlich werden soziodemographische Daten und Informationen zum
korperlichen und psychischen Gesundheitszustand erfasst. Der vollstandige Fragebogen der Erhebung

von 2021 kann auf der Internetseite des ESA eingesehen werden (www.esa-survey.de).

2.1.3 Soziodemographie

Die Erfassung soziodemographischer Merkmale orientierte sich an den demographischen Standards
fir personlich-mindliche und schriftliche Befragungen des Statistischen Bundesamts (Statistisches

Bundesamt, 2016). Neben grundlegenden Informationen zu Geschlecht und Geburtsjahr wurden
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folgende Aspekte erfragt: (a) Migrationshintergrund (Geburtsland und Staatsbiirgerschaft des Proban-
den sowie der Eltern), (b) Familiensituation (Familienstand, Kinder, HaushaltsgréRe), (c) Religionsan-
gehorigkeit, (d) Bildung (Schulbildung, berufliche Ausbildung), (d) Erwerbstatigkeit (Erwerbsstatus, be-

rufliche Stellung), (e) Haushaltsnettoeinkommen.

2.1.4 Gesundheit und gesundheitsbezogenes Verhalten

Der allgemeine Gesundheitszustand der Teilnehmer wurde mithilfe zweier 5-stufiger Ratings zur koér-
perlichen und psychischen Gesundheit erfasst. Dariliber hinaus wurden die Probanden gebeten anzu-
geben, ob sie eine chronische Krankheit haben. Als Screening fiir das Vorliegen psychischer Stérungen
in den letzten 12 Monaten wurden elf Screeningfragen des Composite International Diagnostic Inter-
view (M-CIDI; Lachner et al., 1998; Wittchen et al., 1995) verwendet, welche auch im Zusatzmodul
Psychische Gesundheit der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1-MH; Jacobi et

al., 2014) eingesetzt wurden.

2.2 Definitionen
2.2.1 Substanzkonsum

Der Konsum von Tabak bzw. Nikotin wurde getrennt nach dem Konsum von Zigaretten/Zigarren/Ziga-
rillos/Pfeifen und Wasserpfeifen (Shishas) in der Lebenszeit, den letzten 12 Monaten sowie den letzten
30 Tagen erfasst. Darliber hinaus wurde ein Menge-Frequenz-Index fiir die letzten 30 Tage erhoben,
in den Informationen zur Anzahl der Konsumtage sowie zur durchschnittlichen Anzahl gerauchter Zi-
garetten pro Konsumtag eingingen. Ein weiteres Modul erfragte den Gebrauch von E-Zigaretten/E-
Zigarren/E-Shishas/E-Pfeifen sowie von Heat-Not-Burn-Produkten (Tabakerhitzer) in der Lebenszeit,
den letzten 12 Monaten sowie den letzten 30 Tagen. Auch fiir Tabakerhitzer wurde ein Menge-Fre-
qguenz-Index fir die letzten 30 Tage erhoben, anhand von Informationen zur Anzahl der Konsumtage

fiir die letzten 30 Tage sowie zur durchschnittlichen Anzahl genutzter Heat-Sticks pro Konsumtag.

Informationen zur durchschnittlichen Menge des Alkoholkonsums wurden UGber einen getrianke-spezi-
fischen Menge-Frequenz-Index fiir die letzten 30 Tage bzw. die letzten 12 Monate erhoben. Hierfir
wurden flr Bier, Wein/Sekt, Spirituosen, alkoholhaltige Mixgetranke, die Haufigkeit des Konsums so-
wie die durchschnittliche Konsummenge pro Trinktag erfragt. Daraus wurde die in den letzten 30 Ta-
gen durchschnittlich pro Tag konsumierte Menge an Ethanol (Reinalkohol) ermittelt. Ab einem Wert
von 12 g pro Tag (Frauen) bzw. 24 g pro Tag (Manner) wurde in der vorliegenden Analyse von einer
riskanten Trinkmenge ausgegangen. Dariiber hinaus wurde die Haufigkeit des episodischen Rausch-
trinkens (finf oder mehr Glaser Alkohol an einem Tag) erfasst. Zudem wurden Veranderungen der
Anzahl der Trinktage und der Menge des Alkohols pro Trinktag gegeniiber der Zeit vor der Corona-

Pandemie erfragt.
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Flr den Bereich der illegalen Drogen wurde die Prévalenz und Frequenz (Lebenszeit, 12 Monate, 30
Tage) des Konsums von Cannabis (Haschisch, Marihuana), Aufputschmitteln/Amphetaminen, Me-
thamphetaminen, Ecstasy, LSD, Heroin, anderen Opiaten (z. B. Codein, Methadon, Opium, Morphium),
Kokain, Crack, Schniiffelstoffen und psychoaktiven Pilzen erfragt. Informationen zum Konsum von Can-
nabis in Form von Ol oder Liquid mit E-Zigaretten/E-Zigarren/E-Shishas/E-Pfeifen wurden fiir die letz-
ten 12 Monate erfasst. Zudem wurden Veranderungen der Anzahl der Konsumtage von Cannabis sowie

der Menge an Cannabis pro Konsumtag im Vergleich zur Zeit vor der Corona-Pandemie erfragt.

Informationen zum Gebrauch von Medikamenten (12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz, 30-Tage-Fre-
quenz) wurden fiir Schmerzmittel, Schlafmittel, Beruhigungsmittel, Anregungsmittel, Appetitzigler,
Antidepressiva, Neuroleptika und Anabolika erfasst. Zudem wurde die Veranderung der Anzahl der
Konsumtage von Schmerzmitteln sowie der Menge an Schmerzmitteln pro Konsumtag gegentiber der
Zeit vor der Corona-Pandemie erfragt. Um den Befragten die Zuordnung spezifischer Praparate zu die-

sen Gruppen zu erleichtern, wurde eine Liste der gebrauchlichsten Medikamente vorgegeben.

2.2.2 Problematischer Substanzkonsum

In dem vorliegenden Bericht wird der Begriff ,problematischer Substanzkonsum® als ein Hinweis auf
eine Abhangigkeit definiert, da zur Erfassung sogenannte ,Screeninginstrumente” und keine vollstan-
digen Diagnosen eingesetzt werden. Diese Screeninginstrumente unterscheiden sich durch ihren ver-
kiirzten Umfang zu den Diagnosen fiir Missbrauch und Abhangigkeit des DSM-IV. Die Erfassung eines
problematischen Substanzkonsums bezieht sich auf den Zeitraum der letzten 12 Monate vor der Be-
fragung. Es wurden jeweils die deutschen Versionen des FTND (Heatherton et al., 1991) flr Tabak und
Tabakerhitzer, des PS-ECDI (Foulds et al., 2015) fir E-Produkte, des AUDIT (Babor et al., 2001) fur Al-
kohol, der SDS (Gossop et al., 1995) fiir Cannabis, Kokain und Amphetamine/Methamphetamin sowie
des KFM (Watzl et al., 1991) eingesetzt.

2.2.3 Konsumierende

Die Bezeichnung ,,Konsumierende” in einzelnen Tabelleniberschriften des vorliegenden Berichts weist
darauf hin, dass es sich bei der jeweiligen Bezugspopulation zur Berechnung der Pravalenzwerte (z. B.
starker Tabakkonsum) ausschlieBlich um Personen handelt, die angegeben haben die jeweilige Sub-
stanz im entsprechenden Zeitraum (z. B. letzte 12 Monate oder letzte 30 Tage) konsumiert zu haben.
In dem genannten Beispiel fir Tabak ist die 30-Tages-Pravalenz des starken Tabakkonsums somit der
Anteil derjenigen Personen, die einen starken Tabakkonsum aufweisen unter allen Personen die im

ESA Fragebogen angegeben haben, in den letzten 30 Tagen Tabak konsumiert zu haben.
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2.3 Daten
2.3.1 Datenmanagement

Die Steuerung und Kontrolle des Feldprozesses erfolgte am Feldinstitut infas Institut flir angewandte
Sozialwissenschaft GmbH lber eine Datenbank, in die der tagliche Ricklauf und der aktuelle Bearbei-
tungsstatus eingetragen wurden. Eingehende Fragebégen wurden zunachst manuell auf Vollstdandig-
keit und Plausibilitdt geprift. Die Datenerfassung erfolgte je nach Befragungsmodus maskengestiitzt
durch professionelle Kodiererinnen und Kodierer (schriftliche Selbstausfller-Fragebogen) bzw. direkt
in die integrierte Software (telefonische Interviews und Online-Fragebogen). Das zugrunde liegende
Maskenprogramm wurde auf Basis des Fragebogens erstellt und berticksichtigte Filterspriinge und gil-
tige Wertebereiche. Die Daten wurden schliefSlich manuell auf Filterfehler, Plausibilitdt und Inkonsis-
tenzen geprift. Auftretende Fehler sowie die entsprechende Bereinigung wurden variablen- und per-

sonenspezifisch dokumentiert.

2.3.2 Gewichtung

Mit dem ESA 2021 sollen reprasentative Aussagen fiir die Bevolkerung in den sieben Bundeslandern
im Alter zwischen 18 und 64 Jahren (Bayern) bzw. im Alter zwischen 15 und 64 Jahren (Berlin, Bremen,
Hamburg, NRW, Sachsen, Sachsen-Anhalt) getroffen werden. Die Daten wurden daher gewichtet, um
die disproportionale Stichprobenziehung auszugleichen und die realisierte Stichprobe hinsichtlich
zentraler Merkmale an die Grundgesamtheit anzupassen. Dafiir wurde fiir jedes Bundesland ein De-

sighgewicht und ein Redressementgewicht berechnet.

Das Designgewicht gleicht die durch das Studiendesign bedingte disproportionale Ziehung der Stich-
probe nach Jahrgangsgruppen aus. Es wurde ein Gewichtungsfaktor umgekehrt proportional zur Aus-
wahlwahrscheinlichkeit auf der jeweiligen Auswahlstufe gebildet. Redressementgewichte werden be-
rechnet, um die Stichprobe hinsichtlich zentraler externer Merkmale an die Grundgesamtheit
anzupassen. Die daflir ben6tigten Randverteilungen der Bevolkerung wurden dem Mikrozensus 2019
entnommen. Fir die Redressementgewichtung wurde ein Iterative Proportional Fitting Algorithmus
verwendet (Gelman & Carlin, 2002). Fiir die Gewichte der Querschnittsauswertung der Erhebung 2021
wurden die externen Merkmale BIK-GemeindegréRenklasse’, Geschlecht, Geburtsjahrgang (Alter) so-
wie hochster Schulabschluss flr die Gewichtung herangezogen. Bei der Gewichtung wird das Merkmal
Alter lediglich als kategoriale Variable berlicksichtig, sodass Datenauswertungen in bestimmten Al-

terskategorien nicht nach Alter gewichtet sind.

7 BIK-GemeindegroRenklassen sind ein landesweites raumliches Klassifizierungssystem, das jahrlich auf der Grundlage der
aktuellen Bevolkerungszahl aktualisiert wird und das Stadt-Land-Verhaltnis auf Gemeindeebene abbildet.
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Bei Trendauswertungen kann es in manchen Erhebungsjahren im Falle geringer Fallzahlen schwierig

sein, Aussagen Uber signifikante Zu- oder Abnahmen im Vergleich zum Referenzjahr 2021 zu treffen.

2.3.3 Auswertung

Durch Konsistenzprifung der individuellen Angaben wurden Fehlangaben korrigiert und nicht zur
Grundgesamtheit gehorige Personen aus der Stichprobe entfernt. In Anlehnung an den US National
Household Survey on Drug Abuse (Biemer & Wiesen, 2002) wurde bei widerspriichlichen Angaben von
einem Konsum ausgegangen. Durch fehlende Angaben weichen die angegebenen Stichprobenum-
fange zum Teil vom Gesamtstichprobenumfang ab. Die Besonderheiten des komplexen Stichproben-
plans (Designeffekte), der disproportionalen Auswahlwahrscheinlichkeiten (Designgewichte) und der
Abweichungen von externen Populationsdaten (Poststratifikation) wurden durch die Schatzung mittels
Survey-Verfahren in Stata 15.1 SE (StataCorp, 2017) beriicksichtigt. Die Varianzschatzung erfolgte Gber
Taylorreihen (Korn & Graubard, 1999).

Aufgrund geringer Fallzahlen wurden fiir einige Indikatoren bzw. fiir Vergleiche mit bestimmten Vor-
jahren keine Berechnungen durchgefiihrt. Dies ist der Fall, wenn in einer Altersgruppe insgesamt we-
niger als 30 Personen in der Stichprobe enthalten sind (n < 30). Diese Falle wurden mit einer Tilde (~)
gekennzeichnet. Bei einer Fallzahl von weniger als 50 Personen (n < 50) wurde bei Vergleichen auf eine
statistische Signifikanzberechnung verzichtet. Jahre und Altersgruppen, in denen keine Daten erhoben
wurden, sind mit einem Bindestrich (-) versehen. Bei Trendauswertungen ist es in Erhebungsjahren mit
geringen Fallzahlen schwierig, signifikante Zu- oder Abnahmen im Vergleich zum Referenzjahr 2021 zu

identifizieren.

2.3.4 Querschnitt

Neben den einzelnen beteiligten Bundeslandern werden alle Indikatoren getrennt nach Geschlecht
sowie flr einzelne Altersgruppen dargestellt. Die Pravalenzwerte werden in Grafiken dargestellt, bei
denen aufgrund der stark unterschiedlichen Pravalenzwerte zwischen den Substanzen zur besseren
Lesbarkeit unterschiedliche Skalen benutzt werden (Ordinate der Abbildungen: 0 bis 100, 0 bis 30,
0 bis 14).

Flr den Vergleich der einzelnen Bundeslander mit den Ergebnissen der bundesweiten Erhebung wur-
den fiir die berichteten Privalenzwerte jeweils 95 %-Konfidenzintervalle berechnet. Uberschneiden
sich die Konfidenzintervalle des Bundeslandes mit der bundesweiten Erhebung nicht, so spricht dies
flir einen statistisch signifikanten Unterschied. Aufgrund der Abhéngigkeit statistischer Kennwerte von

der StichprobengroRe, kann es trotz des relativen Abstands der Prdvalenzwerte der Bundeslander
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untereinander zu unterschiedlichen Ergebnissen im statistischen Vergleich zur bundesweiten Erhe-

bung kommen.

2.3.5 Trend

Grundlage der Trendanalysen sind Daten aus dreizehn Erhebungen des ESA der Jahre 1980 bis 2021.
Der Altersbereich der Studie dnderte sich im Laufe der Zeit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
der Altersgruppe 12-24 Jahre (1980), 12-29 Jahre (1986) und 12-39 Jahre (1990) auf die erwachsene
Bevolkerung der 18- bis 59-Jahrigen (1995, 1997, 2000, 2003) und schlieRlich der 18- bis 64-Jdhrigen
(2006, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021). Aufgrund dieser Anpassungen kdnnen Trends des Tabak- und
Cannabiskonsums fiir 18- bis 24-Jahrige ab 1980, fiir 25- bis 39-Jahrige ab 1990, fiir 40- bis 59-Jahrige
ab 1995 und fiir 60- bis 64-Jahrige ab 2006 dargestellt werden. Die Konsumindikatoren des Alkohol-
konsums wurden 1995 gedndert und die Erfassung des Medikamentengebrauchs wurde im selben Jahr
neu eingefiihrt, so dass die Trends dieser Substanzen erst ab diesem Erhebungsjahr dargestellt werden
kénnen. Informationen zum problematischen Konsum (Hinweis auf Abhangigkeit) kbnnen ab der Er-
hebung im Jahr 1997 ausgewertet werden, wobei nicht in jeder Erhebung Informationen zu allen Sub-

stanzen vorliegen.

Die beteiligten Bundeslander haben sich in unterschiedlichem Ausmal bereits in friiheren Erhebungen
mit Aufstockungen der Stichprobe beteiligt. So liegen Aufstockungsstichproben fiir Bayern aus den
Jahren 2006, 2009 und 2015 vor, fiir Berlin aus den Jahren 1995, 2000, 2006, 2012 und 2018, fiir Ham-
burg aus den Jahren 2003, 2009 und 2015, fiir NRW aus den Jahren 2000, 2015 und 2018 sowie fiir
Sachsen aus den Jahren 2009, 2015 und 2018. Fiir die Jahre, in denen keine Aufstockung stattgefunden
hat, werden die bundeslandspezifischen Falle aus der Bundesstichprobe herangezogen, die jedoch teil-

weise sehr gering ausfallen.

Fir die Erhebungen ohne Aufstockungen sind keine bundeslandspezifischen Gewichte verfiigbar. Die ver-
wendete Gewichtung ndhert die Daten in den entsprechenden Jahren daher an die bundesdeutsche sozi-
odemographische Verteilung an. Die Trendvergleiche sind unter diesen Vorbehalten zu interpretieren.
Anders als in den Querschnittsanalysen geht die Schulbildung grundsatzlich nicht in die Gewichtung der

Trenddaten ein, da eine Beriicksichtigung dieser Variable fiir die Erhebungen vor 2012 nicht moglich war.

Alle Indikatoren werden getrennt nach Geschlecht sowie fir einzelne Altersgruppen dargestellt. Die
geschlechterstratifizierte Darstellung umfasst den Altersbereich 18 bis 59 Jahre, fur den seit dem Jahr

1995 Beobachtungen vorliegen.

Die Daten-Bereinigungsverfahren aller fritheren Jahre wurden harmonisiert und alle Schatzungen von
1995 bis 2018 neu vorgenommen. Aus diesen Griinden kénnen die Schatzungen leicht von denen

friherer Berichte abweichen.
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Im Rahmen der Trendanalysen wird gepriift, ob sich signifikante Veranderungen im Vergleich zum Refe-
renzjahr 2021 in den Pravalenzwerten bzw. Verteilungen ergeben. Hierzu wurden multivariate
Regressionsmodelle mit Surveyjahr, Alter, Geschlecht und Erhebungsmodus (schriftlich, telefonisch, on-
line) als Pradiktoren verwendet (Wooldridge, 2002). Fiir Pravalenzwerte wurden binar-logistische Regres-
sionen und fur rechtsschiefe Variablen (z. B. durchschnittliche Trinkmenge) OLS-Modelle mit log-transfor-

mierten abhangigen Variablen (Manning et al., 2005; Manning & Mullahy, 2001) berechnet.

Unterschiede der Pravalenzwerte aus den Trendberechnungen und den Querschnittauswertungen erge-
ben sich aufgrund der unterschiedlich beriicksichtigten Altersgruppen (18 bis 59 Jahre im Trend und 18
bis 64 Jahre im Querschnitt). Ein weiterer Grund fir unterschiedliche Ergebnisse zwischen Trend und
Querschnittauswertungen liegt in der Verwendung unterschiedlicher Gewichtungsvariablen (fiir Trenda-

nalysen wird keine Gewichtung nach Schulbildung vorgenommen wie im Querschnitt).

2.3.6 Realisierte Stichprobe

Im ESA 2021 konnten in Bayern n = 1.997, in Berlin n = 2.065, in Bremen n = 1.356, in Hamburg n =
1.555, in NRW n = 2.334, in Sachsen n = 2.162 und in Sachsen-Anhalt n = 1.970 Befragungen realisiert
werden (Tabelle 2-2). Die Bruttoausschopfung variierte zwischen 19,3 % in Sachsen-Anhalt und 35,6 %
in Sachsen. Ein tiberdurchschnittlich hoher Anteil schriftlicher Befragungen war in Berlin (53,3 %), Sach-
sen (54,9 %) und Sachsen-Anhalt (56,7 %) zu beobachten, sowie ein Gberdurchschnittlich hoher Anteil

Onlinebefragungen in Bayern (52,3 %).

Einen Uberblick Giber die resultierenden Stichprobenumfinge und Altersverteilungen der Trenddaten

in den Bundeslandern geben Tabelle 2-8 und Tabelle 2-9.

Tabelle 2-2: Realisierte Stichprobe nach Erhebungsmodus in den Bundeslandern, n

. Sachsen-

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW  Sachsen Anhalt

Schriftlich 780 1.100 742 765 1.004 1.186 1.117
Telefon 180 42 42 34 195 107 94
Online 1.052 923 572 756 1.135 869 759
Gesamt 1.997 2.065 1.356 1.555 2.334 2.162 1.970
Bruttoausschopfung (%) 32,2 23,6 28,6 32,3 28,6 35,6 19,3

2.3.7 Ausschépfung

Die Nettoausschopfung des ESA 2021 ergibt sich als Verhaltnis der Anzahl auswertbarer Falle an der

bereinigten Einsatzstichprobe®. Die den Berechnungen zugrunde liegende Bruttorealisierung zeigt

8 Die Einsatzstichprobe umfasst die tatsdchlich gezogene Stichprobe der Einsatzadressen in der zweiten Stufe der Stichpro-
benziehung (Manche in der ersten Stufe gezogenen Gemeinden konnten oder wollten keine Einsatzadressen Gibermitteln, in
diesem Fall wurden fehlende Adressen durch zusatzliche Adressen aus den anderen Gemeinden kompensiert.) Einsatz-stich-
probe meint die gezogene Bruttostichprobe an Einsatzadressen.
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Tabelle 2-3. Von den insgesamt realisierten Befragungen mussten im Rahmen der Datenpriifung 0,2 %

(Bayern, Hamburg, NRW) bis 0,4 % (Sachsen, Sachsen-Anhalt) ausgeschlossen werden.

Die Aufgliederung der Bruttorealisierung in Tabelle 2-3 zeigt, dass zwischen 8,1 % (Berlin) und 23,1 %
(Bayern) der unbereinigten Einsatzstichprobe? als systematische Ausfille klassifiziert werden konnten,
die prinzipiell fir die Studie verfligbar waren, sich aber nicht beteiligt haben. Dies betraf Zielpersonen,
die (a) die Teilnahme explizit verweigerten, (b) in der Feldzeit nicht erreichbar waren, (c) aufgrund
gesundheitlicher Probleme nicht befragbar waren oder (d) trotz Ankiindigung den Fragenbogen nicht

zuriicksandten bzw. online ausfiillten oder einen Telefontermin nicht einhielten.

Die Bestimmung der bereinigten Einsatzstichprobe erfolgte in zwei Schritten. Zunachst wurde der An-
teil qualitatsneutraler Ausfalle an der Gesamtstichprobe bestimmt und von der Bruttostichprobe ab-
gezogen. Hierbei handelt es sich um Falle, die niemals die Moglichkeit hatten, in die Studie aufgenom-
men zu werden. Hierzu zdhlen Zielpersonen, (a) die unbekannt waren, (b) deren Telefonnummer
unglltig war, (c) die nicht deutsch sprachen, (d) die nicht in der Zielgruppe des Surveys waren oder
(e) die verstorben waren. Insgesamt betraf dies zwischen 12,8 % (Bayern) und 29,0 % (Berlin) der Ein-

satzstichprobe.

In einem zweiten Schritt wurde der Anteil neutraler Ausfalle an allen Fallen ohne Riicklauf geschatzt.
Zielpersonen ohne Riicklauf waren solche, zu denen bis zum Ende der Feldzeit keine Information vor-
lag. Insgesamt betraf dies zwischen 36,5 % (Bayern) und 57,5 % (Sachsen-Anhalt) der Einsatzstich-
probe. Da nicht bekannt ist, wie viele dieser Personen nicht zur Grundgesamtheit der Studie gehérten
(neutrale Ausfalle), wurde hierfir der Prozentsatz der neutralen Ausfélle an allen Personen mit be-
kanntem Ricklaufstatus als Schatzwert herangezogen und wiederum von der Einsatzstichprobe abge-
zogen. Bildet man abschliefend das Verhéltnis der Anzahl auswertbarer Fille an der bereinigten Ein-
satzstichprobe, ergibt sich eine Nettoausschépfung von 52,6 % in Bayern, 37,9 % in Berlin, 39,9 % in
Bremen, 43,4 % in Hamburg, 42,3 % in Nordrhein-Westfalen, 49,1 % in Sachsen und 28,0 % in Sachsen-
Anhalt.

9 Die Einsatzstichprobe umfasst die tatsdchlich gezogene Stichprobe der Einsatzadressen in der zweiten Stufe der Stichpro-
benziehung (Manche in der ersten Stufe gezogenen Gemeinden konnten oder wollten keine Einsatzadressen tUbermitteln, in
diesem Fall wurden fehlende Adressen durch zusatzliche Adressen aus den anderen Gemeinden kompensiert.) Einsatz-stich-
probe meint die gezogene Bruttostichprobe an Einsatzadressen.
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Tabelle 2-3: Bruttorealisierung in den Bundeslandern, n (%) (15-17-Jahrige und 18-64-Jahrige auBer in Bayern mit 18-64-Jahrigen)

Bayern Berlin Bremen Hamburg
Einsatzadressen gesamt 6.239 (100,0) 8.739 (100,0) 4.739 (100,0) 4.816 (100,0)
Auswertbar nach Datenprifung 1.997 (32,0) 2.039 (23,3) 1.341 (28,3) 1.545 (32,1)
Nicht auswertbar nach Datenprifung 15(0,2) 0(0,0) 15(0,3) 10(0,2)
Kein Riicklauf 2.278 (36,5) 4.829 (55,3) 2.473 (52,2) 2.427 (50,4)
Neutrale Ausfille 507 (12,8) 1.134 (29,0) 486 (21,4) 409 (17,1)
Zielperson unbekannt 259 (51,1) 960 (84,7) 374 (77,0) 337 (82,4)
Telefonnummer unglltig 200 (39,4) 155 (13,7) 97 (20,0) 56 (13,7)
Zielperson spricht nicht deutsch 25 (4,9) 12 (1,1) 11(2,3) 11(2,7)
Zielperson nicht in Zielgruppe 19 (3,7) 6(0,5) 3(0,6) 5(1,2)
Zielperson verstorben 4(0,8) 1(0,1) 1(0,2) 0(0,0)
Systematische Ausfalle 1.442 (23,1) 711 (8,1) 427 (9,0) 425 (8,8)
Verweigerung 659 (45,7) 317 (44,6) 206 (48,2) 187 (44)
Nicht erreichbar 714 (49,5) 368 (51,8) 205 (48,0) 220 (51,8)
Gesundheitliche Probleme 11 (0,8) 5(0,7) 3(0,7) 8(1,9)
Trotz Ankiindigung keine Antwort 58 (4,0) 21 (3,0) 10(2,3) 10(2,4)

NRW Sachsen Sachsen-Anhalt
Einsatzadressen gesamt 8.155 (100,0) 6.066 (100,0) 10.233 (100,0)
Auswertbar nach Datenprifung 2.315 (28,4) 2.136 (35,2) 1.930 (18,9)
Nicht auswertbar nach Datenprifung 19 (0,2) 26 (0,4) 40 (0,4)
Kein Riicklauf 3.493 (42,8) 2.592 (42,7) 5.884 (57,5)
Neutrale Ausfille 806 (17,3) 517 (14,9) 1.110 (25,5)
Zielperson unbekannt 496 (61,5) 349 (67,5) 837
Telefonnummer ungiiltig 281 (34,9) 154 (29,8) 246 (75,4)
Zielperson spricht nicht deutsch 18(2,2) 5(1,0) 9(0,8)
Zielperson nicht in Zielgruppe 10(1,2) 7(1,4) 12(1,1)
Zielperson verstorben 1(0,1) 2(0,4) 6 (0,5)
Systematische Ausfalle 1.522 (18,7) 795 (13,1) 1.269 (12,4)
Verweigerung 723 (47,5) 428 (53,8) 654 (51,5)
Nicht erreichbar 725 (47,6) 343 (43,1) 561 (44,2)
Gesundheitliche Probleme 19(1,2) 7(0,9) 16 (1,3)
Trotz Ankiindigung keine Antwort 55 (3,6) 17 (2,1) 38 (3,0)
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Eine zusammenfassende Ubersicht (iber die finalen Auswertungsstichproben und Ausschépfungsraten

in den sieben beteiligten Bundeslandern zeigt Tabelle 2-4.

Tabelle 2-4: Auswertungsstichproben und Ausschépfungsraten in den sieben Bundeslandern des

ESA 2021
Bayern Berlin Bremen Hamburg
Stichprobe, n 1.997 2.039 1.341 1.545
Ausschopfung, % 52,6 37,9 39,9 43,4
NRW Sachsen Sachsen-Anhalt
Stichprobe, n 2.315 2.136 1.930
Ausschopfung, % 42,3 49,1 28,0

2.3.8 Reprasentativitat

Durch die verwendete Gewichtung kann die Stichprobe hinsichtlich der zentralen Merkmale BIK-Ge-
meindegroRenklasse®, Geschlecht, Jahrgangsgruppe und Schulbildung an die Verteilung in der Grund-
gesamtheit angepasst werden. Bezogen auf diese Indikatoren kann von reprdsentativen Ergebnissen
gesprochen werden. Die Verteilung zusatzlicher Variablen, die nicht in die Gewichtung eingegangen
sind, zeigen Tabelle 2-5 bis 2-8 fiir die ungewichtete und die gewichtete Stichprobe sowie fir die
Grundgesamtheit in den beteiligten Bundeslandern. In der Studie in Bayern, Hamburg und Nordrhein-
Westfalen sind Personen mit nicht-deutscher Staatsbiirgerschaft unterreprasentiert. Dies konnte auch

durch die Gewichtung nicht vollstéandig ausgeglichen werden.

10 BIK-GemeindegroRenklassen sind ein landesweites raumliches Klassifizierungssystem, das jéhrlich auf der Grundlage der
aktuellen Bevolkerungszahl aktualisiert wird und das Stadt-Land-Verhaltnis auf Gemeindeebene abbildet.
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Tabelle 2-5: Verteilung soziodemographischer Merkmale in der ungewichteten und gewichteten
Stichprobe und in der Grundgesamtheit in Bayern, %

Bayern

Ungewichtete Gewichtete

Stichprobe  Stichprobe Bevolkerung

Staatsburger-
Deutsch 90,0 89,5 86,3
Andere 10,0 10,5 13,7
Keine Angabe 0,0 0,0

Tabelle 2-6: Verteilung soziodemographischer Merkmale in der ungewichteten und gewichteten
Stichprobe und in der Grundgesamtheit in Berlin und Bremen, %

Berlin Bremen
Ungewichtete Gewichtete Bevolkerung Ungewichtete Gewichtete Bevolkerung
Stichprobe Stichprobe Stichprobe Stichprobe
Staatsbirgerschaft
Deutsch 83,8 80,6 80,4 83,8 80,4 81,0
Andere 15,9 18,7 19,6 16,0 19,5 19,0
Keine Angabe 0,3 0,6 0,2 0,1

Tabelle 2-7: Verteilung soziodemographischer Merkmale in der ungewichteten und gewichteten
Stichprobe und in der Grundgesamtheit in Hamburg und Nordrhein-Westfalen, %

Hamburg Nordrhein-Westfalen
Ungewichtete Gewichtete Bevdlkerung Ungewichtete Gewichtete Bevolkerung
Stichprobe Stichprobe Stichprobe Stichprobe
Staatsbirgerschaft
Deutsch 86,9 84,1 83,2 88,4 87,9 86,2
Andere 12,5 14,5 16,8 11,5 11,8 13,8
Keine Angabe 0,6 1,4 0,1 0,3

Tabelle 2-8: Verteilung soziodemographischer Merkmale in der ungewichteten und gewichteten
Stichprobe und in der Grundgesamtheit in Sachsen und Sachsen-Anhalt, %

Sachsen Sachsen-Anhalt
Ungewichtete Gewichtete Bevdlkerung Ungewichtete Gewichtete Bevolkerung
Stichprobe Stichprobe Stichprobe Stichprobe
Staatsburgerschaft
Deutsch 95,0 95,7 94,7 95,1 95,2 94,7
Andere 5,0 4,3 53 4,9 4,8 5,3
Keine Angabe 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabelle 2-9: Stichprobenumfang und Altersverteilung der Trenddaten fiir Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt,
1980 -2021, n
1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 Gesamt
Bayern
15-17 590 228 401 - - - - - - - - - - 1.219
18-24 993 489 1.308 82 118 125 288 327 410 363 396 448 339 5.686
25-39 - - 1.635 513 535 416 474 562 548 407 702 528 826 7.146
40-59 - - - 532 493 507 513 534 540 588 632 593 685 5.617
60-64 - - - - - - - 124 156 172 178 169 147 946
18-59 993 489 2.943 1.127 1.146 1.048 1.275 1.423 1.498 1.358 1.730 1.569 1.850 18.449
Berlin
15-17 - 26 105 278 - 268 - 104 - 144 - 207 246 1.378
18-24 - 58 360 306 37 202 68 242 63 169 72 349 340 2.266
25-39 - - 320 208 151 320 105 381 85 304 102 666 741 3.383
40-59 - - - 268 179 369 148 379 90 303 138 523 549 2.946
60-64 - - - - - - - 70 27 104 33 135 163 532
18-59 - 58 680 782 367 891 321 1.002 238 776 312 1.538 1.630 8.595
Bremen
15-17 - 8 14 - - - - - - - - - 164 186
18-24 - 29 37 7 8 11 17 20 17 17 17 16 235 431
25-39 - - 61 30 39 38 18 16 26 15 28 15 482 768
40-59 - - - 41 29 44 27 27 23 31 32 20 339 613
60-64 - - - - - - - 7 6 8 14 7 121 163
18-59 - 29 98 78 76 93 62 70 66 63 77 51 1.056 1.819
Hamburg
15-17 193 25 131 - 213 - - - - - - - 252 814
18-24 389 65 446 31 85 11 175 31 338 36 187 52 251 2.097
25-39 - - 191 68 178 55 368 35 506 59 455 59 566 2.540
40-59 - - - 70 226 67 389 57 473 87 411 62 374 2.216
60-64 - - - - - - - 19 109 27 68 18 102 343
18-59 389 65 637 169 489 133 932 123 1.317 182 1.053 173 1.191 6853

Anmerkungen:

Kursiv gesetzte Zahlen reflektieren Stichprobenumfange von weniger als 30 Féllen in der jeweiligen Altersgruppe. Fir diese Jahre und Altersgruppen werden keine Trends berechnet. -) Wurde nicht erhoben.



Tabelle 2-9 (Fortsetzung):

Stichprobenumfang und Altersverteilung der Trenddaten fir Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen
und Sachsen-Anhalt, 1980 — 2021, n

1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 Gesamt
Nordrhein-Westfalen
15-17 501 298 363 - - 623 - - - - - 369 321 2.475
18-24 989 624 1.116 193 162 345 412 410 474 455 588 516 524 6.808
25-39 - - 2.069 664 712 626 567 435 582 495 597 673 674 8.094
40-59 - - - 786 809 880 676 599 595 753 666 730 625 7.119
60-64 - - - - - - - 185 160 226 149 209 171 1.100
18-59 989 624 3185 1.643 1.683 1.851 1.655 1.444 1.651 1.703 1.851 1.919 1.823 22.021
Sachsen
15-17 - - 37 - - - - - - - 358 350 349 1.094
18-24 - - 129 30 56 76 124 108 363 111 355 313 338 2.003
25-39 - - 332 170 188 154 161 112 476 120 765 724 738 3.940
40-59 - - - 239 273 246 174 130 461 205 654 581 547 3.510
60-64 - - - - - - - 52 123 57 123 113 164 632
18-59 - - 461 439 517 476 459 350 1.300 436 1.774 1.618 1.623 9.453
Sachsen-Anhalt
15-17 - - 30 - - - - - - - - - 333 363
18-24 - - 96 20 38 46 62 46 42 70 53 35 306 814
25-39 - - 219 90 109 75 79 63 54 52 73 47 642 1.503
40-59 - - - 176 132 180 102 91 52 116 100 65 496 1.510
60-64 - - - - - - - 29 15 44 27 20 153 288
18-59 - - 315 286 279 301 243 200 148 238 226 147 1.444 3.827

Anmerkungen: Kursiv gesetzte Zahlen reflektieren Stichprobenumfange von weniger als 30 Fallen in der jeweiligen Altersgruppe. Fur diese Jahre und Altersgruppen werden keine Trends berechnet. -) Wurde nicht erhoben
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3 Tabak
3.1 Die Situation im Jahr 2021
3.1.1 30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums

Der Anteil an Raucherinnen und Rauchern in den letzten 30 Tagen lag bundesweit bei 22,7 %, wobei die Pra-
valenz unter Mannern (25,7 %) etwas hoher ausgepragt war als unter Frauen (19,5 %) (Abbildung 3-1). Im Ver-

gleich zum Bund war insgesamt (29,3 %) in Sachsen-Anhalt eine signifikant héhere Pravalenz zu verzeichnen.

Abbildung 3-1: 30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums nach Geschlecht und Bundesland

28,9 28,6 25 7
L1 241 24,928, 25,0 23528 262 5277
2 e 20,4 21,0 71 19,9
’ 15,7
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Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund ‘
Anhalt

Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Der Anteil der Befragten, der angab, in den letzten 30 Tagen Tabak konsumiert zu haben, war bei den 25- bis 39-
Jahrigen am hdchsten. Die niedrigste Pravalenz wiesen die 60- bis 64-Jahrigen auf. Im Vergleich zum Bund zeigte

sich in Sachsen-Anhalt bei den 40- bis 59-Jdhrigen signifikant hohere Pravalenzwerte (Tabelle 3-1).

Tabelle 3-1: 30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums nach Alter und Bundesland (Prozent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen SZ;’;IS:I:' Bund
15-17 - 5,4 2,9 4,2 4,6 6,8 8,5 -
18-24 24,1 18,4 18,1 14,4 20,5 19,9 20,3 214
25-39 22,5 24,6 24,8 19,4 22,9 26,7 32,6 24,4
40-59 19,1 26,7 27,6 22,7 25,7 20,7 30,7* 22,6
60-64 23,1 21,9 22,6 28,3 19,1 20,0 24,5 19,5

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.1.2 30-Tage-Pravalenz des starken Tabakkonsums (Konsumierende)

Unter den Tabakkonsumierenden berichteten bundesweit insgesamt 20,8 %, taglich 20 oder mehr Zigaretten
konsumiert zu haben (Abbildung 3-2). Der Anteil der Manner, die das Kriterium des starken Tabakkonsums er-
fullten, war im Bund sowie in den Bundeslandern groRer als der Anteil der Frauen, auRer in Bayern, wo der Anteil

der Frauen iberwog. Im Vergleich der Bundeslander zum Bund zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.

Abbildung 3-2: 30-Tage-Pravalenz des starken Tabakkonsums nach Geschlecht und Bundesland (Konsumie-

31,3 30,2
23,5

24,4

18,7

Gesamt
Manner
Frauen
Frauen
Frauen
Frauen
Frauen

‘ Berlin ‘ Bremen ‘ Hamburg ‘ Sachsen ‘ Sachsen- ‘ Bund ‘

Anhalt

rende)
Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Bundesweit war der Anteil an starken Raucherinnen und starken Rauchern in der Gruppe der 60- bis 64-Jdhrigen

am hochsten (Tabelle 3-2). Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Bund und Landern.

Tabelle 3-2: 30-Tage-Pravalenz des starken Tabakkonsums nach Alter und Bundesland (Konsumierende, Pro-
zent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen SZ;’LS:I:' Bund

15-17 - ~ ~ ~ ~ ~ ~ -

18-24 8,2 6,8 0,0 ~ 2,8 2,9 15,2 9,6
25-39 15,4 7,7 19,0 18,0 18,7 9,5 19,8 16,0
40-59 22,6 24,4 28,2 34,0 27,3 19,0 31,1 25,4
60-64 ~ ~ ~ ~ 29,6 ~ 16,4 29,6

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. ~ n < 30 Personen. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Quer-
schnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.1.3 Durchschnittliche Menge des Tabakkonsums in den letzten 30 Tagen (Konsumierende)

Die durchschnittliche Anzahl der taglich konsumierten Zigaretten betrug im Bund insgesamt 10,4 Zigaretten (Ab-
bildung 3-3). Die Werte waren sowohl bundesweit, als auch in allen Bundeslandern auRer Bayern unter Méannern
hoher als unter Frauen. Verglichen mit der Bundesstichprobe war die Anzahl an gerauchten Zigaretten pro Tag
bei Mannern in Bayern (7,9 Zigaretten) und bei Frauen (7,2 Zigaretten) und insgesamt (8,5 Zigaretten) in Berlin

signifikant geringer.

11,6 11,6 11,5 119911 10,8
’ 11,1 1+ / ) ’
10,3 10,5 9.2 10,4 10,6 10,2 10,4 9,2 9,7 10,4 10,0
7,2 8,3

5 AREEE AREEIEREEE:
S S © c =} =} © c =} © c =}
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Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt

Abbildung 3-3: Durchschnittliche Anzahl konsumierter Zigaretten pro Tag in den letzten 30 Tagen nach Ge-
schlecht und Bundesland (Konsumierende)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
Im altersspezifischen Vergleich der Bundeslander mit dem Bund zeigten sich keine signifikanten Unterschiede,
mit Ausnahme der Altersgruppe der 25- bis 39-Jahrigen in Berlin. Dort konsumierte diese Altersgruppe mit

durchschnittlich 6,1 Zigaretten pro Tag signifikant weniger Zigaretten als im Bund (Tabelle 3-3).

Tabelle 3-3: Durchschnittliche Menge des Tabakkonsums in den letzten 30 Tagen nach Alter und Bundesland
(Konsumierende), Anzahl Zigaretten pro Tag

Sachsen-

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - ~ ~ ~ ~ ~ ~ i
18-24 5,6 6,8 4,7 ~ 5,7 53 9,8 7,3
25-39 7,9 6,1* 9,8 8,7 8,6 9,2 12,3 9,2
40-59 10,4 10,4 12,3 11,2 12,8 9,7 11,2 11,7
60-64 ~ ~ ~ ~ 16,6 ~ 11,5 12,4

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. ~ n <30 Personen. *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten Trendberechnungen unterscheiden sich zu Quer-
schnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.1.4 Durchschnittliches Einstiegsalter in den Tabakkonsum (Konsumierende)

Konsumierende von Tabakprodukten berichteten im bundesweiten Durchschnitt mit 16,1 Jahren zum ersten
Mal geraucht zu haben (Abbildung 3-4). Das Einstiegsalter variierte kaum zwischen Mannern und Frauen. Zwi-

schen den Bundeslandern und dem Bund gab es keine signifikanten Unterschiede.
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Abbildung 3-4: Durchschnittliches Einstiegsalter in den Tabakkonsum nach Geschlecht und Bundesland

(Konsumierende)
Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Das durchschnittliche Einstiegsalter war bundesweit bei den 60- bis 64-Jahrigen am hochsten. Im Vergleich zum

Bund zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.

Tabelle 3-4: Durchschnittliches Einstiegsalter in den Tabakkonsum nach Alter und Bundesland (Konsumie-

rende)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Szﬂ;\?l?- Bund
15-17 - ~ ~ ~ ~ ~ ~ -
18-24 15,2 15,1 14,6 ~ 15,6 15,4 15,7 15,3
25-39 15,6 15,2 15,4 154 15,6 14,9 15,6 15,3
40-59 18,0 17,9 16,3 17,6 16,9 16,7 16,1 16,8
60-64 ~ 16,8 ~ ~ 17,0 ~ 17,6 16,9

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. ~ n <30 Personen. *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Quer-
schnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Prozent

3.1.5 12-Monats-Pravalenz des problematischen Tabakkonsums nach FTND

Bundesweit wiesen 7,8 % der befragten erwachsenen Bevolkerung problematischen Tabakkonsum nach FTND
auf (Abbildung 3-5). Die Werte waren bei Mannern gegenlber Frauen sowohl bundesweit als auch in den Bun-
deslandern mit der Ausnahme von Bayern erhoht. Im Vergleich zum Bund lag die Pravalenz der Manner in Sach-

sen-Anhalt (13,7 % vs. 8,8 %) signifikant hoher.
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Abbildung 3-5: 12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von Tabak nach FTND, nach Geschlecht

und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Problematischer Tabakkonsum nach FTND zeigte sich am haufigsten bei 40- bis 59-Jahrigen (Tabelle 3-5). Die

Pravalenz der 40- bis 59-Jahrigen in Sachsen war jedoch mit 4,5 % signifikant niedriger als im Bund.

Tabelle 3-5: 12-Monats-Prévalenz des problematischen Konsums von Tabak nach FTND, nach Alter und Bun-
desland (Prozent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Szﬂ;‘s;:- Bund

15-17 - 0,0 0,0 0,2 1,3 1,3 2,3 -

18-24 3,5 3,3 4,6 4,1 6,3 2,8 9,8 4,6
25-39 6,2 51 9,7 6,3 7,1 7,4 14,0 7,1
40-59 6,8 10,9 11,9 8,0 11,5 4,5% 10,5 9,3
60-64 8,6 51 8,4 11,0 7,6 5,6 5,4 6,8

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.2 Trends 1980 bis 2021
3.2.1 Trends der 30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums

Trendbeobachtungen zeigten fir alle Bundeslander einen signifikanten Riickgang des Tabakkonsums
im Laufe der Erhebungen (Abbildung 3-6). Teilweise zeigte sich dieser jedoch erst nach einem anfang-

lichen Anstieg. Dies traf sowohl auf Manner als auch auf Frauen zu.
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Abbildung 3-6: Trends der 30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums nach Geschlecht und Bundesland
(18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Abbildung 3-6 (Fortsetzung):

Trends der 30-Tage-Prdvalenz des Tabakkonsums nach Geschlecht
und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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In allen Bundeslandern zeigten sich die ausgepragtesten Riickgange des Tabakkonsums sowohl in den beiden jlingsten Altersgruppen der 18- bis 24-Jahrigen und der
25- bis 39-Jahrigen, aber auch in der Altersgruppe der 40- bis 59-Jdhrigen waren Riickgdnge zu beobachten (Tabelle 3-6). Flr die 60- bis 64-Jdhrigen zeigten sich seit

dem Jahr 2006, in dem diese Altersgruppe erstmals befragt wurde, in keinem der Bundeslander signifikante Veranderungen.

Tabelle 3-6: Trends der 30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums nach Alter und Bundesland (Prozent)

1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 62,3* 43,2%* 38,6* 39,7%* 40,0* 39,6* 37,0* 42,3%* 33,3* 29,3 25,2 20,9 22,8

25-39 - - 39,5% 36,8* 40,2* 39,9* 33,3* 27,9* 31,5* 26,1 24,0 18,9 19,8

40-59 - - - 24,5 28,0 27,8* 27,4 25,9 22,3 22,7 20,5 16,9 17,9

60-64 - - - - - - - 19,9 13,4 17,5 14,8 15,9 17,0
NRW

18-24 57,1* 48,6* 43,5* 41,8* 37,8* 44,1* 40,1* 38,3* 32,5% 25,3 23,2 15,8 19,4

25-39 - - 50,1* 42,9*% 43,6* 37,7* 35,8* 34,4% 31,2%* 30,4%* 25,2 22,7 20,4

40-59 - - - 33,2* 34,4%* 34,5* 34,7* 32,4* 26,5 29,7 26,2 19,5 23,8

60-64 - - - - - - - 20,8 18,7 21,7 22,1 19,0 19,2
Sachsen

18-24 - - 44,3* 51,7 33,4 38,9* 41,8* 36,0* 37,0* 35,5% 24,6 19,0 17,9

25-39 - - 45,1* 32,5 31,0 35,5* 31,2 23,8 34,8* 36,1* 32,3* 31,1* 22,8

40-59 - - - 25,7 27,7 21,1 22,8 29,6* 25,6 22,3 25,6* 18,5 18,5

60-64 - - - - - - - 14,8 15,3 12,7 23,2 20,3 20,1
Sachsen-Anhalt

18-24 - - 51,1* ~ 45,8 40,4 46,1* 39,9 56,5 25,4 24,5 20,4 16,8

25-39 - - 48,3* 51,5* 43,1 44,1* 25,5 40,2 36,5 35,2 36,6 33,5 26,3

40-59 - - - 33,0 27,1 22,1 33,6 38,0* 36,7 34,1 26,9 21,2 27,3

60-64 - - - - - - - ~ ~ 11,4 ~ ~ 22,5

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten
Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 3-6 (Fortsetzung): Trends der 30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums nach Alter und Bundesland (Prozent)

1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - 48,2* 47,7* 46,4* 59,8 40,9* 39,0* 37,5* 31,3 31,2 21,7 22,6 18,0

25-39 - - 54,0* 46,8* 54,5* 43,1* 46,5* 37,5* 31,3 37,5* 25,9 28,9 24,0

40-59 - - - 44,7* 40,8* 33,4* 35,2% 34,4% 36,1* 30,6 26,3 26,7 23,7

60-64 - - - - - - - 20,4 ~ 23,3 33,0 20,8 18,8
Bremen

18-24 - ~ 45,1 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 15,1

25-39 - - 49,7* 65,7 64,4 46,2 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 20,8

40-59 - - - 44,5 ~ 42,1 ~ ~ ~ 38,8 36,8 ~ 23,3

60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 18,7
Hamburg

18-24 58,4* 54,3* 47,3* 36,5 35,4* ~ 36,6* 42,5 35,6* 30,1 19,6 20,0 12,1

25-39 - - 50,1* 45,7* 36,0* 37,3* 37,1* 33,3 32,4* 30,5* 31,8* 16,0 16,9

40-59 - - - 27,3 38,6* 51,8* 34,4* 36,4* 33,0* 21,9 27,4* 29,7 19,7

60-64 - - - - - - - ~ 27,0 ~ 23,6 ~ 21,8

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fir nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten
Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.2.2 Trends der 30-Tage-Pravalenz des starken Tabakkonsums (Konsumierende)

Aktuelle Raucherinnen und Raucher in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Berlin und Hamburg

zeigten generell einen signifikant riicklaufigen Trend des starken Tabakkonsums zwischen 1995 und

2021 (Abbildung 3-7). In Sachsen-Anhalt zeigte sich zwischen 1995 und 2021 ein signifikanter Unter-

schied nur fir Manner wahrend die Pravalenz fiir Frauen tendenziell auf einem vergleichbaren Niveau

blieb. In Bremen war der Riickgang nur bei den Frauen signifikant.

Manner ==

Frauen

Bayern Nordrhein-Westfalen
1 20,6* 22 4% 22,5*
1.15,4*%
| 60 61
S - 3,1 12,7¢ 13,0+ 104* 10,1* 10,1* 53
7,5% 717 7,0 7,2% ! | 1 6,9* 63* 46 31 2,8
; ; ; 43 T 43 T Z5TI5 T 15 S ; ; ; ; ; . ; ;
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Sachsen Sachsen-Anhalt
1 32,1*
1 13,3 13,3
i 6,8 8,1 7,0 8,0
3,5 4,6
L 6,5 M 56 2699 3,8
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Abbildung 3-7: Trends der 30-Tage-Pravalenz des starken Tabakkonsums nach Geschlecht und

Bundesland (Konsumierende) (18- bis 59-Jdhrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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Abbildung 3-7 (Fortsetzung):

2.12
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Frauen

Bremen

35,8

\31,7*

22,2
2}4\ 16,0 15,2
16,2 \\
9,9* ~ 54
56 00" 75 67 oo -
)
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1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Trends der 30-Tage-Pravalenz des starken Tabakkonsums nach

Geschlecht und Bundesland (Konsumierende) (18- bis 59-Jadhrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
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Der Anteil an aktuellen Raucherinnen und Rauchern mit einem starken Tabakkonsum ging in allen Bundeslandern in allen Altersgruppen vor allem vor dem Jahr

2009 signifikant zurtick (Tabelle 3-7). In Sachsen zeigte sich jedoch nur in den Altersgruppen der 18- bis 24-Jahrigen und 25- bis 39-Jdhrigen ein signifikanter

Rickgang.
Tabelle 3-7: Trends der 30-Tage-Pravalenz des starken Tabakkonsums nach Alter und Bundesland (Konsumierende, Prozent)
1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
18-24 35,4* 31,8* 31,6* 31,3 34,2 20,8 17,6 20,7 5,5 8,0 6,6 3,1 5,9
25-39 - - 41,9* 34,8* 38,4* 35,6* 28,3* 22,1* 21,7* 18,2 10,0 14,5 9,7
40-59 - - - 41,7* 48,8* 34,9 38,4 29,0 28,3 26,6 24,2 23,8 20,0
60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~
NRW
18-24 39,0%* 38,7* 35,1* 35,2% 32,3* 15,6* 11,7 16,6* 9,5 12,9* 7,9 9,1 2,6
25-39 - - 50,3* 46,1* 47,4* 35,4* 39,3* 30,3* 28,0* 23,6 16,8 21,1 13,1
40-59 - - - 51,0* 52,9*% 41,0* 49,3* 43,2% 36,7 33,4 26,3 28,7 26,6
60-64 - - - - - - - 40,5 ~ 38,9 ~ 20,4 24,9
Sachsen
18-24 - - 25,8* ~ ~ ~ 9,4 11,2 9,7* 3,4 8,6 3,7 2,1
25-39 - - 33,9* 21,4 44,2%* 30,9* 24,5 ~ 18,1 20,4 11,3 12,3 9,7
40-59 - - - 31,0 25,4 24,6 31,5 29,4 21,9 16,7 29,0 16,4 17,2
60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~
Sachsen-Anhalt
18-24 - - 13,3 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 9,7
25-39 - - 39,3* 35,2 26,6 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 16,9
40-59 - - - 53,4* 38,1 57,1 37,9 23,7 ~ 29,4 ~ ~ 29,8
60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 19,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Bei n < 50 wird nicht auf Signifikanz gepruft. Bei n < 30 werden keine Werte berichtet (~). Trendberechnungen unterscheiden sich zu Quer-

schnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 3-7 (Fortsetzung):

Trends der 30-Tage-Pravalenz des starken Tabakkonsums nach Alter und Bundesland (Konsumierende, Prozent)

1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - 64,4 29,1%* 28,7* ~ 11,2 ~ 10,6 ~ 1,5 ~ 6,7 7,5

25-39 - - 47,6* 54,2* 38,1* 43,3* 37,2 23,1* ~ 12,9* ~ 11,8* 3,6

40-59 - - - 41,3* 42,0* 45,9* 43,6 35,2% 29,8 34,1* 13,2 19,0 17,5

60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~
Bremen

18-24 - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 0,0

25-39 - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 11,0

40-59 - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 25,9

60-64 - - - - - - - ~ - - ~ ~ ~
Hamburg

18-24 41,7* 27,4 33,5%* ~ 13,4 ~ 20,7* ~ 7,1 ~ 0,0 ~ ~

25-39 - - 49,9%* 48,2 30,6* ~ 37,3* ~ 21,6 ~ 8,5 ~ 10,3

40-59 - - - ~ 33,5 57,7 48,2* ~ 31,8 ~ 21,0 ~ 27,9

60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Bei n < 50 wird nicht auf Signifikanz gepruft. Bei n < 30 werden keine Werte berichtet (~). Trendberechnungen unterscheiden sich zu Quer-

schnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.

73



Anzahl Zigaretten pro Tag

Anzahl Zigaretten pro Tag

40

35

30

25

20

3.2.3 Trends der durchschnittlichen Menge des Tabakkonsums in den letzten 30 Tagen

(Anzahl Zigaretten pro Tag, Konsumenten)

In Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Berlin und Hamburg hat sich die Anzahl der von Raucherin-

nen und Rauchern konsumierten Zigaretten von 1995 bis 2021 stetig reduziert (Abbildung 3-8). In Bre-

men war die Stichprobe nur 2021 groB genug fiir eine Auswertung (n>30), weshalb hier iber den Trend

keine Aussage getroffen werden kann. In Sachsen-Anhalt ist bei Frauen keine Veranderung zu be-

obachten.

Manner ==

Bayern

*
. 17,25 16,3¢
15,1 14,8*

Frauen

Nordrhein-Westfalen

15 - 12,1 12,3* . 15,6*
10,9 143*  j3ex 143% 137+ 10,3
J . 8,1 12,2* -
10 12,3 11,5* 11,8% 12,2* 107+ 11,0 10,4 10,2 9.9
’ 100 93 88 o
5 7.9 3
0 ; ; ; ; ; ; ; ; ; . ; ; ; ; ; ; ; ; ;
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Sachsen Sachsen-Anhalt
40 -
35 1
30
25 1
19,5*
20
17,0% 16,2
15,1* 14,8 1aq 153
15 12,0 124* 13051 121
L .
8,8 S
10 4 12,1 11,4 113
10,4* 10,5* "
87 9,5 9,2 85 9,1 9,7 10,1 9,7
54— 77 7376 : 7,9 8,0
0 ; ; ; ; ; ; ; ; ; S ; ; ; ; ; ; ; ; ; .
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Abbildung 3-8 Trends der Anzahl Zigaretten pro Tag nach Geschlecht und Bundesland (Konsumie-

rende) (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Berlin Bremen
19,8*
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Abbildung 3-8 (Fortsetzung):  Trends der Anzahl Zigaretten pro Tag nach Geschlecht und
Bundesland (Konsumierende) (18- bis 59-Jadhrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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In allen Bundeslandern ist die Anzahl an Zigaretten pro Tag in allen Altersgruppen stetig zurlickgegangen (Tabelle 3-8).

Tabelle 3-8: Trends der Anzahl Zigaretten pro Tag nach Alter und Bundesland (Konsumierende)

1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 - - - 8,8 12,4 14,0 11,9* 11,0* 7,6 8,0* 7,0 6,8 5,2

25-39 - - - 14,1* 14,4* 14,1* 13,2* 11,6* 11,3* 9,9 7,7 8,8 7,0

40-59 - - - 16,6* 17,4* 14,9* 14,8* 12,9 12,4 13,0 11,6 11,5 9,9

60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~
NRW

18-24 - - - 12,9* 15,5* 11,6* 11,0* 11,9* 10,1* 9,4 7,7 7,1 5,4

25-39 - - - 16,6* 17,0* 14,9* 15,8* 13,2* 12,5* 11,8* 10,8* 9,2 8,0

40-59 - - - 18,2* 17,9* 16,3* 18,6* 16,5* 14,9 14,1 12,6 12,8 12,4

60-64 - - - - - - - 17,3 ~ 15,2 ~ 11,0 13,8
Sachsen

18-24 - - - ~ ~ ~ 10,2 8,6 9,2%* 5,4 7,6 4,8 5,0

25-39 - - - 11,2 15,0* 13,8 11,7 ~ 11,4* 10,8 8,5 9,0 8,0

40-59 - - - 13,5* 13,2 12,7 13,7 13,9 12,0 10,4 12,9% 10,0 9,8

60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~
Sachsen-Anhalt

18-24 - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 7,9

25-39 - - - 13,0 11,4 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 10,3

40-59 - - - 18,5* 15,6 ~ ~ 13,5 ~ 14,6 ~ ~ 11,8

60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 12,2

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Bei n < 50 wird nicht auf Signifikanz geprift. Bei n < 30 werden keine Werte berichtet (~). Trendberechnungen unterscheiden sich zu
Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 3-8 (Fortsetzung):

Trends der Anzahl Zigaretten pro Tag nach Alter und Bundesland (Konsumierende)

1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018

Berlin

18-24 - - - 14,4* ~ 9,0 ~ 9,8* ~ 53 ~ 5,2 6,4

25-39 - - - 17,7* 15,8* 15,7%* 13,8 12,9%* ~ 9,0* ~ 7,2% 5,3

40-59 - - - 17,8* 15,5* 18,0* 14,9 15,2* ~ 14,9* 10,3 10,9 9,1

60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~
Bremen

18-24 - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 3,5

25-39 - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 8,3

40-59 - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 12,2

60-64 - - - - - - - - - - ~ ~ ~
Hamburg

18-24 - - - ~ 8,9 ~ 12,9° ~ 6,3 ~ 5,5 ~ ~

25-39 - - - 14,7 13,8* ~ 13,4* ~ 10,2* ~ 6,6 ~ 7,2

40-59 - - - ~ 14,5 ~ 17,4 19.6* 14,2%* ~ 11,7 ~ 10,4

60-64 - - - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Bei n < 50 wird nicht auf Signifikanz geprift. Bei n < 30 werden keine Werte berichtet (~). Trendberechnungen unterscheiden sich zu
Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.2.4 Trends der 30-Tage-Pravalenz des problematischen Tabakkonsums nach FTND

Der Anteil an Personen, bei denen problematischer Tabakkonsum nach FTND vorlag, hat in Bayern,
Berlin, Hamburg und Nordrhein-Westfalen sowie bei Mannern in Sachsen seit 2012 signifikant abge-

nommen (Abbildung 3-9). In Bremen und Sachsen-Anhalt blieben die Pravalenzen liber die Zeit hinweg

stabil.
Manner == Frauen
Bayern Nordrhein-Westfalen
1 a9 146 17,4 15,3
103 10,6 10,0
4 5,9 8,6
51 10,4
6,5 8,9* A N ,
. 8,4* . . e . a1 . 10,4* . 11,1 . . Vs . 5,5
2000 2003 2006 2015 2021 2000 2003 2006 2015 2021
Sachsen Sachsen-Anhalt
4 14.3 15,3
13,6 ! 12,6
10,7* *———4\10’5 . 10,1
| 7,6 8,2 55 - /_.\‘
9,4
5,4 52 - 2.6 e 6,2
' ' ' 3T ' ot 5.7 ’ 66 ’ ’ 23 ’
2000 2003 2006 2015 2021 2000 2003 2006 2015 2021

Abbildung 3-9: Trends der Nikotinabhangigkeit nach FTND nach Geschlecht und Bundesland
(18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: In Jahren ohne Angabe der Werte wurde eine Nikotinabhangigkeit nach FTND nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem
Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Manner === Frauen
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Abbildung 3-9 (Fortsetzung):  Trends der Nikotinabhdngigkeit nach FTND nach Geschlecht und
Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: In Jahren ohne Angabe der Werte wurde eine Nikotinabhangigkeit nach FTND nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem
Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Nach erhéhter Pravalenz in den 2000er Jahren sind die Werte je nach Bundesland in unterschiedlichen Altersgruppen im Jahr 2021 gesunken. Bei den 18- bis
24-)ahrigen und den 25- bis 39-Jahrigen in Bayern, Nordrhein-Westfalen und Berlin ist der riicklaufige Trend deutlich zu sehen (Tabelle 3-9). Zudem war dies
bei den 40- bis 59-Jahrigen in Berlin, Hamburg und Sachsen (hier ab 2006) im Vergleich zu 2021 beobachtbar.

Tabelle 3-9: Problematischer Konsum von Tabak nach Alter und Bundesland (Prozent)
1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
18-24 - - - - - 11,8* 9,1 12,9* - - 3,3 - 2,4
25-39 - - - - - 11,9* 9,7* 9,3 - - 4,0 - 4,2
40-59 - - - - - 8,9 9,1 9,2 - - 6,1 - 54
60-64 - - - - - - - 6,8 - - 4,5 - 5,7
NRW
18-24 - - - - - 10,8* 9,6* 12,5* - - 5,5 - 3,9
25-39 - - - - - 12,7* 15,0* 12,5% - - 8,5* - 4,5
40-59 - - - - - 12,8 15,0 13,2 - - 9,7 - 9,6
60-64 - - - - - - - 8,3 - - 5,1 - 6,4
Sachsen
18-24 - - - - - 5,8 6,1 6,6 - - 5,4 - 2,2
25-39 - - - - - 8,8 7,8 4,2 - - 5,9 - 5,2
40-59 - - - - - 5,0 6,2 11,6* - - 8,3* - 3,8
60-64 - - - - - - - 5,4 - - 6,2 - 6,4
Sachsen-Anhalt
18-24 - - - - - 4,7 16,4* 11,0 - - 6,0 - 4,9
25-39 - - - - - 13,0 7,0 9,8 - - 10,9 - 8,8
40-59 - - - - - 8,7 12,2 9,8 - - 5,5 - 8,5
60-64 - - - - - - - ~ - - ~ - 5,5

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Bei n < 50 wird nicht auf Signifikanz gepriift. Bei n < 30 werden keine Werte berichtet (~). Trendberechnungen unterscheiden sich zu
Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 3-9 (Fortsetzung): Problematischer Konsum von Tabak nach Alter und Bundesland (Prozent)

1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - - - - - 5,0 12,1* 14,8* - - 1,9 - 3,4

25-39 - - - - - 15,1* 17,6* 12,1* - - 9,6* - 3,9

40-59 - - - - - 13,9* 10,5 13,0* - - 7,3 - 7,8

60-64 - - - - - - - 6,7 - - 16,4 - 4,5
Bremen

18-24 - - - - - ~ ~ ~ - - ~ - 2,1

25-39 - - - - - 14,2 ~ ~ - - ~ - 5,6

40-59 - - - - - 7,2 ~ ~ - - 14,3 - 9,9

60-64 - - - - - - - ~ - - ~ - 53
Hamburg

18-24 - - - - - ~ 10,9 ~ - - 3,2 - 1,7

25-39 - - - - - 10,3 12,2* 9,9 - - 6,4 - 3,3

40-59 - - - - - 21,3* 17,6* 9,8 - - 7,1 - 6,1

60-64 - - - - - - - ~ - - 11,9 - 7,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Bei n < 50 wird nicht auf Signifikanz geprft. Bei n < 30 werden keine Werte berichtet (~). Trendberechnungen unterscheiden sich zu
Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.2.5 Trends der Frequenz des Konsums von Tabak, 1995-2021

Bezliglich der 30-Tage-Prédvalenz des Konsums von Tabak zeigt sich in allen untersuchten Bundeslandern ein signifikanter Riickgang im Vergleich zu den Erhe-
bungen in den Jahren 1995 und 1997, zudem konnten auch zu verschiedenen spateren Erhebungszeitpunkten noch signifikante Riickgange erkannt werden.
Die Pravalenz des starken Konsums von Tabak und die Pravalenz des taglichen Rauchens sind im Vergleich zu mehreren vergangenen Messzeitpunkten gesun-
ken. Ebenfalls konnte in allen untersuchten Bundeslandern, mit der Ausnahme von Sachsen-Anhalt, mindestens einmal ein signifikanter Riickgang der Pra-

valenz des problematischen Konsums von Tabak festgestellt werden.

Tabelle 3-10:  Trends der Frequenz des Konsums von Tabak, 1995-2021 (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
30-Tage-Pravalenz 31,5% 34,5%* 34,7* 30,9* 28,6* 26,9* 24,7 22,3 18,1 19,2
Starker Konsum? 11,5* 14,2* 10,9* 9,2* 7,1* 5,7* 4,9 3,6 3,0 2,6
Taglicher Raucher 20,5%* 25,9% 25,1* 20,1* 17,9* 17,7* 15,2 13,5 9,9 9,8
Problematischer Konsum? - - 10,6* 9,3 9,7% - - 5,1 - 4,6
NRW
30-Tage-Prévalenz 38,2%* 38,3* 37,1* 35,8* 33,8* 28,9* 29,3* 25,5 20,0 22,0
Starker Konsum? 17,6* 17,8* 12,1* 13,9* 11,4* 8,3* 8,0* 5,3 4,6 4,0
Taglicher Raucher 28,4%* 30,7* 26,3* 26,7* 23,8* 19,8* 20,0* 16,0* 12,7 12,2
Problematischer Konsum? - - 12,5* 14,3* 12,9* - - 8,7 - 7,0
Sachsen
30-Tage-Pravalenz 31,7* 29,8* 29,2%* 28,9* 28,5% 30,2* 28,2%* 27,8*% 23,2 19,9
Starker Konsum? 8,7* 8,5% 7,4% 6,7* 6,8* 5,4* 4,3 5,4%* 3,0 2,3
Taglicher Raucher 21,6%* 21,3* 22,1* 19,8* 19,5* 19,2* 15,5 16,8%* 13,2 10,7
Problematischer Konsum? - - 6,5 6,8 8,2 - - 7,2* - 4,1
Sachsen-Anhalt
30-Tage-Préavalenz 43,0* 35,9* 31,9 32,4 38,9* 39,6* 33,0 29,8 24,8 25,7
Starker Konsum? 19,5%* 8,7 10,7 10,0* 7,9 6,3 9,3 4,8 8,0 5,9
Taglicher Raucher 29,4%* 27,7* 24,8* 22,6 28,1%* 25,1 24,5 17,9 20,7 16,0
Problematischer Konsum? - - 9,5 10,8 9,9 - - 7,3 - 8,2

IStarker Konsum: Tagliches Rauchen mit einem durchschnittlichen Konsum von 20 oder mehr Zigaretten pro Tag.
2Problematischer Tabakkonsum nach FTND: Fagerstrom-Test flir Nikotinabhangigkeit; Schwellenwert > 4.
Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30) -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 flr Vergleich mit dem Jahr 2021.
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Tabelle 3-10 (Fortsetzung):

Trends der Frequenz des Konsums von Tabak, 1995-2021 (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Berlin
30-Tage-Pravalenz 54,8* 62,9* 41,5* 37,1 38,3* 36,1 38,0* 22,4 29,5 26,6
Starker Konsum? 20,1* 18,2* 14,5* 14,4* 9,5% 9,6* 7,0%* 3,2 3,8 2,3
Taglicher Raucher 35,6* 36,7* 27,6* 26,3* 24,7* 21,2* 19,8* 15,6 13,0 11,0
Problematischer Konsum? - - 13,3* 13,1* 12,9* - - 7,5 - 5,6
Bremen
30-Tage-Pravalenz 57,0* 55,1* 46,1* 55,5* 34,3 32,7 35,7 29,5% 28,0 21,1
Starker Konsum? 26,1%* 29,0* 12,8* 26,0* 7,8 10,7* 8,0 14,1%* 4,8 3,5
Taglicher Raucher 42,5% 45,2%* 32,7% 40,5* 26,3* 23,2%* 18,7 23,1* 15,2 11,2
Problematischer Konsum? - - 10,5 29,4* 10,8 - - 10,9 - 7,1
Hamburg
30-Tage-Pravalenz 35,7* 37,1* 42,9* 35,8* 36,1* 33,1* 25,5% 28,1* 23,2 17,6
Starker Konsum? 16,9* 11,0* 17,0* 14,0* 10,9* 8,1* 8,4* 3,8 3,1 3,2
Taglicher Raucher 23,3* 24,1* 33,1* 24,3* 28,9* 19,6* 16,0* 14,8* 13,1 7,7
Problematischer Konsum? - - 14,3* 14,6* 10,2 - - 6,3 - 4,4

1Starker Konsum: Tagliches Rauchen mit einem durchschnittlichen Konsum von 20 oder mehr Zigaretten pro Tag.
2Problematischer Tabakkonsum nach FTND: Fagerstrém-Test fiir Nikotinabhangigkeit; Schwellenwert > 4.
Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30) -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021.
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3.3 Tabakalternativen
3.3.1 Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten

Bundesweit berichteten 20,1 % der Befragten, jemals eine E-Zigarette probiert zu haben (Abbildung
3-10). Der Anteil von Mannern war in allen Bundesldandern gegeniiber dem Anteil an Frauen héher. In

Sachsen war die Pravalenz in der Gesamtstichprobe sowie fiir Frauen signifikant niedriger als in der

Bundesstichprobe.

21,2215 203
, , 18,4
16,2 172 22159 184 18,0
10,5*
T €12 § €12 § o T T
S © E S © E S S S S
o Olw| & Olw| C O c e
Berlin ‘ Bremen Hamburg NRW Sachsen ‘ Sachsen- Bund ‘
Anhalt
Abbildung 3-10:  Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten nach Geschlecht und Bundes-
land

Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

In den Altersgruppen 40- bis 59-Jahrigen und 60- bis 64-Jahrigen gaben die Befragten seltener an, je-
mals eine E-Zigarette probiert zu haben (Tabelle 3-11). In Sachsen sind fiir die 40- bis 59-Jahrigen sig-

nifikant niedrigere Werte als im Bund zu verzeichnen (8,9% vs. 15,0%).

Tabelle 3-11:  Lebenszeit-Prdvalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten nach Alter und Bundesland (Pro-

zent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sztrz‘l:‘saelg- Bund
15-17 - 15,2 15,9 15,3 19,7 20,1 23,6 -
18-24 40,9 36,4 34,6 32,5 38,5 34,5 445 39,6
25-39 24,8 24,4 27,6 22,3 23,6 23,6 31,1 24,8
40-59 12,5 16,5 14,4 9,5 16,9 8,9* 12,8 15,0
60-64 2,8 10,8 9,7 11,7 9,9 1,9 51 6,5

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.3.2 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten

In den letzten 12 Monaten nutzten 7,9 % der bundesweiten Stichprobe E-Zigaretten (Abbildung 3-11).
Der Anteil der Manner war in den meisten Bundeslandern tendenziell héher als der Anteil der Frauen.

Kein Bundesland wies eine signifikant héhere Pravalenz als auf Bundesebene auf.
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Abbildung 3-11:  12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten nach Geschlecht und Bun-
desland

Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die hochsten Pravalenzen zeigten sich auRer in Hamburg in den jingeren Altersgruppen (Tabelle 3-12).
Bei den 18- bis 24-Jahrigen gaben bundesweit 18,6 % der Befragten an, in den letzten 12 Monaten E-
Zigaretten konsumiert zu haben, wahrend dies lediglich 8,3% der 25-39-Jahrigen, 6,1 % der 40- bis 59-
Jahrigen sowie 1,9 % der 60- bis 64-Jahrigen berichteten. Signifkant niedriger im Vergleich zum Bund
lag die Pravalenz bei 18- bis 24-Jdhrigen in Hamburg mit 7,9 % und signifikant hoher bei 25- bis 39-
Jahrigen in Sachsen-Anhalt mit 15,8 %.

Tabelle 3-12:  12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten nach Alter und Bundesland (Pro-

zent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen SZ;ES;:' Bund
15-17 - 10,7 7,8 8,2 12,0 12,2 11,8 -
18-24 17,3 18,5 16,1 7,9* 18,5 18,6 23,1 18,6
25-39 7,1 8,2 8,4 8,9 8,2 8,1 15,8* 8,3
40-59 4,4 7,4 6,8 5,1 8,0 4,2 6,2 6,1
60-64 0,9 3,8 53 7,0 1,2 0,7 2,0 1,9

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.3.3 12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von E-Zigaretten
nach PS-ECDI

Die 12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von E-Zigaretten nach PS-ECDI lag im Bund,
sowie in Bayern, Berlin, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt bei Mannern hoher als bei

Frauen (Abbildung 3-12). Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Lidndern und dem

Bund.
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Abbildung 3-12:  12-Monats-Prdavalenz des problematischen Konsums von E-Zigaretten
nach PS-ECDI, nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0,05 furr Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die hochste Pravalenz des problematischen Konsums von E-Zigaretten nach PS-ECDI fand sich in der
Altersgruppe der 25- bis 39-Jahrigen (Tabelle 3-13). Unterschiede zwischen Bund und Landern lieRen

sich nicht feststellen.

Tabelle 3-13:  12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von E-Zigaretten nach PS-ECDI
nach Alter und Bundesland (Prozent)

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sla_\ﬂ;‘s;?' Bund
15-17 - 0,0 0,0 0,6 1,0 0,2 0,2 -
18-24 0,2 1,3 1,6 0,8 0,5 1,9 3,0 1,2
25-39 1,5 2,3 4,0 1,6 2,8 2,2 3,1 2,2
40-59 1,3 4,0 1,0 1,0 2,5 1,3 2,5 2,0
60-64 0,0 2,5 0,0 2,8 0,3 0,0 1,3 0,8

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.3.4 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten

Der bundesweite Anteil der Befragten, welche im letzten Monat E-Zigaretten konsumierten, lag bei

4,3 % (Abbildung 3-13). Die Pravalenz war in keinem der Bundeslander signifikant héher oder niedriger

als im Bund.

Abbildung 3-13:

Frauen

Berlin

‘ Bremen ‘ Hamburg

Gesamt
Manner
Frauen

NRW
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4,8 .
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»n | © 0 ©
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O|= | o=
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Anhalt

Bund ‘

30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten nach Geschlecht und Bundes-

land

Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

In den alteren Altersgruppen gaben die Befragten seltener an, im letzten Monat E-Zigaretten konsu-

miert zu haben (Tabelle 3-14). Bundesweit lagen die Prdvalenzen bei den 18- bis 24-Jahrigen bei 8,8 %

und bei den 60- bis 64-Jahrigen bei 1,0 %. Im Vergleich mit dem Bund zeigte sich eine signifikant nied-

rigere Pravalenz bei den 18- bis 24-)Jahrigen in Hamburg (2,5 %).

Tabelle 3-14:  30-Tage-Prédvalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten nach Alter und Bundesland (Pro-
zent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen sz%ms:lg' Bund
15-17 - 6,0 2,9 2,1 7,3 6,5 6,9 -
18-24 7,8 9,9 6,4 2,5% 8,8 10,2 11,4 8,8
25-39 4,0 4,3 49 3,6 5,6 4.4 7,3 4,4
40-59 2,4 6,1 4,6 3,4 5,9 2,6 4,2 3,8
60-64 0,2 3,0 0,7 3,7 0,3 0,7 1,3 1,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere

Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.3.5 Durchschnittliches Einstiegsalter in den Gebrauch von E-Zigaretten (Konsumierende)

Das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum von E-Zigaretten lag bundesweit bei 30,5 Jahren (Abbil-
dung 3-14). Tendenziell waren Frauen beim erstmaligen Konsum etwas alter als Manner, aulRer in Sach-
sen und Sachsen-Anhalt. Die Unterschiede zwischen den Bundeslandern und dem Bund waren in kei-

nem der Bundeslander signifikant.
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Abbildung 3-14:  Durchschnittliches Einstiegsalter in den Gebrauch von E-Zigaretten nach Geschlecht

und Bundesland (Konsumierende)
Anmerkungen: *) p < 0,05 furr Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Das Einstiegsalter der 18- bis 24-Jahrigen lag bei 17,1 Jahren sowie der 60- bis 64-Jahrigen bei 57,3

Jahren (Tabelle 3-15). Im Vergleich zum Bund zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.

Tabelle 3-15:  Durchschnittliches Einstiegsalter in den Gebrauch von E-Zigaretten nach Alter und
Bundesland (Konsumierende)

31,7
9,7

Bund ‘

Sachsen-

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 15,0 14,8 15,2 14,5 14,7 14,5 -
18-24 16,1 16,3 16,5 18,9 17,8 16,8 17,7 17,1
25-39 26,6 29,8 24,9 26,8 26,8 27,4 28,3 26,5
40-59 46,5 41,3 35,1 45,2 40,0 43,5 43,4 40,2
60-64 55,0 58,1 60,0 56,9 57,0 58,0 59,0 57,3

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.4 Trends des Gebrauchs von E-Zigaretten 2015 bis 2021

3.4.1 Trends der 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten

Bei den meisten Bundeslandern blieb die 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten auf dem

gleichen Niveau (Abbildung 3-15). Ein signifikant steigender Trend seit 2015 konnte nur bei Frauen in

Nordrhein-Westfalen und bei Madnnern in Sachsen festgestellt werden, signifikant unterschiedliche

Pravalenzen im Vergleich zum Vorjahr zeigten sich in Bayern: Bei Mannern waren die Werte 2021 nied-

riger, bei Frauen hoher.

Manner =—— Frauen
Bayern Nordrhein-Westfalen
5,1% 4,9 6,5
24 . <~ 3.2 3,24 — %
g 1,5% 28 1,9% 1,8* 3,9
2015 2018 2021 2015 2018 2021
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8,9
4,6 5,4 5,8
2,2* N *.> 2,4A/2’3\‘ :
» 2.2 2,5 4 34
0.9 , ; ;
2015 2018 2021 2015 2018 2021

Abbildung 3-15:

2.12

Trends der 30-Tage Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten nach Geschlecht und
Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
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Abbildung 3-15 (Fortsetzung): Trends der 30-Tage Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten nach
Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021 . Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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3.4.2 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten

Bei der 12-Monatspravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten kann seit 2015 bei beiden Geschlechtern
in allen Bundeslandern ein steigender Trend beobachtet werden (Abbildung 3-16). In Bremen kann nur

bei Frauen im direkten Vergleich zum Jahr 2015 eine signifikant hohere Pravalenz festgestellt werden.

Manner == Frauen
Bayern Nordrhein-Westfalen
20,9 22,3
16,9 __» 16,9 —
6,3* //’ 16,1 7,0% / 17,6
-~ ~—
5,3* 9,6 5 ¥ 9,9*
2015 2018 2021 2015 2018 2021
Sachsen Sachsen-Anhalt
25,7
20,9 H— 22,5
J et 4
/ 17,1
9,0 108 422~
2.0* ! 3,7% 6,6*
2015 2018 2021 2015 2018 2021

Abbildung 3-16:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten nach Geschlecht
und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkung: *) p < 0,05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

91



100

90

80

70

60

Prozent
wv
o

40

30

20

10

100
90
80
70
60

50

Prozent

40

30

20

10

Abbildung 3-16 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Prédvalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten

Manner === Frauen
Berlin Bremen
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nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkung: *) p < 0,05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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3.4.3 Trends der Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten

In allen Bundeslandern ist die Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten seit 2015 gestie-
gen (Abbildung 3-17). Dieser Anstieg ist nur flr Frauen in Berlin nicht statistisch signifikant, sowie fiir

Frauen in Sachsen-Anhalt nur im Vergleich mit 2018.
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Abbildung 3-17:  Trends der Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten nach Geschlecht
und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkung: *) p < 0,05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 3-17 (Fortsetzung): Trends der Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten
nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkung: *) p < 0,05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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3.5 Alternative Tabakprodukte

3.5.1 Lebenszeit-Priavalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten (HNB) (Tabaker-

hitzern)

Die Lebenszeit-Prdvalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten betrug im Bund 3,3 % (Abbil-
dung 3-18). Dabei waren die Werte in allen Bundeslandern und im Bund bei Mannern hoher als bei
Frauen. In Berlin konnte insgesamt und bei Mannern eine signifikant hohere Pravalenz im Vergleich

zum Bund festgestellt werden.
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Abbildung 3-18:  Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten nach Ge-

schlecht und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die Altersgruppe der 18- bis 24-Jdhrigen hatte im Bund die héchste Lebenszeit-Pravalenz des Ge-
brauchs von Heat-Not-Burn-Produkten (Tabelle 3-16). Zwischen den Bundeslandern und dem Bund
gab es keine signifikanten Unterschiede.

Tabelle 3-16: Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten nach Alter und
Bundesland (Prozent)

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen sz%ms:lg' Bund
15-17 - 2,1 0,6 2,4 1,7 1,7 0,0 -
18-24 7,1 6,0 3,8 3,3 3,3 4,6 58 5,3
25-39 6,0 59 3,2 4,7 3,4 7,1 4,2 4,5
40-59 1,5 4,8 2,3 1,8 2,2 4,1 2,1 2,6
60-64 0,0 4,3 0,0 4,2 0,6 0,7 0,7 0,6

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fir nadhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.5.2 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten (HNB) (Taba-

kerhitzern)

Die 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten lag insgesamt im Bund bei

2,0 % (Abbildung 3-19). Signifikant vom Bund unterschieden sich nur Frauen in Bremen (0,5 % vs.

1,9 %).

212221

2,8 3,6 2,0

Abbildung 3-19:
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12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten nach Ge-

schlecht und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Unter den Altersgruppen war die Pravalenz bei den 18-24-Jahrigen am héchsten (Tabelle 3-17). Zuséatz-

lich hatten die 60- bis 64-Jahrigen in Hamburg im Vergleich zum Bund eine signifikant hohere Pravalenz
(4,2 % vs. 0,2 %).

Tabelle 3-17:  12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten nach Alter und
Bundesland (Prozent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen SZ;ES;?' Bund
15-17 - 1,3 0,6 2,0 0,1 1,0 0,0 -
18-24 4,6 3,2 3,3 1,6 2,4 3,9 3,3 2,9
25-39 3,7 3,5 1,3 3,2 1,3 4,2 2,1 2,7
40-59 0,9 2,4 0,4 1,6 1,2 3,2 1,6 1,7
60-64 0,0 1,5 0,0 4,2% 0,0 0,7 0,0 0,2

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.5.3 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten

Die durchschnittliche 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten lag im Bund bei

1,3 % (Abbildung 3-20). Mit Ausnahme von Bayern und Nordrhein-Westfalen lag die Pravalenz in allen

Bundesldndern bei Mannern héher als bei Frauen. Im Vergleich zum Bund war der Wert fiir Frauen in

Bremen signifikant niedriger (0,2 % vs. 1,2 %).
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Abbildung 3-20:
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30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten nach Geschlecht

und Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Im Vergleich der Altersgruppen hatten die 25- bis 39-Jahrigen die hochste Pravalenz (Tabelle 3-18).

Unterschiede zwischen Landern und Bund gab es keine.

Tabelle 3-18:  30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Heat-Not-Burn-Produkten nach Alter und Bun-
desland (Prozent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sz;l:‘s;:- Bund
15-17 - 0,4 0,0 0,7 0,1 0,4 0,0 -
18-24 1,6 0,7 0,5 0,4 1,3 1,6 2,6 1,3
25-39 2,5 2,2 0,6 2,4 0,4 2,6 0,9 1,5
40-59 0,9 1,8 0,4 1,0 0,7 2,9 1,0 14
60-64 0,0 1,2 0,0 0,8 0,0 0,7 0,0 0,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.5.4 Durchschnittliches Einstiegsalter in den Gebrauch von Heat-Not-Burn-Produkten
(Konsumierende)

In den Gebrauch von Heat-Not-Burn-Produkten stiegen Konsumierende durchschnittlich im Alter von
35,4 Jahren ein (Abbildung 3-21). Signifikant jlinger beim Einstieg waren Frauen in Bremen (19,6 Jahre
vs. 34,9 Jahre im Bund).
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’ ’ "~ 31,7 ,
313 30,5
€ o8& |Elgl& g AR s
oc| E| > cl| €E| > 3 S Sl S| 3 p
H % © 0 % © © © n % © ©
G§ls|& Gls|k e e Sls| = b
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Abbildung 3-21:  Durchschnittliches Einstiegsalter in den Gebrauch von Heat-Not-Burn-Produkten

(Konsumierende) nach Geschlecht und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Im Vergleich der Altersgruppen fand sich das hochste Einstiegsalter in der Gruppe der 60- bis 64-Jahri-
gen (Tabelle 3-19). Signifikant niedriger im Vergleich zum Bund war das durchschnittliche Einstiegsalter
der 40- bis 59-Jahrigen in Sachsen-Anhalt (39,4 Jahre vs. 43,0 Jahre).

Tabelle 3-19:  Durchschnittliches Einstiegsalter in den Gebrauch von Heat-Not-Burn-Produkten (Kon-
sumierende) nach Alter und Bundesland

Sachsen-

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 16,0 - 16,0 15,0 15,0 - -
18-24 19,1 19,2 19,5 22,0 18,5 19,5 20,5 19,2
25-39 28,6 31,4 25,7 27,6 31,5 31,0 30,8 30,0
40-59 41,6 40,2 43,7 40,5 43,4 42,6 39,4* 43,0
60-64 - 60,4 - 61,0 - 58,0 - 59,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.5.5 12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von Heat-Not-Burn-Produkten
nach FTND

Die 12-Monats-Pravalanz des problematischen Konsums von Heat-Not-Burn-Produkten nach FTND lag
im Bund bei 0,2 % (Abbildung 3-22). Signifikante Unterschiede zwischen Bund und Landern konnten

nicht festgestellt werden.
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Abbildung 3-22:  12-Monats-Prdvalenz des problematischen Konsums von Heat-Not-Burn-Produk-
ten nach FTND nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die hochste Pravalenz bei den Altersgruppen fand sich unter den 25- bis 39-Jahrigen (Tabelle 3-20).

Auch hier gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen Bund und Bundesldndern.

Tabelle 3-20:  12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von Heat-Not-Burn-Produkten
nach FTND nach Alter und Bundesland (Prozent)

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sla_\ﬂ;‘s;?' Bund
15-17 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -
18-24 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
25-39 0,0 0,0 0,2 0,11 0,0 0,0 0,1 0,4
40-59 0,3 0,7 0,1 0,3 0,4 0,4 0,0 0,2
60-64 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.5.6 Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen (Shishas)

Die Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen lag im Bund bei 34,0 % und in allen Bun-
deslandern waren die Werte fiir Manner hoher als fiir Frauen (Abbildung 3-23). Eine signifikant héhere
Pravalenz als im Bund fand sich insgesamt in Bayern und Berlin, sowie bei Frauen in Bayern, Berlin und

Hamburg und bei Mannern in Berlin.
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Abbildung 3-23:  Lebenszeit-Pravalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen (Shishas) nach Geschlecht

und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

‘ Bremen

Sachsen ‘ Sachsen-

Bund ‘

Der hochste Wert in den Altersgruppen betrug 56,6 % in der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen (Ta-
belle 3-21). 18- bis 24-Jahrige in Bayern und 25- bis 39-Jdhrige und 40- bis 59-Jdhrige in Berlin hatten

eine signifikant hohere Pravalenz als der Bundesdurchschnitt der jeweiligen Altersgruppe.

Tabelle 3-21:  Lebenszeit-Prdvalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen (Shishas) nach Alter und Bun-
desland (Prozent)

Sachsen-

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 12,7 16,9 11,0 16,8 13,7 19,5 -
18-24 65,7* 56,0 52,6 53,7 53,7 48,8 51,4 56,6
25-39 61,9 63,4* 55,1 59,6 52,9 55,8 52,7 54,9
40-59 25,4 26,9* 19,2 18,6 17,3 19,0 16,1 20,2
60-64 10,4 11,8 9,2 10,4 6,7 8,0 6,7 7,8

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.5.7 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen (Shishas)

Die 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen betrug im Bundesdurchschnitt 7,9 % (Ab-
bildung 3-24). Signifikant niedriger im Vergleich zum Bund lagen die Pravalenzen insgesamt (5,2 % vs.
7,9 %) und bei Frauen (3,9 % vs. 6,2 %) in Sachsen-Anhalt.
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Abbildung 3-24:  12-Monats-Prdvalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen (Shishas) nach Geschlecht

und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0,05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die Altersgruppe mit der hochsten Pravalenz stellten die 18- bis 24-)Jdhrigen dar (Tabelle 3-22). Es gab

keine signifikanten Unterschiede zwischen Bund und Landern.

Tabelle 3-22:  12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen (Shishas) nach Alter und Bun-
desland (Prozent)

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Szcr:‘l:‘s;:- Bund
15-17 - 7,3 9,1 5,6 12,4 9,0 11,8 -
18-24 38,3 26,5 26,8 22,2 30,6 24,5 26,4 30,5
25-39 12,5 9,2 8,6 8,6 8,8 6,7 6,8 9,8
40-59 3,0 0,9 1,7 1,3 1,5 2,5 1,2 2,4
60-64 0,0 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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3.5.8 30-Tage-Prdvalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen (Shishas)

Bei der 30-Tage-Pravalenz lag der Wert des Bundesdurchschnitts bei 4,1 % (Abbildung 3-25). Signifikant
niedriger im Vergleich zum Bund lagen die Werte insgesamt in Hamburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt,

sowie bei Mannern in Hamburg und Sachsen.
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Abbildung 3-25:  30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen (Shishas) nach Geschlecht und
Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0,05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die Altersgruppe mit der hochsten Pravalenz stellten mit 17,9 % die 18- bis 24-Jahrigen dar (Tabelle 3-23).
In dieser Altersgruppe fand sich jedoch in Hamburg eine geringere Pravalenz im Vergleich zum Bund
(7,1 %).

Tabelle 3-23:  30-Tage-Prdvalenz des Gebrauchs von Wasserpfeifen (Shishas) nach Alter und Bundesland
(Prozent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sx\l:\s;?- Bund

15-17 - 3,6 4.4 1,5 7,6 5,3 4,8 -

18-24 21,7 14,0 12,4 7,1* 184 10,3 11,7 17,9
25-39 6,6 2,6 3,2 3,0 3,5 2,1 2,7 4,6
40-59 0,6 0,6 1,3 0,8 1,3 1,2 0,6 1,1
60-64 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberech-
nungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4 Alkohol
4.1 Die Situation im Jahr 2021
4.1.1 30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums

Bundesweit hatten 70,5 % der Personen in den 30 Tagen vor der Befragung Alkohol konsumiert, wobei
die Pravalenz unter Mannern etwas héher lag als unter Frauen (74,8 % vs. 66,0 %; Abbildung 4-1). Bei den
Gesamtstichproben der Bundeslander Bremen und NRW war der Anteil niedriger als der bundesweite

Durchschnitt, wahrend der Anteil bei der Gesamtstichprobe in Sachsen erhoht war.

74,8
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Frauen
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Frauen
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Abbildung 4-1: 30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Bei den altersstratifizierten Prdvalenzraten zeigten sich signifikante Unterschiede zur bundesweiten Pra-
valenz mit niedrigeren Werten in Bremen bei 25- bis 39-Jahrigen (58,7 % vs. 70,0 %) sowie erhohten Wer-
ten in Sachsen bei 40- bis 59-Jahrigen (82,3 % vs. 72,2 %; Tabelle 4-1).

Tabelle 4-1: 30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums nach Alter und Bundesland (Prozent)

Sachsen-

Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 30,8 25,9 43,6 34,4 42,4 48,9 -
18-24 68,5 62,1 57,9 63,1 61,3 70,6 67,3 66,1
25-39 74,5 73,4 58,7* 69,2 62,7 70,7 71,3 70,0
40-59 72,8 69,7 63,5 74,5 66,7 82,3* 79,2 72,2
60-64 66,9 67,4 62,9 68,7 64,1 80,3 68,1 69,4

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberech-
nungen, siehe Kapitel 2.12 . Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4.1.2 30-Tage-Pravalenz des riskanten Alkoholkonsums (Konsumierende)

Unter den Alkoholkonsumierenden der letzten 30 Tage berichteten bundesweit 21,1 % der Manner
und 22,9 % der Frauen den Konsum von durchschnittlich taglich mehr als 12 (Frauen) bzw. 24 (Manner)
Gramm Reinalkohol, was als riskanter Konsum einzustufen ist (Abbildung 4-2). Im Vergleich mit der
Bundesstichprobe fanden sich nur signifikant héhere Werte fiir Manner in Sachsen (28,7 %). Sachsen
und Sachsen-Anhalt stellten zudem die einzigen Bundeslander dar, in denen die Pravalenz des riskan-

ten Konsums flr Manner héher lag als fiir Frauen.
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Abbildung 4-2: 30-Tage-Pravalenz des riskanten Alkoholkonsums nach Geschlecht und Bundesland
(Konsumierende)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
In Bezug auf einzelne Altersgruppen erwiesen sich die Pravalenzraten in den betrachteten Bundeslan-
dern als weitgehend vergleichbar (Tabelle 4-2). Signifikant niedrigere Werte im Vergleich zum Bund

fanden sich unter den 18- bis 24-Jdhrigen in Sachsen (14,7 % vs. 26,1 %).

Tabelle 4-2: 30-Tage-Pravalenz des riskanten Alkoholkonsums nach Alter und Bundesland (Konsu-
mierende, Prozent)

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen SZ;’;‘S;?' Bund
15-17 - 15,3 10,1 13,5 21,4 7,8 18,7 -
18-24 26,1 29,0 18,1 24,5 22,6 14,7* 22,5 26,1
25-39 22,7 23,3 17,4 21,5 19,7 25,8 24,8 19,2
40-59 22,7 23,9 17,6 19,5 24,9 26,7 25,0 22,2
60-64 30,4 21,2 20,4 29,3 16,9 22,1 32,0 23,9

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4.1.3 30-Tage-Pravalenz des episodischen Rauschtrinkens (Konsumierende)

In der Bundesstichprobe hatten unter den Konsumierenden 41,9 % der Manner und etwa jede vierte
Frau (23,3 %) in den 30 Tagen vor der Befragung mindestens eine Episode des Rauschtrinkens, also den
Konsum von mindestens fiinf alkoholischen Getrdnken am Tag, erlebt (Abbildung 4-3). Die Pravalenz
lag in der Gesamtstichprobe und bei Frauen in Sachsen (28,0 % bzw. 12,8 %) signifikant niedriger und
in Nordrhein-Westfalen signifikant hoher (41,4 % bzw. 30,6 %) als der bundesweite Durchschnitt. Die

Pravalenz der mannlichen Konsumenten lag generell deutlich Gber der der Frauen.
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Abbildung 4-3: 30-Tage-Pravalenz des episodischen Rauschtrinkens nach Geschlecht und Bundes-

land (Konsumierende)
Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
Bei Betrachtung der Altersgruppen gab es keine signifikanten Unterschiede im Vergleich mit der bun-
desweiten Stichprobe (Tabelle 4-3). Insgesamt nahm die Pravalenz des episodischen Rauschtrinkens

mit zunehmendem Alter ab.

Tabelle 4-3: 30-Tage-Pravalenz des episodischen Rauschtrinkens nach Alter und Bundesland (Kon-
sumierende, Prozent)

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen SZ%ILS:I:' Bund

15-17 - 32,3 51,6 37,9 44,5 26,9 34,7 -
18-24 49,2 54,3 48,2 47,7 62,8 44,8 46,3 55,2
25-39 39,2 36,8 41,5 37,3 44,4 33,1 40,6 37,7
40-59 21,9 26,5 30,1 23,6 37,7 23,4 34,9 28,0
60-64 21,2 22,6 24,3 32,9 25,5 22,0 23,5 21,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4.1.4 Durchschnittliche Menge des Alkoholkonsums in den letzten 30 Tagen (Konsumierende)

Alkoholkonsumierende der letzten 30 Tage tranken im Durchschnitt 12,7 Gramm Reinalkohol pro Tag (Ab-
bildung 4-4). Der Wert war sowohl bundesweit als auch in allen betrachteten Bundeslandern bei Mannern
hoher als bei Frauen. Im Vergleich einzelner Bundeslander wiesen Manner in Bremen signifikant geringere
(12,5 Gramm) und in Sachsen signifikant erhéhte (19,8 Gramm) Werte auf als im Bund (15,8 Gramm). Im

Vergleich zum Bund wiesen Frauen in den einzelnen Bundeslandern keine signifikanten Unterschiede auf.
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Abbildung 4-4: Durchschnittliche Menge des Alkoholkonsums in den letzten 30 Tagen nach Ge-

schlecht und Bundesland (Konsumierende)
Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

In Bremen und Sachsen zeigten sich signifikante Unterschiede der Konsummengen bei den 18- bis 24-
Jahrigen (9,8 Gramm bzw. 10,2 Gramm) im Vergleich mit dem Bundesdurchschnitt (14,2 Gramm; Ta-

belle 4-4).

Tabelle 4-4: Durchschnittliche Menge des Alkoholkonsums in den letzten 30 Tagen nach Alter und
Bundesland (Konsumierende), Gramm pro Tag

15,8

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Szgrz‘l:‘s;:- Bund
15-17 - 8,1 9,1 6,7 12,2 6,4 11,1 -
18-24 13,9 12,4 9,8*% 11,8 13,7 10,2* 13,8 14,2
25-39 13,4 13,7 10,5 12,5 11,0 14,6 13,6 11,8
40-59 13,3 12,4 10,5 11,6 14,1 15,5 15,0 12,9
60-64 18,4 13,7 12,5 17,8 10,6 16,1 15,8 13,3

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4.1.5 Durchschnittliches Einstiegsalter in den Alkoholkonsum (Konsumierende)

Das Alter, in dem die Befragten durchschnittlich zum ersten Mal Alkohol konsumiert hatten, lag zwi-

schen 15,1 Jahren in Sachsen-Anhalt und 15,6 Jahren in Nordrhein-Westfalen (Abbildung 4-5). Im Ver-

gleich zum Bund berichteten Frauen in Sachsen-Anhalt einen friiheren Einstieg (15,2 Jahre vs. 15,6
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Abbildung 4-5:
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Durchschnittliches Einstiegsalter in den Alkoholkonsum nach Geschlecht und Bun-

desland (Konsumierende)
Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Verglichen mit der bundesweiten Stichprobe zeigten bei Betrachtung der Altersgruppen 60- bis 64-

Jahrige in Sachsen-Anhalt einen friiheren Einstieg in den Alkoholkonsum (15,3 Jahre vs. 16,1 Jahre;

Tabelle 4-5). In allen Bundeslandern hatten jiingere Kohorten friiher begonnen Alkohol zu trinken als

altere Kohorten.

Tabelle 4-5: Durchschnittliches Einstiegsalter in den Alkoholkonsum nach Alter und Bundesland
(Konsumierende)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sztr:‘l;‘s;:- Bund
15-17 - 14,3 14,3 14,4 14,1 13,9 13,8 -
18-24 14,8 15,0 14,9 15,0 14,9 14,7 14,7 14,9
25-39 15,0 15,0 15,1 15,2 15,1 15,0 14,9 15,0
40-59 15,7 15,8 15,6 15,8 15,9 15,6 15,3 15,8
60-64 15,9 15,7 15,8 15,6 16,2 15,8 15,3* 16,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4.1.6 12-Monats-Pravalenz von Hinweisen auf problematischen Alkoholkonsum nach AUDIT

Nach den Kriterien des Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) lagen bei 25,0 % der Manner
und 10,1 % der Frauen in der Bundesstichprobe Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum
vor (Abbildung 4-6). Zwischen dem Bund und den Bundesldndern gab es keine signifkanten

Unterschiede. Manner wiesen in allen Bundeslandern héhere Pravalenzraten auf als Frauen.
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c [ c c c

() () (] () ()

=} =} =} =} =}

o o e o o

[Ny [N o [N [N

Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund

Anhalt

Abbildung 4-6: 12-Monats-Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums nach AUDIT nach Ge-
schlecht und Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
Im Vergleich der Altersgruppen ergaben sich bei den 18- bis 24-Jahrigen in Bremen signifikante Unter-
schiede mit einer niedrigeren Pravalenz als unter Gleichaltrigen der bundesweiten Stichprobe (20,2 %
vs. 30,0 %; Tabelle 4-6). Insgesamt war der Anteil an Personen mit erfillten Kriterien fir Hinweise auf

problematischen Alkoholkonsum im jungen Erwachsenenalter am hochsten.

Tabelle 4-6: 12-Monats-Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums nach AUDIT nach Alter
und Bundesland (Prozent)

Sachsen-

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 6,6 5,8 10,9 11,1 8,5 15,2 -
18-24 30,6 27,4 20,2* 26,3 31,0 21,9 28,7 30,0
25-39 23,3 224 19,0 19,6 24,0 21,2 23,2 20,8
40-59 13,2 14,8 14,0 14,8 19,1 16,8 16,4 14,3
60-64 10,6 10,7 9,4 14,5 7,5 8,8 12,7 9,5

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsbe-
rechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4.2 Trends 1995 bis 2021
4.2.1 Trends der 30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums

In allen betrachteten Bundeslandern war die 30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums im betrachteten
Zeitraum bei beiden Geschlechtern riicklaufig (Abbildung 4-7). In den meisten Bundesldndern war
diese Entwicklung jedoch nicht stetig, sondern von einem Anstieg der Werte im Jahr 2000 oder 2003
und einem anschlieBenden Riickgang gekennzeichnet. Bei Frauen in Bayern und Berlin und beiden Ge-
schlechtern in Sachsen und Hamburg zeigten sich seit 2006 im Vergleich zu 2021 keine signifikanten

Veranderungen.

Manner === Frauen

Bayern NRW

100 -
93,5+ 92,2% g7 o 88,9*
854" . 4 864"

77,8 7 782 752

88,8*

90 -+

80 -

72,6 74,0*

72 . 717 32705 69,8* 69,8* 69,7* 69,0 70,7+

68,5

40

20 A

10 A

0 T T T T T T T T T ] r T T T T T T T T T ]

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Sachsen Sachsen-Anhalt
100 A 95,0 95,0%

92,1* 89.8* 91,0* 90,0* 88 5* 89,4*
85,0 84,5 831 A 865

90 -

92,0*

80 - 86,1 86,2* 87,4* 88,3*

728 733 732

72,1 71,2
60 - 65,4 64,6*

30 -+
20 A

10 A

O T T T T T T T 4 4 1 f T T T T T T T T T 1

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Abbildung 4-7: Trends der 30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums nach Geschlecht und Bundes-
land (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Abbildung 4-7 (Fortsetzung):
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Trends der 30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums nach Geschlecht

und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
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Bei Betrachtung der einzelnen Altersgruppen (Tabelle 4-7) wird deutlich, dass die meisten signifikanten Riickgdnge im Vergleich zu den Jahren 2000 und 2003
gefunden werden konnten. Dieses Muster zeichnete sich in allen Altersgruppen ab. In dlteren Altersgruppen war zudem haufig ein Riickgang der Pravalenz im
Vergleich mit den ersten Messungen zu verzeichnen. In der dltesten Gruppe der 60- bis 64-Jdhrigen konnte nur ein signifikanter Unterschied zwischen der Pra-

valenz 2018 und 2021 in Berlin festgestellt werden.

Tabelle 4-7: Trends der 30-Tage-Pravalenz des Alkoholkonsums nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 83,1 76,7 89,6* 84,5* 79,1 76,9 77,7 74,5 78,8 71,7

25-39 86,3* 84,4* 87,8* 83,8* 77,4 77,5 77,0 79,1 74,3 75,6

40-59 88,9* 87,9* 87,5% 86,9* 76,0 78,1 78,2 78,7 77,2 76,0

60-64 - - - - 75,6 76,2 72,3 74,5 76,0 69,5
NRW

18-24 74,3 69,1 83,9% 80,5* 76,0* 72,5 76,5% 72,5 72,3% 64,6

25-39 80,5* 78,1* 85,4* 83,1* 74,8% 74,6* 73,1 69,9 68,2 66,2

40-59 80,7* 78,0* 87,3* 81,6* 73,9 76,2 73,9 74,9 79,0% 72,0

60-64 - - - - 73,5 78,6 67,7 70,1 72,3 73,3
Sachsen

18-24 96,0 85,2 91,3* 88,9* 79,6 80,4 73,7 79,7* 72,2 72,6

25-39 94,8% 87,1* 90,5* 92,2% 78,1 78,0 76,4 76,3 73,4 71,7

40-59 92,7% 88,1 90,7* 88,3 80,1 83,1 78,5 82,6 81,2 83,7

60-64 - - - - 74,9 76,3 82,6 69,0 84,1 80,6
Sachsen-Anhalt

18-24 ~ 65,8 78,9 79,9 66,8 82,1 66,6 75,9 71,4 71,2

25-39 88,7* 78,5 88,8* 83,8 73,1 83,0 84,8* 75,0 73,0 73,2

40-59 88,7* 86,0 88,2* 88,8* 69,9 78,7 75,4 80,2 82,7 79,7

60-64 - - - - ~ ~ 79,6 ~ ~ 72,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30) -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 4-7 (Fortsetzung): Trends der 30-Tage-Prévalenz des Alkoholkonsums nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 78,1 82,2 79,6 75,1 75,6 72,1 76,9 69,2 68,1 65,8

25-39 79,6 77,4 87,4% 83,0 79,8 76,7 79,4 80,0 75,0 76,5

40-59 82,6* 73,1 89,0* 78,6 76,7 82,1 76,5 75,7 73,6 71,5

60-64 - - - - 77,9 ~ 75,3 68,7 80,8* 67,9
Bremen

18-24 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 61,4

25-39 89,8 80,0 88,4 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 66,2

40-59 80,5 ~ 87,1 ~ ~ ~ 78,9 75,2 ~ 69,4

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 69,6
Hamburg

18-24 87,9 65,4 ~ 78,5 75,7 75,1 72,0 66,4 65,0 68,7

25-39 89,9* 82,9 90,3* 84,9* 73,5 80,0 74,1 79,6 68,3 73,6

40-59 91,4* 74,0 80,6 82,2 72,3 76,4 73,9 77,8 88,0 76,5

60-64 - - - - ~ 67,3 ~ 83,1 ~ 73,9

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30) -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4.2.2 Trends der 30-Tage-Pravalenz des riskanten Alkoholkonsums (Konsumierende)

Die Verbreitung des Konsums riskanter Mengen unter Konsumierenden, definiert als der Konsum von
durchschnittlich mehr als 12 (Frauen) bzw. 24 (Manner) Gramm Reinalkohol am Tag, verlief in den Bun-
deslandern uneinheitlich (Abbildung 4-8). In Bayern, Berlin, Sachsen und Sachsen-Anhalt nahm die Pra-
valenz bei Mannern zwischen den Jahren 1995 und 2021 ab, in Hamburg und Nordrhein-Westfalen war
dies bei beiden Geschlechtern der Fall. In Bremen sowie bei Frauen in Berlin und Sachsen waren keine

signifikanten Veranderungen zu beobachten.
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Abbildung 4-8: Trends der 30-Tage-Pradvalenz des riskanten Alkoholkonsums nach Geschlecht und
Bundesland (Konsumierende) (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
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Altersstratifizierte Trenddarstellungen zeigen den fallenden Trend in fast allen Altersgruppen, vor allem mit signifikant hoheren Werten in den ersten Erhe-
bungsjahren von 1995 bis 2000 (Tabelle 4-8). Mit Ausnahme von Hamburg waren keine signifikanten Veranderungen bei den 60- bis 64-Jdhrigen zu beobach-

ten.

Tabelle 4-8: Trends der 30-Tage-Pravalenz des riskanten Alkoholkonsums nach Alter und Bundesland (Konsumierende, Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 24,7 26,4 27,9 20,4 24,0 26,5 20,8 23,7 27,8 27,4

25-39 33,8* 33,4* 30,9 18,7 14,4%* 18,2 13,1%* 16,6 15,9 20,8

40-59 34,4* 37,8* 30,5 30,8 23,3 25,3 20,9 25,9 16,6* 23,6

60-64 - - - - 25,0 32,4 26,2 23,7 24,4 35,7
NRW

18-24 30,1 27,1 37,5* 27,8 25,6 23,4 21,8 27,2 21,0 23,9

25-39 30,4* 28,1* 28,1%* 20,2 20,3 17,4 15,6 16,6 15,0 17,1

40-59 30,3 30,8 33,1%* 22,7 24,7 20,2 21,4 19,1 16,1%* 25,0

60-64 - - - - 30,7 26,0 16,3 24,3 26,9 20,5
Sachsen

18-24 ~ 24,0 29,3* 16,6 36,8* 25,0* 26,8* 19,3* 21,1* 12,9

25-39 38,7* 27,2 30,4 18,4 28,5 30,6 23,8 23,3 22,7 25,4

40-59 36,0 32,3 36,4 28,1 34,4 26,5 25,9 31,5% 23,1 26,7

60-64 - - - - 28,3 27,2 35,7 26,9 25,4 22,5
Sachsen-Anhalt

18-24 ~ ~ 16,7 16,3 26,3 17,5 39,0 13,2 ~ 22,7

25-39 30,6 9,8% 26,5 15,2 13,4 23,4 17,7 20,2 23,1 24,2

40-59 34,7*% 23,5 27,3 27,3 20,6 31,2 24,5 13,6* 33,9 24,4

60-64 - - - - ~ ~ 16,2 ~ ~ 29,6

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fur nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 4-8 (Fortsetzung): Trends der 30-Tage-Prévalenz des riskanten Alkoholkonsums nach Alter und Bundesland (Konsumierende, Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 45,0 ~ 24,8 13,6 23,7 19,8 26,2 8,9 24,7 29,5

25-39 39,7* 29,4 29,2* 22,8 22,0 20,3 24,1 17,7 19,8 22,4

40-59 45,3* 45,2* 36,9* 28,3 33,1 36,4* 25,6 30,3 22,2 25,2

60-64 - - - - 41,6 ~ 29,3 ~ 29,8 21,8
Bremen

18-24 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 21,3

25-39 ~ 31,6 25,7 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 15,0

40-59 ~ ~ 29,7 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 18,8

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 29,5
Hamburg

18-24 ~ 30,3 ~ 11,8* ~ 27,2 ~ 25,9 20,7 22,6

25-39 26,1 34,5* 33,3 22,3 ~ 18,9 17,0 20,0 17,0 18,2

40-59 20,9 34,7* 34,6 31,2 27,3 32,5* 18,1 21,8 20,9 19,8

60-64 - - - - ~ 34,4 ~ 42,5% ~ 27,4

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 furr Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.

116



4.2.3 Trends der 30-Tage-Prdvalenz des episodischen Rauschtrinkens (Konsumierende)

Die 30-Tage-Pravalenz des episodischen Rauschtrinkens wies in Berlin und Sachsen und bei Mannern
in Bayern, Nordrhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt einen Riickgang auf (Abbildung 4-9). Bei weibli-
chen Konsumierenden zeigten sich im Vergleich zu den friihen 2000er Jahren Anstiege des Rauschtrin-

kens in allen teilnehmenden Bundeslandern auller Bremen und Hamburg.
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Abbildung 4-9: Trends der 30-Tage-Prdvalenz des episodischen Rauschtrinkens nach Geschlecht

und Bundesland (Konsumierende)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2018. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
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Die Trends nach Altersgruppen fielen in den teilnehmenden Bundesldndern sehr unterschiedlich aus (Tabelle 4-9). So zeigten sich in der jingsten Altersgruppe
der 18- bis 24-Jahrigen keine signifikanten Verdanderungen in Nordrhein-Westfalen und Bremen, wohingegen die Pravalenz des Rauschtrinkens unter Konsu-
mierenden in Bayern, Sachsen und Berlin angestiegen war und in Hamburg seit 2015 zuriickging. Bei den 25- bis 39-Jdhrigen war nur ein Anstieg der Pravalenz
in Bayern zu beobachten, wahrend der Anteil Konsumierender in Sachsen und Sachsen-Anhalt zurlickging. In der altesten Altersgruppe konnte nur in Bayern

ein signifikanter Anstieg festgestellt werden.

Tabelle 4-9:  Trends der 30-Tage-Pravalenz des episodischen Rauschtrinkens nach Alter und Bundesland (Konsumierende, Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 34,5%* 56,9 36,1 42,5 58,8 52,6 49,7 51,0 57,4 51,1

25-39 30,8* 32,7 27,2* 20,4* 27,8* 32,4 31,4 37,1 38,6 37,3

40-59 27,0 29,5 17,4 17,3* 16,6* 20,3 18,7 22,3 20,6 22,3

60-64 - - - - 14,1* 13,1* 23,5 12,4 14,2 21,2
NRW

18-24 54,3 63,0 54,3 54,5 67,9 63,6 57,8 64,1 65,3 61,6

25-39 50,0 44,7 41,2 40,3 39,6 46,2 49,8 47,8 46,7 44,5

40-59 54,4% 52,6* 37,6 39,1 35,4 31,6 38,3 29,7 34,5 37,0

60-64 - - - - 25,9 34,4 28,5 27,9 33,8 30,6
Sachsen

18-24 ~ 24,9 25,2 28,2% 50,7 45,3 45,2 41,4 40,6 43,6

25-39 44,2% 39,5 28,9 22,5 30,1 32,8 34,9 34,2 34,2 32,8

40-59 37,0% 30,4 21,9 22,7 28,5 27,0 21,2 26,2 24,0 23,5

60-64 - - - - 18,9 20,5 24,1 36,9 25,4 20,3
Sachsen-Anhalt

18-24 ~ ~ 32,6 24,9% 68,8 46,4 51,5 45,7 ~ 48,7

25-39 63,9* 40,7 32,9 20,3 25,4 51,0 39,1 36,9 39,6 41,0

40-59 52,8*% 46,8 24,3 27,2 29,0 31,3 19,0* 19,5* 31,9 32,3

60-64 - - - - ~ ~ 6,2 ~ ~ 22,7

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 4-9 (Fortsetzung): Trends der 30-Tage-Prévalenz des episodischen Rauschtrinkens nach Alter und Bundesland (Konsumierende, Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 57,8 ~ 34,7* 41,2 45,0 46,2 56,3 38,2 47,9 53,2

25-39 58,2* 46,0 29,9* 32,6 31,1 30,3 42,9 45,9 37,4 38,5

40-59 53,7* 39,4 25,4 23,8 32,6 30,5 24,0 25,8 23,2 26,8

60-64 - - - - 23,1 ~ 15,0 ~ 25,1 19,4
Bremen

18-24 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 52,0

25-39 ~ 54,0 28,7 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 39,9

40-59 42,7 ~ 24,5 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 31,3

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 26,7
Hamburg

18-24 ~ 68,3 ~ 50,3 ~ 62,6* ~ 59,3 59,7 48,9

25-39 40,2 52,8* 36,1 38,3 ~ 39,0 48,2 46,9* 27,2 36,5

40-59 32,4 42,7* 19,2 25,2 26,9 27,4 20,1 27,4 15,3 23,6

60-64 - - - - ~ 16,7 ~ 34,7 ~ 27,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4.2.4 Trends der durchschnittlichen Menge des Alkoholkonsums in den letzten 30 Tagen
(Konsumierende)

Manner wiesen in allen Bundeslandern sinkende Trinkmengen im Vergleich zu den Erhebungen der
1990er Jahre auf (Abbildung 4-10). In allen Bundeslandern auRer Bremen zeigte sich bei Frauen ein

konstanter Verlauf.
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Abbildung 4-10: Trends der Menge Ethanol in Gramm pro Tag nach Geschlecht und Bundesland
(Konsumierende) (18- bis 59-Jdhrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Abbildung 4-10 (Fortsetzung): Trends der Menge Ethanol in Gramm pro Tag nach Geschlecht und
Bundesland (Konsumierende) (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Keine Berechnung der Werte in Jahren mit geringen Fallzahlen (n < 20). *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendbe-

rechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Die grofRten Veranderungen der Konsummenge waren in der Altersgruppe der 25- bis 39-Jahrigen zu beobachten (Tabelle 4-10). In Bayern, Nordrhein-West-
falen, Sachsen, Berlin und Hamburg sank der Durchschnitt im Vergleich zu den frilheren Erhebungen. Bei den 40- bis 59-Jdhrigen wurden sinkende Trinkmen-
gen in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Berlin und Hamburg verzeichnet. Darliber hinaus sanken die Konsummengen in der jlingsten Altersgruppe in

Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Berlin signifikant.

Tabelle 4-10:  Trends der Menge Ethanol in Gramm pro Tag nach Alter und Bundesland (Konsumierende)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
18-24 12,2 11,6 13,7 11,2 14,8 14,4 12,3 14,3 14,1 15,0
25-39 15,8* 14,5 16,9* 12,9 9,9 12,2 9,7 11,2 10,7 12,2
40-59 18,4* 18,9* 16,8* 15,9* 13,7 13,1 12,1 14,3 10,5* 13,3
60-64 - - - - 18,2 18,9 15,6 13,4 14,0 19,0
NRW
18-24 12,7 16,4 19,9* 13,9 16,4 14,5 12,6 14,7 12,4 13,8
25-39 16,0* 14,4* 14,8* 13,7* 11,2 11,9 10,8 12,5 10,9 10,6
40-59 16,6 16,3 17,3* 13,8 15,2 12,6 14,6 11,0* 9,9% 14,2
60-64 - - - - 17,3* 15,3 10,6 14,0 13,3 12,4
Sachsen
18-24 ~ 9,5 15,5 11,1 18,6* 15,0* 14,6* 12,3* 11,8 9,8
25-39 18,4* 12,8 17,1* 11,8 16,3 16,6 13,7 14,2 14,9 14,2
40-59 17,7 17,4 20,2* 16,4 21,5% 16,4 15,5 16,9 13,3 15,5
60-64 - - - - 17,5 15,0 15,8 17,2 14,8 16,4
Sachsen-
Anhalt
18-24 ~ ~ 18,4 11,5 18,2 11,0 24,0 8,4 ~ 13,5
25-39 18,3 10,3 19,7 12,9 10,8 12,6 13,8 13,4 14,3 14,0
40-59 19,8 16,4 14,2 14,7 12,8 17,3 14,7 11,3* 14,7 14,7
60-64 - - - - ~ ~ 10,6 ~ ~ 15,4

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 4-10 (Fortsetzung):

Trends der Menge Ethanol in Gramm pro Tag nach Alter und Bundesland (Konsumierende)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 25,3* ~ 12,7 8,9 13,0 14,1 13,2 8,0 13,7 12,5

25-39 26,5%* 17,4* 16,4* 12,1 14,7 11,8 13,3 12,3 11,3 13,3

40-59 26,2* 22,6* 18,3* 15,7 17,5* 17,9* 15,8 14,7 13,0 13,1

60-64 - - - - 22,5 ~ 16,7 ~ 14,9 13,2
Bremen

18-24 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 11,0

25-39 ~ 20,8 16,6 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 9,8

40-59 ~ ~ 14,6 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 11,3

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 15,5
Hamburg

18-24 ~ 15,3 ~ 8,3* ~ 15,0* ~ 13,8 10,6 11,5

25-39 14,0 18,8* 19,7* 11,2 ~ 11,7 10,5 11,3 11,0 11,3

40-59 12,5 16,9* 13,6 16,7* 17,5 15,8* 10,4 12,8 11,1 11,8

60-64 - - - - ~ 18,0 ~ 17,9 ~ 15,9

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4.2.5 Trends der 12-Monats-Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums nach AUDIT

Der Anteil der Manner, bei denen Hinweise auf problematischen Alkoholkonsum nach AUDIT bestanden,
war seit der Erhebung im Jahr 1997 in den meisten Bundeslandern unverandert (Abbildung 4-11). Nur in
Sachsen-Anhalt zeigte sich seit 2009 ein signifikanter Rickgang. Bei Frauen zeigte sich ein signifikanter

Anstieg in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt und Berlin.
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Abbildung 4-11: Trends der 12-Monats-Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums nach AUDIT

nach Geschlecht und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 4-11 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums
nach AUDIT nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: Keine Berechnung der Werte in Jahren mit geringen Fallzahlen (n < 20). *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberech-
nungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Altersstratifizierte Trends lieBen kein einheitliches Muster Gber die Bundeslander erkennen (Tabelle 4-11). In der Altersgruppe der 25- bis 39-Jahrigen zeigte sich

in Bayern und Sachsen-Anhalt steigende Pravalenz.

Tabelle 4-11:  Trends der 12-Monats-Prdvalenz von Hinweisen auf problematischen Alkoholkonsums nach AUDIT nach Alter und Bundesland (Prozent)
1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
18-24 - - - - 30,5 - 29,9 - 35,9 - 35,9 - 32,8
25-39 - - - - 18,3 - 13,3* - 20,9 - 23,3 - 22,0
40-59 - - - - 18,4 - 13,7 - 10,1 - 12,2 - 12,3
60-64 - - - - - - - - 10,5 - 7,3 - 14,1
NRW
18-24 - - - - 25,3 - 38,9* - 37,5 - 38,5* - 31,7
25-39 - - - - 21,1 - 27,6 - 23,3 - 20,9 - 23,8
40-59 - - - - 21,2 - 22,3 - 14,2 - 15,0 - 20,0
60-64 - - - - - - - - 12,6 - 15,0 - 9,7
Sachsen
18-24 - - - - 16,7 - 19,4 - 31,9* - 30,3* - 21,3
25-39 - - - - 16,8 - 15,1 - 22,5 - 20,0 - 20,9
40-59 - - - - 15,4 - 20,6 - 15,3 - 17,6 - 16,1
60-64 - - - - - - - - 10,3 - 16,3 - 9,4
Sachsen-Anhalt
18-24 - - - - 12,9 - 18,0* - 30,6 - 23,9 - 30,5
25-39 - - - - 7,8*% - 16,9 - 36,0 - 25,3 - 23,4
40-59 - - - - 20,1 - 23,5 - 17,7 - 10,5 - 16,0
60-64 - - - - - - - - ~ - ~ - 13,1

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12. Fir nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 4-11 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums nach AUDIT nach Alter und Bundesland (Prozent)

1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - - - - 37,4 - 30,3 - 27,3 - 26,2 - 28,4

25-39 - - - - 21,3 - 23,3 - 20,2 - 24,0 - 24,5

40-59 - - - - 18,6 - 11,2 - 15,6 - 14,0 - 15,6

60-64 - - - - - - - - ~ - 23,8 - 10,5
Bremen

18-24 - - - - ~ - ~ - ~ - ~ - 25,3

25-39 - - - - 27,4 - ~ - ~ - ~ - 20,8

40-59 - - - - ~ - ~ - ~ - 20,3 - 15,6

60-64 - - - - - - - - ~ - ~ - 12,6
Hamburg

18-24 - - - - 22,0 - 34,3 - 39,4 - 34,2 - 28,2

25-39 - - - - 22,6 - 19,8 - 21,8 - 26,0 - 20,5

40-59 - - - - 17,8 - 17,4 - 16,4 - 14,9 - 16,6

60-64 - - - - - - - - 10,2 - 25,2* - 12,3

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30), -) Wurde nicht erhoben, *) p < 0,05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12. Firr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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4.2.6 Trends der Pravalenz des Alkoholkonsums, 1995-2021

In allen Bundeslandern zeigt sich ein signifikanter Riickgang der Pravalenz des Alkoholkonsums im Vergleich zu der Erhebung im Jahr 1995. Mit Ausnahme von
Berlin zeigte sich dieser signifikante Riickgang auch noch im Vergleich zum Jahr 2003. In Nordrhein-Westfahlen war der Riickgang der Pravalenz des Alkoholkon-
sums im Vergleich zu samtlichen Erhebungen auRer der im Jahr 2015 signifikant. Ein signifikanter Riickgang des problematischen Konsums von Alkohol zeigt sich

lediglich in Bremen verglichen mit dem Jahr 2009.

Tabelle 4-12:  Trends der Pravalenz des Alkoholkonsums, 1995-2021 (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
30-Tage-Pravalenz 87,1* 84,8* 87,9* 85,4* 76,9 77,8 77,8 78,2 76,5 75,3
Problematischer Konsum? - 20,3 - 15,4 - 17,3 - 19,2 - 18,5
NRW
30-Tage-Pravalenz 79,7* 76,5* 86,1* 82,0* 74,4* 75,1* 74,0* 73,0 74,5* 69,0
Problematischer Konsum? - 21,9 - 26,4 - 20,5 - 20,2 - 23,0
Sachsen
30-Tage-Pravalenz 93,9* 87,3* 90,7* 89,9* 79,3 81,1 77,2 80,1 77,4 78,2
Problematischer Konsum? - 16,1 - 18,3 - 20,0 - 19,9 - 18,4
Sachsen-Anhalt
30-Tage-Pravalenz 89,1* 79,6 87,0* 85,8* 70,6 80,7 76,4 78,1 78,4 76,6
Problematischer Konsum? - 14,7 - 20,4 - 26,0 - 16,8 - 20,1
Berlin
30-Tage-Pravalenz 81,0* 76,1 87,2* 79,7 77,7 79,1 77,6 76,4 73,5 72,9
Problematischer Konsum? - 22,5 - 17,7 - 18,6 - 18,4 - 20,9
Bremen
30-Tage-Pravalenz 85,7* 83,7* 89,3* 86,9* 71,4 78,6* 78,2%* 72,4 78,2 67,0
Problematischer Konsum? - 26,4 - 29,5 - 30,6* - 23,0 - 19,0
Hamburg
30-Tage-Pravalenz 90,3* 76,9 82,7 82,9* 73,0 77,6 73,8 77,0 77,0 74,3
Problematischer Konsum? - 20,4 - 20,3 - 21,1 - 21,9 - 19,7

1 Problematischer Konsum nach Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT); Schwellenwert > 8 Punkte.
Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30) -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12
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5 llegale Drogen
5.1 Die Situation im Jahr 2021

5.1.1 12-Monats-Pravalenz des Konsums irgendeiner Droge

Die geschlechterspezifischen 12-Monats-Pravalenzen fiir den Konsum mindestens einer Droge (hier Cannabis, Am-
phetamin, Methamphetamin, Ecstasy, LSD, Heroin, andere Opiate, Kokain, Crack, psychoaktive Pilze oder NPS) lag in
Berlin mit 23,2 % bei Mannern und 15,3 % bei Frauen sowie in Bremen mit 13,8 % bei Frauen signifikant hoher als in

der Bundesstichprobe (Abbildung 5-1). Insgesamt lag die Konsumpravalenz bei 9,6 %.

13,8
128118 10,6 9.1 9.6 11,6
7.2 4,9
c C C c
(O] (] [0} (]
35 =} =} 35
o o < o
w [N [N [N
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
Abbildung 5-1: 12-Monats-Pravalenz des Konsums irgendeiner Droge (ohne Inhalanzien) nach Geschlecht

und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

In den Altersgruppen war der Konsum irgendeiner Droge der 18- bis 24-Jdhrigen am héchsten (23,8 % im Bund)
und jeweils niedriger in den hoheren Altersgruppen (Tabelle 5-1). Die 12-Monats-Prédvalenz der 60- bis 64-Jahri-
gen lag bei 2,7 %. Signifikante Abweichungen von den bundesweiten Daten zeigten sich in Berlin bei den 25- bis
39-Jahrigen und den 40- bis 59-Jdhrigen (26,3 % vs. 13,1 % bzw. 14,9 % vs. 5,3 %).

Tabelle 5-1: 12-Monats-Pravalenz des Konsums irgendeiner Droge (ohne Inhalanzien) nach Alter und Bundesland

(Prozent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Szcisi:' Bund
nha
15-17 - 11,7 8,6 10,0 8,9 7,5 12,4 -
18-24 26,8 26,9 30,1 24,9 22,2 22,9 29,7 23,8
25-39 12,6 26,3* 16,0 17,7 11,3 10,5 10,2 13,1
40-59 4,7 14,9%* 7,7 5,2 7,4 3,0 4,2 5,3
60-64 5,6 1,5 0,6 2,7 2,7 0,0 0,6 2,7

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.2 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Cannabis

Insgesamt wurde Cannabis am haufigsten in Berlin (16,7 %) konsumiert. Die 12-Monats-Pravalenzen fir die

Ubrigen Bundeslander lagen zwischen 6,2 % und 11,1 % (Abbildung 5-2). Die Werte unterscheiden sich so-

wohl in Berlin fiir Manner (20,0 %) und Frauen (13,3 %) als auch fiir Frauen in Bremen (11,3 %) signifikant

von den bundesweiten Daten (Manner: 10,7 % und Frauen: 6,8 %).
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12-Monats-Pravalenz des Konsums von Cannabis nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Eine Stratifizierung nach Alter zeigte die hochsten Konsumpravalenzen unter 18- bis 24-)Jdhrigen (22,8 % im

bundesweiten Durchschnitt; Tabelle 5-2). Mit steigendem Alter nahm die Pravalenz des Cannabiskonsums in

allen Bundesldandern ab. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt konsumierten in Berlin signifikant mehr 25-

bis 39-Jahrige (21,6 %) und 40- bis 59-Jdhrige (13,3 %) Cannabis.

Tabelle 5-2: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Cannabis nach Alter und Bundesland (Prozent)
; Sachsen-
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund

15-17 - 11,3 7,7 9,3 8,9 7,5 11,8 -
18-24 25,7 25,6 28,5 23,1 21,9 21,5 25,6 22,8
25-39 12,1 21,6* 14,4 15,4 10,8 9,5 10,0 12,3
40-59 4,1 13,3* 5,6 4,3 6,1 2,2 2,6 4,6
60-64 3,1 1,5 0,6 2,7 2,2 0,0 0,0 1,6

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.3  12-Monats-Prdvalenz des Konsums von Amphetaminen oder Methamphetamin

Der Anteil der Amphetamin- oder Methamphetaminkonsumierenden in den letzten 12 Monaten war in Berlin
(3,3 %) am hochsten, wahrend in Sachsen-Anhalt am seltensten konsumiert wurde (0,8 %). Manner hatten
in allen Landern auBer Nordrhein-Westfalen hohere Pravalenzen als Frauen. Im Vergleich zu den bundeswei-
ten Werten zeigte sich lediglich bei Mannern und insgesamt in Berlin eine signifikante Abweichung (4,7 % vs.

1,5 % bzw. 3,3 % vs. 1,4 %).
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Abbildung 5-3: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Amphetaminen oder Methamphetamin nach Ge-

schlecht und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Hinsichtlich altersspezifischer Konsumpravalenzen waren Abweichungen zur bundesweiten Stichprobe bei
den 25- bis 39-Jdhrigen in Berlin (6,8 % vs. 2,1 %) erkennbar (Tabelle 5-3). In allen Bundeslandern lag die
Pravalenz in den Altersgruppen der 18- bis 24-Jahrigen und der 25- bis 39-Jdhrigen hoher als in den alteren

Altersgruppen.

Tabelle 5-3: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Amphetaminen oder Methamphetamin nach Alter
und Bundesland (Prozent)

Sachsen-

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 0,0 0,0 0,6 0,7 1,2 0,2 -
18-24 2,6 2,7 3,0 4,2 3,2 4,5 3,0 3,5
25-39 2,3 6,8* 2,2 2,5 1,8 1,7 1,6 2,1
40-59 0,8 0,9 0,9 0,6 0,5 0,2 0,2 0,7
60-64 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p <0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.4 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Ecstasy

Bezogen auf die untersuchten Bundeslander war der Ecstasykonsum in Berlin am starksten ausgepragt
(4,0 %; Abbildung 5-4). Der Anteil von mannlichen und weiblichen Konsumierenden in Berlin (5,8 % bzw.

2,3 %) war im Vergleich zu den bundesweiten Daten (1,4 % bzw. 0,7 %) signifikant héher.
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Abbildung 5-4: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Ecstasy nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

In den Gruppen der 18- 24-Jahrigen und der 25- bis 39-Jahrigen war der héchste Anteil an Konsumierenden
zu finden (3,3 % bzw. 1,7 % in der Gesamtstichprobe; Tabelle 5-4). Signifikant hdhere Werte im Vergleich zum
Bund zeigten sich in Berlin bei den 25- bis 39-Jdhrigen (6,9 %) und den 40- bis 59-Jahrigen (2,5 %). Die Gruppe

der 25- bis 39-Jahrigen in Sachsen-Anhalt (0,3 %) hatte einen signifikant niedrigeren Wert im Bundesver-

gleich.
Tabelle 5-4: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Ecstasy nach Alter und Bundesland (Prozent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt

15-17 - 0,0 0,8 0,6 0,0 1,2 0,3 -
18-24 2,8 2,7 4,1 2,9 1,9 3,9 3,2 3,3
25-39 1,4 6,9*% 2,9 3,0 2,0 0,7 0,3* 1,7
40-59 0,6 2,5% 0,3 0,4 0,0 0,4 0,0 0,2
60-64 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.5 12-Monats-Pravalenz des Konsums von LSD

Bundesweit lag die 12-Monats-Prédvalenz des LSD-Konsums bei 0,6 %, wobei Manner die Substanz haufiger
konsumierten als Frauen (0,8 % vs. 0,4 %; Abbildung 5-5). Sowohl die Pravalenz der Manner (2,7 %) als auch

die Gesamtpravalenz (1,7 %) in Berlin waren signifikant hoher als die bundesweiten Werte.

*
0,812 0,5 1,7*2,7 08 1,1 1,3 0,8 0,8 1,1 0,4 0,7 0,7 0,7 0,6 1,0 0,1 0,6 0,8 0.2 0,6 0,804

’

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
Abbildung 5-5: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von LSD nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Ebenso war ein Unterschied der altersstratifizierten Konsumpravalenzen im Vergleich zum Bund fiir die 25-
bis 39-Jahrigen in Berlin erkennbar (2,8 % vs. 0,7 %; Tabelle 5-5). In den meisten Fallen zeigten die 18- bis 24-

Jahrigen die hochsten Konsumpravalenzen.

Tabelle 5-5: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von LSD nach Alter und Bundesland (Prozent)

. Sachsen-
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1 0,0 -
18-24 2,5 0,8 4,7 1,5 3,3 2,8 2,3 2,4
25-39 1,3 2,8% 0,5 1,5 0,3 0,4 1,2 0,7
40-59 0,3 1,4 0,8 0,0 0,2 0,4 0,0 0,3
60-64 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.6 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Heroin oder anderen Opiaten

Abgesehen von Berlin und Bremen lagen samtliche Konsumprévalenzen fir Heroin oder andere Opiate unter
einem Prozent (Abbildung 5-6). Weder die geschlechterspezifischen noch die Gesamtpravalenzen in den Bun-

deslandern wichen signifikant von den bundesweiten Werten ab.
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Abbildung 5-6: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Heroin oder anderen Opiaten nach Geschlecht

und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Mit Ausnahme von Bremen war der hochste Anteil an Konsumierenden in den Gruppen der 18- bis 24-Jahri-
gen und der 25- bis 39-Jahrigen zu finden (Tabelle 5-6). Die Gruppe der 40- bis 59-Jahrigen in Bremen wies
mit 1,8 % einen auffallig hohen Wert auf. Ein signifikant niedrigerer Wert im Vergleich zum Bund zeigte sich

bei den 25- bis 39-Jahrigen in Sachsen (0,1 % vs. 0,7 %)

Tabelle 5-6: 12-Monats-Préavalenz des Konsums von Heroin/anderen Opiaten nach Alter und Bundesland
(Prozent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt

15-17 - 0,0 0,0 0,5 0,7 0,5 0,3 -
18-24 0,4 0,5 1,2 0,8 0,4 1,4 1,1 1,0
25-39 0,6 1,0 0,8 0,6 0,3 0,1* 0,4 0,7
40-59 0,4 0,4 1,8 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4
60-64 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.7 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Kokain oder Crack

Die durchschnittliche 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Kokain oder Crack lag im Bund bei 1,6 % (Ab-
bildung 5-7). In Berlin berichtete der héchste Anteil an Befragten von einem entsprechenden Konsum (5,0 %).
Im Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt konsumierten dort signifikant mehr Manner (6,4 % vs. 2,1 %)
und Frauen (3,6 % vs. 1,1 %) Kokain oder Crack. In Sachsen konnten fiir die Gesamtpravalenz (0,5 % vs. 1,6 %)
und die Pravalenz der Manner (0,4 % vs. 2,1 %) sowie in Sachsen-Anhalt fur die Pravalenz der Frauen (0,2 %

vs. 1,1 %) signifikant kleinere Werte festgestellt werden.
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Abbildung 5-7: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Kokain oder Crack nach Geschlecht und Bundes-
land

Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Hinsichtlich der Altersverteilung fand der Konsum von Kokain und Crack mit Ausnahme von Berlin am hau-
figsten in der Gruppe der 18- bis 24-Jdhrigen statt (3,5 %; Tabelle 5-7). In Berlin war die Konsumpravalenz
unter den 25- bis 39-Jahrigen mit 8,7 % am hdchsten und gegeniiber dem bundesweiten Wert von 2,4 %
signifikant erhoht. AuBerdem ergaben sich in Berlin auch signifikant erhohte Werte fir die Altersgruppe der
40- bis 59-Jahrigen (2,9 % vs. 0,9 %).

Tabelle 5-7: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Kokain oder Crack nach Alter und Bundesland (Pro-
zent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,2 -
18-24 2,9 4,1 4,7 3,7 3,3 2,0 1,7 3,5
25-39 2,8 8,7*% 4,0 3,5 1,7 0,6 1,3 2,4
40-59 0,8 2,9% 1,2 1,6 0,4 0,1 0,0 0,9
60-64 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.8

12-Monats-Pravalenz des Konsums von Inhalanzien

Die 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Inhalanzien lag im Bund bei 0,3 % (Abbildung 5-8). In Berlin lag

die Konsumpravalenz der Manner (1,3 %) signifikant Glber dem bundesweiten Wert (0,4 %).
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Abbildung 5-8: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Inhalanzien nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die Aufteilung der Konsumpravalenzen nach Altersgruppen zeigte keine signifikanten Unterschiede zu den

bundesweiten Daten (Tabelle 5-8). Bundesweit wiesen die jlingeren Altersgruppen eine hohere Pravalenz auf

als die alteren.

Tabelle 5-8: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Inhalanzien nach Alter und Bundesland (Prozent)
. Sachsen-
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 1,6 0,2 0,3 0,3 0,0 0,5 -
18-24 0,0 0,8 1,4 0,8 0,3 1,3 0,4 0,3
25-39 0,8 0,7 0,1 0,4 0,8 0,5 0,3 0,4
40-59 0,3 0,9 0,1 0,0 0,3 0,2 0,0 0,4
60-64 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informati-
onen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.9 12-Monats-Prdvalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen

Bundesweit betrug die Pravalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen 0,5 %, wobei mehr Manner als
Frauen diese konsumierten (0,7 % vs. 0,4 %; Abbildung 5-9). Das Bundesland Berlin zeigte signifikant erhéh-

ten Konsum von 1,4 % (Gesamt) und von 1,8 % (Manner).
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Abbildung 5-9: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen nach Geschlecht und Bun-
desland

Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die Konsumpravalenz in den Bundeslandern und im Bund war bei den jingeren Befragten héher als bei den
Alteren (Tabelle 5-9). Vermehrt konsumierten die Altersgruppen der 18- bis 24-Jahrigen und 25- bis 39-J4h-
rigen psychoaktive Pilze. In Berlin zeigte sich bei 25- bis 39-Jdhrigen ein signifikanter Unterschied gegeniiber

dem Bund (3,3 % vs. 0,6 %).

Tabelle 5-9: 12-Monats-Pravalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen nach Alter und Bundesland

(Prozent)
. Sachsen-
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 0,0 0,0 0,6 0,0 1,2 0,3 -
18-24 1,9 0,7 2,3 0,8 2,2 3,1 1,8 1,9
25-39 0,5 3,3* 1,0 0,9 0,1 0,3 0,8 0,6
40-59 0,3 0,2 1,5 0,2 0,2 0,0 0,3 0,3
60-64 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.10 12-Monats-Pravalenz des Konsums von NPS

Die 12-Monats-Pravalenz des Konsums von NPS lag im Bund bei 1,3 % (Abbildung 5-10). In den einzelnen
Bundesldndern zeigten sich gegeniiber dem Bund keine signifikanten Unterschiede. Die Konsumprévalenz in

Berlin wies den héchsten Wert auf (2,4 %).
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Abbildung 5-10:  12-Monats-Prédvalenz des Konsums von NPS nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

In den Altersgruppen ergaben sich im Vergleich keine statistisch signifikanten Abweichungen (Tabelle 5-10).
In Sachsen-Anhalt zeigte sich bei den 18- bis 24-Jdhrigen eine erhohte Pravalenz (6,7 %) im Vergleich zum

bundesweiten Durchschnitt (3,4 %).

Tabelle 5-10:  12-Monats-Pravalenz des Konsums von NPS nach Alter und Bundesland (Prozent)

; Sachsen-
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 1,4 1,4 0,5 1,3 1,5 3,1 -
18-24 1,8 3,5 4,8 2,5 4,9 3,4 6,7 3,4
25-39 1,0 2,7 1,9 2,3 0,4 1,1 2,5 1,2
40-59 1,0 2,4 0,6 0,4 1,5 0,1 1,4 0,9
60-64 2,9 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,6 1,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fir nahere Informati-
onen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.11 12-Monats-Prdvalenz des problematischen Konsums von Cannabis nach SDS

Den Kriterien der Severity of Dependence Scale (SDS) zufolge bestanden bei 2,5 % der bundesweiten Stich-
probe Hinweise auf problematischen Cannabiskonsum (Manner: 3,4 %, Frauen: 1,6 %; Abbildung 5-11). In
Berlin zeigte die Gesamtpravalenz (4,7 %) und die Pravalenz der Manner (7,5 %) sowie der Frauen in Bremen
(4,7 %) eine erhohte Signifikanz. In Sachsen-Anhalt ist fiir Frauen eine signifikant niedrigere Pravalenz zu be-

obachten (0,5 %).
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Abbildung 5-11:  12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von Cannabis nach SDS nach Ge-

schlecht und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Ein problematischer Konsum nach SDS zeigte sich in den meisten Landern vor allem bei 15- bis 17-Jahrigen,
18- bis 24-Jahrigen und 25- bis 39-Jdhrigen (Tabelle 5-11). Ein signifikanter Unterschied zum Bund zeigte sich
bei den 40- bis 59-Jahrigen in Berlin (4,9 %).

Tabelle 5-11:  12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von Cannabis nach SDS nach Alter und
Bundesland (Prozent)

Sachsen-

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 4,0 3,1 3,0 2,2 2,9 4,9 -
18-24 7,2 3,9 10,7 6,4 6,0 8,7 7,6 7,5
25-39 3,7 5,7 4,2 4,4 4,2 2,2 2,4 3,8
40-59 0,8 4,9* 2,3 1,3 0,9 0,1 0,3 0,8
60-64 0,3 0,7 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,8

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.12 12-Monats-Prdvalenz des problematischen Konsums von Kokain nach SDS

In der untersuchten Bundesstichprobe wiesen 0,4 % der Personen einen problematischen Kokainkonsum
nach SDS auf (Abbildung 5-12). In Berlin zeigte sich eine signifikant erhéhte und in Sachsen eine signifikant
niedrigere Gesamtpravalenz (1,0 % bzw. 0,0 %). In Berlin wies auch die Pravalenz der Frauen ein signifikant

héheres Niveau auf (1,0 %).
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Abbildung 5-12:  12-Monats-Prdvalenz des problematischen Konsums von Kokain nach SDS nach Ge-
schlecht und Bundesland

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
Die Altersverteilung des problematischen Kokainkonsums zeigt eine Abnahme der Prdvalenz mit steigendem
Alter (Tabelle 5-12). Die héchsten Pravalenzen stellten die Altersgruppen der 18- bis 24-Jahrigen und 25- bis
39-Jahrigen dar. Eine signifikant erhohte Pravalenz zeigte sich in der Altersgruppe der 25- bis 39-Jahrigen in
Berlin (1,9 %).

Tabelle 5-12:  12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von Kokain nach SDS nach Alter und
Bundesland (Prozent)

Sachsen-

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 -
18-24 0,0 1,6 2,5 1,9 2,2 0,1 0,7 1,1
25-39 0,7 1,9* 1,3 1,0 0,1 0,0 0,8 0,5
40-59 0,0 0,2 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,2
60-64 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.13 12-Monats-Privalenz des problematischen Konsums von Amphetaminen/

Methamphetaminen nach SDS

Auf Basis der SDS wiesen 0,4 % der bundesweiten Stichprobe Hinweise auf einen problematischen Konsum
von Amphetaminen oder Methamphetamin auf (Abbildung 5-13). Fiir keines der Bundeslander ergaben sich

signifikante Abweichungen zum Bund. Dies galt auch fir die geschlechtsstratifizierte Betrachtung.
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Abbildung 5-13:  12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von Amphetaminen/Methampheta-

minen nach SDS, nach Geschlecht und Bundesland
Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die Altersverteilung des problematischen Konsums von Amphetaminen oder Methamphetamin zeigte die
hochste Pravalenz in der Gruppe der 25- bis 39-Jahrigen (1,0 % der Gesamtstichprobe; Tabelle 5-13). Die

Werte der einzelnen Bundeslander unterschieden sich nicht von der Bundeserhebung.

Tabelle 5-13:  12-Monats-Pravalenz des problematischen Konsums von Amphetaminen/
Methamphetaminen nach SDS, nach Alter und Bundesland (Prozent)

; Sachsen-
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 -
18-24 0,4 0,0 0,2 0,0 2,2 0,0 0,7 0,8
25-39 0,5 1,3 0,2 0,3 1,2 1,3 0,8 1,0
40-59 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
60-64 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.14 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Methamphetamin nach Geschlecht und Bundes-
land und Alter und Bundesland

Die Konsumpravalenz von Methamphetamin lag in Deutschland bei 0,2 % und zeigte keine Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen (Abbildung 5-14). Signifikante Unterschiede zum Bundesdurchschnitt ergaben

sich fiir keines der sieben beteiligten Bundeslander.
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Abbildung 5-14:  12-Monats-Prdvalenz des Konsums von Methamphetamin nach Geschlecht und Bundes-
land

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

In den Altersgruppen ergaben sich im Vergleich zum Bund keine statistisch signifikanten Unterschiede (Ta-
belle 5-14). In Hamburg zeigte sich bei den 18- bis 24-Jahrigen eine erhohte Pravalenz (1,3 %) im Vergleich

zum bundesweiten Durchschnitt (0,3 %).

Tabelle 5-14:  12-Monats-Pravalenz des Konsums von Methamphetamin nach Alter und Bundesland (Pro-

zent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sz:f:;‘s;?' Bund
15-17 - 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 -
18-24 0,3 0,3 0,2 1,3 0,3 0,6 0,8 0,3
25-39 0,6 0,4 0,4 0,1 0,0 1,2 1,0 0,4
40-59 0,6 0,2 0,9 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2
60-64 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informati-
onen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.1.15 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Aufputschmitteln (Amphetaminen)

Den Konsum von Aufputschmitteln (Amphetaminen) in den letzten 12 Monaten gaben bundesweit 1,4 % der
Befragten an (Abbildung 5-15). In Berlin lag die Gesamtpravalenz mit 3,2 % und bei Mannern mit 4,6 % signi-

fikant hoher als im Bundesdurchschnitt.
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Abbildung 5-15:  12-Monats-Prdvalenz des Konsums von Aufputschmitteln (Amphetaminen) nach Ge-

schlecht und Bundesland
Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die Pravalenz des Konsums von Aufputschmitteln lag hoher in den Altersgruppen der 18- bis 24-Jahrigen und
der 25- bis 39-Jahrigen (Tabelle 5-15). In Berlin zeigte sich bei den 25- bis 39-Jahrigen ein signifikanter Unter-
schied gegeniiber dem Bund (6,8 % vs. 2,1 %).

Tabelle 5-15:  12-Monats-Pravalenz des Konsums von Aufputschmitteln (Amphetaminen) nach Alter und
Bundesland (Prozent)

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Szchsen- Bund
nhalt

15-17 - 0,0 0,0 0,6 0,3 0,8 0,2 -

18-24 2,6 2,5 3,0 2,9 3,2 3,8 3,0 3,5

25-39 2,2 6,8* 2,2 2,3 1,8 1,1 1,5 2,1

40-59 0,9 0,9 0,6 0,6 0,5 0,0 0,2 0,7

60-64 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.

144



5.2 Trends 1990 bis 2021

5.2.1 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen, 1995-2021 (Prozent)

Eine signifikante Zunahme der 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums im Vergleich zu mindestens einem friiheren Erhebungsjahr zeigt sich in allen untersuchten
Bundeslandern auler Bremen. Ein dhnliches Muster zeigt sich bei der 12-Monats-Pravalenz des Konsums irgendeiner illegalen Droge. Im Vergleich zu der letzten
Erhebung des problematischen Konsums von Cannabis im Jahre 2015, zeigte sich eine signifikante Zunahme dieser Pravalenz in Berlin, Hamburg, Nordrheinwestfalen
und Bayern (Tabelle 5-16).

Tabelle 5-16:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen, 1995-2021 (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
Irgendeine illegale Droge 4,6* 4,5% 4,7* 5,8* 5,0* 4,3* 4,4% 7,6 7,1* 10,8
Cannabis 4,2* 4,3* 4,5% 5,5% 4,8* 3,9*% 4,1* 7,2* 6,7* 10,5
Amphetamine 0,7 0,5* 0,3* 0,4* 0,4* 0,4* 0,4 1,4 0,8 1,5
Ecstasy 0,5 0,9 0,2* 0,6 0,2* 0,2* 0,2* 1,0 0,7 1,3
LSD 0,0 0,2 0,0 0,1* 0,1* 0,1* 0,1* 0,2* 0,3* 0,9
Heroin und andere Opiate 0,5 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3
Kokain/Crack 0,5* 0,8 0,4* 0,7* 0,3* 0,4* 0,4* 0,7 1,1 1,7
Pilze 0,0 0,0 0,4 0,4 0,4 0,3 0,2 0,4 0,1* 0,6
Problematischer Konsum von Cannabis? - - - - 1,2* 0,9* - 1,3* - 2,6
Problematischer Konsum von Kokain? - - - - - 0,2 - 0,1 - 0,2
Prpblematlscher Kons.u;n von Ampheta- i i i i i 0,0 i 01 i 0,2
min/Methamphetamin
NRW
Irgendeine illegale Droge 5,7*% 3,7* 6,9* 8,7 5,5% 5,5* 5,8% 7,6 8,3 10,5
Cannabis 5,2* 3,7* 6,8* 8,1* 5,2* 5,0% 5,6* 6,8 7,9 10,3
Amphetamine 0,5 0,2* 0,5 1,3 0,8 0,7 1,0 1,0 1,0 0,9
Ecstasy 1,2 0,7 0,3* 1,0 0,2* 0,3* 0,4 0,7 0,8 0,9
LSD 0,8 0,4 0,1% 0,4 0,1* 0,1* 0,2 0,2 0,2 0,6
Heroin und andere Opiate 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,1 0,4 0,3 0,2
Kokain/Crack 0,9 0,7 0,7 1,3 0,6 0,7 0,6 0,4 0,8 1,1
Pilze 0,0 0,0 0,3 0,5 0,2 0,1* 0,3 0,3 0,3 0,3
Problematischer Konsum von Cannabis? - - - - 1,5* 1,4* - 1,2* - 3,1
Problematischer Konsum von Kokain? - - - - - 0,3 - 0,2 - 0,2
Problematischer Konsum von Ampheta- i i i i i 0,1 i 0,4 i 0,4

min/Methamphetamin3

1SDS: Severity of Dependence Scale; Summenwert > 2; 2SDS: Severity of Dependence Scale; Summenwert > 3; 3SDS: Severity of Dependence Scale; Summenwert > 4
Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30) -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 furr Vergleich mit dem Jahr 2021.
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Tabelle 5-16 (Forsetzung 1 von 2):

Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen, 1995-2021 (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Sachsen
Irgendeine illegale Droge 1,4*% 2,1* 4,7*% 4,8*% 4,3* 4,7* 4,8 6,6 8,1 7,9
Cannabis 1,4* 2,1* 4,2% 4,7* 4,0* 4,3* 4.4 6,1 7,8 7,5
Amphetamine 0,4 0,0 0,7 0,7 0,1 0,9 0,8 0,6 0,9 0,8
Ecstasy 0,2 0,1* 0,7 0,9 0,1 0,6 0,1 0,4 0,8 0,8
LSD 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1* 0,2 0,5
Heroin und andere Opiate 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0 0,4 0,7 0,3
Kokain/Crack 0,2 0,4 0,2 0,2 0,4 0,5 0,3 0,3 0,8 0,5
Pilze 0,0 0,0 0,2 0,5 0,1 0,3 0,2 0,2 0,4 0,5
Problematischer Konsum von Cannabis? - - - - 0,5* 1,5 - 1,2 - 1,9
Problematischer Konsum von Kokain? - - - - - 0,1* - 0,0 - 0,0
Prpblemahscher Kons.u;n von Ampheta- i i i i i 0,3 i 0,3 i 0,3
min/Methamphetamin
Sachsen-Anhalt
Irgendeine illegale Droge 2,7% 0,1* 3,5* 3,6% 4,0* 3,7* 6,0 4,4%* 10,9 9,0
Cannabis 2,7* 0,1* 3,5% 3,4% 3,6* 3,2 5,6 4,2* 10,3 8,6
Amphetamine 0,0 0,0 0,0 0,7 0,4 0,0 2,1 0,7 0,6 0,9
Ecstasy 0,9 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 1,1 0,2 0,6 0,5
LSD 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,7
Heroin und andere Opiate 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,5 0,3
Kokain/Crack 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,6 0,4 0,6 0,6
Pilze 0,0 0,0 1,1 0,5 0,7 0,0 0,9 0,0 0,0 0,6
Problematischer Konsum von Cannabis? - - - - 1,2 1,8 - 1,0 - 2,1
Problematischer Konsum von Kokain? - - - - - 0,0 - 0,4 - 0,3
Problematischer Konsum von Ampheta- i i i i i 0,0 i 0,7 i 03

min/Methamphetamin3

SDS: Severity of Dependence Scale; Summenwert > 2
25DS: Severity of Dependence Scale; Summenwert > 3
33DS: Severity of Dependence Scale; Summenwert > 4

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30) -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021.

146



Tabelle 5-16 (Forsetzung 2 von 2): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen, 1995-2021 (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Berlin
Irgendeine illegale Droge 5,1* 9,7* 10,9* 14,6* 11,4* 11,6* 14,4* 8,1* 20,9 22,2
Cannabis 3,7% 6,4* 10,5* 14,1* 10,5% 11,4* 13,2* 7,7* 19,2 19,3
Amphetamine 0,7* 0,2* 1,2* 1,7 1,4* 1,7 2,0* 2,1 4,8 3,9
Ecstasy 2,2% 4,1 2,5%* 1,8*% 1,6* 1,6 1,7* 0,6* 5,3 4,8
LSD 0,7* 0,4* 0,5* 0,9 0,4* 1,2 0,7 0,3 1,5 2,0
Heroin und andere Opiate 0,1 0,0 0,0 1,0 1,1 0,2 0,7 0,2 1,2 0,7
Kokain/Crack 0,5* 0,0 2,3% 1,8* 1,8* 3,3 3,1% 1,6* 5,2 6,2
Pilze 0,0 0,0 0,3* 1,8 1,0 2,0 0,6* 0,3* 1,9 1,8
Problematischer Konsum von Cannabis* - - - - 3,4 1,5% - 1,3* - 4,7
Problematischer Konsum von Kokain? - - - - - 0,6 - 0,5 - 1,3
Problematischer Konsum von Ampheta-
min/Methamphetamin? ) ) ) ) ) 0,2 ) 0,3 ) 0,7
Bremen
Irgendeine illegale Droge 13,9 10,1 9,7 16,3 9,3 10,2 7,5 12,0 14,2 13,9
Cannabis 13,9 10,1 9,7 16,3 8,3 9,1 7,5 10,0 14,2 12,9
Amphetamine 0,0 2,6 0,0 1,3 3,7* 1,7 0,0 4,6* 0,0 1,4
Ecstasy 1,7 0,0 0,0 2,6 3,7 0,0 0,0 0,0 1,3 1,6
LSD 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3
Heroin und andere Opiate 0,6 2,6 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 2,1 0,0 1,0
Kokain/Crack 0,0 2,6 1,4 2,2 3,5 1,7 1,4 2,1 3,8 2,8
Pilze 0,0 0,0 0,0 2,6 2,5 0,0 0,0 0,0 1,3 1,1
Problematischer Konsum von Cannabis* - - - - 1,6 0,0 - 6,8 - 3,5
Problematischer Konsum von Kokain? - - - - - 0,9 - 0,0 - 0,7
Prpblematlscher Konsy;n von Ampheta- i i i i i 0,9 i 0,0 i 01
min/Methamphetamin
Hamburg
Irgendeine illegale Droge 8,6* 8,7*% 9,8 13,6 11,6 9,9% 8,0 13,5 13,7 13,7
Cannabis 8,6 5,8% 9,8 12,5 11,2 9,3*% 7,6 12,3 11,8 12,3
Amphetamine 1,2 1,1 0,8 1,0 0,0 0,9 0,4 2,0 1,4 1,9
Ecstasy 1,4 3,5% 0,8 0,5* 1,4 0,6* 0,0 2,0 1,1 1,9
LSD 0,0 1,3 0,0 0,2* 0,0 0,1* 0,0 0,3 0,3 1,0
Heroin und andere Opiate 0,0 1,7* 1,2 0,6 0,0 0,7 0,0 0,4 0,0 0,3
Kokain/Crack 1,1 1,7 1,2 2,8 2,7 1,9 0,0 2,2 0,6 2,9
Pilze 0,0 0,0 0,8 0,3 1,2 0,8 0,0 0,3 0,3 0,7
Problematischer Konsum von Cannabis* - - - - 1,8 3,2 - 2,0% - 3,5
Problematischer Konsum von Kokain? - - - - - 0,6 - 0,6 - 1,0
Problematischer Konsum von Ampheta- i i i i i 0,0 i 01 i 01

min/Methamphetamin?

1SDS: Severity of Dependence Scale; Summenwert > 2; 2SDS: Severity of Dependence Scale; Summenwert > 3; 3SDS: Severity of Dependence Scale; Summenwert > 4
Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30) -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021.



5.2.2 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Cannabis

In den meisten Bundesldandern verlief die Pravalenz des Cannabiskonsums mit starken Schwankungen mit
einem Anstieg zwischen den 1990er Jahren und dem Jahr 2021 (Abbildung 5-16). In Sachsen, bei M&nnern
in Sachsen-Anhalt und Frauen in Berlin und Hamburg ist eine Abnahme der Pravalenz im Vergleich mit
dem Jahr 2018 zu beobachten.
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Abbildung 5-16:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Cannabis nach Geschlecht und Bun-
desland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Abbildung 5-16 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Cannabis nach
Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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In allen untersuchten Bundeslandern mit Ausnahme von Bremen war seit den 1990er Jahren eine signifikante Zunahme des Cannabiskonsums bei den

18- bis 24-Jahrigen und den 25- bis 39-Jahrigen zu beobachten (Tabelle 5-17).

Tabelle 5-17:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Cannabis nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 8,7* 13,6* 15,9* 16,6* 22,1 18,7* 11,4* 12,0* 21,3 20,1* 27,4

25-39 1,7* 5,6* 4,3* 4,7* 4,5* 5,3* 5,3* 5,9* 9,9 7,6 12,8

40-59 - 0,2* 0,3* 0,5* 2,4% 1,2* 1,0* 1,0* 1,8* 2,5 4,5

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,6 0,6 0,6 2,9
NRW

18-24 8,7*% 17,4 9,5% 27,9 23,0 19,1 15,1* 13,5* 20,3 23,7 22,5

25-39 2,8% 6,4* 5,0% 6,8* 10,3 6,9* 5,8% 8,9 6,3* 9,4 12,3

40-59 - 0,6* 0,7* 0,9* 2,6% 1,0* 1,8* 1,7* 3,6 2,5 5,5

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,9
Sachsen

18-24 2,6% 5,2 6,1* 15,9 14,1 11,5* 12,2* 19,2 20,5 22,1 21,6

25-39 0,0 2,0%* 3,0 5,0% 5,9 5,0 6,6 6,3 8,6 11,5 10,3

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,7 1,0 0,8 0,0 1,5 2,6 2,4

60-64 - - - - - 0,0 0,6 0,0 0,0 0,7 0,0
Sachsen-Anhalt

18-24 2,1%* ~ 0,0 12,0 12,0* 20,7 12,7 14,0* 8,9* 37,8 28,5

25-39 0,0 1,0* 0,2* 5,4 5,1%* 4,9 3,8 9,0 8,4 14,5 11,0

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,9 2,7 3,1

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in
bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 5-17 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Cannabis nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 10,8* 8,3* 22,5 25,8 38,0 26,1 25,3 27,1 23,7 30,1 27,4

25-39 6,3* 7,4* 6,4* 15,9* 24,8 14,1* 15,5 20,5 10,9* 25,3 24,4

40-59 - 0,2* 1,4* 1,3* 2,0% 3,3* 6,0 4,2% 3,1% 11,1 12,5

60-64 - - - - - 0,0 ~ 0,0 0,0 2,2 1,9
Bremen

18-24 14,8 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 27,5

25-39 1,1* 22,7 17,6 17,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 15,7

40-59 - 4,6 ~ 0,0 ~ ~ ~ 0,0 10,1 ~ 6,0

60-64 - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 0,9
Hamburg

18-24 15,4%* 33,9 22,0 ~ 30,9 28,3 24,8 21,4 25,6 26,3 25,3

25-39 4,3* 9,3% 5,8% 10,1 17,7 15,2 11,4 11,1 18,0 11,9 16,6

40-59 - 0,0 1,8 3,3 3,0 6,3 4,1 3,2 3,9 6,4 49

60-64 - - - - - ~ 0,0 ~ 3,0 ~ 0,9

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.2.3 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Aufputschmitteln
(Amphetaminen)

Mit Ausnahme der Stadtstaaten zeigt die Prdvalenz des Konsums von Aufputschmitteln in den Bundes-
landern im gesamten Zeitraum einen relativ stabilen Verlauf (Abbildung 5-17). Insbesondere in Berlin

zeigen sich signifikante Anderungen zu den 1990er und friihen 2000er Jahren.
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Abbildung 5-17:  Trends der 12-Monats-Pradvalenz des Konsums von Aufputschmitteln (Amphetami-

nen) nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Abbildung 5-17 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Aufputschmitteln
(Amphetaminen) nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-

Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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Hinsichtlich der altersstratifizierten Trendverldufe waren in den meisten Bundeslandern steigende Konsumwerte zu beobachten (Tabelle 5-18). Besondere
Signifikanzen zeigten sich in den Jahren 1990, 1995, 1997, 2000, 2006 und 2012 in den Altersgruppen der 18- bis 24-Jahrigen, 25- bis 39-Jahrigen und 40- bis

59-Jahrigen in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt und Berlin.

Tabelle 5-18: Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Aufputschmitteln (Amphetaminen) nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 0,7* 4,0 1,7 1,7 1,0 2,7 2,6 0,9 4,6 1,3 2,9

25-39 0,3* 0,2* 0,6 0,2 0,6 0,2* 0,0 1,0 1,8 2,0 1,8

40-59 - 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,9

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7
NRW

18-24 0,9* 2,8 0,3* 2,5 3,9 2,8 3,1 1,7 2,1 1,8 2,2

25-39 0,6* 0,4 0,5% 0,4 1,9 1,1 0,9 1,0 1,7 1,8 1,4

40-59 - 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,8 0,2 0,2 0,2

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen

18-24 0,0 0,0 0,0 1,7 0,9 0,8 1,4 0,7 1,7 0,5 4,0

25-39 0,0 1,1 0,0 0,5 1,4 0,0 2,1 1,2 1,1 1,8 1,0

40-59 - 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,4 0,0

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen-Anhalt

18-24 0,0 ~ 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 6,7* 2,0 0,0 3,1

25-39 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 1,2 0,0 4,0 1,4 1,9 1,3

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

60-64 - - - - - ~ ~ 0,0 ~ ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 5-18 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Aufputschmitteln (Amphetaminen) nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 1,2 3,8 0,0 2,7 8,2 2,9 3,7 2,7 51 6,9 2,7

25-39 0,6* 0,8* 0,6* 2,0* 2,3 2,2% 1,6 3,8 3,4 7,7 7,2

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 1,3 0,4 0,8 1,7 1,2

60-64 - - - - - 0,0 ~ 0,0 0,0 0,0 0,0
Bremen

18-24 ~ 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 2,9

25-39 0,0 0,0 6,6 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 1,8

40-59 - 0,0 ~ 0,0 ~ ~ ~ 0,0 7,7 ~ 0,5

60-64 - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 0,0
Hamburg

18-24 0,9* 0,0 5,0 ~ 2,5 0,0 2,2 0,0 3,6 0,0 3,1

25-39 0,0 3,1 1,2 0,0 1,1 0,0 1,4 1,3 3,3 0,0 2,6

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 0,5 2,9 0,8

60-64 - - - - - ~ 0,0 ~ 0,0 ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 5-19:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Methamphetamin (Prozent)

Erhebungsjahr
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern - - - - - - - 0,3 0,0 0,4
NRW - - - - - - - 0,1 0,0 0,0
Sachsen - - - - - - - 0,3 0,3 0,5
Sachsen-Anhalt - - - - - - - 0,2 0,0 0,3
Berlin - - - - - - - 0,2 0,4 0,3
Bremen - - - - - - - 0,0 0,0 0,7
Hamburg - - - - - - - 0,3 0,0 0,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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5.2.4 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Ecstasy

Mit Ausnahme der Stadtstaaten verlief die Pravalenz des Ecstasykonsums in den Bundeslandern im
gesamten Zeitraum unter dem Niveau von 2,0 % (Abbildung 5-18). In allen Bundesldandern auBer Sach-

sen-Anhalt, Bremen und Hamburg konnte ein signifikanter Anstieg der Konsumpravalenz festgestellt

werden.
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Abbildung 5-18: Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Ecstasy nach Geschlecht und

Bundesland (18- bis 59-Jadhrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Abbildung 5-18 (Fortsetzung):

2.12

Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Ecstasy nach

Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
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In den einzelnen Altersgruppen verliefen die Trends des Ecstasykonsums unterschiedlich (Tabelle 5-20). Ein signifikanter Anstieg der Prédvalenz zeigte sich bei

25- bis 39-Jahrigen in Bayern, Nordrhein-Westfalen sowie Berlin und Hamburg.

Tabelle 5-20: Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Ecstasy nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 0,0 3,4 4,7 1,7 1,8 1,7 1,2 0,6 3,5 1,1 3,3

25-39 0,0 0,1* 0,6 0,0 1,0 0,0 0,1 0,3 1,5 1,5 1,3

40-59 - 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NRW

18-24 0,0 5,4 1,1 2,2 2,4 0,9 1,3 0,7 2,4 2,4 2,2

25-39 0,0 1,0 1,4 0,1* 1,9 0,3* 0,2* 0,4* 0,8 1,4 1,8

40-59 - 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen

18-24 0,0 0,0 0,2* 3,3 0,0 0,8 1,1 1,1 1,9 0,2* 3,8

25-39 0,0 0,5 0,2 0,5 1,5 0,0 1,2 0,0 0,5 1,6 0,8

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,2

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen-Anhalt

18-24 0,0 ~ 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 2,8 2,0 0,0 3,0

25-39 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 2,7 0,0 1,9 0,5

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

60-64 - - - - - ~ ~ 0,0 ~ ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 5-20 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Ecstasy nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 0,0 7,9 16,0 6,1 5,9 2,2 2,8 2,0 3,5 7,5 3,2

25-39 0,0 3,7* 4,4 4,0* 3,2 3,2%* 1,7 3,0%* 0,9* 7,9 8,3

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3* 1,3 0,6* 0,0 2,5 2,1

60-64 - - - - - 0,0 ~ 0,0 0,0 0,7 0,7
Bremen

18-24 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 2,7

25-39 0,0 0,0 0,0 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 2,5

40-59 - 0,0 ~ 0,0 ~ ~ ~ 0,0 0,0 ~ 0,5

60-64 - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 0,0
Hamburg

18-24 0,0 5,4 14,0% ~ 0,9 0,0 1,5 0,0 2,9 0,0 3,2

25-39 0,0 1,5 4,0 0,0 0,6* 0,0 1,0* 0,0 3,9 0,0 3,4

40-59 - 0,0 0,4 0,0 0,4 2,3* 0,0 0,0 0,2 2,3 0,3

60-64 - - - - - ~ 0,0 ~ 0,0 ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12 . Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.2.5

Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von LSD

Die Trenddaten in allen Bundeslandern wiesen auf eine konstant niedrige Konsumpravalenz von LSD

in den letzten 12 Monaten hin (Abbildung 5-19). Unterschiede zu den Werten von 2021 waren in Sach-

sen-Anhalt und Bremen statistisch nicht signifikant, sowohl fiir die Verlaufe mannlicher als auch weib-

cher Personen.
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Abbildung 5-19:

desland (18- bis 59-Jadhrige)

Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von LSD nach Geschlecht und Bun-

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Abbildung 5-19 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von LSD nach
Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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In Bayern und Nordrhein-Westfalen zeigten sich fir das Jahr 1990 in den Altersgruppen der 18- bis 24-Jahrigen und der 25- bis 39-Jahrigen signifikante Unter-
schiede (Tabelle 5-21).

Tabelle 5-21:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von LSD nach Alter und Bundesland (Prozent)
1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
18-24 0,1* 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,3 0,5 0,6 1,0 2,6
25-39 0,1* 0,0 0,6 0,0 0,3 0,0 0,1* 0,2 0,3* 0,4 1,5
40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NRW
18-24 0,3* 3,0 1,5 0,6* 1,8 0,0 0,4* 0,0 0,1* 0,4* 2,3
25-39 0,1* 0,9 0,4 0,0 0,5 0,2 0,0 0,2 0,3 0,4 0,5
40-59 - 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2
60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0
Sachsen
18-24 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,2* 2,5
25-39 0,0 0,5 0,0 0,0 0,5 0,0 0,5 0,0 0,1 0,6 0,3
40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen-Anhalt
18-24 0,0 ~ 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 0,0 2,3
25-39 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4
40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
60-64 - - - - - ~ ~ 0,0 ~ ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-

gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.



Tabelle 5-21 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von LSD nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 0,2 2,6 0,0 2,6 0,0 0,9 1,6 1,1 0,0 1,7 1,0

25-39 0,0 1,0 1,2 0,5* 2,5 0,4* 0,8 1,4 0,9 2,7 3,5

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 1,3 0,0 0,0 0,5 0,9

60-64 - - - - - 0,0 ~ 0,0 0,0 0,7 0,0
Bremen

18-24 2,2 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 4.4

25-39 0,0 0,0 0,0 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 0,6

40-59 - 0,0 ~ 0,0 ~ ~ ~ 0,0 0,0 ~ 0,9

60-64 - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 0,0
Hamburg

18-24 0,4 0,0 5,3 ~ 0,3 0,0 0,2 0,0 1,2 1,9 2,0

25-39 0,0 0,0 1,7 0,0 0,3 0,0 0,2* 0,0 0,2* 0,0 1,8

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

60-64 - - - - - ~ 0,0 ~ 0,0 ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.2.6 Trends der 12-Monats-Pridvalenz des Konsums von Heroin/anderen Opiaten

Pravalenzen fur den Konsum von Heroin/anderen Opiaten in den letzten 12 Monaten lagen deutlich
unter 1 % auBer in Berlin und Bremen (Abbildung 5-20). Die geschlechterspezifischen Trenddaten un-

terschieden sich haufig nur marginal.
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Abbildung 5-20:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Heroin/anderen Opiaten nach

Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 5-20 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Heroin/anderen
Opiaten nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Hohere Pravalenzen zeigten sich vereinzelt in den jingeren Altersgruppen (Tabelle 5-22).

Tabelle 5-22:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Heroin/anderen Opiaten nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 0,3 1,4 0,0 0,0 0,3 0,7 0,9 0,2 0,2 0,7 0,5

25-39 0,2 0,8 0,6 0,3 0,4 0,4 0,0 0,5 0,1 0,4 0,3

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,3 0,2 0,2

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NRW

18-24 0,3 2,5 0,0 0,0 0,5 0,0 0,5 0,0 0,1 0,8 0,4

25-39 0,2 0,7 0,5 0,8 0,5 0,4 0,3 0,2 0,5 0,3 0,4

40-59 - 0,0 0,1 0,0 0,2 0,3 0,0 0,2 0,4 0,2 0,0

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Sachsen

18-24 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,8 1,1

25-39 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,5* 0,0 0,4 1,1* 0,1

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 0,4 0,2

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen-Anhalt

18-24 0,0 ~ 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 0,0 1,1

25-39 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0

60-64 - - - - - ~ ~ 0,0 ~ ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 5-22 (Fortsetzung):

Trends der 12-Monats-Prdvalenz des Konsums von Heroin/anderen Opiaten nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 0,4 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,4 1,6 2,3 0,4

25-39 0,0 0,2 0,0 0,0 2,8 1,7 0,0 1,2 0,0 1,0 1,2

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,4 0,0 1,1 0,4

60-64 - - - - - 1,8 ~ 0,0 0,0 0,7 0,0
Bremen

18-24 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 1,0

25-39 0,0 1,8 6,6 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 0,8

40-59 - 0,0 ~ 0,0 ~ ~ ~ 0,0 4,0 ~ 1,2

60-64 - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 0,0
Hamburg

18-24 0,7 0,0 2,1 ~ 0,7 0,0 0,8 0,0 0,4 0,0 0,8

25-39 0,0 0,0 2,9 2,5 0,5 0,0 0,2 0,0 0,4 0,0 0,6

40-59 - 0,0 0,4 0,0 0,6 0,0 1,1 0,0 0,5 0,0 0,0

60-64 - - - - - ~ 1,0 ~ 0,0 ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informa-
tionen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.2.7 Trends der 12-Monats-Pridvalenz des Konsums von Kokain/Crack

In den letzten 20 Jahren zeigte die 12-Monats-Préavalenz des Konsums von Kokain/Crack keine bedeut-
samen Anderungen, mit der Ausnahme von Berlin (Abbildung 5-21). Der Konsum in Berlin ist signifikant

angestiegen und erreichte im Jahr 2021 den bisher hochsten Wert.
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Abbildung 5-21:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Kokain/Crack nach Geschlecht
und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 5-21 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Kokain/Crack nach
Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Bei den jlngeren Altersgruppen der 18- bis 39-Jahrigen in Bayern und 18- bis 39-Jahrigen bzw. 40- bis 59-Jahrigen in Berlin sowie in Sachsen in der Gruppe

der 18- bis 24-jahrigen sind vereinzelt einige signifikant erhdhte Pravalenzen im Vergleich zum Jahr 2021 erkennbar (Tabelle 5-23).

Tabelle 5-23:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Kokain/Crack nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 - 0,3 3,6 1,0 1,8 2,4 0,8 0,2* 1,5 1,4 3,3

25-39 - 1,1 0,6 0,7* 0,5% 0,1* 1,0 1,1 1,3 2,7 2,3

40-59 - 0,1* 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,9

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NRW

18-24 - 2,9 1,4 2,2 3,0 1,4 2,2 0,5 1,0 0,6 2,5

25-39 - 1,1 1,3 1,0 1,9 1,4 0,8 0,8 0,4 1,1 1,7

40-59 - 0,1 0,1 0,1 0,3 0,0 0,2 0,6 0,2 0,6 0,3

60-64 - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen

18-24 - 0,0 2,4 1,7 0,0 2,4 0,2* 2,4 0,5 0,0 2,0

25-39 - 0,5 0,0 0,0 0,5 0,0 1,4 0,0 0,7 1,4 0,7

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,1

60-64 - - - - - 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen-Anhalt

18-24 - ~ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 0,0 1,4

25-39 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 2,7 1,4 1,9 1,4

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0

60-64 - - - - - ~ ~ 0,0 ~ ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 5-23 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Prédvalenz des Konsums von Kokain/Crack nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - 1,4 0,0 7,7 3,6 2,0 7,7 2,6 53 5,0 4,6

25-39 - 0,9* 0,0 3,1* 3,8 3,3* 2,5 6,5 1,7* 7,4 10,2

40-59 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6* 2,7 0,6* 0,8 3,3 3,0

60-64 - - - - - 1,4 ~ 0,0 0,0 0,0 0,0
Bremen

18-24 - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 3,5

25-39 - 0,0 6,6 3,1 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 4,1

40-59 - 0,0 ~ 0,0 ~ ~ ~ 0,0 4,0 ~ 1,6

60-64 - - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 0,0
Hamburg

18-24 - 0,0 1,0 ~ 2,3 0,0 2,9 0,0 3,3 0,0 4,1

25-39 - 3,0 3,3 2,5 3,6 0,0 2,2 0,0 4,0 0,0 3,9

40-59 - 0,0 0,4 0,0 2,2 4,6 1,4 0,0 0,5 1,2 1,7

60-64 - - - - - ~ 0,0 ~ 0,0 ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12 . Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 5-24:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Kokain (Prozent)

Erhebungsjahr
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern 0,5* 0,8 0,3* 0,6* 0,3* 0,4* 0,4* 0,7 1,1 1,7
NRW 0,9 0,7 0,7 1,2 0,6 0,7 0,6 0,4 0,8 1,1
Sachsen 0,2 0,4 0,2 0,2 0,3 0,4 0,3 0,3 0,8 0,5
Sachsen-Anhalt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,6 0,4 0,6 0,6
Berlin 0,3* 0,0 2,3* 1,8* 1,8* 3,0 3,1* 1,6* 5,2 6,2
Bremen 0,0 2,6 1,4 2,2 3,5 1,7 1,4 2,1 3,8 2,8
Hamburg 1,1 1,4 1,2 2,7 2,7 1,9 0,0 2,2 0,6 2,9

Anmerkungen. *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Tabelle 5-25:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Crack (Prozent)

Erhebungsjahr
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
NRW 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Sachsen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen-Anhalt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Berlin 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4* 0,2 0,0 0,0 0,0
Bremen 0,0 0,0 0,0 0,0, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Hamburg 0,0 0,3 0,0 0,3 1,4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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5.2.8 Trends des problematischen Konsums von Cannabis nach SDS

Indikatoren des problematischen Konsums von Cannabis nach SDS wurden erst seit dem Jahr 2006
erhoben (Abbildung 5-22). Ein statistisch signifikanter Anstieg des Cannabiskonsums der Manner im
Vergleich zum Jahr 2021 zeigte sich in Nordrhein-Westfalen und Berlin seit 2009 und in Sachsen-Anhalt
und Hamburg seit 2015. In Bayern hat bei den Frauen seit 2006 der Cannabiskonsum signifikant zuge-
nommen. In allen anderen Bundeslandern waren die Unterschiede zwischen den Erhebungen statis-
tisch nicht signifikant.
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Abbildung 5-22:  Trends des problematischen Konsums von Cannabis nach SDS, nach Geschlecht und

Bundesland (18- bis 59-Jadhrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Abbildung 5-22 (Fortsetzung): Trends des problematischen Konsums von Cannabis nach SDS, nach

Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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Vor allem in der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen in Sachsen und Berlin zeigten sich vereinzelt signifikant erhohte Pravalenzen des problematischen Can-

nabiskonsums im Vergleich zum Jahr 2021 (Tabelle 5-26).

Tabelle 5-26:  Trends des problematischen Konsums von Cannabis nach SDS, nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 - - - - - 51 3,4 - 5,3 - 7,5

25-39 - - - - - 1,3 1,2 - 1,5 - 2,9

40-59 - - - - - 0,2 0,0 - 0,2 - 1,1

60-64 - - - - - 0,0 0,0 - 0,0 - 0,4
NRW

18-24 - - - - - 5,6 3,4 - 3,5 - 7,0

25-39 - - - - - 1,9 2,2 - 1,0* - 4,2

40-59 - - - - - 0,4 0,4 - 0,7 - 1,2

60-64 - - - - - 0,0 0,0 - 0,0 - 0,5
Sachsen

18-24 - - - - - 2,1* 4,4* - 3,6% - 8,4

25-39 - - - - - 0,6 1,6 - 1,8 - 2,4

40-59 - - - - - 0,0 0,6 - 0,4 - 0,1

60-64 - - - - - 0,0 0,6 - 0,0 - 0,0
Sachsen-Anhalt

18-24 - - - - - 9,0 3,1 - 2,8 - 9,5

25-39 - - - - - 1,2 3,8 - 2,3 - 2,7

40-59 - - - - - 0,0 0,0 - 0,0 - 0,2

60-64 - - - - - ~ ~ - ~ - 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 5-26 (Fortsetzung): Trends des problematischen Konsums von Cannabis nach SDS, nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - - - - - 9,4% 2,7 - 4,3 - 4,2

25-39 - - - - - 3,7 3,6 - 2,7 - 6,1

40-59 - - - - - 1,4 0,0 - 0,0 - 3,6

60-64 - - - - - 0,0 ~ - 0,0 - 0,7
Bremen

18-24 - - - - - ~ ~ - ~ - 7,6

25-39 - - - - - ~ ~ - ~ - 41

40-59 - - - - - ~ ~ - 10,1 - 1,8

60-64 - - - - - ~ ~ - ~ - 0,0
Hamburg

18-24 - - - - - 11,9 9,0 - 3,7 - 7,1

25-39 - - - - - 1,9 4,3 - 3,3 - 51

40-59 - - - - - 0,0 1,0 - 0,5 - 1,2

60-64 - - - - - ~ 0,0 - 3,0 - 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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5.2.9 Trends des problematischen Konsums von Kokain nach SDS

In den Bundeslandern zeigte sich — neben Schwankungen - ein konstanter zeitlicher Verlauf bis zum

Jahr 2021. In Berlin, Bremen und Hamburg ist eine Zunahme der Konsumpravalenz beider Geschlechter

erkennbar. In Sachsen-Anhalt ist bei den Frauen eine signifikante Abnahme des problematischen Kon-

sums von Kokain seit dem Jahr 2009 zu verzeichnen (Abbildung 5-23).

Bayern

14

Manner === Frauen

NRW

12

10

0,2

0,1
2009

Sachsen

14

0,0
2021

Sachsen-Anhalt

0,2

2021

12

10

0,2
a

0,0

0,9*
~,.0,0 0,0 .

0 +——%71
2009

Abbildung 5-23:

2015

0,5
S

0,
2021 2009 2015

1 r T 50

0,1
2021

Trends des problematischen Konsums von Kokain nach SDS, nach Geschlecht und
Bundesland (18- bis 59-Jadhrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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Abbildung 5-23 (Fortsetzung): Trends des problematischen Konsums von Kokain nach SDS, nach
Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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Ein problematischer Konsum von Kokain nach SDS lie8 sich hauptsachlich in den jliingeren Altersgruppen der 18- bis 39-Jahrigen vor allem in Nordrhein-

Westfalen, Berlin, Bremen und Hamburg erkennen (Tabelle 5-27).

Tabelle 5-27: Trends des problematischen Konsums von Kokain nach SDS, nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 - - - - - - 0,0 - 0,1 - 0,0

25-39 - - - - - - 0,5 - 0,1 - 0,4

40-59 - - - - - - 0,0 - 0,2 - 0,0

60-64 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

NRW

18-24 - - - - - - 1,4 - 0,0 - 1,2

25-39 - - - - - - 0,1 - 0,3 - 0,1

40-59 - - - - - - 0,2 - 0,2 - 0,0

60-64 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0
Sachsen

18-24 - - - - - - 0,2 - 0,0 - 0,1

25-39 - - - - - - 0,3 - 0,0 - 0,0

40-59 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

60-64 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0
Sachsen-Anhalt

18-24 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,4

25-39 - - - - - - 0,0 - 1,4 - 0,7

40-59 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

60-64 - - - - - - ~ - ~ - 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informa-
tionen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 5-27 (Fortsetzung): Trends des problematischen Konsums von Kokain nach SDS, nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - - - - - - 2,2 - 0,0 - 1,5

25-39 - - - - - - 0,8 - 1,7 - 2,2

40-59 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,3

60-64 - - - - - - ~ - 0,0 - 0,0
Bremen

18-24 - - - - - - ~ - ~ - 1,0

25-39 - - - - - - ~ - ~ - 1,4

40-59 - - - - - - ~ - 0,0 - 0,0

60-64 - - - - - - ~ - ~ - 0,0
Hamburg

18-24 - - - - - - 0,7 - 1,0 - 2,0

25-39 - - - - - - 0,4 - 1,3 - 1,1

40-59 - - - - - - 0,7 - 0,0 - 0,6

60-64 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informa-
tionen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Abbildung 5-24:

5.2.10 Trends des problematischen Konsums von (Meth-)Amphetamin nach SDS

In den Bundeslandern zeigte sich — neben Schwankungen - ein konstanter zeitlicher Verlauf bis zum

Jahr 2021. In den Bundeslandern Berlin und Bremen war bei den Mannern eine Zunahme des proble-

matischen Konsums von (Meth-)Amphetamin nach SDS erkennbar. In Sachsen-Anhalt war eine signifi-

kante Verringerung der Pravalenz bei den Frauen zu beobachten (Abbildung 5-24).
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Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12
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Abbildung 5-24 (Fortsetzung): Trends des problematischen Konsums von (Meth-)Amphetamin nach

SDS, nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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Ein problematischer Konsum von (Meth-)Amphetamin nach SDS lieR sich hauptsachlich in den jungen Altersgruppen der 18- bis 39-Jahrigen in Nordrhein-Westfa-

len, Sachsen und Berlin erkennen. (Tabelle 5-28)

Tabelle 5-28: Trends des problematischen Konsums von (Meth-)Amphetamin nach SDS, nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 - - - - - - 0,0 - 0,7 - 0,4

25-39 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,3

40-59 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

60-64 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

NRW

18-24 - - - - - - 0,6 - 0,3 - 1,1

25-39 - - - - - - 0,0 - 0,4 - 0,7

40-59 - - - - - - 0,0 - 0,4 - 0,0

60-64 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0
Sachsen

18-24 - - - - - - 0,6 - 0,2 - 0,0

25-39 - - - - - - 0,6 - 0,7 - 0,9

40-59 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

60-64 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0
Sachsen-Anhalt

18-24 - - - - - - 0,0 - 2,0 - 0,4

25-39 - - - - - - 0,0 - 1,4 - 0,7

40-59 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

60-64 - - - - - - ~ - ~ - 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen
zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 5-28 (Fortsetzung): Trends des problematischen Konsums von (Meth-)Amphetamin nach SDS, nach Alter und Bundesland (Prozent)

1990 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - - - - - - 1,5 - 0,0 - 0,0

25-39 - - - - - - 0,0 - 0,9 - 1,1

40-59 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,5

60-64 - - - - - - ~ - 0,0 - 0,0
Bremen

18-24 - - - - - - ~ - ~ - 0,3

25-39 - - - - - - ~ - ~ - 0,2

40-59 - - - - - - ~ - 0,0 - 0,0

60-64 - - - - - - ~ - ~ - 0,0
Hamburg

18-24 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

25-39 - - - - - - 0,0 - 0,2 - 0,3

40-59 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

60-64 - - - - - - 0,0 - 0,0 - 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12 . Fiir ndhere Informationen
zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6 Medikamente

6.1 Die Situation im Jahr 2021

6.1.1 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln

Bundesweit haben 78,9 % der Frauen und 64,4 % der Manner in den letzten 12 Monaten Schmerzmittel

eingenommen (Abbildung 6-1). Vergleichbare Zahlen fanden sich in allen Bundeslédndern.
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Abbildung 6-1: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln nach Geschlecht und Bun-

desland
Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

In allen Bundeslandern auRer Berlin und Sachsen-Anhalt war die Pravalenz in der Altersgruppe der 25- bis
39-Jahrigen am hochsten (Tabelle 6-1). Signifikante Unterschiede im Vergleich zum bundesweiten Durch-

schnitt gab es nicht.

Tabelle 6-1: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln nach Alter und Bundesland

(Prozent)
Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen SZ‘:;IS;:' Bund
15-17 - 48,2 53,6 53,7 52,3 50,4 54,6 -
18-24 70,9 65,4 56,7 62,1 64,3 69,7 69,3 67,0
25-39 72,3 71,4 76,8 78,9 79,1 70,7 76,0 74,7
40-59 71,1 73,2 73,2 73,9 74,6 66,1 76,3 72,6
60-64 58,1 67,2 62,0 71,2 70,5 60,4 65,5 64,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fur nahere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.2 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln

Schlaf- oder Beruhigungsmittel wurden durchschnittlich von 8,9 % der Frauen und 5,8 % der Manner im
Verlauf des letzten Jahres eingenommen (Abbildung 6-2). Es gab keine signifikanten Unterschiede zwi-

schen den einzelnen Bundeslandern und dem Bund.
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Abbildung 6-2: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln nach Ge-

schlecht und Bundesland
Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
Die hochsten Pravalenzen des Schlaf- oder Beruhigungsmittelgebrauchs zeigten die 60- bis 64-Jdhrigen
(Tabelle 6-2). Im Vergleich zum Bund wiesen 25- bis 39-Jahrige in Bayern eine niedrigere Pravalenz auf

(3,6 % vs. 6,6 %).

Tabelle 6-2: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln nach Alter und
Bundesland (Prozent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sla_\;';‘s;:' Bund

15-17 - 3,6 3,4 3,7 3,5 3,9 1,8 -

18-24 5,6 5,6 10,0 3,6 51 4,2 6,4 6,7
25-39 3,6* 6,9 6,2 6,7 7,4 6,0 5,0 6,6
40-59 7,0 8,9 8,9 7,2 5,5 9,2 10,1 7,5
60-64 10,8 13,0 5,9 12,1 10,7 13,3 13,3 9,7

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberech-
nungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.

187



Prozent

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

6.1.3 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Anregungsmitteln

In den Bundeslandern variiert im Durchschnitt der Anteil der Bevolkerung, der in den letzten 12 Monaten
Anregungsmittel eingenommen hat zwischen 0,5 % (Sachsen-Anhalt) und 1,7 % (Bremen) (Abbildung 6-3).
Es zeigte sich flir Frauen in Bremen ein signifikanter Unterschied zum bundesweiten Durchschnitt (2,0 %
vs. 0,7 %).
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Abbildung 6-3: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Anregungsmitteln nach Geschlecht und Bun-
desland

Anmerkung: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Junge Erwachsene im Alter zwischen 18 und 24 Jahren wiesen mit einer Pravalenz von 2,3 % die hochste
Wahrscheinlichkeit des Gebrauchs von Anregungsmitteln auf (Tabelle 6-3). Die Altersgruppe der 18- und
24-Jahrigen in Sachsen fiel durch signifikant niedrigere Pravalenzwerte (0,7 %) im Vergleich zu den Gleich-

altrigen im Bundesdurchschnitt (2,3 %) auf.

Tabelle 6-3: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Anregungsmitteln nach Alter und Bundesland
(Prozent)

Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen SZ;ES;?' Bund
15-17 - 0,7 2,9 1,8 0,9 1,5 1,0 -
18-24 2,0 1,7 2,0 1,2 0,9 0,7* 1,4 2,3
25-39 1,3 1,3 2,2 0,9 1,0 0,8 0,4 0,9
40-59 0,4 1,5 1,4 1,9 0,4 0,7 0,5 0,8
60-64 2,3 0,5 1,6 0,0 0,7 0,0 0,3 0,6

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberech-
nungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.4 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Appetitziiglern

Appetitziigler wurden von 0,2 % der Manner und 0,7 % der Frauen im Verlauf der letzten 12 Monate ein-
genommen (Abbildung 6-4). Ein signifikanter Unterschied zeigte sich nur in der Gesamtpravalenz in Ham-

burg (0,0 % vs. 0,5 %).
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Abbildung 6-4: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Appetitziiglern nach Geschlecht und Bundes-
land

Anmerkung: *) p < 0.05 fur Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die nach Altersgruppen aufgeteilte Pravalenz des Gebrauchs von Appetitzliglern variierte zwischen den
Bundesldndern (Tabelle 6-4). Im Bundesdurchschnitt sowie in Sachsen wies die Altersgruppe von 25 bis
39 Jahren die hochste Pravalenz auf, wohingegen in Berlin, Nordrhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt die
40- bis 59-Jahrigen die hochsten Werte zeigten. In Bayern und Hamburg fanden sich die hochsten Pra-
valenzen unter den jlingsten Altersgruppen, wahrend in Bremen die héchste Pravalenz sowohl in der Al-

tersgruppe 25 bis 39 Jahre, als auch in der Altersgruppe 40 bis 59 Jahre verzeichnet wurde.

Tabelle 6-4: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Appetitzlglern nach Alter und Bundesland (Pro-

zent)
Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,3 -
18-24 0,5 0,2 0,1 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4
25-39 0,1 0,4 0,3 0,1 0,0 1,6 0,4 1,0
40-59 0,0 1,1 0,3 0,0 0,2 0,1 0,8 0,2
60-64 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberech-
nungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.5 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Antidepressiva

In den letzten 12 Monaten haben 5,7 % der Manner und 7,1 % der Frauen Antidepressiva eingenommen

(Abbildung 6-5). Diese Werte lagen in allen Bundeslandern auf vergleichbarem Niveau. Mit der Ausnahme

von Bayern zeigten sich bundeslandertbergreifend bei Frauen héhere Werte als bei Mannern.

5,7 55 5,8

666962 6254 7,0 7,2 3.3
E 2|8 El 2|8 S 3
| S| 3 | S| 3 =] =]
Olw| E Ol w| O o o

Bayern Berlin Bremen ‘ Hamburg
Abbildung 6-5:

Frauen

NRW

Sachsen

9

w

6,9

7,1
5’9 7,6 614‘ 5,7 ’

Frauen

Gesamt

S

Manner
Frauen

achsen-
Anhalt

Bund ‘

12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Antidepressiva nach Geschlecht und Bundes-

land

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Der Gebrauch von Antidepressiva war in den beiden altesten Altersgruppen am weitesten verbreitet (Ta-

belle 6-5). In keiner der Altersgruppen fanden sich bundeslandspezifische Unterschiede im Vergleich zum

bundesweiten Durchschnitt.

Tabelle 6-5: 12-Monats-Prévalenz des Gebrauchs von Antidepressiva nach Alter und Bundesland (Pro-
zent)
Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - 0,7 1,4 0,9 1,9 0,9 0,0 -
18-24 4,2 4,8 4,5 2,5 2,9 3,3 2,6 4,3
25-39 5,3 4,8 4,5 4,5 5,5 6,9 3,6 5,6
40-59 7,0 7,5 5,2 7,8 6,7 7,2 8,7 6,6
60-64 11,2 7,5 9,1 13,7 5,2 11,2 10,6 9,5

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fur nahere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.6 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Neuroleptika

Die Gebrauchspravalenz von Neuroleptika lag bei 1,6 % und zeigte keine Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen (Abbildung 6-6). Signifikante Unterschiede zum Bundesdurchschnitt ergaben sich fir keines

der an der Stichprobenerhéhung beteiligten Bundeslander.
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Abbildung 6-6: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Neuroleptika nach Geschlecht und Bundes-
land

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die Altersverteilung der Gebrauchspravalenz von Neuroleptika zeigte einige regionale Unterschiede (Ta-
belle 6-6). Im Bund wies sowohl die Gruppe der 25- bis 39-Jahrigen, als auch die der 40- bis 59-Jdhrigen
und die der 60- bis 64-Jahrigen den héchsten Wert auf. In Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg und Sachsen-
Anhalt waren abweichend davon nur die 40- bis 59-Jahrigen und in Sachsen die 18- bis 24-Jahrigen am
starksten betroffen. In Nordrhein-Westfalen lag die hochste Pravalenz in der Gruppe der 18- bis 24-Jahri-
gen und in der Gruppe der 60- bis 64-Jahrigen. In Bayern war die Pravalenz der 25- bis 39-Jahrigen signi-
fikant niedriger als im Bund (0,2 % vs. 1,5 %).

Tabelle 6-6: 12-Monats-Prévalenz des Gebrauchs von Neuroleptika nach Alter und Bundesland (Pro-

zent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - 0,0 0,9 0,4 0,4 0,6 0,7 -
18-24 0,4 0,4 2,4 1,3 2,1 2,5 0,9 1,7
25-39 0,2* 1,1 1,2 1,7 2,0 2,2 1,1 1,5
40-59 3,0 2,7 2,6 2,2 0,7 0,8 3,9 1,7
60-64 2,3 0,7 2,0 1,5 2,1 0,9 3,4 1,7

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberech-
nungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.7 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Anabolika

Den Gebrauch von Anabolika in den letzten 12 Monaten gaben bundesweit 0,3 % der Befragten an (Ab-

bildung 6-7). Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Bundesldndern.
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Abbildung 6-7: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Anabolika nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Im Bundesdurchschnitt, sowie in Sachsen-Anhalt zeigte die Altersgruppe der 25- bis 39-Jahrigen die
hochste Prévalenz von Anabolika (Tabelle 6-7). In Bremen und Nordrhein-Westfalen waren die 15- bis 17-
Jahrigen am starksten betroffen, in Bayern waren es die 40- bis 59-Jahrigen und in Sachsen die 60- bis 64-
Jahrigen. In Berlin lag die hochste Pravalenz sowohl in der Gruppe der 25- bis 39-Jahrigen, als auch in der
der 40- bis 59-Jahrigen. In Hamburg war die Pravalenz in der Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen und in der
Gruppe der 25- bis 39-Jdhrigen am hochsten.

Tabelle 6-7: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Anabolika nach Alter und Bundesland (Prozent)

Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - 0,0 0,9 0,0 0,7 0,3 0,0 -
18-24 0,0 0,0 0,0 0,7 0,2 0,4 0,2 0,3
25-39 0,0 0,3 0,0 0,7 0,1 0,1 0,5 0,4
40-59 0,1 0,3 0,5 0,2 0,3 0,1 0,4 0,2
60-64 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,5 0,0 0,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir nahere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.8 12-Monats-Prdvalenz des Gebrauchs von psychoaktiven Medikamenten

Etwa 74 % der befragten Bevdlkerung hatten in den letzten 12 Monaten psychoaktive Medikamente
konsumiert (Abbildung 6-8). Sowohl im Bund als auch in den einzelnen Bundesldandern waren Frauen ver-

mehrt vertreten. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zum Bund.
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Abbildung 6-8: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von psychoaktiven Medikamenten nach Ge-

schlecht und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
Die hochsten Pravalenzen beim Gebrauch von psychoaktiven Medikamenten zeigten die Altersgruppen
25- bis 39-Jahrigen und 40- bis 59-Jdhrigen in den Bundeslandern (Tabelle 6-8). Dabei gab es keine signi-

fikanten Unterschiede zum Bund.

Tabelle 6-8: 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von psychoaktiven Medikamenten nach Alter und
Bundesland (Prozent)

Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - 49,5 55,1 55,3 53,5 53,5 56,0 -
18-24 73,5 66,2 58,4 64,2 66,6 70,5 71,8 69,5
25-39 73,9 73,6 77,8 79,7 80,3 76,1 77,9 76,5
40-59 73,8 75,4 75,6 76,8 77,1 68,3 80,3 75,0
60-64 64,5 70,5 69,2 73,5 70,9 67,7 72,1 68,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fur nahere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.9 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs mindestens eines Medikaments

Etwas mehr als die Halfte der befragten Bevdlkerung (51,4 %) hat in den letzten 30 Tagen mindestens ein
Medikament (ausgenommen Anabolika) eingenommen (Abbildung 6-9). Die Prdvalenz war bei Frauen
deutlich héher als bei Madnnern (60,6 % vs. 42,5 %). In den meisten Bundeslandern zeigten sich vergleich-
bare Pravalenzwerte. Nur in Sachsen-Anhalt war die Pravalenz des Gebrauchs mindestens eines Medika-

ments insgesamt mit 56,2 % hoher als im bundesweiten Durchschnitt.
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Abbildung 6-9: 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs mindestens eines Medikaments nach Geschlecht

und Bundesland
Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
In fast allen Bundeslandern zeigten die Altersgruppen der 25- bis 39-Jahrigen und der 40- bis 59-Jahrigen
die hochsten Pravalenzen des Gebrauchs mindestens eines Medikaments (Tabelle 6-9). Nur in Bayern und
Hamburg war die hochste Pravalenz in der Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen vertreten. Allerdings wa-
ren die Pravalenzen in allen Altersgruppen und Bundeslandern nicht signifikant vom Bundesdurchschnitt

verschieden.

Tabelle 6-9:  30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs mindestens eines Medikaments nach Alter und Bundesland

(Prozent)
Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt

15-17 - 26,8 29,5 33,1 31,8 34,5 37,3 -
18-24 48,8 44,5 42,1 41,8 43,6 47,1 49,6 46,2
25-39 49,8 51,7 56,7 53,6 55,7 53,4 52,6 52,5
40-59 49,9 55,7 58,7 51,7 54,7 48,8 59,4 52,7
60-64 51,6 51,9 50,1 59,2 54,4 49,4 57,3 49,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fur nahere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.10 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln

48,1 % der Befragten haben in den letzten 30 Tagen Schmerzmittel eingenommen, wobei dies bei Frauen

deutlich hdufiger vorkam als bei Mannern (57,6 % vs. 38,8 %; Abbildung 6-10). In den meisten Bundeslan-

dern fanden sich vergleichbare Pravalenzwerte, nur in Sachsen-Anhalt gaben signifikant mehr Personen

insgesamt einen Schmerzmittelgebrauch im letzten Monat an.
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30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln nach Geschlecht und Bundes-
land

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Im Alter zwischen 25 und 39 Jahren gaben die meisten Personen an, in den letzten 30 Tagen Schmerzmit-

tel eingenommen zu haben, wohingegen die Pravalenz bei den 60- bis 64-Jahrigen am niedrigsten war

(Tabelle 6-10).

Tabelle 6-10:  30-Tage-Prdvalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln nach Alter und Bundesland (Pro-
zent)
Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt

15-17 - 25,6 26,2 30,3 30,2 30,0 35,8 -
18-24 45,6 42,8 38,1 39,2 40,6 45,5 47,3 43,0
25-39 47,1 48,7 53,4 51,8 54,2 48,6 49,9 49,8
40-59 45,9 50,0 53,4 48,4 52,0 44,5 55,3 49,6
60-64 41,8 46,2 41,3 53,9 52,7 42,8 52,6 42,7

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir nahere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.11 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln

Etwa 5,4 % der befragten Personen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren haben in den letzten 30 Tagen
Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingenommen (Abbildung 6-11). Bei Frauen lag die Pravalenz mit 6,5 %

etwas hoher als bei Mannern mit 4,3 %.
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Abbildung 6-11:  30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln nach Ge-
schlecht und Bundesland

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Ein aktueller Gebrauch von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln war bei den 60- bis 64-Jahrigen (Bayern, Ber-
lin, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt) am weitesten verbreitet (Tabelle 6-11). Ab-
weichend davon waren im Bund und in Bremen die 40- bis 59- Jahrigen am h&ufigsten betroffen. Signifi-

kante Unterschiede zum Bund zeigten sich nur bei den 25- bis 39-Jahrigen in Bayern.

Tabelle 6-11:  30-Tage-Prdvalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln nach Alter und
Bundesland (Prozent)

: Sachsen-
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 2,0 3,4 3,4 3,2 3,1 0,9 4,5
18-24 4,5 3,9 7,8 2,7 3,7 2,6 5,7 41
25-39 2,2% 5,4 4,0 4,3 3,7 2,7 2,9 5,8
40-59 51 7,0 7,9 4,7 4,7 7,1 8,0 7,9
60-64 7,8 10,9 41 9,7 8,5 10,2 9,2 5,4

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Quer-
schnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fir nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewich-
tung.
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6.1.12 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Anregungsmitteln

Den Konsum von Anregungsmitteln in den letzten 30 Tagen gaben 1,0 % der Manner und 0,6 % der Frauen
an (Abbildung 6-12). Es zeigten sich signifikante Unterschiede insgesamt und bei Frauen in Bremen im

Vergleich zum Bund (1,7 % vs. 0,8 % bzw. 1,9 % vs. 0,6 %).

Abbildung 6-12:  30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Anregungsmitteln nach Geschlecht und Bundes-

land
Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

In Bayern, Berlin, Sachsen-Anhalt und der Bunderhebung wiesen die 18- bis 24-Jahrigen die hochste Pra-
valenz des aktuellen Gebrauchs von Anregungsmitteln auf, wahrend in Berlin zusatzlich auch die
40- bis 59-Jahrigen die hochste Pravalenz zeigten (Tabelle 6-12). Besonders hoch fielen die Werte bei den
15- bis 17-Jahrigen in Sachsen und Bremen aus (1,5 % und 2,1 %). In Nordrhein-Westfalen zeigten die
25- bis 39-Jahrigen die hochste Pravalenz, in Hamburg wiesen die 40- bis 59-Jahrigen die héchsten Werte

auf.

Tabelle 6-12:  30-Tage-Prédvalenz des Gebrauchs von Anregungsmitteln nach Alter und Bundesland (Pro-

zent)
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - 0,7 2,1 1,1 0,9 1,5 0,7 -
18-24 2,0 1,5 2,0 0,6 0,7 0,7 1,4 1,7
25-39 1,2 1,1 2,0 0,9 1,0 0,8 0,3 0,9
40-59 0,3 1,5 1,4 1,4 0,1 0,7 0,1 0,5
60-64 0,0 0,0 1,6 0,0 0,7 0,0 0,3 0,5

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.13 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Appetitziiglern

Etwa 0,4 % der Bevolkerung hat in den letzten 30 Tagen Appetitzigler eingenommen (Abbildung 6-13). In
Bayern, Berlin und Sachsen lag die Pravalenz bei Mannern hoher als bei Frauen, auch wenn die Unter-

schiede teilweise sehr gering ausfielen. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede der Ldnder zum

Bund.
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Abbildung 6-13:  30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Appetitziiglern nach Geschlecht und Bundes-
land

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

In Bayern wiesen die 18- bis 24-Jdhrigen die hochste Gebrauchspréavalenz auf (Tabelle 6-13). In Bremen
und Sachsen-Anhalt zeigten sich die hochsten Werte bei den 25- bis 39-Jahrigen und den 40- bis 59-Jahri-
gen, wobei in Sachsen nur die 25- bis 39-Jdhrigen und in Berlin und Nordrhein-Westfalen nur die 40- bis
59-Jahrigen betroffen waren. In Hamburg fand sich die hochste Pravalenz bei den 15- bis 17-Jahrigen.

Signifikante Unterschiede zwischen den Bundeslandern und dem bundesweiten Durchschnitt gab es nicht.

Tabelle 6-13:  30-Tage-Prédvalenz des Gebrauchs von Appetitziiglern nach Alter und Bundesland (Pro-

zent)
Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 -
18-24 0,5 0,2 0,1 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4
25-39 0,1 0,3 0,3 0,0 0,0 1,6 0,4 1,0
40-59 0,0 1,1 0,3 0,0 0,2 0,1 0,4 0,2
60-64 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fur nahere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.14 30-Tage-Prdvalenz des Gebrauchs von Antidepressiva

Insgesamt 5,3 % der Erwachsenen haben im Verlauf des letzten Monats Antidepressiva eingenommen
(Abbildung 6-14). Vergleichbare Werte waren in allen sieben Bundeslandern zu beobachten. In allen Fal-

len wiesen Frauen hohere Werte auf als Manner.
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Abbildung 6-14: 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Antidepressiva nach Geschlecht und Bundes-
land

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Mit der Ausnahme von Nordrhein-Westfalen zeigten in allen Bundeslandern und im Bund die 60- bis 64-
Jahrigen die hochste Wahrscheinlichkeit, aktuell Antidepressiva einzunehmen (Tabelle 6-14). In Nord-
rhein-Westfalen wiesen die 40- bis 59-Jahrigen die hochste Pravalenz auf. Signifikante Pravalenzunter-

schiede zum Bundesdurchschnitt gab es in keinem Bundesland.

Tabelle 6-14:  30-Tage-Prdvalenz des Gebrauchs von Antidepressiva nach Alter und Bundesland (Pro-

zent)
Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - 0,7 1,4 0,9 1,5 0,4 0,0 -
18-24 3,9 4,4 4,3 1,6 1,8 1,7 2,0 3,2
25-39 4,3 3,8 4,0 3,9 4,2 4,3 2,7 4,4
40-59 5,7 6,1 4,3 6,5 5,9 6,2 6,7 5,9
60-64 8,3 7,5 8,2 13,0 4,6 10,3 10,2 8,2

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir nahere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.15 30-Tage-Prdvalenz des Gebrauchs von Neuroleptika

Neuroleptika wurden von 1,4 % der Manner und 1,3 % der Frauen in der Bunderhebung im Zeitraum der
letzten 30 Tage eingenommen (Abbildung 6-15). Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen Bund
und Landern. Hohere Pravalenzwerte von Méannern im Vergleich zu Frauen fanden sich im Bund und in

Bayern, Berlin und Hamburg.
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Abbildung 6-15:  30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Neuroleptika nach Geschlecht und Bundesland
Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Die Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen zeigte in Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Sachsen-Anhalt und
der Bunderhebung die héchste Pravalenz des aktuellen Gebrauchs von Neuroleptika, wobei in Bremen
auch die Gruppe der 18- bis 24-Jdhrigen die héchste Pravalenz aufwies (Tabelle 6-15). In Sachsen war der
Gebrauch unter den 18- bis 24-Jahrigen am weitesten verbreitet. In Nordrhein-Westfalen waren die 18-

bis 24-Jahrigen und die 60- bis 64-Jahrigen am haufigsten betroffen.

Tabelle 6-15:  30-Tage-Prdvalenz des Gebrauchs von Neuroleptika nach Alter und Bundesland (Prozent)

: Sachsen-
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 0,0 0,9 0,4 0,4 0,6 0,7 -
18-24 0,4 0,0 2,4 0,6 2,1 2,0 0,4 1,5
25-39 0,2 0,8 0,6 0,5 1,5 1,6 1,0 1,1
40-59 2,4 2,7 2,4 2,2 0,6 0,7 2,7 1,6
60-64 0,8 0,7 1,8 0,9 2,1 0,9 1,6 1,3

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fur nahere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.16 30-Tage-Prdvalenz des Gebrauchs von Anabolika

Die aktuelle Gebrauchspravalenz von Anabolika lag bei 0,2 %, wobei Madnner eine hohere Pravalenz auf-
weisen, als Frauen (0,2 % vs. 0,1 %) (Abbildung 6-16). Die Pravalenz unterschied sich in keinem Bundes-

land signifikant vom Bund.
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Abbildung 6-16:  30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Anabolika nach Geschlecht und Bundesland

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Im Vergleich der unterschiedlichen Altersgruppen fiel Bremen mit erhéhten Pravalenzwerten in der Al-

tersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen auf (Tabelle 6-16). Dennoch wurden keine signifikanten Unterschiede

festgestellt.

Tabelle 6-16:  30-Tage-Prédvalenz des Gebrauchs von Anabolika nach Alter und Bundesland (Prozent)

: Sachsen-
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 0,0 0,9 0,0 0,7 0,2 0,0 -
18-24 0,0 0,0 0,0 0,7 0,2 0,4 0,2 0,3
25-39 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,5 0,3
40-59 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
60-64 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.

201



Prozent

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

6.1.17 30-Tage-Prdvalenz des wochentlichen Gebrauchs mindestens eines Medikaments
(Konsumierende)

Von den aktuell Konsumierenden von Medikamenten (ausgenommen Anabolika) haben 31,3 % mindes-
tens ein Praparat im letzten Monat wochentlich eingenommen (Abbildung 6-17). Dabei ergaben sich fir
Frauen in allen Bundeslandern hohere Pravalenzen als bei Mannern. Die jeweilige Pravalenz in den Bun-
deslandern war mit der Pravalenz im Bund insgesamt vergleichbar. Die einzige Ausnahme hier waren

Frauen aus Sachsen-Anhalt, die einen deutlich héheren Wert als im Bund aufwiesen (41,8 % vs. 33,1 %).

41,8*
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Abbildung 6-17:  30-Tage-Pravalenz des wochentlichen Gebrauchs mindestens eines Medikaments

nach Geschlecht und Bundesland (Konsumierende)
Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Im Vergleich nach Altersgruppen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zum Bund (Tabelle 6-17).

Tabelle 6-17:  30-Tage-Prdvalenz des wochentlichen Gebrauchs mindestens eines Medikaments nach
Alter und Bundesland (Konsumierende, Prozent)

Sachsen-

Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 13,3 17,3 12,6 22,1 19,9 15,6 -
18-24 22,7 23,0 21,5 17,0 25,2 21,1 18,1 23,7
25-39 21,4 21,8 24,8 23,8 27,0 27,5 29,6 25,4
40-59 34,5 34,3 35,1 32,5 33,7 36,7 35,3 34,2
60-64 62,1 47,2 49,1 55,6 37,4 48,4 57,3 44,9

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir nahere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.18 30-Tage-Pravalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schmerzmitteln (Konsumie-

rende)

Insgesamt 24,9 % der Personen, die in den letzten 30 Tagen Schmerzmittel eingenommen hatten, gaben

an, dies mindestens wochentlich getan zu haben (Abbildung 6-18). Bei Frauen war dieser Anteil mit 26,6 %

etwas hoher als bei Mannern mit 22,9 %. Signifikante Unterschiede zum Bundesdurchschnitt gab es nur

bei Frauen in Sachsen-Anhalt (35,4 %).
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21,1
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Abbildung 6-18:

Frauen
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Sachsen

Frauen

Sachsen-
Anhalt

Bund

30-Tage-Pravalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schmerzmitteln nach Geschlecht
und Bundesland (Konsumierende)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Im Vergleich der Altersgruppen zeigte lediglich die Gruppe der 60- bis 64-Jahrigen in Sachsen-Anhalt eine

deutlich héhere Pravalenz im Vergleich zum Bund (Tabelle 6-18). Ansonsten waren die Werte der Lénder

mit denen des Bundes vergleichbar.

Tabelle 6-18:  30-Tage-Pravalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schmerzmitteln nach Alter und Bun-
desland (Konsumierende, Prozent)
Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - 8,6 9,2 6,9 19,2 12,9 12,8 -
18-24 18,0 16,5 13,1 12,6 20,8 18,1 13,9 17,3
25-39 15,1 16,0 19,1 17,2 21,8 20,2 26,1 19,2
40-59 29,1 23,8 28,0 25,7 28,5 29,3 27,4 28,6
60-64 50,8 36,4 45,4 49,6 31,6 39,1 56,1* 34,8

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberech-
nungen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.19 30-Tage-Prdvalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln
(Konsumierende)

Von den aktuell Konsumierenden von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln hatten 56,5 % der Manner und
46,1 % der Frauen diese Substanzen wochentlich eingenommen (Abbildung 6-19). Es ergaben sich keine

signifikanten Unterschiede auf Ebene der teilnehmenden Bundeslander.
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Abbildung 6-19:  30-Tage-Pravalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln

nach Geschlecht und Bundesland (Konsumierende)
Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

Im Vergleich der Altersgruppen konnten aufgrund kleiner Stichproben (n<50) keine signifikanten Unter-

schiede zwischen Landern und Bund berechnet werden (Tabelle 6-19).

Tabelle 6-19:  30-Tage-Prédvalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln
nach Alter und Bundesland (Konsumierende, Prozent)

Bayern Berlin Bremen  Hamburg NRW Sachsen Sachsen- Bund
Anhalt
15-17 - ~ ~ ~ ~ ~ ~ -
18-24 ~ ~ ~ ~ 40,4 ~ ~ 39,1
25-39 43,4 30,1 ~ 38,7 25,0 27,2 25,2 40,9
40-59 45,1 58,1 ~ ~ 66,4 51,5 64,9 55,8
60-64 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 60,6

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. ~ n < 30 Personen. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel
2.12 Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.1.20 Problematischer Konsum von Medikamenten nach KFM in den letzten 12 Monaten (Ge-

samt)

Ein problematischer Konsum von Medikamenten nach KFM in den letzten 12 Monaten wurde bei 5,7 %
der bundesweiten Gesamtstichprobe festgestellt (Abbildung 6-20). Dies spiegelte sich in den einzelnen

Bundesldndern wider. Signifikante Unterschiede zum Bund gab es bei den Frauen in Hamburg.
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Abbildung 6-20:  Problematischer Konsum von Medikamenten nach KFM in den letzten 12 Monaten nach
Geschlecht und Bundesland (Gesamt)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit Bund-Werten. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
Im Vergleich der Altersgruppen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (Tabelle 6-20). Insgesamt
war der Anteil an Personen mit erfillten Kriterien flr einen problematischen Konsum von Medikamenten

nach KFM in den letzten 12 Monaten in den Altersgruppen der 40- bis 64-Jahrigen am hochsten.

Tabelle 6-20: Problematischer Konsum von Medikamenten nach KFM in den letzten 12 Monaten nach
Alter und Bundesland (Gesamt, Prozent)

: Sachsen-
Bayern Berlin Bremen Hamburg NRW Sachsen Anhalt Bund
15-17 - 2,6 4,4 3,1 7,4 3,6 0,9 -
18-24 5,0 4,6 7,8 2,0 3,3 3,9 5,4 49
25-39 4,2 5,4 3,2 7,3 6,0 3,7 5,4 53
40-59 4,0 7,5 7,2 7,3 6,2 7,3 4,8 6,0
60-64 8,4 8,6 4,3 15,2 3,9 11,7 3,7 6,2

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12. Fiir ndhere Infor-
mationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.

205



6.2 Trends 1995 bis 2021

6.2.1 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Medikamentengebrauchs, 1995-2021

Allgemein zeigt sich in allen untersuchten Bundeslandern ein signifikanter Zuwachs der 12-Monats Pravalenz von Schmerzmitteln im Vergleich zu mehreren friihe-

ren Erhebungen. In Berlin und Sachsen-Anhalt zeigt sich diese Zunahme sogar im Vergleich zu jedem vergangenen Erhebungszeitpunkt. Dasselbe Muster zeigt sich

auch bezlglich der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von mindestens einem Medikament ohne Anabolika. In allen Bundeslandern stieg diese im Vergleich zu

mehreren vergangenen Erhebungszeitpunkten signifikant an. Die Pravalenz des Konsums von Appetitziiglern zeigt sich in jedem Bundesland auRer Bremen im

Vergleich zu der ersten Erhebung im Jahr 1995 signifikant geringer. AuBerdem stieg die Pravalenz des problematische Medikamentengebrauchs seit der letzten

Erhebung im Jahr 2015 in Hamburg signifikant an, wahrend sie in Bremen signifikant sank (Tabelle 6-21).

Tabelle 6-21: Trends der 12-Monats-Pravalenz der Medikamenteneinnahme, 1995-2021 (Prozent)

1995 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

Schmerzmittel 62,6* 44,2* 64,0* 61,2* 60,1* 64,6* 62,2* 67,9 70,7
Schlaf- und Beruhigungsmittel 15,6* 7,5 8,0* 8,3*% 7,4% 7,1% 5,4 4,6 5,6
Anregungsmittel 2,4* 0,7 0,9 0,5 0,4 0,7 0,6 0,9 1,0
Appetitzigler 2,3*% 0,9* 1,0* 0,5* 0,4* 0,5* 0,1 0,2 0,1
Antidepressiva - 3,6* 4,6 3,9% 3,6* 4,8 4,7 4,5 5,4
Neuroleptika - 1,0 0,8 0,9 0,5* 1,2 1,3 1,1 1,3
Mind. 1 Medikament ohne Anabolika 65,2* 46,7* 67,2* 64,4* 62,1* 67,2* 64,1* 69,9 72,6
Problematischer Medikamentengebrauch? - 3,1 4,7 3,6 3,0 - 3,5 - 4,6
NRW

Schmerzmittel 64,1* 43,9* 61,9* 66,1* 67,7* 63,9* 65,9* 72,9 75,6
Schlaf- und Beruhigungsmittel 16,8* 8,2 8,1 7,7 7,9* 8,5% 7,9* 5,6 6,0
Anregungsmittel 2,2* 0,8 1,0 0,5 1,0 0,8 1,1 1,2 0,9
Appetitzigler 4,1* 1,5* 1,1* 1,1* 0,6* 0,4 0,5 0,3 0,1
Antidepressiva - 3,7* 3,6* 4,5 3,7 6,5 5,9 4,1 51
Neuroleptika - 1,3 0,9 0,9 0,6 0,7 1,1 1,4 1,1
Mind. 1 Medikament ohne Anabolika 66,7* 46,6* 64,0%* 68,5* 70,9* 67,0* 68,4* 74,3 77,5
Problematischer Medikamentengebrauch* - 2,8% 4,5 4,8 4,7 - 5,2 - 5,4

tProblematischer Medikamentengebrauch nach KFM: Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch; Schwellenwert > 4.
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Tabelle 6-21 (Fortsetzung 1 von 2): Trends der 12-Monats-Pravalenz der Medikamenteneinnahme, 1995-2021 (Prozent)

1995 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Sachsen

Schmerzmittel 63,9 43,1* 57,9* 54,1* 56,8* 60,7* 54,9* 62,0* 68,6
Schlaf- und Beruhigungsmittel 26,6* 9,7 10,4 7,2 7,6 7,2 6,7 5,4 6,9
Anregungsmittel 7,7* 2,0 1,2 0,4 0,8 1,7 0,9 0,6 0,7
Appetitzigler 8,0%* 2,9% 1,5 0,6 0,4 0,1 0,2 0,2 0,5
Antidepressiva - 3,8 3,1* 4,0 3,8% 4,2 4,6 3,3% 5,7
Neuroleptika - 1,2 1,3 1,0 1,0 0,9 1,3 1,3 1,5
Mind. 1 Medikament ohne Anabolika 69,1 46,9* 61,2* 57,7* 59,9* 62,9* 58,0* 64,3* 71,3
Problematischer Medikamentengebrauch? - 3,0 2,8* 6,2 3,3 - 3,8 - 51
Sachsen-Anhalt

Schmerzmittel 64,6* 49,4* 60,5* 59,6* 57,5* 62,7* 58,2* 69,7* 75,5
Schlaf- und Beruhigungsmittel 25,4% 12,7* 8,2 8,5 6,6 8,3 9,4%* 4,5 7,2
Anregungsmittel 2,8* 0,3 0,0 0,0 0,0 1,3 1,1 0,3 0,8
Appetitzigler 3,2%* 2,2 0,9 0,4 0,4 0,3 0,7 0,0 0,6
Antidepressiva - 3,1* 2,9 3,3 6,2 7,8 4,5 2,5 6,0
Neuroleptika - 2,2 1,1 2,4 0,8 2,5 2,4 0,0 2,2
Mind. 1 Medikament ohne Anabolika 71,7 52,9* 62,7* 62,8* 59,1* 64,6* 62,3* 70,9 78,4
Problematischer Medikamentengebrauch? - 3,0 2,4 5,7 3,3 - 4,1 - 4,6

1Problematischer Medikamentengebrauch nach KFM: Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch; Schwellenwert > 4.
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Tabelle 6-21 (Fortsetzung 1 von 2):

Trends der 12-Monats-Pravalenz der Medikamenteneinnahme, 1995-2021 (Prozent)

1995 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Berlin
Schmerzmittel 54,8* 44,0* 61,6* 67,1* 64,6* 64,2* 63,2* 70,9* 74,0
Schlaf- und Beruhigungsmittel 28,5* 10,3 9,2 9,7 14,7* 7,3 8,5 8,8 7,7
Anregungsmittel 7,7* 1,6 0,4 0,8 0,4 1,1 1,3 2,2 1,7
Appetitzigler 5,7* 1,6* 0,6 0,5 0,0 0,6 0,1 0,3 0,4
Antidepressiva - 4,1* 3,8 5,1 6,5 5,7 3,9 5,2 6,1
Neuroleptika - 1,5 1,1 0,7 1,5 1,5 1,1 1,6 1,3
Mind. 1 Medikament ohne Anabolika 60,4* 47,9* 64,3* 71,4* 69,4* 66,7* 64,8* 72,7* 76,1
Problematischer Medikamentengebrauch? - 3,1%* 5,0 5,6 3,0 - 4,7 - 6,1
Bremen
Schmerzmittel 69,5 35,5* 61,7 51,4* 63,4 65,5 64,1 65,9 74,0
Schlaf- und Beruhigungsmittel 8,5 0,9*% 9,4 9,6 2,6 12,3 16,3* 19,1* 7,5
Anregungsmittel 0,0 0,9 0,0 0,0 2,4 0,0 1,9 1,0 2,1
Appetitzigler 1,5 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
Antidepressiva - 0,0 0,0 2,8 5,1 6,5 14,5%* 6,7 4,6
Neuroleptika - 0,0 6,2 0,0 0,0 3,4 2,7 0,0 1,9
Mind. 1 Medikament ohne Anabolika 72,1 35,5%* 67,8 58,0* 67,6 65,5 67,4 65,9 75,6
Problematischer Medikamentengebrauch? - 2,8 9,8 5,2 4,4 - 16,6* - 5,2
Hamburg
Schmerzmittel 66,6* 44,9* 62,9%* 57,5* 66,9* 72,9 63,0* 73,4 76,1
Schlaf- und Beruhigungsmittel 15,0%* 8,5 10,4%* 4,6 8,4* 9,3% 6,3 10,0* 5,2
Anregungsmittel 2,3 0,7 0,3* 0,0 0,3* 1,8 1,0 1,2 1,7
Appetitzigler 4,5* 1,4* 0,8* 0,0 0,1 0,9* 0,5* 0,3 0,0
Antidepressiva - 3,6 5,0 2,6 5,0 7,8 4,8 5,6 4,7
Neuroleptika - 0,7 1,5 2,4 0,9 1,0 1,2 0,8 1,4
Mind. 1 Medikament ohne Anabolika 70,5%* 47,3% 67,5* 59,1* 69,5* 76,2 64,6* 75,1 78,3
Problematischer Medikamentengebrauch? - 2,0% 4,9 2,2 4,7 - 3,2% - 6,0

tProblematischer Medikamentengebrauch nach KFM: Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch; Schwellenwert > 4.
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6.2.2 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln

Uber den gesamten Erhebungszeitraum von 26 Jahren zeigten sich in allen Bundesldndern, sowie bei Man-
nern und Frauen, signifikante Anderungen in der 12-Monats-Privalenz des Gebrauchs von Schmerzmit-
teln (Abbildung 6-21). In allen Bundeslandern war die Pravalenz zwischen den Jahren 1995 und 2000 deut-
lich zurlickgegangen und zeigte seitdem wieder einen Anstieg. Mit Ausnahme der Frauen in Bremen, lag

die Pravalenz im Jahr 2021 signifikant héher als in den Jahren 2000 und 2015.
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Abbildung 6-21:  Trends der 12-Monats-Prdvalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln nach Geschlecht
und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden
sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 6-21 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pradvalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln
nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden
sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Altersgruppenspezifische Trendanalysen bestdtigen weitgehend, dass es im Vergleich zum Jahr 1995 wesentliche Veranderungen in der Pravalenz des
Schmerzmittelgebrauchs gegeben hat (Tabelle 6-22). In fast allen Altersgruppen und Bundeslandern war die Pravalenz seit dem Beginn der 2000er Jahre

angestiegen.

Tabelle 6-22: Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
18-24 55,2%* - 43,2% 63,2* 65,0* 59,8* 64,2* 57,4* 65,4* 71,6
25-39 61,5% - 42,2* 68,0 63,6* 66,3 70,0 66,9 70,6 72,2
40-59 65,9 - 46,5* 60,9* 58,6* 56,4* 61,3* 60,5* 66,8 69,3
60-64 - - - - 48,5 45,3 42,8 47,3 51,9 59,3
NRW
18-24 55,0* - 40,1* 66,0 66,3 71,7 65,2* 61,4* 70,4 69,2
25-39 66,9* - 45,1* 64,1* 74,2 73,9 65,5* 71,7* 74,7 78,5
40-59 64,5* - 43,8* 59,1* 61,1* 63,0* 62,7* 63,8* 72,4 75,6
60-64 - - - - 48,7* 45,5* 51,7* 47,9* 53,2* 68,4
Sachsen
18-24 56,2 - 42,8* 56,2* 70,0 59,7* 67,0 56,5% 63,8 69,7
25-39 60,6* - 48,6* 67,0 60,9* 58,9* 68,9 58,6* 63,0* 72,3
40-59 68,7 - 38,7* 50,8* 43,7* 54,8* 54,9* 52,3* 60,9 66,0
60-64 - - - - 56,3 37,2* 36,8* 45,1* 51,8 59,9
Sachsen-Anhalt
18-24 ~ - 40,1 64,1 54,7 65,5 56,7* 61,5 71,6 71,8
25-39 62,3* - 53,0* 68,9* 58,4* 67,1* 75,6 65,7* 72,8 78,5
40-59 67,9 - 49,9* 53,6* 61,0* 48,2* 58,8* 53,3* 67,6 74,5
60-64 - - - - ~ ~ 40,9 ~ ~ 65,1

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 6-22 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schmerzmitteln nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 30,5* - 40,7* 63,1 69,1 63,2 63,0 62,3 68,8 68,2

25-39 46,9%* - 43,0* 60,5* 73,0 64,2* 63,6* 69,5 75,8 75,4

40-59 65,5* - 45,8* 61,9* 62,0* 65,0* 65,1* 60,0* 67,2* 74,1

60-64 - - - - 40,1* ~ 46,9* 56,0 57,8 66,1
Bremen

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 62,5

25-39 ~ - 42,3 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 78,1

40-59 69,1 - 29,3 ~ ~ ~ 60,0 63,1 ~ 74,5

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 61,2
Hamburg

18-24 57,4 - ~ 66,0 71,5 65,2 70,9 47,8* 67,6 65,7

25-39 58,2* - 39,1* 65,8* 81,8 68,1* 72,5 69,3* 79,9 78,6

40-59 75,9 - 49,9%* 59,5* 42,6* 66,4* 73,5 62,0* 70,5 76,8

60-64 - - - - ~ 49,6* ~ 41,2* ~ 74,8

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.2.3  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln

In allen beteiligten Bundesldndern zeigte die 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Be-
ruhigungsmitteln iber den Beobachtungszeitraum von 26 Jahren einen signifikanten Riickgang (Abbil-
dung 6-22). Diese Anderungen betrafen sowohl Méanner als auch Frauen. Dies wird vor allem beim
Rickgang von 1995 auf 2000 deutlich. Seit dem Jahr 2000 gab es insgesamt nur wenige Verdanderun-
gen. Die Werte bei Mannern waren in den letzten 21 Jahren weitestgehend stabil. Bei Frauen zeigte
sich ein Rickgang seit 2009 in Berlin und seit 2012 in Nordrhein-Westfalen. In Bayern war ein signifi-
kanter Anstieg bei den Frauen zu erkennen.
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Abbildung 6-22:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmit-
teln nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jdhrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 6-22 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder
Beruhigungsmitteln nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-

Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Der Riickgang der Gebrauchspravalenzen von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln war insbesondere in der Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen sichtbar (Tabelle

6-23). In allen Bundesléndern, ausgenommen Hamburg, zeigten sich darliber hinaus Rickgange bei den 25- bis 39-Jahrigen.

Tabelle 6-23:  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 9,5 - 3,3 5,8 8,6 5,7 6,2 46 6,1 5,0

25-39 10,0* - 5,6 5,7 6,2 6,2* 6,3* 5,2 3,9 4,2

40-59 20,0* - 9,8 10,6* 9,7% 8,6 7,9 5,7 4,6 6,8

60-64 - - - - 12,3 11,0 9,6 8,5 3,4 7,4
NRW

18-24 9,3 - 5,8 53 43 6,0 5,3 6,3 6,5 6,1

25-39 12,9* - 5,5 8,6 51 6,1 6,6 9,2* 6,5 6,3

40-59 22,0* - 10,1* 8,5 10,1* 9,5* 10,3* 7,6 49 5,8

60-64 - - - - 9,9 8,1 11,6 10,4 9,3 9,0
Sachsen

18-24 15,1 - 6,6 3,1 3,0 52 53 5,2 6,5 49

25-39 15,6* - 51 10,8* 51 51 5,4 5,7 5,4 53

40-59 37,0* - 12,3 12,5 10,2 9,7 8,6 7,7 51 8,2

60-64 - - - - 22,6 18,3 10,4 6,8 9,1 12,2
Sachsen-Anhalt

18-24 ~ - 1,9 5,6 1,2 7,6 11,8 6,1 6,1 44

25-39 18,3* - 7,3 4,5 7,8 49 1,6 48 10,8 5,2

40-59 38,1* - 17,2* 11,6 10,1 7,5 9,4 12,6 0,9* 8,8

60-64 - - - - ~ ~ 13,3 ~ ~ 11,2

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 6-23 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 11,9 - 10,8 14,7 6,9 16,9* 2,8 6,5 9,1 5,5

25-39 17,9* - 6,0 2,7 6,8 6,1 6,2 4,2 8,6 7,0

40-59 39,1%* - 13,3 12,2 12,7 18,8* 9,3 11,2 8,9 9,0

60-64 - - - - 13,4 ~ 9,8 8,2 9,8 11,5
Bremen

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 9,6

25-39 ~ - 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 5,9

40-59 12,8 - 2,2 ~ ~ ~ 14,0 22,1 ~ 8,1

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 6,7
Hamburg

18-24 5,9 - ~ 12,7* 6,4 5,8 3,3 5,0 9,4 3,9

25-39 9,8 - 1,5 9,5% 1,9 6,2 11,8* 6,9 9,8 5,5

40-59 21,9* - 13,2* 10,8* 5,8 10,8* 8,9 6,2 10,4* 5,0

60-64 - - - - ~ 6,6 ~ 14,3 ~ 15,9

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.2.4

In Berlin und Sachsen hat sich der Trend der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Anregungsmit-
teln von 1995 bis 2018 signifikant reduziert (Abbildung 6-23). Dies ist vor allem bei dem Rickgang von
1995 auf das Niveau im Jahr 2000 ersichtlich, ebenfalls im gleichen Zeitraum bei den Frauen in Bayern

und Sachsen-Anhalt. Daneben war die Pravalenz in den Bundeslandern — von minimalen Schwankun-

gen abgesehen — allerdings weitgehend konstant.
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Abbildung 6-23:

1995 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

schlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-

den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 6-23 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Prédvalenz des Gebrauchs von
Anregungsmitteln nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-

Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Die 12-Monats-Pravalenz reduzierte sich seit 1995 signifikant in Sachsen bei 25- bis 39-Jahrigen sowie 40- bis 59-Jahrigen und in Bayern nur bei den 40- bis
59-Jahrigen. In Berlin ist ein signifikanter Riickgang des Gebrauchs von Anregungsmitteln in allen Altersgruppen zu erkennen (Tabelle 6-24). In der dltesten

Gruppe der 60- bis 64-Jdhrigen zeigten sich nur in Berlin signifikante Verdanderungen.

Tabelle 6-24: Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Anregungsmitteln nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
18-24 2,7 - 1,0 1,7 0,9 0,2 1,6 1,8 3,2 1,8
25-39 2,1 - 1,0 0,4 0,5 0,5*% 0,6 0,3* 1,1 1,4
40-59 2,5%* - 0,4 1,1 0,3 0,4 0,6 0,5 0,1 0,4
60-64 - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7
NRW
18-24 2,0 - 1,0 1,7 1,5 0,9 2,0 1,9 3,9% 1,2
25-39 1,8 - 0,6 0,5 0,5 0,6 1,3 1,2 0,8 1,2
40-59 2,5 - 1,0 1,2 0,4 1,2 0,2 0,9 0,7 0,6
60-64 - - - - 0,0 0,0 0,5 0,0 0,4 0,9
Sachsen
18-24 6,3 - 1,1 0,0 2,8 0,5 2,7 1,0 1,1 0,9
25-39 6,7* - 0,5 1,6 0,0 1,3 4,3* 1,1 1,3 0,7
40-59 8,8* - 3,5%* 1,2 0,0 0,5 0,0 0,8 0,1 0,7
60-64 - - - - 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Sachsen-Anhalt
18-24 ~ - 0,0 0,0 0,0 0,0 3,9 1,1 2,2 1,5
25-39 1,6 - 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 1,4 0,0 0,7
40-59 4,0* - 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,7
60-64 - - - - ~ ~ 0,0 ~ ~ 0,6

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 6-24 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Anregungsmitteln nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 10,0* - 1,6 1,4 0,5 3,5 1,9 5,0 5,3% 1,8

25-39 5,1* - 1,3 0,8 1,0 0,0 1,0 0,9 1,4 1,5

40-59 8,8*% - 1,9 0,0 0,8 0,0 1,0 0,8 2,1 1,7

60-64 - - - - 0,0 ~ 0,9 0,0 3,8*% 0,7
Bremen

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 2,1

25-39 ~ - 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 2,5

40-59 0,0 - 2,1 ~ ~ ~ 0,0 3,5 ~ 1,7

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 1,5
Hamburg

18-24 3,0 - ~ 0,3 0,0 1,0 4,1 0,4 4,0 1,4

25-39 3,2 - 0,0 0,7 0,0 0,4 4,1 1,4 1,6 1,0

40-59 1,5 - 1,5 0,0 0,0 0,1* 0,0 0,8 0,0 2,4

60-64 - - - - ~ 0,0 ~ 1,6 ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.2.5

Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Appetitziiglern

Fir die 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Appetitzliglern war in den Bundeslandern ein Rick-

gang der Prdvalenzen zu beobachten (Abbildung 6-24) und blieb anschlieRend tber die Zeit stabil. Nur

in Hamburg ist in den Jahren 2012 und 2015 ein Anstieg zu erkennen, der gegeniiber 2021 wieder

gesunken ist. Weitere geschlechtertibergreifende Unterschiede zeigten sich nur in den Jahren 1995

und 2000.
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Abbildung 6-24:
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schlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 6-24 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Prédvalenz des Gebrauchs von Appetitziglern
nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

222



Die Trends nach Altersgruppen fielen in den teilnehmenden Bundesldandern unterschiedlich aus (Tabelle 6-25). So zeigten sich in der jlingsten Altersgruppe
der 18- bis 24-Jahrigen keine signifikanten Veranderungen. Bei den 25- bis 39-Jahrigen und 40- bis 59-Jahrigen war ein Rickgang der Pravalenzen in den
Bundesldandern zu beobachten, wahrend der Anteil der 60- bis 64-Jahrigen in Nordrhein-Westfalen kurzzeitig zwischen 2006 und 2012 anstieg. In Hamburg ist

unter den 40- bis 59-Jahrigen nur 2012 eine starke Erhdhung zu sehen, welche jedoch direkt wieder absinkt.

Tabelle 6-25: Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Appetitztiglern nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 1,5 - 1,4 0,8 0,0 0,6 0,9 0,2 0,3 0,4

25-39 1,8* - 0,9 1,4* 0,7 0,4 0,7 0,1 0,1 0,1

40-59 3,1* - 0,8* 0,8* 0,5* 0,5 0,4 0,1 0,3 0,0

60-64 - - - - 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NRW

18-24 2,0 - 2,1 0,8 2,5 0,5 0,3 0,5 1,1 0,0

25-39 4,3* - 1,0 0,9 0,5 1,0 0,3 0,4 0,4 0,0

40-59 4,6* - 1,8% 1,4* 1,1* 0,4 0,4 0,4 0,0 0,2

60-64 - - - - 0,4 0,7 0,5 0,0 0,0 0,0
Sachsen

18-24 7,5 - 2,2 0,0 1,6 1,2 1,1 0,3 1,6* 0,3

25-39 8,1* - 4,3* 2,2 0,0 0,5 0,0 0,2 0,1 0,9

40-59 8,0* - 1,9 1,3 0,7 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2

60-64 - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0
Sachsen-Anhalt

18-24 ~ - 0,0 0,0 0,0 2,3 2,1 0,0 0,0 0,0

25-39 3,7* - 3,0 2,4 1,2 0,0 0,0 2,0 0,0 0,4

40-59 2,8 - 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8

60-64 - - - - ~ ~ 0,0 ~ ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 6-25 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Appetitziiglern nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 2,9 - 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,2

25-39 4,4* - 0,3 0,5 0,1 0,0 0,6 0,0 0,6 0,4

40-59 7,3*% - 2,3 0,8 0,9 0,0 0,8 0,0 0,1 0,4

60-64 - - - - 0,0 ~ 0,0 0,0 0,7 0,7
Bremen

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 0,2

25-39 ~ - 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 0,4

40-59 0,0 - 2,2 ~ ~ ~ 0,0 0,0 ~ 0,4

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 0,0
Hamburg

18-24 7,0 - ~ 1,7 0,0 0,3 0,0 0,4 2,0 0,0

25-39 4,5* - 0,0 0,6 0,0 0,3 2,6* 0,4 0,0 0,1

40-59 3,7 - 3,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0

60-64 - - - - ~ 0,0 ~ 0,0 ~ 0,0

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n <30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.2.6 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Antidepressiva

Der Anteil an Personen, bei denen eine 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Antidepressiva vor-

lag, war bei den Frauen in Sachsen 2000 und nach Riickgang 2018 wieder signifikant gestiegen (Abbil-

dung 6-25). Auch in Sachsen-Anhalt war unter den Frauen eine signifikante Zunahme seit 2000 zu er-

kennen.
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Abbildung 6-25: Trends der 12-Monats-Prdvalenz des Gebrauchs von Antidepressiva nach Ge-
schlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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Abbildung 6-25 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Prédvalenz des Gebrauchs von Antidepressiva

nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Bei Betrachtung der Altersgruppen war in Nordrhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt bei den 40- bis 59-Jahrigen ein ansteigender Trend im Hinblick auf den
Gebrauch von Antidepressiva von 2000 bis 2021 zu erkennen (Tabelle 6-26). Zudem war ein Anstieg bei den 24- bis 39-Jahrigen in Sachsen und Berlin seit 2000

festzustellen. Ebenfalls zeigte sich in der Altersgruppe der 60- bis 64-Jdhrigen in Nordrhein-Westfalen eine signifikant erhohte Pravalenz.

Tabelle 6-26: Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Antidepressiva nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 - - 1,7 1,1* 3,0 1,2* 1,4* 2,1 2,2 4,3

25-39 - - 2,7 2,7 2,4% 3,6 3,9 4,0 3,1 51

40-59 - - 5,2 6,9 5,0 4,2 6,2 5,9 5,9 5,9

60-64 - - - - 8,9 5,0 6,4 7,1 7,6 8,6
NRW

18-24 - - 2,3 1,9 1,9 1,2 3,5 2,6 4,0 3,5

25-39 - - 3,6 2,1 3,9 2,5 4,8 5,2 3,4 4,2

40-59 - - 4,1* 5,2 5,6 5,1 8,2 7,1 4,7 6,1

60-64 - - - - 3,2% 6,4 8,2 8,0 4,4 7,2
Sachsen

18-24 - - 0,0 1,3 1,6 1,4 5,0 2,5 2,3 3,1

25-39 - - 1,9* 3,1* 2,2 3,3* 2,1 3,4 3,2%* 5,5

40-59 - - 6,6 3,7 6,3 4,8 51 5,7 3,5 6,5

60-64 - - - - 12,9 7,2 3,6 51 4,0* 10,7
Sachsen-Anhalt

18-24 - - 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 1,8 3,4 2,8

25-39 - - 3,0 1,7 0,0 3,2 3,1 0,0 0,0 3,6

40-59 - - 4,0* 4,5 5,6 10,1 11,1 7,5 3,7 8,1

60-64 - - - - ~ ~ 4,6 ~ ~ 8,4

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 6-26 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Antidepressiva nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - - 2,1 2,7 1,2%* 6,4 0,0 1,7 4,0 4,7

25-39 - - 2,6* 0,0 2,7*% 4,8 5,2 51 4,2 5,2

40-59 - - 6,1 6,5 8,1 7,4 7,5 3,6 6,4 7,4

60-64 - - - - 7,5 11,4 2,7 2,7 9,1 8,2
Bremen

18-24 - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 3,6

25-39 - - 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 4,0

40-59 - - 0,0 ~ ~ ~ 10,9 22,9 ~ 5,4

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 7,3
Hamburg

18-24 - - ~ 3,5 0,0 1,6 3,3 2,0 4,0 2,9

25-39 - - 0,0 6,1 0,0 3,7 3,4 4,5 2,3 3,2

40-59 - - 5,9 44 4,4 6,8 11,3 5,9 8,7 6,6

60-64 - - - - ~ 6,4* ~ 6,0 ~ 13,9

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.2.7

Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Neuroleptika

Die Verbreitung des Konsums von Neuroleptika verlief zwischen den betrachteten Bundeslandern wei-

testgehend einheitlich (Abbildung 6-26). Bei Frauen in Sachsen-Anhalt waren seit 2015 signifikante

Veranderungen gegeniiber 2021 zu beobachten. Anderweitige signifikante geschlechtertibergreifende

Veranderungen waren nicht erkennbar.

Manner —#— Frauen

Abbildung 6-26:

Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Neuroleptika nach Geschlecht

und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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Abbildung 6-26 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Prédvalenz des Gebrauchs von Neuroleptika
nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jdhrige)

Anmerkungen: Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Die Pravalenzwerte des Gebrauchs von Neuroleptika sind liber die Altersgruppen hinweg weitestgehend gleich (Tabelle 6-27). Vereinzelt gab es signifikant
angestiegene Werte, wie in Bayern bei den 40- bis 59-Jdhrigen und in Sachsen wie auch in Berlin bei den 18- bis 24-Jdhrigen. Ein signifikanter Riickgang des

Gebrauchs von Neuroleptika war in Nordrhein-Westfalen in der Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen festzustellen.

Tabelle 6-27: Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Neuroleptika nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 - - 1,9 0,7 0,6 0,0 0,3 0,9 0,6 0,5

25-39 - - 0,5 0,8 0,9 0,2 1,1 0,7 1,1 0,2

40-59 - - 1,2 0,9* 0,9%* 0,8* 1,5 1,8 1,2 2,2

60-64 - - - - 0,0 0,6 1,3 0,0 1,1 1,1
NRW

18-24 - - 0,4 0,7 0,7 0,5 0,6 0,6 1,1 1,1

25-39 - - 0,9 0,6 0,7 0,4 0,8 0,9 2,1 1,5

40-59 - - 1,9 1,1 1,1 0,7 0,8 1,3 1,0 0,9

60-64 - - - - 0,8 0,7 2,8 1,6 0,0 1,2
Sachsen

18-24 - - 0,0 0,0 1,6 0,7* 0,0 1,4 1,4 2,3

25-39 - - 0,5 0,8 0,0 0,9 0,6 0,7 0,7 1,8

40-59 - - 2,1 2,1 1,6 1,2 1,3 1,6 1,6 1,0

60-64 - - - - 2,3 2,9 0,0 1,5 4,0* 1,1
Sachsen-Anhalt

18-24 - - 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 3,7 0,0 0,7

25-39 - - 1,7 3,2 2,6 0,0 1,6 1,4 0,0 0,7

40-59 - - 3,2 0,0 2,8 1,7 3,0 2,8 0,0 3,4

60-64 - - - - ~ ~ 0,0 ~ ~ 3,3

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 6-27 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs von Neuroleptika nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - - 2,4% 0,0 0,7 2,3 0,0 0,0 0,1 0,6

25-39 - - 0,5 0,0 0,3 1,7 1,3 0,8 1,1 0,8

40-59 - - 2,2 2,1 0,9 1,2 2,0 1,5 2,6 1,9

60-64 - - - - 0,0 ~ 0,9 0,0 1,5 0,7
Bremen

18-24 - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 1,0

25-39 - - 0,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 1,1

40-59 - - 0,0 ~ ~ ~ 5,6 0,0 ~ 2,8

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 2,5
Hamburg

18-24 - - ~ 1,1 0,0 0,3 0,0 1,4 0,0 1,0

25-39 - - 0,0 1,7 4,7 0,8 1,5 0,8 2,3 1,1

40-59 - - 1,5 1,5 1,6 1,1 1,0 1,5 0,0 1,7

60-64 - - - - ~ 1,9 ~ 0,0 ~ 2,3

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 20). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr nahere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.2.8 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs irgendeines Medikaments (ohne
Anabolika)

Die geringste Prdvalenz des Gebrauchs irgendeines Medikaments (ohne Anabolika) zeigt sich fir alle
Bundesldnder im Jahr 2000 (Abbildung 6-27). Danach sind die Werte nach einem Anstieg ldngere Zeit
relativ stabil geblieben, ehe seit 2015 die Pravalenz wieder signifikant steigt. Dieser Trend ist in den

meisten Bundeslandern zu beobachten, bis auf die Stadtstaaten Hamburg und Bremen.
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Abbildung 6-27:  Trends der 12-Monats-Pradvalenz des Gebrauchs irgendeines Medikaments (ohne
Anabolika) nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 6-27 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs irgendeines
Medikaments (ohne Anabolika) nach Geschlecht und Bundesland (18-
bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

234



Die Trends nach Altersgruppen fielen in den teilnehmenden Bundeslandern weitestgehend vergleichbar aus (Tabelle 6-28). So zeigten sich in allen Altersgrup-
pen in Nordrhein-Westfalen signifikante Veranderungen. Eine Zunahme der Pravalenzen konnte in allen Bundeslandern beobachtet werden. Auch in der

dltesten Altersgruppe zeigten sich zuséatzlich in Sachsen, Berlin und Hamburg signifikante Verdnderungen.

Tabelle 6-28: Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs irgendeines Medikaments (ohne Anabolika) nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
18-24 55,2* - 44,2% 65,8* 66,8* 60,8* 66,0% 59,5* 67,2* 73,5
25-39 63,7* - 43,3* 69,5 66,3* 67,9 72,0 68,4 71,7 73,7
40-59 69,5 - 50,8* 65,6* 62,6* 58,9* 64,6* 62,8* 69,5 71,7
60-64 - - - - 56,7 50,9 47,5 52,2 54,7 63,2
NRW
18-24 57,3* - 42,5% 67,3 67,8 72,5 66,3* 63,9* 72,5 71,1
25-39 68,6* - 46,2* 65,1* 76,4 75,9 67,6* 73,0* 75,9 79,7
40-59 68,0* - 48,0* 62,4* 63,7* 67,5* 66,8* 67,0* 73,7 77,9
60-64 - - - - 51,9*% 50,0* 54,0% 54,3* 55,5* 69,3
Sachsen
18-24 60,2 - 43,9% 57,5% 71,2 62,4* 68,1 58,9* 65,1 70,6
25-39 63,3* - 49,1* 69,0 63,1* 61,6* 68,9* 61,3* 64,4* 76,6
40-59 76,2 - 46,1* 55,8* 49,2* 58,2* 58,5 55,7* 64,1 68,0
60-64 - - - - 61,0 47,4% 41,8* 47,4% 54,0* 67,0
Sachsen-Anhalt
18-24 ~ - 40,1 65,8 54,7 65,5 60,0 63,5 74,3 73,3
25-39 71,0 - 55,6* 68,9* 62,7* 69,4* 77,1 67,1* 72,8 80,2
40-59 74,9 - 54,7* 57,6* 64,1* 49,9* 60,4* 59,3* 69,2 78,4
60-64 - - - - ~ ~ 51,7 ~ ~ 71,4

Bemerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 6-28 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des Gebrauchs irgendeines Medikaments (ohne Anabolika) nach Alter und Bundesland

(Prozent)
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 37,3* - 44,6% 64,1 71,4 68,5 63,0* 62,3 70,3 69,1

25-39 51,3* - 45,6* 61,9* 76,4 65,9* 67,3* 71,4 76,9 77,8

40-59 71,7 - 51,0* 65,8* 67,7* 71,4 67,2* 61,7* 69,7* 76,5

60-64 - - - - 45,6* ~ 52,4% 58,8 62,3 70,3
Bremen

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 64,9

25-39 ~ - 42,3 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 78,9

40-59 73,0 - 29,3 ~ ~ ~ 60,0 65,9 ~ 76,5

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 66,5
Hamburg

18-24 60,4 - ~ 69,9 73,8 66,5 74,2 51,0* 67,6 68,0

25-39 59,8* - 40,0%* 70,5%* 81,8 70,8* 74,4 70,9* 79,9 79,5

40-59 82,1 - 54,3% 64,2* 44,9* 69,2* 77,6 63,3* 74,1 80,3

60-64 - - - - ~ 54,9* ~ 49,5* ~ 78,8

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.2.9 Trends der 30-Tage-Priavalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schmerzmitteln
(Konsumierende)

Die Pravalenz des mindestens wdchentlichen Gebrauchs von Schmerzmitteln in den letzten 30 Tagen
unter Konsumierenden, stieg in den meisten Bundeslandern im Vergleich zu den 1990ern leicht an
oder bewegte sich auf einem dhnlichen Niveau (Abbildung 6-28). Der hochste Pravalenzwert wurde
bundeslandabhangig zwischen 2009 und 2015 erreicht, ehe er wieder zurilickging. Dieser Riickgang

war, bis auf die Stadtstaaten, jedoch nur fiir Manner statistisch signifikant.
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Abbildung 6-28: Trends der 30-Tage-Prdvalenz des wdchentlichen Gebrauchs von Schmerzmitteln

(Konsumierende) nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-J3hrige)
Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 6-28 (Fortsetzung): Trends der 30-Tage-Pravalenz des wéchentlichen Gebrauchs von
Schmerzmitteln (Konsumierende) nach Geschlecht und Bundesland
(18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Die Pravalenz des mindestens wochentlichen Gebrauchs von Schmerzmitteln ging in Bayern und Berlin fiir 25- bis 39-Jahrige 2021 im Vergleich zu 2018 signi-
fikant zuriick (Tabelle 6-29). In Bayern stieg die Pravalenz fiir 60- bis 64-Jahrige signifikant an, wahrend sie in der gleichen Altersgruppe in Nordrhein-Westfalen

signifikant sank. In Sachsen und Nordrhein-Westfalen sank die Pravalenz im Vergleich zu 2015 in den mittleren Altersgruppen statistisch signifikant.

Tabelle 6-29: Trends der 30-Tage-Pravalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schmerzmitteln (Konsumierende) nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 18,5 - 14,2 11,8 10,1* 17,4 17,6 25,9* 21,0 15,1

25-39 13,2 - 18,5 19,4 16,0 14,7 17,4 20,2* 21,5* 14,7

40-59 22,6* - 33,4 25,9 25,7 33,4 31,9 35,2 26,4 26,9

60-64 - - - - 36,6 32,7 32,6 51,4 27,8* 44,1
NRW

18-24 6,6 - 20,9 18,4 13,9 16,6 19,6 22,5 19,5 18,1

25-39 16,7 - 17,2 17,7 10,8* 21,8 22,2 25,5%* 20,0 19,7

40-59 25,1 - 28,8 25,2 26,4 28,1 26,1 34,8* 27,7 25,4

60-64 ~ - ~ ~ 31,5 31,4 44,5* 43,2 44,4* 25,9
Sachsen

18-24 ~ - 25,6 9,2% 15,3 19,4 22,6 19,2 19,5 17,4

25-39 7,4 - 22,7 18,6 13,7 19,3 19,1 27,8* 21,0 17,9

40-59 22,4 - 22,0 24,4 29,6 30,3 32,5 36,7* 27,8 25,5

60-64 - - - - ~ 47,2 ~ 51,1 30,2 35,3
Sachsen-Anhalt

18-24 ~ - ~ 15,5 ~ ~ 13,7 ~ ~ 13,4

25-39 10,9 - 27,8 14,6 8,9 27,2 15,9 14,5 19,5 22,9

40-59 19,1 - 29,0 36,4 22,7 ~ 46,0 38,2 44,5 26,8

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 51,6

Bemerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 6-29 (Fortsetzung): Trends der 30-Tage-Prévalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schmerzmitteln (Konsumierende) nach Alter und Bundes-
land (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 9,5 - 15,5 14,6 16,8 26,8 15,8 25,3 22,8 16,2

25-39 9,6 - 25,5% 7,7 17,0 27,3* 23,5% 17,9 20,3* 13,4

40-59 11,5* - 32,7 27,1 26,8 25,3 33,5 29,4 34,3 22,8

60-64 - - - - ~ 30,2 35,9 ~ 37,4 32,2
Bremen

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 14,1

25-39 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 17,2

40-59 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 24,4

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ 43,0
Hamburg

18-24 ~ - ~ 13,0 ~ 18,9 ~ 17,2 20,1 13,8

25-39 20,0 - ~ 12,7 ~ 18,5 21,5 25,8 16,9 16,0

40-59 29,9 - 28,5 22,2 ~ 29,0 27,7 28,8 16,8 20,5

60-64 - - - - ~ 29,3 ~ ~ ~ 35,1

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.2.10 Trends der 30-Tage-Pravalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schlaf- oder Beru-
higungsmitteln (Konsumierende)

In Sachsen, Sachsen-Anhalt und den Stadtstaaten war die Zahl der Konsumierenden oft zu gering
(n<30), um eine Schatzung der Pravalenz des wdchentlichen Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungs-
mitteln anzugeben (Abbildung 6-29). In Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Berlin ist ein statistisch sig-
nifikanter Anstieg flir Manner und flr Frauen in Sachsen zwischen 1995 und 2021 zu verzeichnen. In

Bayern ist ein signifikanter Rlickgang der Pravalenz bei Frauen seit 2012 festzustellen.
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Abbildung 6-29:  Trends der 30-Tage-Pravalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schlaf- oder Beru-
higungsmitteln (Konsumierende) nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jdh-
rige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 6-29 (Fortsetzung): Trends der 30-Tage-Pravalenz des wdchentlichen Gebrauchs von
Schlaf- oder Beruhigungsmitteln (Konsumierende) nach Geschlecht
und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: Im Jahr 1997 wurde der Gebrauch nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterschei-
den sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12

242



Die Entwicklung der Pravalenzwerte unterschied sich je nach Altersgruppe, wobei in den hoheren Altersgruppen auch eine héhere Pravalenz beobachtet
werden konnte (Tabelle 6-30). Ein statistisch signifikanter Anstieg ist fiir 25- bis 39-Jahrige in Bayern und fiir 40- bis 59-Jahrige in Sachsen und Sachsen-Anhalt

zu sehen. In vielen Fallen waren die Fallzahlen zu gering (n<50), um eine genaue Schatzung statistisch signifikanter Unterschiede anzugeben.

Tabelle 6-30: Trends der 30-Tage-Pravalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln (Konsumierende) nach Alter und Bundesland

(Prozent)
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

25-39 23,7* - ~ ~ 25,6 26,3 ~ 15,2 ~ 43,9

40-59 34,5 - 51,0 53,4 54,4 44,2 60,8 49,2 ~ 37,3

60-64 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
NRW

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ 25,3 21,2 33,0

25-39 25,7 - 28,4 31,0 ~ 22,3 39,1 37,8 14,2 22,1

40-59 40,6 - 50,4 46,4 41,6 47,2 54,5 46,5 35,4 56,8

60-64 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Sachsen

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

25-39 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ 37,9 24,4 28,3

40-59 27,7% - 45,4 ~ ~ 39,7 ~ 56,6 49,1 52,8

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~
Sachsen-Anhalt

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

25-39 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 22,0

40-59 34,6* - 37,7 ~ ~ ~ ~ ~ ~ 65,8

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~

Bemerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Fur ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 6-30 (Fortsetzung): Trends der 30-Tage-Pravalenz des wochentlichen Gebrauchs von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln (Konsumierende) nach
Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 8,2 - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

25-39 18,2 - ~ ~ ~ ~ ~ ~ 23,6 27,3

40-59 36,9 - 52,8 ~ 39,4 ~ ~ ~ 39,4 53,1

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~
Bremen

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

25-39 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

40-59 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

60-64 - - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~
Hamburg

18-24 ~ - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

25-39 ~ - ~ 26,3 ~ 35,6 ~ 24,3 ~ 32,5

40-59 ~ - ~ 48,6 ~ 57,8 ~ ~ ~ ~

60-64 ~ - - - ~ ~ ~ ~ ~ ~

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnun-
gen, siehe Kapitel 2.12. Flr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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6.2.11 Trends der 12-Monats-Pravalenz von Hinweisen auf problematischen Medikamen-

tengebrauch nach KFM

In Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt und Hamburg nahm die Prdvalenz bei Frauen signifikant zu

(Abbildung 6-30). In Berlin und Sachsen war ein signifikanter Anstieg bei den Mannern zu verzeichnen.
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Trends der 12-Monats-Pravalenz von Hinweisen auf problematischen Medikamen-
tengebrauch nach KFM nach Geschlecht und Bundesland (18- bis 59-Jahrige)

Anmerkungen: *) p < 0.05 fur Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel 2.12
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Abbildung 6-30 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz von Hinweisen auf problematischen
Medikamentengebrauch nach KFM nach Geschlecht und Bundesland
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Anmerkungen: *) p < 0.05 fir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen, siehe Kapitel

2.12
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In Sachsen und Hamburg war ein Anstieg der Pravalenz des problematischen Schmerzmittelgebrauchs in der Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen zu verzeichnen
(Tabelle 6-31). In Nordrhein-Westfalen war bei den 25- bis 59-Jahrigen und bei den 25- bis 39-Jdhrigen in Berlin und Hamburg ein signifikanter Anstieg zu beobach-

ten. Bei den 40- bis 59-Jahrigen in Sachsen-Anhalt zeigt sich seit 2015 ein signifikanter Riickgang der Pravalenz.

Tabelle 6-31: Trends der 12-Monats-Pravalenz des problematischen Medikamentengebrauchs nach KFM nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Bayern

18-24 - - 1,4 3,2 4,1 2,5 - 2,7 - 4,8

25-39 - - 2,9 2,9 2,5 2,5 - 4,0 - 4,6

40-59 - - 3,8 6,6 4,3 3,4 - 3,4 - 4,5

60-64 - - - - 7,4 4,1 - 2,3 - 6,0
NRW

18-24 - - 1,2 2,9 3,1 2,2 - 2,4 - 3,6

25-39 - - 2,6% 4,0 3,6 2,9 - 4,3 - 5,2

40-59 - - 3,5% 53 5,9 6,4 - 6,4 - 5,9

60-64 - - - - 3,6 3,7 - 6,3 - 3,4
Sachsen

18-24 - - 4,9 0,8 3,6 2,5 - 2,1 - 3,9

25-39 - - 1,9 3,0 6,7 2,9 - 3,3 - 3,7

40-59 - - 3,2 3,3 6,7 3,7 - 4,4 - 6,2

60-64 - - - - 13,2 2,3* - 2,7 - 9,6
Sachsen-Anhalt

18-24 - - 0,0 3,7 53 2,2 - 7,0 - 4,9

25-39 - - 2,9 0,0 1,7 2,8 - 0,0 - 4,5

40-59 - - 3,9 3,8 7,9 4,0 - 5,8* - 4,7

60-64 - - - - ~ ~ - ~ - 3,6

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12. Firr ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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Tabelle 6-31 (Fortsetzung): Trends der 12-Monats-Pravalenz des problematischen Medikamentengebrauchs nach KFM nach Alter und Bundesland (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Berlin

18-24 - - 0,6 4,1 2,1 8,3 - 3,5 - 5,0

25-39 - - 2,4 0,7* 4,0 2,1 - 4,2 - 4,9

40-59 - - 4,5 8,2 7,8 2,3 - 5,1 - 7,4

60-64 - - - - 6,4 ~ - 0,0 - 6,9
Bremen

18-24 - - ~ ~ ~ ~ - ~ - 7,4

25-39 - - 2,2 ~ ~ ~ - ~ - 3,5

40-59 - - 4,3 ~ ~ ~ - 30,5 - 5,8

60-64 - - - - ~ ~ - ~ - 4,2
Hamburg

18-24 - - ~ 4,9 0,0 3,6 - 3,3 - 2,8

25-39 - - 0,0 3,0* 4,4 3,1% - 3,4% - 6,9

40-59 - - 4,4 6,7 1,4 6,1 - 3,1 - 6,1

60-64 - - - - ~ 2,0* - 3,4 - 13,5

Anmerkungen: ~) Keine Berechnung der Werte aufgrund geringer Fallzahlen (n < 30). -) Wurde nicht erhoben. *) p < 0.05 fiir Vergleich mit dem Jahr 2021. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12. Fir ndhere Informationen zur Gewichtung in bestimmten Alterskategorien siehe Kapitel 2.3.2 Gewichtung.
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7 Diskussion
7.1 Inhaltliche Diskussion
7.1.1 Tabak und E-Zigaretten

Die 30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums in Deutschland betrug 22,7 %. In Sachsen-Anhalt zeigte sich mit
29,3 % eine signifikant hohere Pravalenz. Im Bundesdurchschnitt wurden von den Tabakkonsumierenden
10,4 Zigaretten pro Tag konsumiert. Die Anzahl taglich konsumierter Zigaretten im Vergleich zum Bund
war bei Mannern in Bayern mit 7,9 Zigaretten und bei Frauen in Berlin mit 7,2 Zigaretten sowie in Berlin
insgesamt mit 8,5 Zigaretten signifikant geringer. Ein problematischer Tabakkonsum nach FTND bestand
bundesweit bei 7,8 % der Befragten. Dies entspricht 34,4 % der aktuellen Tabakkonsumierenden. Die Pra-
valenz des problematischen Tabakkonsums nach FTND bei Mannern in Sachsen-Anhalt war mit 13,7 % im

Vergleich zum Bund mit 8,8 % signifikant hoher.

Ein bundesweiter Riickgang der Tabakkonsumpravalenz ist seit 1995 bei Mannern um etwa 15 Prozent-
punkte und bei Frauen um etwa 8 Prozentpunkte zu verzeichnen (Kraus et al., 2022). Dieser Trend spie-
gelte sich auch in den einzelnen Bundeslandern Berlin, Bremen, Sachsen und Hamburg wider. Ein Anstieg
der Konsumpravalenz in den letzten drei Jahren zeigte sich bei Mannern in Nordrhein-Westfalen, bei
Frauen in Sachsen-Anhalt und in Bayern bei beiden Geschlechtern. Auch der Anteil an Rauchern und Rau-
cherinnen mit starkem Konsum ist seit 1995 deutschlandweit riicklaufig. In den letzten drei Jahren zeigte
sich in Sachsen-Anhalt dieser Trend nur bei den Mannern; bei den Frauen blieben die Pravalenzwerte

unverandert. In Bremen war der Rickgang nur bei den Frauen signifikant.

Mit einem Raucheranteil von 22,7 % liegt Deutschland unter dem EU-Durchschnitt von 26 % im Jahr 2017
(Rauschert, Mockl, et al., 2022; World Health Organization, 2022): Die Folgen des Tabakkonsums sind
dennoch enorm. Jedes Jahr sterben in Deutschland laut Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
etwa 127.000 Menschen an den Folgen des Rauchens (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
2022). Dies entspricht etwa 1,6 % der weltweit geschatzten acht Millionen Todesfalle pro Jahr aufgrund
von Tabakkonsum (World Health Organization, 2021). Der Tabakkonsum ist nicht nur mit einer hohen
Mortalitat assoziiert, sondern zieht auch enorme volkswirtschaftliche Kosten nach sich (Effertz, 2016). Aus
diesem Grund ist es notwendig, die TabakpraventionsmalRnahmen weiter auszubauen. Leider ist Deutsch-
land innerhalb der Européischen Union das einzige Land, in dem TabakauBenwerbungen nach wie vor

nicht verboten sind (Schaller & Mons, 2018).

Der Riickgang des Tabakkonsums in allen Bundeslandern in den letzten Jahren ist positiv zu werten. Dieser
Trend diirfte als Ergebnis der EinfUihrung einer Reihe von verhéltnispraventiven MaRnahmen zu werten
sein: Erhéhung der Tabaksteuer ab dem Jahr 2002 (John & Hanke, 2018), Einflihrung des Nichtraucher-
schutzgesetzes, Werbe- und Abgabebeschriankungen sowie verstarkte Gefahrenhinweise auf Zigaretten-
packungen (Schaller & Mons, 2018). Insbesondere die erschwerte Nutzung des Konsums von Zigaretten
am Arbeitsplatz reduzierte die Konsumpravalenz deutlich. Ebenfalls dirfte die Erh6hung des Lebensalters
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fiir den Kauf von Tabakwaren (John & Hanke, 2018) seit 2003 zu einem Riickgang der Pravalenz bei 11-
bis 17-jahrigen Jugendlichen beigetragen haben (Zeiher et al., 2018). Vor dem Hintergrund eines leichten
Anstiegs der Tabakpravalenz in einigen Bundeslandern in jlingster Zeit sind jedoch auf Bundes- wie auch

auf Landerebene verstarkt Anstrengungen aktiver Tabakpolitik erforderlich.

Parallel zu den Herausforderungen des traditionellen Tabakkonsums entwickeln sich aktuell weitere Prob-
lemstellungen, die durch die Nutzung von E-Zigaretten entstehen. Bundesweit haben etwa 4,3 % aller
Deutschen in den letzten 30-Tagen E-Zigaretten genutzt. In der DEBRA-Studie wurde eine Pravalenz von
etwa 1,4 % berichtet (Kotz, 2022). Dass E-Zigaretten fir jliingere Personen attraktiv sind, zeigt sich dahin-
gehend, dass bei 18- bis 24-Jahrigen die hochste Lebenszeitkonsumpravalenz von 39,6 % bestand im Ver-
gleich zu den 25- bis 39-Jahrigen mit 24,8 % und dem geringeren Gebrauch bei den 40- bis 59-Jdhrigen mit
15,0 %. Zudem berichteten Manner haufiger, E-Zigaretten mindestens einmal probiert zu haben (24,3 %)
im Vergleich zu Frauen (15,8 %). Dieser Unterschied wurde vor allem in Berlin deutlich, wo ungefahr jeder

vierte Mann jemals eine E-Zigarette genutzt hat.

Die 12-Monats-Pravalenz der Nutzung von E-Zigaretten lag insgesamt bei 7,9 %. Dabei zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Bundeslandern und dem Bund. Die Prdvalenz der Madnner war
in allen Bundeslandern auBer Bremen hoher als die der Frauen. Des Weiteren lag die 30-Tage-Prédvalenz
bei 4,3 %. Dagegen nutzten bei den jungen Erwachsenen zwischen 18 und 24 Jahren 8,8 % in diesem
Zeitraum E-Zigaretten. Mit einer berichteten 30-Tage Pravalenz von 6,9 % (Orth et al., 2020) sowie 2,5 %
(DEBRA Deutsche Befragung zum Rauchverhalten, 2022) zeigte sich in anderen Studien ein ahnliches Kon-

sumverhalten bei jungen Erwachsenen.

Es wird geschatzt, dass etwa 92,0 % der E-Zigaretten-Gebraucher und -Gebraucherinnen ehemalige Rau-
cher und Raucherinnen sind und die E-Zigarette als Versuch der Tabakentwdhnung nutzen (Reimer et al.,
2016). Dies wird auch dadurch deutlich, dass das durchschnittliche Einstiegsalter fiir E-Zigaretten bundes-
weit auf etwa 30 Jahre geschatzt wurde. Dabei kann der Umstieg auf E-Zigarette bei einem Teil der Rau-
cher und Raucherinnen ein weiterer Grund fiir die fallenden Pravalenzwerte des Konsums traditioneller
Tabakprodukte sein. Ob dieser Trend jedoch positiv bewertet werden kann, ist derzeit nicht beantwort-
bar, da nach der aktuellen Forschungslage die gesundheitlichen Folgen des E-Zigarettenkonsums nicht

absehbar sind.

7.1.2 Alkohol

In Deutschland ist Alkohol die am haufigsten konsumierte psychoaktive Substanz. In den letzten 30 Tagen
vor der Befragung haben bundesweit etwa 70,0 % der Studienteilnehmenden mindestens einmal Alkohol
getrunken. Sachsen ist mit einer 30-Tage-Prdvalenz von 77,3 % das einzige Bundesland, in dem im Ver-
gleich zum Bund die 30-Tage-Pravalenz signifikant erhoht war. Bei Mannern war insgesamt eine positive
Entwicklung der Konsumpradvalenz zu beobachten. In den letzten 26 Jahren nahm die 30-Tage-Pravalenz
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in allen Bundesléandern bei Mannern als auch Frauen ab. Zudem wiesen mannliche Konsumierende weni-
ger schadliche Konsumformen auf (Konsum riskanter Alkoholmengen oder episodisches Rauschtrinken),

als in der Vergangenheit.

Die von Experten und Expertinnen als riskant angesehenen Grenzwerte liegen bei 12 Gramm Reinalkohol
pro Tag bei Frauen und 24 Gramm Reinalkohol pro Tag bei Mannern (Burger et al., 2004; Seitz et al., 2008).
Deutschlandweit war bei 22,9 % der Frauen und 21,1 % der Manner ein riskanter Alkoholkonsum zu ver-
zeichnen. In Berlin betraf dies jede vierte Frau und in Sachsen und Sachsen-Anhalt jeden vierten Mann.
Konsistent mit den bundesweiten Ergebnissen des Epidemiologischen Suchtsurveys von 2018 (19,7 % der
Frauen und 16,7 % der Manner, Seitz et al., 2020) lagen in der aktuellen Erhebung die Pravalenzwerte des
riskanten Konsums bei Frauen in allen Bundeslandern bis auf Sachsen und Sachsen-Anhalt tiber denen der
Maénner. Die Konsumpravalenz bei Frauen ist seit 26 Jahren ricklaufig. Auffillig ist jedoch die in allen

Bundesldandern seit 2006 angestiegene Pravalenz des episodischen Rauschtrinkens.

Auf der Grundlage des AUDIT wurde bundesweit bei etwa 10 % der Frauen und 25 % der Manner ein
problematischer Alkoholkonsum festgestellt. Mdnner wiesen in allen Bundeslandern héhere Pravalenz-
werte als Frauen auf. Die Pravalenz bei Mannern bewegt sich seit 1997 auf annahernd gleichem Niveau,

wohingegen die Pravalenz bei Frauen in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt und Berlin anstieg.

Die 30-Tage-Pravalenzwerte des Alkoholkonsums sind in der Altersgruppe 60 bis 64 Jahre im Vergleich
zum deutlichen Anstieg im Jahr 2018 im GrofRteil der Bundeslander mit Ausnahme von Nordrhein-West-
falen riicklaufig. Beim riskanten Alkoholkonsum sowie beim episodischen Rauschtrinken als auch beim
problematischen Alkoholkonsum nach AUDIT bildet Bayern mit gestiegenen Pravalenzwerten die Aus-
nahme. Zudem ist der Anteil an Personen mit problematischem Alkoholkonsum bei den 60- bis 64-Jahri-

gen im Vergleich zu allen anderen Altersgruppen am hochsten.

Im Vergleich zu den Vorjahren ist in Bayern, Sachsen und Berlin ein Anstieg des episodischen Rauschtrin-
kens unter den 18- bis 25- Jahrigen zu beobachten. In Sachsen-Anhalt zeigt sich in der jlingsten Alters-

gruppe zudem ein deutlicher Anstieg des problematischen Alkoholkonsums.

Die glinstigen Entwicklungen des Alkoholkonsums bei Mannern sollten nicht dariber hinwegtduschen,
dass Deutschland im internationalen Vergleich nach wie vor zu den Hochkonsumlandern gehort (Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS), 2022). UbermaRiger Alkoholkonsum ist einer der gréRten und den-
noch vermeidbaren Risikofaktoren fiir Erkrankungen und vorzeitigen Tod in der Bevdlkerung (Anderson
et al., 2016). Alkohol hat nicht nur direkte negative physiologische Auswirkungen. Es bestehen zudem
synergistische Effekte zwischen Alkohol und anderen gesundheitlichen Risikofaktoren wie dem Rauchen
oder Ubergewicht, die hiufig gemeinsam auftreten (Marrero et al., 2005; Noble et al., 2015; Prabhu et
al., 2014).

Weltweit sind Uber 5,0 % aller Todesfdlle auf riskanten Alkoholkonsum zurilickzufihren (World Health
Organization, 2018). Sowohl der Konsum grolRer Mengen Alkohol, als auch episodisches Rauschtrinken

251



zdahlen zu den riskanten Trinkmustern. Als akute Folgen fiir Konsumierende und fir Dritte sind insbeson-

dere Unfélle im StraRenverkehr zu nennen (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS), 2015).

Es ist davon auszugehen, dass die Verringerung der Verfligbarkeit alkoholischer Getranke zu einem Rick-
gang der Konsumprévalenz und der Verbreitung problematischer Konsummuster fiihren wiirde (Babor et
al., 2010; Manthey et al., 2020).

7.1.3 lllegale Drogen

Cannabis

Bundesweit gaben 9,3 % aller Befragten an, in den letzten 12 Monaten irgendeine illegale Droge konsu-
miert zu haben (11,2 % Manner und 7,3 % Frauen). Dabei stellt Cannabis (iber alle Altersgruppen hinweg
mit 8,8 % (10,7 % Manner, 6,8 % Frauen) die am haufigsten konsumierte illegale Droge dar. Berlin ist so-
wohl insgesamt (16,7 %) als auch bei beiden Geschlechtern (20,0 % Manner, 13,3 % Frauen) das Bundes-
land mit der héchsten Konsumpravalenz und weicht signifikant vom Bundesdurchschnitt ab. Gleichzeitig
zeigt sich in Berlin im Vergleich zum Bund eine hohere Pravalenz des problematischen Cannabiskonsums
nach SDS (4,7 % vs. 2,5 %). Zudem sind bei Frauen im Vergleich zum Bund (1,6 %) die Pravalenzwerte des

problematischen Konsums in Bremen (4,7 %) hoher und in Sachsen-Anhalt niedriger (0,5 %).

In allen Bundeslandern kam es in den letzten zehn Jahren zu einem Anstieg der 12-Monats-Prdvalenz des
Cannabiskonsums, dabei wurde das Niveau der frithen 2000er Jahre erreicht beziehungsweise lbertrof-
fen. Auch in den verschiedenen Altersgruppen zeichnet sich der steigende Trend ab, wobei im Jahr 2021
in allen Bundeslandern die Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen die hochste Pravalenz aufweist. Zudem
lasst sich insbesondere bei Mannern eine Zunahme des problematischen Cannabiskonsums nach SDS be-

obachten.

Der Anstieg des Cannabiskonsums unter Jugendlichen wird durch andere Datenquellen bestatigt. Jede
elfte jugendliche Person im Alter zwischen 12 und 17 Jahren hat schon einmal im Leben Cannabis konsu-
miert und fir das Jahr 2021 wurde eine 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums unter Jugendlichen
von 7,6 % berichtet (Orth & Merkel, 2022). Zudem wurde ein steigender Trend des Cannabiskonsums bei
15- bis 16-Jahrigen in Danemark und Norwegen beobachtet (Kraus et al., 2016).

Die subjektive Wahrnehmung der gesundheitlichen Risiken kénnte mit der zunehmenden Prédvalenz des
Cannabiskonsum in Verbindung stehen. GemaR einer US-Studie wird Cannabis als weniger gesundheitlich
gefdahrdend eingestuft als vor zehn bis fiinfzehn Jahren (Compton et al., 2016). Diese Entwicklung kénnte
im Zusammenhang stehen mit der Diskussion und Entscheidung der Bundesregierung, Cannabis unter be-
stimmten Voraussetzungen zu legalisieren, und der bereits erfolgten Legalisierung von Cannabis in Uru-

guay, Stidafrika und einigen Bundesstaaten der USA.
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Als langfristige Folgen des Cannabiskonsums werden mogliche Beeintrachtigungen der Gedachtnisleis-
tung, der Aufmerksamkeit und Psychomotorik diskutiert. Des Weiteren wird bei starkem Cannabiskonsum
von einem um das 2- bis 3,4-fach erhéhten Risiko fiir psychische Stérungen ausgegangen (Hoch et al.,
2019). Da kognitive Veranderungen durch Cannabiskonsum bei Jugendlichen weniger reversibel sind als
bei Erwachsenen (Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EMCDDA), 2022; Medina
et al., 2007), gelten Jugendliche und junge Erwachsene als besonders vulnerabel. Ein Ziel der Prévention

ist es daher, einem Anstieg der Anzahl von Personen mit einer Cannabisabhdngigkeit entgegenzuwirken.

Die Pravalenzwerte anderer illegaler Drogen liegen deutlich unter der Pravalenz von Cannabis. Ko-
kain/Crack weist eine 12-Monats-Prédvalenz von 1,6 %, Amphetamin/Metamphetamin von 1,4 %, Ecstasy
von 1,0 % und neue psychoaktive Substanzen (NPS) von 1,3 % auf. Lediglich in Berlin ist seit 1995 eine
Zunahme der 12-Monats-Pravalenz des Konsums von Amphetaminen/Metamphetaminen, Ecstasy, LSD
und Kokain zu beobachten. In den anderen Bundeslandern blieben die Pravalenzwerte der illegalen Dro-
gen auBer Cannabis auf einem konstanten Niveau. Zu beachten ist, dass bei Bevolkerungsbefragungen
der Konsum illegaler Drogen generell unterschatzt wird, da die Erfassung von Drogenkonsumierenden mit
intensiveren Konsummustern zumeist nicht vollstandig ist. Dadurch handelt es sich bei der Mehrheit der
positiven Falle weitgehend um sozial integrierte Gelegenheitskonsumierende (Fazel et al., 2008). Dennoch
sollte sichergestellt werden, dass der Konsum illegaler Drogen und die damit einhergehenden gesundheit-
lichen Risiken fiir Jugendliche und bestimmte gesellschaftliche Gruppen bei der Erwagung von Praventi-

onsmalnahmen nicht vernachlassigt werden.

Neue psychoaktive Substanzen

Neue psychoaktive Substanzen (NPS) fassen Designerdrogen und Naturdrogen zusammen, welche die Ef-
fekte etablierter illegaler Substanzen imitieren. Die wichtigsten Substanzgruppen sind synthetische Can-
nabinoide, synthetische Cathinone, Phenethylamine, synthetische Opioide und Tryptamine (Hohmann et
al., 2014). Durch die Vielzahl neuer psychoaktiver Stoffe und ihre rasche Verbreitung standen in der Ver-
gangenheit gesetzliche Mittel nicht ausreichend zur Verfligung, um die Verfligbarkeit von NPS einzugren-
zen. Flir Konsumierende stellen NPS einen kostenglinstigen Ersatz flir etablierte Betdubungsmittel dar.
Um der Ausbreitung von NPS entgegenzuwirken, wurden bedenkliche Stoffe in den Anlagen zum Betau-
bungsmittelgesetz (BtMG) aufgenommen. Da es dem Gesetzgeber nicht moglich war, die zahlreichen
neuen psychoaktiven Stoffe ausreichend schnell zu erfassen, wurde am 26. November 2016 das Neue-
psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG) erlassen, das ganze Stoffgruppen dem Gesetz unterstellte, namentlich
von 2-Phenethylamin abgeleitete Verbindungen sowie synthetische Cannabinoide. Da mit diesem generi-
schen Ansatz zundchst nur etwa zwei Drittel der sich auf dem Markt befindlichen Stoffe dem Gesetz un-
terstellt waren und der Markt unmittelbar mit neuen Stoffen, die weder dem NpSG noch dem BtMG un-
terstellt waren, reagierte, wurden mit der NpSGuBtMGAnNIAndV (Verordnung zur Anderung der Anlage
des Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetzes und von Anlagen des Betdaubungsmittelgesetzes) vom 12. Juli
2019 zusétzliche Stoffgruppen in die Anlage des NpSG aufgenommen. In dieser Anderung wurde die
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Gruppe der Cannabimitetika ergdnzt und von N-(2-Aminocyclohexyl)amid abgeleitete Verbindungen so-

wie Benzodiazepine und Tryptamine wurden neu aufgenommen.

Bundesweit konsumierten 1,3 % der Befragten NPS in den letzten 12 Monaten. Die Konsumpravalenz in
den Landern unterscheidet sich statistisch nicht von der in Gesamtdeutschland. Die Ergebnisse nach Al-
tersgruppen zeigen weiterhin, dass Konsum und Konsumerfahrung von NPS vor allem bei Jugendlichen

und jungen Erwachsenen auftreten.

Seit 2011 werden in vielen europdischen Landern nationale Daten zum Konsum von NPS erfasst. Ange-
sichts der heterogenen Erhebungsmethoden der Lander kann ein europaweiter Vergleich dieser Daten
nur eingeschrankt vorgenommen werden. So wurden bei jungen Erwachsenen (15-34 Jahre) in Ruménien
eine 12-Monats-Pravalenz von 5,0 % und in Lettland von 0,1 % berichtet. Fiir das Jahr 2016 meldeten zwei
Drittel der europdischen Lander, dass bei Hochrisiko-Drogenkonsumierenden der Konsum von NPS zu
physischen und psychischen Gesundheitsschaden gefiihrt habe (Europadische Beobachtungsstelle fir
Drogen und Drogensucht (EMCDDA), 2021). Insbesondere im Zusammenhang mit dem Konsum von syn-
thetischen Cannabinoiden kann es zu unerwiinschten Symptomen in Form von Tachykardie, Halluzinatio-

nen und arterieller Hypertonie kommen (Hohmann et al., 2014).

Medikamente

Die Einnahme von Medikamenten unterscheidet sich grundsatzlich vom Konsum legaler und illegaler Dro-
gen. Im Vordergrund steht die Behandlung von Erkrankungen und das Lindern von Beschwerden. Der Ge-
brauch zu Genuss- oder Rauschzwecken ist eher selten. Der erneute Anstieg der Ausgaben flr Arzneimittel
zeigt die hohe Relevanz dieses Themas. Im Jahr 2020 berichtete die Gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) Ausgaben fiir Medikamente in Hohe von 45,6 Mrd. €. Damit entfielen 17,2 % der Gesamtkosten der
GKV auf medikamentdse Therapien (Ludwig et al., 2021). Die Erhebung epidemiologischer Daten ermog-
licht es im Gegensatz zu den Verordnungsdaten der Krankenkassen nicht nur arztliche Verschreibungen,
sondern auch den Gebrauch nicht verschreibungspflichtiger Medikamente zu erfassen. Nur etwa die

Halfte aller verkauften Arzneimittelpackungen beruht auf einer arztlichen Verschreibung (Glaeske, 2019).

Laut den vorliegenden Daten berichtete etwa jede zweite befragte Person (51,4 %), in den letzten 30 Ta-
gen vor der Befragung mindestens ein Medikament eingenommen zu haben. In den beteiligten Bundes-
landern schwankte der Anteil zwischen 49,9 % in Bayern und 56,2 % in Sachsen-Anhalt. Von den erfassten
Arzneimitteln wurden Schmerzmittel am haufigsten genutzt (Gesamtwert Bund: 48,1 %). Diese wurden in
den letzten 30 Tagen vor der Befragung von 52,6 % der Befragten in Sachsen-Anhalt und 45,6 % der Be-
fragten in Sachsen eingenommen. Ein statistisch signifikanter Unterschied vom Gesamtwert wurde nurin
Sachsen-Anhalt festgestellt. An zweiter und dritter Stelle folgten die Einnahme (letzte 30 Tage) von Schlaf-
und Beruhigungsmitteln mit insgesamt 5,4 % und Antidepressiva mit insgesamt 5,3 %. Die Pravalenz-

schwankungen zwischen den Bundeslandern waren gering und wiesen keine statistisch signifikanten
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Abweichungen zum bundesdeutschen Gesamtwert auf. Weniger als ein Prozent der Befragten gaben an,
Anregungsmittel, Appetitzligler oder Anabolika konsumiert zu haben. Einer der Griinde fiir die hohen Pra-
valenzwerte des Gebrauchs von Schmerzmitteln ist vermutlich die hohe Anzahl an nicht verschreibungs-
pflichtigen Praparaten. Analysen der Verkaufszahlen belegen, dass im Jahr 2019 etwa 46,9 % aller ver-
kauften Schmerzmittelpackungen ohne Rezept abgegeben wurden (Glaeske, 2021). Die Behandlung von
Schmerzen dirfte somit zum grofRen Teil im Rahmen einer Selbstmedikation stattfinden. Basierend auf
einer kurzlich veroffentlichten Studie wird die Pravalenz des Missbrauchs freiverkauflicher Schmerzmittel
in der bundesdeutschen Erwachsenenbevodlkerung auf 6,4 % geschatzt. Dies entspricht hochgerechnet

etwa 3,2 Millionen Personen (Rauschert, Seitz, et al., 2022).

Zu den auffalligen Trendentwicklungen zahlt eine leicht zunehmende Pravalenz des Schmerzmittelge-
brauchs sowie ein allgemeiner Riickgang der Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Des Weiteren
ist hinsichtlich der Pravalenz der Einnahme irgendeines Medikaments mit Ausnahme von Anabolika ein
steigender Trend zu beobachten. Dies deckt sich mit den Entwicklungen der Verordnungszahlen (Ludwig
et al., 2021). Problematisch zu sehen ist in diesem Zusammenhang ein deutlicher Anstieg der Privatver-
ordnungen auch fiir gesetzlich Versicherte. Privatverordnungen verschleiern einen moglichen kritischen

Gebrauch, da sie nicht systematisch erfasst werden (Glaeske, 2017).

Das Geschlecht und das Alter der Befragten haben einen Einfluss auf den Gebrauch von Medikamenten.
Medikamente sind die einzigen im ESA erfassten Substanzen, fiir die Frauen ein allgemein héheres Kon-
sumrisiko aufweisen als Manner. Ein Grund fir die haufigere Einnahme von Medikamenten kdnnte sein,
dass Frauen mit bestimmten Erkrankungen wie Depression, Angst, Schlafstorungen und Schmerzerkran-
kungen starker belastet sind (Busch et al., 2013; lhle et al., 2007; Schlack et al., 2013). Ebenfalls beglinstigt
wird die hohe Konsumprévalenz unter Frauen durch ihr Gesundheits- und Vorsorgeverhalten. Frauen su-
chen im Vergleich zu Mannern haufiger medizinische Einrichtungen auf (Kolip & Koppelin, 2002; Rattay et
al., 2013), was die vermehrte Einnahme von Medikamenten fordert. Bei der Betrachtung der Altersvertei-
lung wird deutlich, dass insbesondere die hdufige und problematische Einnahme von Medikamenten vor-
rangig ein Phanomen des mittleren bis hoheren Erwachsenenalters ist. Vor allem bei dlteren Menschen
steigt durch haufige Parallelmedikation und lange Verordnungszeiten die Gefahr gesundheitlicher Scha-
den (Knopf & Grams, 2013). In Deutschland und international werden verstarkt Bemihungen unternom-
men, das Medikationsmanagement zu verbessern (Kéberlein-Neu et al., 2016). So haben beispielsweise
gesetzlich Versicherte mit drei oder mehr verschriebenen Medikamenten Anrecht auf einen Medikations-

plan.

7.2 Methodische Diskussion

Durch die Aufstockung der ESA-Stichprobe in den sieben beteiligten Bundeslandern Bayern, Berlin, Bre-

men, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt war es moglich, die Verbreitung einer
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Vielzahl von Substanzen in Stichproben zu erfassen, deren GroRen auch bei geringen Pravalenzwerten
verlassliche Schatzungen erlauben. Die Reprasentativitat der Stichprobe wurde durch das komplexe Un-
tersuchungsdesign und die Verwendung von Gewichten sichergestellt. Aufgrund verschiedener Strategien
wie z. B. dem Einsatz unterschiedlicher Befragungsmodi konnte die Antwortrate bei 35,0 % stabilisiert
werden. Verglichen mit der Datenerhebung fiir den Landerbericht 2018 sank die Antwortrate um 7 Pro-
zentpunkte. In Bayern, Hamburg, Nordrhein-Westfalen und Sachsen lag die Antwortrate mit 52,6 %,
43,4 %, 42,3 % bzw. 49,1 % deutlich (iber dem Bundesdurchschnitt.

Auch bei einer insgesamt zufriedenstellenden Antwortrate besteht das Risiko von Verzerrungen durch
eine systematische Nichtteilnahme bestimmter Gruppen von Konsumierenden. Beispielsweise konnte mit
der im Rahmen der Bunderhebung von 2018 durchgefiihrten Nonresponse-Befragung gezeigt werden,
dass Nichtteilnehmende seltener Alkohol trinken, aber die Konsumierenden unter ihnen hohere Konsum-
mengen aufweisen (Atzendorf et al., 2019). Dies legt die Vermutung nahe, dass die Konsumpravalenz-
werte mit den vorliegenden Daten leicht Giberschatzt werden, wahrend die Pravalenz problematischer
Konsummuster eher unterschatzt wird. Ein weiteres Risiko besteht in Verzerrungen durch die Nutzung
von Selbstangaben zum Konsum. Diese kdnnen sowohl Erinnerungsfehler als auch Antworttendenzen im
Sinne sozialer Erwiinschtheit beinhalten (Groves et al., 2009). Problematisch ist insbesondere, dass die
Wahrscheinlichkeit fiir solche Verzerrungen zwischen den Erhebungsmodi variiert (Connor Gorber et al.,
2009; Stockwell et al., 2016). SchlieBlich muss beriicksichtigt werden, dass es bestimmte zum Teil margi-
nalisierte Bevolkerungsgruppen gibt, die nicht in die Grundgesamtheit der Studie fallen und somit nicht
bericksichtigt werden. Diese umfassen Wohnungslose und Gefangnisinsassen, welche eine besonders

hohe Pravalenz von Substanzkonsumstérungen aufweisen (Fazel et al., 2008).

7.3  Schlussfolgerungen und Ausblick

Der Epidemiologische Suchtsurvey 2021 macht deutlich, dass weiterhin eine hohe Verbreitung des Kon-
sums der legalen Substanzen Tabak und Alkohol vorliegt. Trendberechnungen zeigen jedoch, dass der
Konsum traditioneller Tabakprodukte und damit der Anteil an Rauchern und Raucherinnen mit starkem
Konsum allmahlich zu sinken scheint. Die Frage, die sich dabei stellt, ist, ob der Grund dafiir im Umstieg
auf E-Zigaretten zu finden ist und ob die Gefahr fiir eine Abhadngigkeit von einer anderen nikotinhaltigen
Substanz besteht. Deshalb ist insbesondere der riicklaufige Trend des traditionellen Tabakkonsums unter
Jugendlichen mit Vorsicht zu genieRen. Auch wenn ein Verbot der unterschiedlichen Geschmacksrichtun-
gen von E-Zigaretten diskutiert wird, um Jugendliche vom Konsum abzuhalten, deutet die Studienlage
darauf hin, dass Neugierde fiir Jugendliche den wichtigsten Konsumgrund darstellt und ein Verbot der
Geschmacksrichtungen demnach nicht unbedingt wirksam ist (O’Leary et al., 2021). Der Konsum von Can-
nabis riickt wegen der hohen Prévalenz vor allem unter Jugendlichen, aber auch wegen der aktuellen
Legalisierungsdebatte immer mehr in den Fokus der Gesundheitspolitik. Besorgniserregend ist, dass mit

der steigenden Konsumpravalenz ein Anstieg an Konsumierenden zu beobachten ist, die einen
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problematischen Cannabiskonsum aufweisen. Dies trifft vor allem auf Manner zu. Die Pravalenz anderer
illegaler Drogen weist in allen Bundeslandern auRer Berlin ein stabiles niedriges Niveau auf. Auch die Pra-
valenz des Konsums neuer psychoaktiver Substanzen lasst sich seit ihrer Erfassung 2011 als stabil und
ohne steigenden Trend beschreiben. Die Situation in Berlin ist jedoch gepragt von einem Anstieg des Kon-
sums der Drogen Metamphetamin/Amphetamin, Ecstasy, LSD und Kokain. Durch die aktuelle Debatte zur
Liberalisierung von Cannabis und damit auch einer Entkriminalisierung von Konsumierenden, riicken auch
soziale und emotionale Folgen durch die Strafverfolgung von Konsumierenden anderer Drogen starker in

den Fokus.

Vor allem praventive MaRnahmen sind weiterhin in den Fokus zu riicken, um die betrachtlichen Kosten,
die durch Substanzmissbrauch und -abhangigkeit entstehen, zu senken. Dabei lohnt es sich, einen Blick
auf Kinder und Jugendliche zu werfen, die in einem Haushalt mit einem oder mehreren suchterkrankten
Elternteilen aufwachsen und somit auch selbst gefahrdet sind. Auch wenn es fiir diese gefahrdete Gruppe
bereits PraventionsmaBnahmen gibt, sind die Forschungslage und das Gesamtangebot noch liickenhaft

und bediirfen weiterer Forschungsansatze und aussagekraftiger Studien (Sack et al., 2019).
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8 Forderhinweis

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) 2021 wurde aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit BMG gefordert (ZMVI1-2520DSM203).

Die Stichprobenerhéhungen und Zusatzauswertungen wurden durch die Ministerien der an der Zu-
satzerhebung teilnehmenden Bundeslander gefordert:

Bayern: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege des Freistaats Bayern, Miinchen
Berlin: Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Berlin

Bremen: Die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz der Freien Hansestadt Bremen
Hamburg: Sozialbehorde der Freien Hansestadt Hamburg

Nordrhein-Westfalen: Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfa-

len, Diisseldorf

Sachsen: Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt des Frei-

staats Sachsen, Dresden

Sachsen-Anhalt: Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-
Anhalt, Magdeburg

Mit der Forderung sind keine Auflagen verbunden.
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Tabelle 1: Pravalenzen und Hochrechnungen des Tabakkonsums nach Geschlecht und Bundesland, Prozent bzw. Anzahl [95 %-Konfidenzintervall]

Manner Frauen Gesamt
Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung
30-Tage-Pravalenz des
starken Konsums
Bayern 3,5 147.000 3,8 154.000 3,7 305.000
[2,1;5,9] [88.000; 247.000] [2,1; 6,8] [85.000; 275.000] [2,4; 5,6] [198.000; 461.000]
Berlin 5,5 68.000 1,6 19.000 3,6 88.000
[3,3;9,1] [41.000; 112.000] [0,8; 3,3] [10.000; 40.000] [2,3; 5,4] [56.000; 131.000]
Bremen 7,2 16.000 2,2 5.000 4,7 21.000
[4,0;12,7] [9.000; 29.000] [1,0; 4,9] [2.000; 11.000] [2,9; 7,6] [13.000; 34.000]
Hamburg 7,0 44.000 3,9 24.000 5,5 69.000
[4,1;12,0] [26.000; 75.000] [2,0;7,7] [12.000; 48.000] [3,5; 8,3] [44.000; 104.000]
Nordrhein-Westfalen 6,2 362.000 3,3 190.000 4,7 544.000
[4,0; 9,5] [233.000; 554.000] [1,7; 6,3] [98.000; 362.000] [3,2; 7,0] [371.000; 811.000]
Sachsen 41 51.000 1,5 18.000 2,8 68.000
[2,8; 5,8] [35.000; 73.000] [0,8; 3,1] [9.000; 36.000] [2,0; 4,1] [49.000; 100.000]
Sachsen-Anhalt 8,7 59.000 4,7 30.000 6,7 88.000
[4,6; 16,0] [31.000; 108.000] [2,9;7,7] [18.000; 49.000] [3,9; 11,4] [51.000; 150.000]
12-Monats-Pravalenz des problemati-
schen Konsums nach FTND
Bayern 6,0 251.000 6,9 279.000 6,5 536.000
[4,4; 8,2] [184.000; 344.000] [4,5; 10,4] [182.000; 421.000] [4,8; 8,6] [396.000; 709.000]
Berlin 10,1 124.000 4,6 55.000 7,3 178.000
[7,0; 14,3] [86.000; 176.000] [3,2;6,7] [39.000; 81.000] [5,5; 9,6] [134.000; 234.000]
Bremen 10,5 24.000 8,4 18.000 9,8 43.000
[6,7; 15,9] [15.000; 36.000] [5,5;12,7] [12.000; 27.000] [7,2; 13,2] [32.000; 58.000]
Hamburg 7,3 46.000 7,0 44.000 7,2 90.000
[4,7;11,2] [29.000; 70.000] [4,3;11,3] [27.000; 71.000] [5,2;9,9] [65.000; 124.000]
Nordrhein-Westfalen 10,6 619.000 7,6 437.000 9,0 1.043.000
[7,8;14,1] [455.000; 823.000] [5,5; 10,3] [316.000; 592.000] [7,1; 11,4] [822.000; 1.321.000]
Sachsen 7,2 90.000 3,4 40.000 5,4 131.000
[5,0; 10,4] [63.000; 131.000] [2,1; 5,4] [25.000; 63.000] [4,1; 6,9] [100.000; 168.000]
Sachsen-Anhalt 13,7 93.000 7,7 49.000 10,7 140.000
[10,3; 17,9] [70.000; 121.000] [4,5; 13,0] [29.000; 82.000] [7,6; 14,8] [100.000; 194.000]

Anmerkungen: Die Hochrechnung basiert auf Bevolkerungszahlen des statistischen Bundesamtes vom 31.12.2020. Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen bzw. der 18- bis
64-Jahrigen (Bayern). FTND: Fagerstrom-Test fur Nikotinabhangigkeit
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Tabelle 2: Pravalenzen und Hochrechnungen des Alkoholkonsums nach Geschlecht und Bundesland, Prozent bzw. Anzahl [95 %-Konfidenzintervall]

Manner Frauen Gesamt
Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung
30-Tage-Pravalenz des riskanten
Konsums
Bayern 17,6 737.000 16,2 656.000 16,9 1.393.000
[14,2; 21,6] [595.000; 905.000] [13,5; 19,3] [547.000; 782.000] [14,6; 19,6] [1.203.000; 1.615.000]
Berlin 14,7 181.000 17,8 215.000 16,3 397.000
[11,7; 18,3] [144.000; 225.000] [15,4; 20,6] [186.000; 248.000] [14,3; 18,5] [348.000; 450.000]
Bremen 8,6 19.000 12,6 21.000 10,5 46.000
[5,7;12,7] [13.000; 29.000] [9,7; 16,2] [21.000; 35.000] [8,4; 13,1] [37.000; 58.000]
Hamburg 15,0 94.000 14,7 92.000 14,8 185.000
[10,8; 20,5] [67.000; 128.000] [12,1;17,6] [76.000; 110.000] [12,3; 17,8] [154.000; 222.000]
Nordrhein-Westfalen 14,8 864.000 13,1 753.000 14,0 1.622.000
[11,3; 19,2] [660.000; 1.121.000] [10,7; 16,0] [615.000; 919.000] [11,5; 16,8] [1.332.000; 1.946.000]
Sachsen 23,2 291.000 13,8 162.000 18,7 454.000
[19,6; 27,3] [246.000; 343.000] [11,0; 17,2] [129.000; 202.000] [16,3; 21,4] [396.000; 520.000]
Sachsen-Anhalt 23,5 159.000 13,5 86.000 18,6 244.000
[17,3; 31,2] [117.000; 211.000] [11,0; 16,5] [70.000; 105.000] [14,8; 23,1] [194.000; 303.000]
12-Monats-Pravalenz des problematischen
Konsums nach AUDIT
Bayern 26,3 1.102.000 10,0 405.000 18,2 1.500.000
[22,1; 30,8] [926.000; 1.290.000] [8,2;12,1] [332.000; 490.000] [15,9; 20,9] [1.310.000; 1.722.000]
Berlin 25,4 312.000 12,0 145.000 18,7 455.000
[21,8; 29,3] [268.000; 360.000] [10,3; 14,1] [124.000; 170.000] [16,7; 21,0] [407.000; 511.000]
Bremen 22,8 51.000 9,4 20.000 16,1 71.000
[18,2; 28,3] [41.000; 64.000] [7,3; 12,0] [16.000; 26.000] [13,5; 19,2] [60.000; 85.000]
Hamburg 24,9 156.000 11,0 69.000 17,9 224.000
[20,6; 29,7] [129.000; 186.000] [8,9; 13,5] [56.000; 84.000] [15,5; 20,6] [194.000; 257.000]
Nordrhein-Westfalen 30,0 1.751.000 11,5 661.000 20,8 2.409.000
[23,5; 37,4] [1.372.000; 2.183.000] [9,2; 14,4] [529.000; 828.000] [16,6; 25,8] [1.923.000; 2.989.000]
Sachsen 26,8 337.000 7,8 92.000 17,7 430.000
[23,5; 30,4] [295.000; 382.000] [6,0; 10,0] [70.000; 117.000] [15,6; 19,9] [379.000; 483.000]
Sachsen-Anhalt 27,9 189.000 9,9 63.000 19,0 249.000
[21,5; 35.3] [146.000; 239.000] [7,7; 12,6] [49.000; 80.000] [15,5; 23,1] [203.000; 303.000]

Anmerkungen: Die Hochrechnung basiert auf Bevolkerungszahlen des statistischen Bundesamtes vom 31.12.2020. Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen bzw. der 18- bis
64-Jahrigen (Bayern). AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test
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Tabelle 3: Pravalenzen und Hochrechnungen des Cannabiskonsums nach Geschlecht und Bundesland, Prozent bzw. Anzahl [95 %-Konfidenzintervall]

Maénner Frauen Gesamt
Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung
12-Monats-Pravalenz des Konsums
Bayern 10,3 431.000 7,9 320.000 9,1 750.000
[8,2; 13,0] [344.000; 545.000] [5,6; 11,0] [227.000; 446.000] [7,3; 11,4] [602.000; 939.000]
Berlin 20,0 246.000 13,3 160.000 16,7 407.000
[16,7; 23,6] [205.000; 290.000] [11,2; 15,71 [135.000; 189.000] [14,8; 18,9] [360.000; 460.000]
Bremen 10,8 24.000 11,3 24.000 11,1 49.000
[8,1; 14,3] [18.000; 32.000] [8,5; 14,9] [18.000; 32.000] [9,0; 13,5] [40.000; 60.000]
Hamburg 11,7 73.000 9,2 57.000 10,5 131.000
[8,9; 15,3] [56.000; 96.000] [7,4; 11,5] [46.000; 72.000] [8,8; 12,6] [110.000; 157.000]
Nordrhein-Westfalen 11,8 689.000 6,5 374.000 9,2 1.066.000
[8,5; 16,2] [496.000; 946.000] [5,0; 8,4] [287.000; 483.000] [7,2; 11,6] [834.000; 1.344.000]
Sachsen 8,0 100.000 4,3 50.000 6,2 151.000
[5,7; 11,1] [72.000; 139.000] [2,6;7,1] [31.000; 83.000] [4,4; 8,8] [107.000; 214.000]
Sachsen-Anhalt 7,8 53.000 53 34.000 6,6 87.000
[5,3; 11,4] [36.000; 77.000] [3,1; 8,8] [20.000; 56.000] [4,4;9,7] [58.000; 127.000]
12-Monats-Pravalenz des problemati-
schen Konsums nach SDS
Bayern 3,1 130.000 1,8 73.000 2,5 206.000
[2,0; 4,6] [84.000; 193.000] [1,1;3,1] [45.000; 126.000] [1,7; 3,5] [140.000; 288.000]
Berlin 7,5 92.000 2,0 24.000 4,7 114.000
[5,2; 10,8] [64.000; 133.000] [1,3; 2,9] [16.000; 35.000] [3,5; 6,4] [85.000; 156.000]
Bremen 3,0 7.000 4,7 10.000 3,8 17.000
[1,7;5,2] [4.000; 12.000] [2,6; 8,2] [6.000; 18.000] [2,5;5,7] [11.000; 25.000]
Hamburg 3,5 22.000 2,2 14.000 2,9 36.000
[2,1; 5,6] [13.000; 35.000] [1,5; 3,4] [9.000; 21.000] [2,1; 4,1] [26.000; 51.000]
Nordrhein-Westfalen 3,8 222.000 1,3 75.000 2,5 290.000
[2,4;5,8] [140.000; 339.000] [0,7; 2,3] [40.000; 132.000] [1,8; 3,6] [209.000; 417.000]
Sachsen 2,2 28.000 1,0 12.000 1,6 39.000
[1,2; 3,9] [15.000; 49.000] [0,6; 1,9] [7.000; 22.000] [1,0; 2,8] [24.000; 68.000]
Sachsen-Anhalt 2,5 17.000 0,5 3.000 1,6 21.000
[1,4; 4,3] [9.000; 29.000] [0,2;1,2] [1.000; 8.000] [1,0; 2,5] [13.000; 33.000]

Anmerkungen: Die Hochrechnung basiert auf Bevolkerungszahlen des statistischen Bundesamtes vom 31.12.2020. Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen bzw. der 18- bis

64-Jahrigen (Bayern). SDS: Severity of Dependence Scale
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Tabelle 4: Pravalenzen und Hochrechnungen des Schmerzmittelgebrauchs und des problematischen Medikamentengebrauchs nach Geschlecht und Bundes-
land, Prozent bzw. Anzahl [95 %-Konfidenzintervall]

Manner Frauen Gesamt
Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung Pravalenz Hochrechnung
30-Tage-Pravalenz des wochentlichen
Schmerzmittelgebrauchs
Bayern 15,1 633.000 20,1 814.000 17,6 1.450.000
[12,6; 18,1] [528.000; 758.000] [17,2; 23,4] [697.000; 948.000] [15,2; 20,2] [1.252.000; 1.664.000]
Berlin 11,1 137.000 18,2 219.000 14,6 356.000
[8,5; 14,5] [105.000; 178.000] [15,6; 21,1] [188.000; 254.000] [12,7; 16,8] [309.000; 409.000]
Bremen 12,9 29.000 21,2 46.000 17,2 76.000
[9,2; 17,6] [21.000; 40.000] [17,1; 25,9] [37.000; 56.000] [14,3; 20,5] [63.000; 90.000]
Hamburg 12,7 79.000 20,5 128.000 16,6 207.000
[9,3; 17,2] [58.000; 107.000] [16,6; 25,0] [104.000; 156.000] [13,9; 19,7] [174.000; 246.000]
Nordrein-Westfalen 15,2 887.000 22,0 1.264.000 18,6 2.155.000
[11,7; 19,5] [683.000; 1.138.000] [18,9; 25,5] [1.086.000; 1.465.000] [16,1; 21,4] [1.865.000; 2.479.000]
Sachsen 14,2 178.000 20,4 239.000 17,2 418.000
[11,6; 17,4] [146.000; 219.000] [17,2; 23,9] [202.000; 280.000] [14,9; 19,8] [362.000; 481.000]
Sachsen-Anhalt 15,2 103.000 27,6 175.000 21,2 278.000
[11,9; 19,4] [81.000; 131.000] [23,1; 32,5] [147.000; 206.000] [17,8; 25,0] [234.000; 328.000]
12-Monats-Pravalenz des problematischen
Medikamentengebrauchs nach KFM
Bayern 3,3 138.000 6,2 251.000 4,7 387.000
[1,9; 5,5] [80.000; 230.000] [4,2;9,3] [170.000; 377.000] [3,4; 6,6] [280.000; 544.000]
Berlin 6,2 76.000 6,5 78.000 6,4 156.000
[4,3; 8,7] [53.000; 107.000] [4,7; 8,9] [57.000; 107.000] [5,1; 8,1] [124.000; 197.000]
Bremen 4,3 10.000 7,0 15.000 5,6 25.000
[2,3; 7,9] [5.000; 18.000] [4,6; 10,7] [10.000; 23.000] [3,9; 8,0] [17.000; 35.000]
Hamburg 3,4 21.000 11,4 71.000 7,3 91.000
[2,0; 5,6] [12.000; 35.000] [8,2; 15,5] [51.000; 97.000] [5,5; 9,5] [69.000; 119.000]
Nordrein-Westfalen 4,2 245.000 6,9 397.000 5,6 649.000
[2,4;7,4] [140.000; 432.000] [5,0; 9,6] [287.000; 552.000] [4,1; 7,6] [475.000; 880.000]
Sachsen 6,8 85.000 5,9 69.000 6,4 155.000
[4,7;9,7] [59.000; 122.000] [4,3; 8,0] [50.000; 94.000] [5,0; 8,1] [121.000; 197.000]
Sachsen-Anhalt 2,8 19.000 6,3 40.000 4,7 62.000
[1,1; 6,9] [7.000; 47.000] [4,5; 8,9] [29.000; 56.000] [3,1; 7,1] [41.000; 93.000]

Anmerkungen: Die Hochrechnung basiert auf Bevolkerungszahlen des statistischen Bundesamtes vom 31.12.2020. Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 15- bis 64-Jdhrigen bzw. der 18- bis
64-Jahrigen (Bayern). KFM: Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch
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Tabelle 5: Trends der Frequenz des Konsums von Cannabis in den letzten 12 Monaten (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Bayern
Noch nie 87,9 87,6 84,2 77,5 77,9 76,1 76,8 71,0 71,0 60,1
Nicht in den
letzten 12 Monaten 8,0 8,2 11,3 17,3 17,6 20,3 19,2 21,9 22,7 29,6
Gelegentlich 2,0 1,9 3,1 3,4 2,6 2,3 2,7 41 4,4 7,0
RegelmaRig 1,6 2,1 0,8 1,6 1,5 1,1 0,9 2,5 1,6 1,8
Intensiv 0,5 0,2 0,5 0,2 0,4 0,2 0,4 0,6 0,4 1,5
NRW
Noch nie 86,8 88,7 79,9 74,1 74,4 71,8 70,3 70,2 66,3 58,8
Nicht in den
letzten 12 Monaten 7,9 7,6 13,4 17,8 20,6 23,4 24,2 23,1 26,0 31,1
Gelegentlich 1,9 1,6 41 4,7 2,9 2,7 3,4 4,2 4,7 6,5
RegelmaRig 2,8 1,5 2,3 2,2 1,5 1,7 1,3 1,6 2,0 2,2
Intensiv 0,5 0,6 0,4 1,2 0,6 0,4 0,7 0,9 0,9 1,4
Sachsen
Noch nie 96,8 96,1 92,4 87,1 82,4 81,0 79,9 78,7 74,9 64,4
Nicht in den
letzten 12 Monaten 1,8 1,8 3,3 8,5 13,6 14,8 15,6 15,3 17,4 28,2
Gelegentlich 1,3 2,0 2,4 2,6 3,2 2,9 2,3 4,3 4,5 4,5
RegelmaRig 0,0 0,0 1,6 1,5 0,3 1,0 2,1 1,5 2,5 2,0
Intensiv 0,2 0,0 0,2 0,3 0,6 0,4 0,0 0,3 0,8 0,9
Sachsen-Anhalt
Noch nie 94,5 99,7 92,4 88,8 86,8 85,1 80,0 83,1 75,5 65,5
Nicht in den
letzten 12 Monaten 3,5 0,2 41 7,8 9,6 12,3 14,5 12,6 14,4 26,1
Gelegentlich 1,3 0,1 1,6 2,7 1,8 0,8 3,5 3,7 8,5 5,6
RegelmaRig 0,7 0,0 1,6 0,7 1,3 1,2 1,0 0,5 0,6 1,7
Intensiv 0,0 0,0 0,3 0,0 0,5 0,5 0,9 0,0 1,0 1,1

Anmerkungen: Gelegentlich: seltener als monatlich (ab 2018) bzw. 1-9 mal (vor 2018); RegelmaRig: wochentlich oder mindestens einmal im Monat (ab 2018) bzw. 10-199 mal (vor 2018), Intensiv:
(fast) taglich (ab 2018) bzw. 6fter als 200 mal (vor 2018); Die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 18- bis 59-Jahrigen. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12
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Tabelle 5 (Fortsetzung):  Trends der Frequenz des Konsums von Cannabis in den letzten 12 Monaten (Prozent)

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021
Berlin
Noch nie 84,4 80,9 66,3 57,2 62,6 66,5 54,3 52,0 46,6 39,8
Nicht in den
letzten 12 Monaten 12,0 12,7 23,1 28,9 27,3 22,0 32,5 40,3 34,4 41,2
Gelegentlich 2,3 3,1 6,1 6,5 6,1 6,8 8,9 5,6 11,3 11,2
RegelmaRig 1,3 2,7 3,2 5,4 3,0 4,4 3,0 1,6 51 5,5
Intensiv 0,1 0,6 1,2 2,0 1,0 0,2 1,4 0,5 2,6 2,3
Hamburg
Noch nie 72,9 81,2 73,4 58,0 63,3 55,0 60,9 52,1 53,5 50,5
Nicht in den
letzten 12 Monaten 18,5 13,2 17,5 29,9 25,5 36,0 31,5 35,6 34,8 37,7
Gelegentlich 5,5 3,3 4,2 6,7 3,4 4,7 3,5 8,2 9,2 7,4
RegelmaRig 3,1 2,0 4,1 3,4 7,2 3,0 2,2 3,4 1,6 3,0
Intensiv 0,0 0,3 0,8 2,0 0,6 1,3 1,9 0,7 0,9 1,3
Bremen
Noch nie 59,2 65,5 76,3 51,3 65,8 54,8 66,9 54,2 58,5 49,9
Nicht in den
letzten 12 Monaten 26,9 24,4 13,9 32,3 26,0 36,1 25,6 35,9 27,3 37,8
Gelegentlich 9,8 7,5 2,5 7,7 4,5 4,6 5,0 4,2 7,1 8,1
RegelmaRig 2,4 0,0 7,3 6,1 3,7 4,5 0,0 5,7 53 3,0
Intensiv 1,7 2,6 0,0 2,6 0,0 0,0 2,5 0,0 1,8 1,2

Anmerkungen: Gelegentlich: seltener als monatlich (ab 2018) bzw. 1-9 mal (vor 2018); RegelmaRig: wochentlich oder mindestens einmal im Monat (ab 2018) bzw. 10-199 mal (vor 2018), Intensiv:
(fast) taglich (ab 2018) bzw. 6fter als 200 mal (vor 2018); die Stichprobe umfasst die Altersgruppe der 18- bis 59-Jahrigen. Trendberechnungen unterscheiden sich zu Querschnittsberechnungen,
siehe Kapitel 2.12
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% Bundesministerium IFT - Institut
fiir Gesundheit fiir Therapieforschung
Miinchen

Leben und Gesundheit 2021

Eine bundesweite Studie im Auftrag
des Bundesministeriums fur Gesundheit

Fragebogen

Herzlichen Dank, dass Sie uns bei dieser wichtigen Studie unterstiitzen.

Die Studie ,Leben und Gesundheit 2021" ist eine bundesweite, reprasentative Bevolkerungsbefragung, die
seit 1980 regelmafig durchgefiihrt wird. Sie untersucht Veranderungen der gesundheitlichen Situation und
der Lebensgewohnheiten von Erwachsenen und Jugendlichen in Deutschland. Der Schwerpunkt der Studie
ist der Gebrauch von Genuss- und Suchtmitteln.

Die vom IFT Institut fiir Therapieforschung in Miinchen geleitete Studie wird durch das Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) finanziell gefordert. Die Befragung wird vom infas Institut flir angewandte Sozial-
wissenschaft in Bonn durchgefiihrt.

Was geschieht mit Ihren Angaben?

Die durchfiihrenden Institute tragen die volle datenschutzrechtliche Verantwortung. Alle Ihre Angaben
werden streng vertraulich, entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz, behandelt.

Das bedeutet: Alle erhobenen Daten werden nur in anonymisierter Form, das heit ohne Namen und
Adresse, und nur zusammengefasst mit den Angaben der anderen Befragten ausgewertet.
Die Ergebnisse lassen keine Rickschliisse darauf zu, welche Person welche Angaben gemacht hat.

Mit anderen Worten: Die Vorschriften des Datenschutzes werden vollstindig eingehalten.

Worum bitten wir Sie?

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen auszufillen und Fiir Fragen steht Ihnen zur Verfligung:

im beigeflgten Rickumschlag zurtickzuschicken an: Frau Aneta Malina

infas Institut fir angewandte Tel.: 0800/73 84 500

Sozialwissenschaft GmbH Fax: 0228/38 22 894

Postfach 24 01 01 E-Mail: LebenundGesundheit2021@infas.de
53154 Bonn

Sie konnen den Fragebogen auch im Internet ausfiillen.

Gehen Sie dazu bitte ins Internet
und geben folgende Adresse ein:

Anschliefend geben Sie bitte lhren
personlichen Zugangscode ein:

Alternativ konnen Sie auch direkt zum Fragebogen
gelangen, indem Sie Ihren personlichen QR-Code einscannen:
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Wie ist der Fragebogen auszufiillen?

—> Kreuzen Sie bitte die jeweilige Antwortmaéglichkeit, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft,
in dem dazu vorgesehenen Kastchen an. Sollten Sie sich einmal bei einer Antwort geirrt haben,
so streichen Sie dieses Kastchen bitte deutlich durch und kreuzen die fiir Sie richtige Antwort an.

Beispiel: Ja m Nein &

—> Bitte achten Sie auf entsprechende Hinweise zum Ausfiillen von Fragen:

Beispiel: & Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

—> Handelt es sich um ein Freitextfeld, befiillen Sie dieses bitte handschriftlich
mit Druckbuchstaben im dafiir vorgesehenen Bereich:

Beispiel: Luxembu g

—» Manchmal werden auch Zahlenangaben erfragt. Tragen Sie auch diese
bitte handschriftlich in Druckbuchstaben in den dafiir vorgesehenen Bereich ein:

1992

Beispiel: In welchem Jahr sind Sie geboren?

—> Falls Sie bestimmte Fragen iiberspringen sollen, werden Sie speziell darauf hingewiesen.

Beispiel: —> | Bitte weiter mit Frage 10

Fragen zu lhrer Person

Welches Geschlecht haben Sie?
UE" Bitte kreuzen Sie das zutreffende Kdstchen an!

Mannlich |:|
Weiblich []
Divers |:|

In welchem Jahr sind Sie geboren?

Geburtsjahr:
In welchem Land sind Sie geboren?
In Deutschland L]
In einem anderen Land 1> iIn welchem?

Name des Landes zum Zeitpunkt der Geburt
Wenn Sie in einem anderen Land geboren sind:
Seit wann leben Sie hauptsachlich in Deutschland?

Seit dem Jahr

m Welche Staatsbiirgerschaft haben Sie?

B> Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

Deutsche |:|
Andere D-) Welche?




L 1

H In welchem Land sind lhre Eltern geboren?

a) Geburtsland Mutter:
In Deutschland []

In einem anderen Land |:| =2 In welchem?

Name des Landes zum Zeitpunkt der Geburt

N4

Wenn lhre Mutter in einem anderen Land geboren ist:
Seit wann lebt/lebte sie hauptsachlich in Deutschland?

Seit dem Jahr
Sie lebt/lebte nicht in Deutschland []

b) Geburtsland Vater:
In Deutschland L]

In einem anderen Land |:| =2 In welchem?

Name des Landes zum Zeitpunkt der Geburt

Wenn |hr Vater in einem anderen Land geboren ist:
Seit wann lebt/lebte er hauptsachlich in Deutschland?

Seit dem Jahr
Er lebt/lebte nicht in Deutschland []

m Welche Staatsbiirgerschaft haben/hatten lhre Eltern?
B Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

a) Staatsbiirgerschaft Mutter:

Deutsche |:|
Andere D—) Welche?

b) Staatsbiirgerschaft Vater:

Deutsche |:|
Andere D—) Welche?

Wie groB sind Sie? cm Wie viel wiegen Sie? kg

m Welchen Familienstand haben Sie?
Ich bin ...

.. verheiratet bzw. in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
.. ledig

... geschieden

i

.. verwitwet

m Leben Sie mit einem Partner oder einer Partnerin in einem gemeinsamen Haushalt?

Ja |:| Nein |:|

7294/2021 r 3
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Wie viele Kinder haben Sie?

Kind/er Ich habe keine Kinder

L]

Wie viele Kinder leben zurzeit mit lhnen im Haushalt zusammen?

Kind/er Keine Kinder im Haushalt

L]

Wie viele Personen leben stiandig in lhrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

Denken Sie bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

Lebe allein [ ]=> | Bitte weiter mit Frage 12

Insgesamt Personen

Wie viele Personen in lhrem Haushalt sind unter 14 Jahre alt?

Person/en unter 14 Jahren Keine Person/en unter 14 Jahren |:|

Fragen zu lhrer Gesundheit

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Gesundheit.

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Sehr Gut Durch- Schlecht Sehr
gut schnittlich schlecht
Wie geht es hnen zurzeit gesundheitlich? L] L] L] L] L]
Wie schatzen Sie zurzeit Ihr
psychisches Wohlbefinden ein? L] L] L] [] []

Haben Sie eine oder mehrere chronische Krankheiten?

& Chronische Krankheiten sind lang andauernde Erkrankungen (mehr als 4 Wochen), die stindiger Behandlung
und Kontrolle bediirfen, z. B. Migrdne, Schmerzen im Knie- oder Nackenbereich, Bandscheibenvorfall, Krebs

oder Rheuma.

B Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

Krebserkrankung

Arthrose

Schadigung des Nervensystems
(z.B. Polyneuropathien, Postzosterneuralgie) L]

Arthritis

Muskelschmerzen
(z. B. Fibromyalgie, Restless-Legs-Syndrom) L]

Rickenschmerzen

Beschwerden im Nackenbereich

Neurologisch Erkrankung (z. B. Parkinson,
Epilepsie, Alzheimer Demenz,

Multiple Sklerose)

Beschwerden im Knie

Andere

i

O oonn

Kopfschmerzen, Migrane

Nein, keine chronischen Krankheiten |:|




1 L

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die letzten 12 Monate. In den letzten

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! 12 Monaten
Ja Nein

Litten Sie mehrere Monate lang unter korperlichen Beschwerden oder

Schmerzen, fiir die Ihr Arzt keine eindeutige Erklarung finden konnte? L] L]

Hatten Sie einen Angstanfall — manche nennen das auch Panikattacke oder

Angstattacke — bei dem Sie ganz plotzlich von einem Gefiihl starker Angst,

Beklommenheit oder Unruhe tberfallen wurden? L] L]

Gab es eine Zeitspanne von einem Monat oder langer, in der Sie sich haufig
Sorgen gemacht haben und sich angstlich, angespannt oder
voller angstlicher Besorgnis gefuhlt haben?

[
[

Litten Sie unter unbegriindet starken Angsten in sozialen Situationen,
wie mit Anderen zu reden, etwas in Gegenwart Anderer zu tun oder
im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit Anderer zu stehen?

Litten Sie unter unbegriindet starken Angsten vor 6ffentlichen Platzen,
Verkehrsmittel zu benutzen oder in Geschafte zu gehen?

Litten Sie unter einer unbegriindet starken Angst vor Situationen, wie
z.B. Aufziige, Tunnels, Flugzeuge zu benutzen oder vor Hohen oder Unwettern?

Litten Sie Uber mehr als zwei Wochen fast taglich unter Traurigkeit
oder Niedergeschlagenheit?

Litten Sie Uber mehr als zwei Wochen fast taglich unter Interessenverlust,
Miudigkeit oder Energielosigkeit?

Waren Sie Uber mehrere Tage hinweg ungewdhnlich gltcklich, Gberdreht
oder reizbar, so dass sich Freunde oder Angehdrige Sorgen machten?

Gabes in Ihrem Leben extrem belastende schreckliche Ereignisse oder
Katastrophen, die Sie in den letzten 12 Monaten noch beschaftigten?

O o o o o o O
O 0o o o o o O

Waren Sie in psychiatrischer, psychologischer oder psychotherapeutischer
Behandlung oder hat Ihnen ein Arzt oder Therapeut mitgeteilt, eine psychische

oder psychosomatische Krankheit zu haben?

[
[
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Fragen zur Einnahme von Medikamenten

Die nachsten Fragen beziehen sich auf die Einnahme von Medikamenten. Damit Sie sehen konnen, welche
Medikamente zu den Kategorien in den Fragen gehoren, haben wir hnen Beispiele flr die gebrauchlichsten
Medikamente nach Kategorien zusammengestellt:

Schlafmittel Baldriparan N, Betadorm D, Bikalm, Dalmadorm, Dolestan, Dormicum, Eatan N, Ergocalm,
Fluninoc, Flunitrazepam, Halbmond, Halcion, Hoggar, Imeson, Lendormin, Lormetazepam,
Luvased, Mogadan, Moradorm, Novanox, Oxa-CT, Oxazepam,Planum, Radedorm,
Remestan, Rohypnol, Schlafsterne, Schlaftabs, Staurodorm, Stilnox, Vivinox Schlafdragees, Ximovan,
Zolpidem, ZOP, Zopiclodura, Zopiclon oder andere.

Beruhigungsmittel ~Adumbran, Alprazolam, Atosil, Bikalm, Bromazanil, Bromazep, Bromazepam, Demetrin, Diazepam,
Distraneurin, Dolestan, Flunitrazepam, Gityl, Lexostad, Librium, Lorazepam,Nitrazepam,
Normoc, Oxazepam, Praxiten, Radepur, Rudotel, Sedariston, Sigacalm, Stilnox, Tafil, Tavor,
Tranxilium, Valium oder andere.

Anregungsmittel AN1, Coffeinum, Concerta, Ephedrin, Equasym, HalloWach, Medikinet, Methylphenidat,
Methylpheni TAD, Percoffedrinol, Ritalin, Straterra, Viagra, Vigil oder andere.

Appetitziigler Alvalin, Amfepramon, Cathin, Norephedrin, Recatol, Regenon retard oder andere.

Antidepressiva Amitriptylin, Amineurin, Amioxid, Anafranil, Aponal, Aurorix, Cipralex, Citalopram, Cymbalta,
Clomipramin, Doneurin, Doxepin, Elontril, Equilibrin, Fevarin, Fluctin, Fluoxetin, Herphonal,
Imipramin, Insidon, Ludiomil, Maprotilin, Mareen, Mianserin, Mirtazapin, Noveril, Opipram,
Opipramol, Paroxetin, Sertralin, Seroxat, Stangyl, Syneudon, Tianeurax, Tofranil, Trazodon, Trevilor,
Trimineurin, Trimipramin, Venlafaxin oder andere.

Neuroleptika Abilify, Amisulprid, Benperidol, Carbamazepin, Ciatyl-Z, Chlorprothixen, Clozapin, Decentan,
Dogmatil, Fluanxol, Flupentixol, Fluphenazin, Fluspi, Glianimon, Haldol, Haloperidol, Jatrosom,
Leponex, Lyrica, Melleril, Melperon, Neogama, Neurocil, Olanzapin, Orap, Pipamperon, Promethazin,
Quetiapin, Risperdal, Risperidon, Seroquel, Sulpirid, Taxilan, Tiapridex, Truxal, Zeldox oder andere.

Anabolika Andriol, Deca Durabolin, Genotropin, Humatrope, Methyltestosteron, Norditropin, Nutropinag, Saizen
(Anabole Steroide)  oder andere.

Welche der folgenden Medikamente haben Sie in den letzten 12 Monaten genommen?

U8 Bitte kreuzen Sie alles an, was auf Sie zutrifft!
Trifft zu

Keines dieser

Schlafmittel Medikamente [ ]-> | Bitte weiter mit Frage 17

Beruhigungsmittel

Anregungsmittel

Bitte weiter mit Frage 16

Appetitzlgler

Antidepressiva

Neuroleptika

OO0o0oood
N2

Anabolika
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Wie haufig haben Sie in den letzten 30 Tagen (4 Wochen) die folgenden Medikamente genommen?
Hat lhnen diese Medikamente ein Arzt verordnet?

U Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile Habe ich in den letzten 30 Tagen genommen Vom Arzt verordnet
an, was auf Sie zutrifft! Nicht  Seltener Einmal  Mehr-  Taglich Ja Nein
genommen als ein- pro mals pro
malpro  Woche  Woche
Woche
Schlafmittel [ [] L] [] O0—>0 O
Beruhigungsmittel L] L] L] L] L] —> 0 L]
Anregungsmittel L] L] L] L] L] |— 0 L]
Appetitzlgler L] L] L] L] L[] — [ L]
Antidepressiva L] L] L] L] ] —> 0 L]
Neuroleptika L] L] L] [] [] — 0[] L]
Anabolika L] L] L] L] [] —— ] L]

' Die folgenden Fragen beschaftigen sich ausfiihrlicher mit der Einnahme unterschiedlicher Arten von Schmerz-
e mitteln in den letzten 12 Monaten.

Opioidhaltige Schmerzmittel sind stark wirksame Schmerzmittel, die Wirkstoffe wie z. B. Morphin oder Codein
enthalten.

Nicht-opioidhaltige Schmerzmittel sind alle anderen Schmerzmittel, die Wirkstoffe wie z. B. Paracetamol,
Ibuprofen oder Acetylsalicylsdure enthalten.

Zunachst geht es um opioidhaltige Schmerzmittel. Haben Sie in den letzten 12 Monaten opioidhaltige
Schmerzmittel eingenommen? Dazu geh6ren zum Beispiel:

— Capros — L-Polamidon — Nubain — Tramagit

— Codein — Meptid — Palladon — Tramal

— Codicaps — Morphin — Sevredol — Tramundin

— Dolantin — MSI Mundipharma — Temgesic — Transtec

— Dolomo — MSR Mundipharma — Tilidin — Tussoret

— Dolviran Suppositorien — Tramadol — Valoron N

— Fentanyl — MST Mundipharma — Tramadolor

— Gelonida — Nedolon — Tramadura

Ja, in den letzten 12 Monaten D Nein |:| —> | Bitte weiter mit Frage 23, Seite 9

N

Wourden lhnen opioidhaltige Schmerzmittel von einem Arzt verschrieben?

Ja, ausschlieRlich |:| Teilweise |:| Nein |:|

Wie haufig haben Sie in den letzten 30 Tagen (4 Wochen) opioidhaltige Schmerzmittel genommen?

E" Bitte kreuzen Sie das zutreffende Kdstchen an!
Habe ich in den letzten 30 Tagen ...

.. nicht genommen

.. seltener als einmal pro Woche genommen

.. einmal pro Woche genommen

.. mehrmals pro Woche genommen

oo

.. taglich genommen
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m Nun geht es um die Einnahme von opioidhaltigen Schmerzmitteln in den letzten 12 Monaten.

In den letzten 12 Monaten

B> Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! .
Nein Ja, Ja, mehr

einmal als einmal
Hatten Sie im Zusammenhang mit der Einnahme von

opioidhaltigen Schmerzmitteln erhebliche Probleme bei der
Arbeit, in der Schule oder bei der Versorgung lhres Haushalts,
wie z. B. Fernbleiben, schlechte Leistungen, Ausschluss

von der Schule, Vernachlassigung von Kindern und Haushalt? L] L] L]

Standen Sie unter dem Einfluss von opioidhaltigen
Schmerzmitteln, wenn Sie sich in Situationen mit erhohter
Verletzungsgefahr befanden, z. B. im Stralenverkehr

oder bei der Arbeit, wenn Sie eine Maschine bedienten oder

eine gefahrliche Tatigkeit ausfihrten? L] L] L]

Haben Sie sich unabsichtlich verletzt,
d.h. hatten Sie einen Unfall oder sind schwer gestiirzt,
nachdem Sie opioidhaltige Schmerzmittel eingenommen hatten? L] L] L]

Hatten Sie im Zusammenhang mit opioidhaltigen Schmerzmitteln
rechtliche Probleme, z. B. wegen Besitz von Medikamenten,
Diebstahl oder Fahren unter Medikamenteneinfluss?

Haben lhnen |hre Familie oder Freunde wegen lhrer Einnahme
von opioidhaltigen Schmerzmitteln Vorwirfe gemacht?

Ging wegen lhrer Einnahme von opioidhaltigen Schmerzmitteln
eine Beziehung, z. B. zu Ihrem Partner, einem Familienmitglied
oder einem Freund, auseinander? |:|

Sind Sie wegen lhrer Einnahme von opioidhaltigen
Schmerzmitteln in finanzielle Schwierigkeiten geraten? L]

Haben Sie unter Einfluss von opioidhaltigen Schmerzmitteln
jemanden korperlich angegriffen oder verletzt? L]

Im Folgenden geht es weiterhin um die Einnahme von opioidhaltigen Schmerzmitteln
in den letzten 12 Monaten.

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! In den letzten 12 Monaten

Ja Nein

Haben Sie opioidhaltige Schmerzmittel in groReren Mengen oder lber einen
langeren Zeitraum als verschrieben oder urspriinglich beabsichtigt eingenommen? L] L]

Haben Sie beim Absetzen von opioidhaltigen Schmerzmitteln oder
bei Verminderung der Dosis irgendwelche Beschwerden

oder ein Unwohlgefiihl gehabt? L] L]

Haben Sie das gleiche oder ein vergleichbares opioidhaltiges Schmerzmittel
weiter eingenommen, um Beschwerden oder ein Unwohlgefiihl beim Absetzen

oder bei Verminderung der Dosis zu vermeiden? L] L]

Haben Sie festgestellt, dass Sie hohere Dosen opioidhaltiger Schmerzmittel
brauchten, um die gewtinschte Wirkung zu erzielen oder hat sich
bei langerer Einnahme der gleichen Menge die Medikamentenwirkung

deutlich abgeschwacht?

Haben Sie mehrmals vergeblich versucht, die Einnahme von
opioidhaltigen Schmerzmitteln zu reduzieren oder einzustellen?




X T

Es geht weiterhin um die Einnahme von opioidhaltigen Schmerzmitteln in den letzten 12 Monaten.

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! In den letzten 12 Monaten
Ja Nein
Haben Sie viel Zeit benétigt, um opioidhaltige Schmerzmittel

zu erhalten (z. B. mehrere Arzte aufgesucht) oder um sich von ihren
Wirkungen zu erholen?

[
[

Haben Sie wegen der Einnahme opioidhaltiger Schmerzmittel
wichtige Aktivitaten, z. B. Ihre Arbeit oder das Zusammensein mit Freunden
oder Verwandten, eingeschrankt oder aufgegeben?

Haben Sie opioidhaltige Schmerzmittel eingenommen,
obwohl Sie wussten, dass die Einnahme Ihnen schadet?

Hatten Sie ein solch starkes Verlangen oder Drang nach opioidhaltigen
Schmerzmitteln, dass Sie dem nicht widerstehen konnten?

Hatten Sie ein solch starkes Verlangen nach opioidhaltigen Schmerzmitteln,
dass Sie an nichts anderes mehr denken konnten?

Nehmen Sie regelmaRig mehr Medikation (also hohere Dosierungen) ein,
als Sie verschrieben bekommen haben?

Nehmen Sie Ihre Medikation haufiger als verschrieben ein,
d. h. verkurzen Sie die Einnahmeabstande?

Bendtigen Sie immer friher oder haufiger Folgerezepte [hrer Medikation?

Fihlen Sie sich ,high” nach der Einnahme lhrer Medikation oder
bekommen Sie ein Rausch-Gefiihl?

O od o o o o o
O od o o o o O

Nehmen Sie oder nahmen Sie lhre Schmerzmedikation, weil Sie verstimmt
oder aufgeregt waren oder um andere Symptome als Schmerz zu beeinflussen
oder zu beseitigen?

[l

Mussten Sie oder missen Sie mehrere Arzte aufsuchen, die Ihnen lhre
Schmerzmittel verschreiben, um mehr Schmerzmittelrezepte zu bekommen? |:| |:|

E Nun geht es um nicht-opioidhaltige Schmerzmittel. Haben Sie in den letzten 12 Monaten nicht-opioidhaltige
Schmerzmittel eingenommen? Dazu gehéren zum Beispiel:

— Aktren — Buscopan plus — Ibu-ratiopharm — Paracetamol

— Allegro — Copyrkal — Katadolon — Relpax

— Almogran — Diclofenac — Metamizol — Spalt

— Aspirin — Dolormin — Migraeflux — Thomapyrin

— ASS — lbu 1A Pharma — Neuranidal — Togal

— Azur — Ibubeta — Novalgin — Vivimed

— Ben-u-ron — Ibuhexal — Novaminsulfon — Voltaren

— Berlosin — Ibuprofen — Nurofen

Ja, in den letzten 12 Monaten [] Nein []-> | Bitte weiter mit Frage 28, Seite 11

N

Waurden Ihnen nicht-opioidhaltige von einem Arzt verschrieben?

Ja, ausschlieRlich |:| Teilweise |:| Nein |:|
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Wie haufig haben Sie in den letzten 30 Tagen (4 Wochen) nicht-opoidhaltige Schmerzmittel genommen?

B Bitte kreuzen Sie das zutreffende Kdstchen an!
Habe ich in den letzten 30 Tagen ...

... nicht genommen

... seltener als einmal pro Woche genommen

... einmal pro Woche genommen

.. mehrmals pro Woche genommen

oot

... taglich genommen

Nun geht es um Gewohnheiten und Schwierigkeiten bei der Einnahme von nicht-opioidhaltigen Schmerz-
mitteln in den letzten 12 Monaten.

E" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! In den letzten 12 Monaten

Ja Nein

L]

Ohne Schmerzmittel kann ich schlechter einschlafen.

Ich habe mir sicherheitshalber schon einmal
einen kleinen Vorrat an Schmerzmitteln angelegt.

Zeitweilig mochte ich mich von allem zuriickziehen.

Es gibt Situationen, die schaffe ich ohne Schmerzmittel nicht.

Andere glauben, dass ich Probleme mit Schmerzmitteln habe.

Die Wirkung meiner Schmerzmittel ist nicht mehr so wie am Anfang.
Weil ich Schmerzen habe, nehme ich oft Schmerzmittel.

In Zeiten erhohter Schmerzmitteleinnahme habe ich weniger gegessen.

Ich fihle mich ohne Schmerzmittel nicht wohl.

Manchmal war ich selbst erstaunt, wie viele Schmerzmittel ich
an einem Tag eingenommen habe.

Od ddodoodo o
I I A I B I

Mit Schmerzmitteln fihle ich mich oft leistungsfahiger.

10 r
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Nun geht es um lhre persénlichen Uberzeugungen zur Einnahme von nicht-opioidhaltigen Schmerzmitteln.

Geben Sie an, wie sehr Sie den folgenden Aussagen zu

stimmen oder diese ablehnen.

Stimme Stimme Teils, Stimme Stimme
" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!  uiberhaupt eher nicht teils eher voll und
nicht zu zu zu ganz zu
Meine Schmerzmittel schitzen mich davor,
dass es mir schlechter geht. L] L]

Meine derzeitige Gesundheit hangt
von meinen Schmerzmitteln ab. |:|

Meine zukiinftige Gesundheit hangt
von meinen Schmerzmitteln ab. |:|

Ohne meine Schmerzmittel ware ich sehr krank. |:|

Mein Leben, so wie ich es jetzt flhre, ware
ohne meine Schmerzmittel nicht moglich. L]

Manchmal mache ich mir Sorgen wegen der lang-
fristigen Auswirkungen meiner Schmerzmittel.

Meine Schmerzmittel sind mir ein Ratsel.

Manchmal mache ich mir Sorgen, von meinen
Schmerzmitteln zu abhangig zu werden.

Es bereitet mir Sorgen, Schmerzmittel
nehmen zu mussen.

Od o o

Meine Schmerzmittel storen mein Leben.

Ood o od o od o o
Ood o od o od o o
Ood o od o od o o

Ood o od o od O

x| Bitte kreuzen Sie nochmals an, was auf Sie zutrifft:

Ich habe in den letzten 12 Monaten ...

... Schmerzmittel

.. Schmerzmittel genommen [ nicht genommen []-> | Bitte weiter mit Frage 30

N4

Nun geht es sowohl um lhren Gebrauch von opioidhaltigen als auch nicht-opioidhaltigen Schmerzmitteln.

Verglichen mit der Zeit vor der Corona-Pandemie ...

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

..wie hat sich die Anzahl der Tage pro Woche, an
denen Sie Schmerzmittel einnehmen, verandert?

..wie hat sich die Menge der Schmerzmittel
pro Einnahme verandert?

Stark Etwas Unver-
reduziert reduziert &ndert

Etwas Stark
zuge- zuge-

nommen nommen

[] [] []
[] [] []

[] []
[] []

E Nun geht es noch einmal um Medikamente im Aligem
Bitte kreuzen Sie nochmals an, was auf Sie zutrifft:

Ich habe in den letzten 12 Monaten ...

einen.

.. Medikamente genommen [1->

Bitte weiter mit Frage 31, Seite 12

.. Medikamente nicht genommen 1>

Bitte weiter mit Frage 32, Seite 12
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Nun geht es um Gewohnheiten und Schwierigkeiten, die bei der Einnahme
von Medikamenten auftreten konnen.

Die folgenden Aussagen beziehen sich nur auf Medikamente, die man einnimmt, ...

...um besser schlafen zu kdnnen ...um ruhiger zu werden
...um leistungsfahiger zu werden ...um sich wohler zu fiihlen
...um weniger Schmerzen zu haben ...um korperliche Vorgange zu regulieren.
Nein, Ja,inden Ja, aber
8 Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! trifft letzten  vormehrals

nicht zu 12 Monaten 12 Monaten

Ohne Medikamente kann ich schlechter einschlafen. |:| |:| |:|

Ich habe mir sicherheitshalber schon einmal
einen kleinen Vorrat an Medikamenten angelegt.

Zeitweilig mochte ich mich von allem zurtickziehen.

Es gibt Situationen, die schaffe ich ohne Medikamente nicht.

Andere glauben, dass ich Probleme mit Medikamenten habe.

Die Wirkung meiner Medikamente ist nicht mehr so wie am Anfang.

Weil ich Schmerzen habe, nehme ich oft Medikamente.

In Zeiten erhohter Medikamenteneinnahme habe ich weniger gegessen.

Ich fiihle mich ohne Medikamente nicht wohl.

Manchmal war ich selbst erstaunt, wie viele Medikamente ich
an einem Tag eingenommen habe.

OO0 doodoodd
OO0 doodoodd
OO0 doodood

Mit Medikamenten fihle ich mich oft leistungsfahiger.

Fragen zum Rauchen

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Konsum von konventionellen Tabakprodukten wie z. B. Zigaretten,
e Zigarren, Zigarillos oder Pfeifen. Nicht gemeint sind hier Wasserpfeifen (Shishas), E-Zigaretten oder Tabak-
erhitzer.

=94 Rauchen Sie zurzeit?

Ja, regelmaRig L]
Ja, gelegentlich L]
Nein L]

Haben Sie in lhrem Leben insgesamt mehr als 100 Zigaretten/Zigarren/Zigarillos/Pfeifen geraucht?
Ia [] Nein [ ] | Bitte weiter mit Frage 47, Seite 14

N

Was rauchen Sie, oder falls Sie nicht mehr rauchen, was haben Sie friiher geraucht?

B> Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft!

Zigaretten

Zigarren

Zigarillos

Pfeife

NN

12 +



r _I

Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal geraucht haben (auch wenn Sie heute nicht mehr rauchen)?
Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung an.

War etwa Jahre alt

Wann haben Sie zuletzt geraucht?
8 Bitte kreuzen Sie das zutreffende Késtchen an!

In den letzten 30 Tagen [ ]-> | Bitte weiter mit Frage 36
Vor 1 bis 12 Monaten [ ]-> | Bitte weiter mit Frage 38
Vor mehr als 1 Jahr [ ]=> | Bitte weiter mit Frage 47, Seite 14

Bitte denken Sie jetzt nur an die letzten 30 Tage (4 Wochen):
An wie vielen dieser Tage haben Sie Zigaretten geraucht?

An etwa Tagen An keinem Tag []

N

An so einem Tag, an dem Sie rauchen, wie viele Zigaretten rauchen Sie dann im Durchschnitt?

Etwa Zigaretten

Bitte denken Sie jetzt wieder nur an die letzten 30 Tage (4 Wochen):
An wie vielen dieser Tage haben Sie Zigarren, Zigarillos oder Pfeifen geraucht?

An etwa Tagen An keinem Tag []

2

An so einem Tag, an dem Sie rauchen, wie viele Zigarren, Zigarillos oder Pfeifen rauchen Sie dann im Durch-
schnitt?

Etwa Zigarren/Zigarillos/Pfeifen (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Haben Sie in den letzten 12 Monaten taglich im Durchschnitt 20 oder mehr Zigaretten geraucht
(oder 10 oder mehr Zigarillos, oder 7 oder mehr Pfeifen, oder 5 oder mehr Zigarren)?

Ja |:| Nein |:|

E Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie Ihre erste Zigarette/Zigarre/Zigarillo/Pfeife?

Innerhalb von 5 Minuten L]
Innerhalb von 6 bis 30 Minuten L]
Innerhalb von 31 bis 60 Minuten L]
Spater als nach 60 Minuten L]

m Finden Sie es schwierig, an Orten nicht zu rauchen, wo es verboten ist (z. B. Kirche, Biicherei, Kino usw.)?

Ja |:| Nein |:|

Bei welcher Zigarette/Zigarre/Zigarillo/Pfeife im Laufe des Tages wiirde es lhnen am schwersten fallen,
diese aufzugeben?

Die erste am Morgen L]
Andere L]
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Rauchen Sie am Morgen im Allgemeinen mehr als am Rest des Tages?

Ja |:| Nein |:|

E Rauchen Sie, wenn Sie krank sind und tagsiiber im Bett bleiben miissen?

Ja |:| Nein |:|

m Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?
8" Bitte kreuzen Sie das zutreffende Késtchen an!
Ich habe derzeit nicht vor, mit dem Rauchen aufzuhdren.
Ich habe vor, in den nachsten 30 Tagen mit dem Rauchen aufzuhdoren.

Ich habe vor, in den nachsten sechs Monaten mit dem Rauchen aufzuhoren.

OO

Ich rauche nicht mehr.

E Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen ernsthaften Versuch unternommen, das Rauchen aufzugeben?

Ja [] Nein [ ]-> | Bitte weiter mit Frage 47

J

War dieser Versuch erfolgreich?

Ja |:| Nein |:|

Haben Sie diesen Versuch aufgrund der Corona-Pandemie unternommen?

Ja |:| Nein |:|

m Welche Hilfsmittel haben Sie bei lhrem letzten Versuch in den letzten 12 Monaten verwendet?

8" Bitte kreuzen Sie alles an, was auf Sie zutrifft!

Entwohnungskurs oder -seminar L] App oder Internetseite (PC, Smartphone)

Nikotinhaltige Praparate (Pflaster, Elektronische Zigarette
Kaugummi, Lutschtabletten,

Sublingualtabletten, Nikotin-Inhaler) Arztliche Beratung

(inkl. Beratung in der Apotheke)
Verschreibungspflichtige Medikamente
(Bupropion, Vareniclin) Rauchertelefon

Unterstitzung durch

Blicher, Broschiren, CDs, Videos, DVDs .
Partner/Freunde/Familie

Hypnose ) ]
Andere Hilfsmittel

oo O

Akupunktur, Akupressur

N W Y O A A

Keine Hilfsmittel oder Hilfen

' Die folgenden Fragen beziehen sich auf E-Zigaretten/E-Zigarren/E-Shishas/E-Pfeifen.

Haben Sie jemals eine E-Zigarette/E-Zigarre/E-Shisha/E-Pfeife benutzt?
Wenn ja, wann haben Sie diese zum letzten Mal genutzt?

In den In den Langer Nein,
letzten letzten her noch nie
30Tagen 12 Monaten genutzt
[] [] [] [ ]|=> | Bitte weiter mit Frage 61, Seite 16
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m Wie schatzen Sie die Gesundheitsgefahren durch E-Zigaretten/E-Zigarren/E-Shishas/E-Pfeifen im Vergleich
zu konventionellen Tabakprodukten ein?

E-Zigaretten/E-Zigarren/E-Shishas/E-Pfeifen sind ...

... viel schadlicher L]
... etwas schadlicher L]
... genauso schadlich L]
.. etwas weniger schadlich L]
.. viel weniger schadlich L]

m Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal eine E-Zigarette/E-Zigarre/E-Shisha/E-Pfeife genutzt haben
(auch wenn Sie sie heute nicht mehr nutzen)?
Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung an.

War etwa Jahre alt

m Nutzen bzw. nutzten Sie E-Zigaretten/E-Zigarren/E-Shishas/E-Pfeifen mit oder ohne Nikotin?

Ausschlief3lich ohne Nikotin L]
Hauptsachlich ohne Nikotin L]
Hauptsachlich mit Nikotin L]
Ausschlief8lich mit Nikotin L]
Sowohl als auch L]

Bitte denken Sie jetzt nur an die letzten 30 Tage (vier Wochen):
An wie vielen dieser Tage haben Sie E-Zigaretten/E-Zigarren/E-Shishas/E-Pfeifen genutzt?

[_]=> | Bitte weiter mit Frage 61, Seite 16

An etwa Tagen An keinem Tag

Wie oft pro Tag nutzen Sie normalerweise Ihre E-Zigarette/E-Shisha/E-Pfeife/E-Zigarre?
(Angenommen, eine Nutzung besteht aus ungefahr 15 Ziigen oder dauert ungefdhr 10 Minuten.)

mal pro Tag

E An Tagen, an denen Sie lhre E-Zigarette /E-Shisha/E-Pfeife/E-Zigarre frei nutzen kénnen, wie schnell nach dem
Aufwachen nutzen Sie diese zum ersten Mal?

Nach Minuten

m Wachen Sie manchmal nachts auf, um Ihre E-Zigarette/E-Shisha/E-Pfeife/E-Zigarre zu nutzen?

Ja [] Nein [_]-> | Bitte weiter mit Frage 56

N

E Wenn ja, an wie vielen Nachten pro Woche wachen Sie normalerweise auf, um Ihre E-Zigarette/E-Shisha/
E-Pfeife/E-Zigarre zu nutzen?

Nachte pro Woche

E Verwenden Sie momentan eine E-Zigarette/E-Shisha/E-Pfeife/E-Zigarre, weil es hnen schwerfallt, damit
aufzuhoéren?

Ja |:| Nein |:|

7294/2021 L 15
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Hatten Sie schon einmal ein starkes Verlangen nach einer E-Zigarette/E-Shisha/E-Pfeife/E-Zigarre?

Ja |:| Nein |:|

m Wie stark war in der letzten Woche lhr Verlangen, eine E-Zigarette/E-Shisha/E-Pfeife/E-Zigarre zu nutzen?

Kein Verlangen
Schwach
MaRig

Stark

Sehr stark

OO

Extrem stark

E Fallt es lhnen schwer, auf Ihre E-Zigarette/E-Shisha/E-Pfeife/E-Zigarre an Orten zu verzichten, wo Sie deren
Nutzung unterlassen sollten?

Ja |:| Nein |:|

m Wenn Sie eine Zeit lang keine E-Zigarette/E-Shisha/E-Pfeife/E-Zigarre mehr genutzt haben oder wenn Sie
versucht haben, aufzuhoéren ...

Ja Nein
..waren Sie gereizter, weil Sie sie nicht nutzen konnten? L] L]
..waren Sie nervos, unruhig oder angstlich, weil Sie sie nicht nutzen konnten? L] L]

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Heat-Not-Burn-Produkte, also Tabakerhitzer wie zum Beispiel 1QOS, Glo
e oder Ploom Tech.

Haben Sie jemals Heat-Not-Burn-Produkte bzw. Tabakerhitzer benutzt?
Wenn ja, wann haben Sie diese zum letzten Mal genutzt?

In den In den Langer Nein,
letzten letzten her noch nie
30Tagen 12 Monaten genutzt

|:| |:| |:| ’i‘ —> | Bitte weiter mit Frage 70

Wie schatzen Sie die Gesundheitsgefahren durch Tabakerhitzer im Vergleich zu konventionellen
Tabakprodukten ein?

Tabakerhitzer sind ...

... viel schadlicher

... genauso schadlich

[]
... etwas schadlicher L]
[]
[]

... etwas weniger schadlich

... viel weniger schadlich L]

E Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal einen Tabakerhitzer genutzt haben (auch wenn Sie heute keinen mehr
nutzen)?

Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung an.

War etwa Jahre alt
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m Bitte denken Sie jetzt nur an die letzten 30 Tage (vier Wochen):
An wie vielen dieser Tage haben Sie einen Tabakerhitzer genutzt?

An etwa Tagen An keinem Tag [ ] | Bitte weiter mit Frage 70

N

An so einem Tag, an dem Sie einen Tabakerhitzer nutzen, wie viele Stabchen bzw. Heatsticks nutzen Sie dann
im Durchschnitt?

Etwa Stabchen bzw. Heatsticks

E Wann nach dem Aufwachen nutzen Sie einen Tabakerhitzer?

Innerhalb von 5 Minuten L]
Innerhalb von 6 bis 30 Minuten L]
Innerhalb von 31 bis 60 Minuten L]
Spater als nach 60 Minuten L]

m Finden Sie es schwierig, an Orten, wo es verboten ist (z. B. Kirche, Biicherei, Kino etc.), einen Tabakerhitzer
nicht zu nutzen?

Ja |:| Nein |:|

Bei welcher Nutzung eines Tabakerhitzers im Laufe des Tages wiirde es Ihnen am schwersten fallen,
diese aufzugeben?

Die erste am Morgen L]
Andere L]

m Nutzen Sie einen Tabakerhitzer am Morgen im Aligemeinen mehr als am Rest des Tages?

Ja |:| Nein |:|

E Nutzen Sie einen Tabakerhitzer, wenn Sie krank sind und tagsiiber im Bett bleiben miissen?

Ja [] Nein []

' Nun geht es um Wasserpfeifen (Shishas).

Haben Sie jemals eine Wasserpfeife (Shisha) benutzt?
Wenn ja, wann haben Sie diese zum letzten Mal genutzt?

In den In den Langer Nein,
letzten letzten her noch nie
30Tagen 12 Monaten genutzt

[] [] [] []

Fragen zu Alkohol

Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal mindestens 1 Glas Alkohol getrunken haben?
Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung an.

Habe noch nie mindestens
War etwa Jahre alt 1 Glas Alkohol getrunken []
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Trinken Sie mindestens einmal im Monat Alkohol oder haben Sie frither mindestens einmal im Monat Alkohol
getrunken?

Ja [] Nein []-> | Bitte weiter mit Frage 73

N2

Wie alt waren Sie, als Sie angefangen haben, mindestens einmal im Monat Alkohol zu trinken?
Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung an.

War etwa Jahre alt

Waren Sie schon einmal so richtig betrunken?

Ja [] Nein [_]-> | Bitte weiter mit Frage 74

N4

Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten so richtig betrunken?

Etwa mal Uberhaupt nicht []

Wie alt waren Sie, als Sie das erste Mal so richtig betrunken waren?
Wenn Sie sich nicht genau erinnern, geben Sie bitte eine Schatzung an.

War etwa Jahre alt

Haben Sie schon einmal so viel getrunken, dass Sie danach Erinnerungsliicken hatten?

I ] Nein [ ]- | Bitte weiter mit Frage 75

N2

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten so viel getrunken, dass Sie danach Erinnerungsliicken hatten?

Etwa mal Uberhaupt nicht L]

Wie lange ist es her, dass Sie zuletzt alkoholische Getrénke, also Bier, Wein/Sekt, Spirituosen (z. B. Schnaps,
Cognac, Whisky, Likor) oder alkoholhaltige Mixgetranke (z. B. Alkopops, Cocktails) getrunken haben?

Nicht linger als 30 Tage [ ]-> | Bitte weiter mit Frage 76
Zwischen 1 und 12 Monate |:| —> | Bitte weiter mit Frage 90, Seite 21
Langer her als 1 Jahr L]

—> | Bitte weiter mit Frage 99, Seite 24

Habe noch nie Alkohol getrunken L]

Sie haben in den letzten 30 Tagen Alkohol getrunken

An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie Alkohol getrunken, egal ob Bier, Wein/Sekt, Spirituosen
oder alkoholhaltige Mixgetranke?

An etwa Tagen
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An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie Bier getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag L]

N2

An so einem Tag, an dem Sie Bier trinken, wie viel Bier trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser/Dosen/Flaschen (0,2 bis 0,33 Liter)

Anzahl groRe Glaser/Dosen/Flaschen (0,4 bis 0,5 Liter)

An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie Wein oder Sekt getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag L]

N4

An so einem Tag, an dem Sie Wein oder Sekt trinken, wie viel Wein oder Sekt trinken Sie dann im Durch-
schnitt?

Anzahl Glaser (0,2 bis 0,25 Liter)

An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie Spirituosen (z. B. Schnaps, Cognac, Whisky, Likor) ge-
trunken?

An etwa Tagen An keinem Tag L]

N4

An so einem Tag, an dem Sie Spirituosen trinken, wie viel Spirituosen trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser (,Einfacher” = 0,02 Liter)

Anzahl groRe Glaser (,Doppelter” = 0,04 Liter)

m An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie alkoholhaltige Mixgetranke getrunken?

Gemeint sind hier alle alkoholhaltigen Mixgetranke, z. B. Alkopops, Longdrinks (z. B. Wodka-Lemon),
Cocktails (z. B. Caipirinha) oder Bowle.

An etwa Tagen An keinem Tag L]

N4

An so einem Tag, an dem Sie alkoholhaltige Mixgetranke trinken, wie viele solcher Mixgetranke trinken Sie
dann im Durchschnitt?

Anzahl Glaser bzw. Flaschen (0,3 bis 0,4 Liter)

Haben Sie in den letzten 30 Tagen selbst gebrauten Alkohol, nichtversteuerten Alkohol aus anderen Landern
oder nicht zum Trinken bestimmten Alkohol (z. B. medizinischer Alkohol) getrunken?

I3 [ ]- | Bitte weiter mit Frage 82, Seite 20

Nein [_]- | Bitte weiter mit Frage 89, Seite 21
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An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie selbst gebrautes Bier getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag

N2

L]

An so einem Tag, an dem Sie selbst gebrautes Bier trinken, wie viele Glaser trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser/Dosen/Flaschen (0,2 bis 0,33 Liter)

Anzahl groRe Gldser/Dosen/Flaschen (0,4 bis 0,5 Liter)

E An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie selbst gemachten Wein/Sekt getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag

N2

L]

An so einem Tag, an dem Sie selbst gemachten Wein/Sekt trinken, wie viele Glaser trinken Sie dann im Durch-

schnitt?

Anzahl kleine Glaser/Dosen/Flaschen (0,2 bis 0,25 Liter)

m An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie selbst gebrannte Spirituosen (z. B. Schnaps) getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag

N2

L]

An so einem Tag, an dem Sie selbst gebrannte Spirituosen (z. B. Schnaps) trinken, wie viele Glaser trinken Sie

dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser (,Einfache“ = 0,02 Liter)

Anzahl groRe Glaser (,Doppelte” = 0,04 Liter)

E An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie nicht versteuertes Bier aus anderen Landern

getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag

N4

L]

An so einem Tag, an dem Sie nicht versteuertes Bier aus anderen Landern trinken, wie viele Glaser trinken Sie

dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser/Dosen/Flaschen (0,2 bis 0,33 Liter)

Anzahl groRe Glaser/Dosen/Flaschen (0,4 bis 0,5 Liter)
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E An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie nicht versteuerten Wein/Sekt aus anderen Lander
getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag L]

N2

An so einem Tag, an dem Sie nicht versteuerten Wein/Sekt aus anderen Lander trinken, wie viele Glaser
trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser/Dosen/Flaschen (0,2 bis 0,25 Liter)

An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie nicht versteuerte Spirituosen (z. B. Schnaps) aus
anderen Landern getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag L]

N

An so einem Tag, an dem Sie nicht versteuerte Spirituosen (z. B. Schnaps) aus anderen Landern trinken,
wie viele Glaser trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser (,Einfache“ = 0,02 Liter)

Anzahl groRe Glaser (,Doppelte” = 0,04 Liter)

An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie nicht zum Trinken bestimmten Alkohol
(z. B. medizinischer Alkohol) getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag L]

N4

An so einem Tag, an dem Sie nicht zum Trinken bestimmten Alkohol (z. B. medizinischer Alkohol) trinken,
wie viele Glaser trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser (,Einfache” = 0,02 Liter)

Anzahl groRe Glaser (,Doppelte” = 0,04 Liter)

E An wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen haben Sie 5 oder mehr Gldser Alkohol getrunken, egal ob Bier,
Wein/Sekt, Spirituosen oder alkoholhaltige Mixgetranke?

An etwa Tagen - | Bitte weiter mit Frage 96, Seite 23
An keinem Tag []

Sie haben nicht in den letzten 30 Tagen, aber in den letzten 12 Monaten Alkohol getrunken.

m An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie Alkohol getrunken, egal ob Bier, Wein/Sekt,
Spirituosen oder alkoholhaltige Mixgetranke?

An etwa Tagen
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An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie Bier getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag L]

N2

An so einem Tag, an dem Sie Bier trinken, wie viel Bier trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser/Dosen/Flaschen (0,2 bis 0,33 Liter)

Anzahl groRe Glaser/Dosen/Flaschen (0,4 bis 0,5 Liter)

An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie Wein oder Sekt getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag L]

N4

An so einem Tag, an dem Sie Wein oder Sekt trinken, wie viel Wein oder Sekt trinken Sie dann im Durch-
schnitt?

Anzahl Glaser (0,2 bis 0,25 Liter)

m An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie Spirituosen (z. B. Schnaps, Cognac, Whisky, Likor)
getrunken?

An etwa Tagen An keinem Tag L]

N4

An so einem Tag, an dem Sie Spirituosen trinken, wie viel Spirituosen trinken Sie dann im Durchschnitt?

Anzahl kleine Glaser (,Einfacher” = 0,02 Liter)

Anzahl groRe Glaser (,Doppelter” = 0,04 Liter)

m An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie alkoholhaltige Mixgetranke getrunken?

Gemeint sind hier alle alkoholhaltigen Mixgetranke, z. B. Alkopops, Longdrinks (z. B. Wodka-Lemon), Cocktails
(z.B. Caipirinha) oder Bowle.

An etwa Tagen An keinem Tag L]

4

An so einem Tag, an dem Sie alkoholhaltige Mixgetranke trinken, wie viele solcher Mixgetranke trinken Sie
dann im Durchschnitt?

Anzahl Glaser bzw. Flaschen (0,3 bis 0,4 Liter)

E An wie vielen Tagen in den letzten 12 Monaten haben Sie 5 oder mehr Glaser Alkohol getrunken, egal ob Bier,
Wein/Sekt, Spirituosen oder alkoholhaltige Mixgetranke?

An etwa Tagen An keinem Tag L]
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E Wie oft ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass ...

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Nie Seltener Jeden Jede Jeden Tag
als Imal Monat Woche oder fast
im Monat jeden Tag

..Sie nicht mehr aufhoéren konnten zu trinken,
nachdem Sie einmal angefangen hatten? L] L] L] L] L]

..Sie Ihren Verpflichtungen nicht mehr
nachkommen konnten, weil Sie zu viel

getrunken hatten? L] L] L] L] L]

..Sie morgens erst mal ein Glas Alkohol
gebraucht haben, um in die Gange

zu kommen? |:| |:| |:| |:| |:|

..Sie Schuldgefiihle oder ein schlechtes
Gewissen hatten, weil Sie zu viel

getrunken hatten? L] L] L] L] L]

..Sie nicht in der Lage waren, sich an Dinge
zu erinnern, weil Sie zu viel getrunken hatten? L] L] L] L] L]

Ist es schon einmal vorgekommen, dass ..

8§ Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! Nein Ja,inden Ja, aber
letzten vor mehr als
12 Monaten 12 Monaten
...sich ein Verwandter, Freund oder Arzt Sorgen

gemacht hat, weil Sie zu viel trinken, oder

lhnen geraten hat, weniger zu trinken? L] L] L]
..Sie sich verletzt haben, weil Sie zu viel getrunken hatten? L] L] L]
..Jemand anderes verletzt wurde,

weil Sie zu viel getrunken hatten? L] L] L]

m Verglichen mit der Zeit vor der Corona-Pandemie, ...

Stark Etwas Unver- Etwas Stark
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! reduziert reduziert &ndert zuge- zuge-
nommen nommen

..wie hat sich die Anzahl der Tage pro Woche,
an denen Sie Alkohol trinken, verandert? L] L] L] L] L]

..wie hat sich die Menge des Alkohols, die Sie pro
typischem Trinktag konsumieren, verandert? L] L] L] L] L]
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Fragen zu Drogen

m Welche der folgenden Drogen haben Sie schon einmal probiert?

& Bitte kreuzen Sie alles an, was auf Sie zutrifft!

Cannabis (Haschisch, Marihuana)

Aufputschmittel, Amphetamine (Speed)

Methamphetamin (Crystal Meth)
Ecstasy (MDMA)
LSD

Heroin

Andere Opiate (z. B. Codein, Methadon, Opium, Morphium)

Kokain

Crack

Pilze (Halluzinogen)

Schniiffelstoffe (Klebstoff, Poppers)

I Y B Y

Ich habe bisher keine dieser Drogen probiert

Heutzutage konnen hin und wieder neue Substanzen erhaltlich sein, die die Wirkung illegaler Drogen, wie
e z.B. Cannabis, Ecstasy, Kokain etc., imitieren. Diese werden manchmal auch ,,Legal Highs“, ,Research
Chemicals“, ,,Badesalze®, , Krautermischungen“ oder ,,neue psychoaktive Substanzen (NPS)“ genannt und

konnen in unterschiedlicher Form erhdltlich sein, z. B. als Krautermischungen oder Pulver.

Haben Sie jemals solche Substanzen konsumiert?

Ja |:| Nein |:|
l Weild nicht |:|

—> | Bitte weiter mit Frage 102

Haben Sie solche Substanzen in den letzten 12 Monaten konsumiert?

Ja [] Nein []

—> | Bitte weiter mit Frage 102
l Weif8 nicht L]

Welche Form hatten die Substanzen, die Sie in den letzten 12 Monaten konsumiert haben?

& Bitte kreuzen Sie alles an, was auf Sie zutrifft!

Krautermischungen zum Rauchen L]
Pulver, Kristalle oder Tabletten |:|
Flissigkeiten L]

Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:

Ich habe Drogen ...

... schon irgendwann mal probiert [1-> | Bitte weiter mit Frage 103

... noch nie probiert [ ]=> | Bitte weiter mit Frage S1, Seite 29

24 L



L 1

Wie alt waren Sie, als Sie die folgenden Drogen das erste Mal genommen haben?
Vom ersten Mal bis heute, wie oft haben Sie folgende Drogen genommen?

Habe ich vom ersten Mal bis

Das erste Mal genommen heute insgesamt genommen
" Bitte machen Sie Im Alter von Gar Einmal  2bis5 Mehrals
in jeder Zeile ein Kreuz! ...Jahren nicht mal 5 mal

[
[

Cannabis (Haschisch, Marihuana)

Aufputschmittel, Amphetamine (Speed)

Methamphetamin (Crystal Meth)

Ecstasy (MDMA)

LSD

Heroin

Andere Opiate

Kokain

Crack

Schniffelstoffe (Klebstoff, Poppers)

Pilze (Halluzinogene)

Legal Highs, Research Chemicals,
Badesalze, Krautermischungen, NPS o. A.

O O odoododdgod
O O odoodnoddgodd
O O odoodnoddgodd
O OO0 o0do0doddgod
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Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:

Haben Sie in den letzten 12 Monaten mindestens eine der in Frage 103 genannten Drogen genommen?

Ja [] Nein [ ]=> | Bitte weiter mit Frage S1, Seite 29

N

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten folgende Drogen genommen?

Habe ich in den letzten 12 Monaten

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! insgesamt genommen
Garnicht  Seltener Mindestens Mindestens
als einmal einmal einmal pro

im Monat im Monat Woche

Cannabis (Haschisch, Marihuana)
Aufputschmittel, Amphetamine (Speed)
Methamphetamin (Crystal Meth)
Ecstasy (MDMA)

LSD

Heroin

Andere Opiate

Kokain

Crack

Schniffelstoffe (Klebstoff, Poppers)

I T R Y O A

Pilze (Halluzinogene)

Legal Highs, Research Chemicals,
Badesalze, Krautermischungen, NPS o. A.

O ODddbodgoododd
O ODddbodgoododd
O ODddbodgoododd

]

(Fast)
taglich

I I I O A

Haben Sie folgende Drogen in den letzten 30 Tagen konsumiert?

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! Ja

Cannabis (Haschisch, Marihuana)
Aufputschmittel, Amphetamine (Speed)
Methamphetamin (Crystal Meth)
Ecstasy (MDMA)

LSD

Heroin

Andere Opiate

Kokain

Crack

Schniffelstoffe (Klebstoff, Poppers)

Pilze (Halluzinogene)

I A A

Legal Highs, Research Chemicals, Badesalze, Krautermischungen, NPS o. A.

=2
o,
=

A A
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100774 Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:
Haben Sie in den letzten 12 Monaten Cannabis (Haschisch/Marihuana) konsumiert?

Ja [] Nein [_]=> | Bitte weiter mit Frage 112, Seite 28

N

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten Cannabis in Form von Ol oder Liquid mit E-Zigaretten/
E-Zigarren/E-Shishas/E-Pfeife konsumiert? Hier ist ein Ol/Liquid gemeint, das ,,high“ machen kann,
d. h. mindestens 0,2% THC (Tetrahydrocannabinol) enthalt und nicht ausschlieBlich CBD (Cannabidiol).

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz!
Gar nicht

Seltener als einmal im Monat
Mindestens einmal im Monat

Mindestens einmal pro Woche

RN

(Fast) taglich

Verglichen mit der Zeit vor der Corona-Pandemie, ...

Stark Etwas Unver- Etwas Stark
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! reduziert reduziert &ndert  zuge- zuge-
nommen nommen
..wie hat sich die Anzahl der Tage pro Monat, an
denen Sie Cannabis konsumieren, verandert? L] L] L] L] L]

..wie hat sich die Menge von Cannabis, die Sie pro
typischem Konsumtag konsumieren, verandert? L] L] L] L] L]

Wenn Sie jetzt an die letzten 12 Monate denken:

8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

In den letzten 12 Monaten

Nie oder Manchmal Oft Immer oder

beinahe nie fast immer
Hatten Sie den Eindruck, dass Sie den Konsum
von Cannabis nicht mehr unter Kontrolle hatten? [] [] [] []
Waren Sie besorgt oder nervos bei der
Vorstellung, kein Cannabis zu konsumieren? L] L] L] L]
Machten Sie sich wegen des
Konsums von Cannabis Sorgen? L] L] L] L]
Hatten Sie den Wunsch, mit dem
Konsum von Cannabis aufzuhoren? |:| |:| |:| |:|

Wie schwierig fanden Sie es in den letzten 12 Monaten, auf Cannabis zu verzichten oder ganz aufzuhéren?

Uberhaupt  Ein bisschen  Ziemlich Sehr
nicht schwierig schwierig schwierig schwierig

[] [] [] []
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Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:
Haben Sie in den letzten 12 Monaten Kokain konsumiert?

Ia [] Nein [ ] | Bitte weiter mit Frage 115

N2

Wenn Sie jetzt an die letzten 12 Monate denken:

" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

In den letzten 12 Monaten

Nie oder Manchmal Oft Immer oder
beinahe nie fast immer
Hatten Sie den Eindruck, dass Sie den Konsum
von Kokain nicht mehr unter Kontrolle hatten? |:| |:| |:| |:|
Waren Sie besorgt oder nervos bei der
Vorstellung, kein Kokain zu konsumieren? |:| |:| |:| |:|

Machten Sie sich wegen des

Konsums von Kokain Sorgen? L] L] L] L]

Hatten Sie den Wunsch, mit dem
Konsum von Kokain aufzuhoren? |:| |:| |:| |:|

Wie schwierig fanden Sie es in den letzten 12 Monaten, auf Kokain zu verzichten oder ganz aufzuhéren?

Uberhaupt  Ein bisschen  Ziemlich Sehr
nicht schwierig schwierig schwierig schwierig

[] [] [] []

14Y Bitte kreuzen Sie noch einmal an, was auf Sie zutrifft:
Haben Sie in den letzten 12 Monaten Amphetamin/Methamphetamin konsumiert?

Ia [] Nein [ ] | Bitte weiter mit Frage 118

N2

Wenn Sie jetzt an die letzten 12 Monate denken:

In den letzten 12 Monaten

B Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! Nie oder  Manchmal Oft Immer oder
beinahe nie fastimmer

Hatten Sie den Eindruck, dass Sie den Konsum
von Amphetamin/Methamphetamin nicht
mehr unter Kontrolle hatten? |:|

L]

Waren Sie besorgt oder nervos bei der Vorstellung,
kein Amphetamin/Methamphetamin zu konsumieren? L]

[
[

Machten Sie sich wegen des Konsums von
Amphetamin/Methamphetamin Sorgen? L]

O O o
O O o

Hatten Sie den Wunsch, mit dem Konsum von
Amphetamin/Methamphetamin aufzuhoren? L] L] L] L]

Wie schwierig fanden Sie es in den letzten 12 Monaten, auf Amphetamin/Methamphetamin zu verzichten
oder ganz aufzuhéren?

Uberhaupt  Ein bisschen  Ziemlich Sehr
nicht schwierig schwierig schwierig schwierig

[] [] [] []
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Wenn Sie an die letzten 12 Monate denken, hatten Sie das Gefiihl, dass der Konsum von illegalen Drogen eine
schadliche Wirkung auf Ihre Gesundheit oder lhr Leben hatte?

Ja [] Nein [_]-> | Bitte weiter mit Frage S1

N4

Haben Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund lhres eigenen Konsums von illegalen Drogen Hilfe in Anspruch

genommen?
. L g In den letzten
8" Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! 12 Monaten
Nein
Hausarzt

Psychotherapie

Ambulante Suchtberatung

Stationare Entgiftung

Stationare Rehabilitation

Selbsthilfegruppe

I A O
OO onn

Unterstiitzung durch Freunde/Partner/Familie

Zum Schluss noch einige statistische Fragen, die fiir die Auswertung

der Studienergebnisse wichtig sind.

Welchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Aktuell Schiiler/in, besuche eine allgemein bildende Vollzeitschule ||:| I_)| Bitte weiter mit Frage S 2

Von der Schule abgegangen ohne Hauptschulabschluss
(Abschluss der Mittelschule, Volksschulabschluss)

Hauptschulabschluss (Abschluss der Mittelschule, Volksschulabschluss)

Realschulabschluss (Mittlere Reife)

Polytechnische Oberschule der DDR
mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse.

KN Bitte weiter mit Frage S 3,
Seite 30

Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse

Fachhochschulreife, Abschluss Fachoberschule

Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur
(Gymnasium bzw. EOS, auch EOS mit Lehre)

OO oo oo

Einen anderen Schulabschluss

Welchen allgemeinbildenden Schulabschluss streben Sie an?

B Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Hauptschulabschluss bzw. Abschluss der Mittelschule

Mittlere Reife, Realschulabschluss, Fachschulreife

Bitte weiter mit Frage S 4,

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule Seite 30

Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife

(100 0O 0O
N2

einen anderen Schulabschluss
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Welchen héchsten beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie?

& Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Noch in beruflicher Ausbildung, d. h. Auszubildende/r

Noch in beruflicher Ausbildung, d. h. Student/in

Schiiler/in, besuche eine berufsorientierte Aufbauschule, Fachschule o. A
Keinen beruflichen Abschluss und bin nicht in beruflicher Ausbildung
Beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre) abgeschlossen

Beruflich-schulische Ausbildung (Berufsfachschule, Handelsschule) abgeschlossen

Ausbildung an einer Fachschule, Meister-, Technikerschule,
Berufs- oder Fachakademie abgeschlossen

Fachhochschulabschluss (z. B. Diplom, Bachelor, Master)

Universitatsabschluss (z. B. Diplom, Magister, Bachelor, Master, Staatsexamen)

Einen anderen beruflichen Abschluss

Odod Doodon

Welche Form der Erwerbstatigkeit liben Sie zurzeit hauptsachlich aus?

8" Bitte machen Sie nur ein Kreuz!
Voll erwerbstatig
Teilzeitbeschaftigt

Altersteilzeit (unabhangig davon, in welcher Phase befindlich)
Geringflgig erwerbstatig, 450-Euro-Job, Mini-Job
,Ein-Euro-Job” (bei Bezug von Arbeitslosengeld 2)
Celegentlich oder unregelmallig beschaftigt

Berufliche Ausbildung/Lehre
Bundesfreiwilligendienst/Zivildienst/Militardienst
Freiwilliges Soziales Jahr

Umschulung

Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit oder

sonstige Beurlaubung

Nicht erwerbstatig (einschlieRlich Schiiler und Studenten,
die nicht gegen Geld arbeiten, Arbeitslose, Vorruhestandler,
Rentner ohne Nebenverdienst)

- | Bitte weiter mit Frage S 7

- | Bitte weiter mit Frage S 6

) 0 A

[]

- | Bitte weiter mit Frage S 5

Geben Sie bitte an, zu welcher der nachfolgenden Gruppen Sie gehoren.

B Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schiiler/in an einer allgemein bildenden Schule

Student/in

Renter/in, Pensionar/in, im Vorruhestand
Arbeitslos

Dauerhaft erwerbsunfahig
Hausfrau/Hausmann

Sonstiges

7

Bitte weiter mit Frage S 8,
Seite 32

HEimyEy i

-> | Bitte weiter mit Frage S 6
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Waren Sie friiher einmal voll- oder teilzeiterwerbstatig?
Ia [] Nein [_]—> | Bitte weiter mit Frage S8, Seite 32

N

In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit hauptsachlich beschaftigt?
Wenn Sie nicht mehr oder derzeit nicht berufstatig sind, geben Sie bitte die berufliche Stellung an, die Sie
zuletzt innehatten.

8 Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Ungelernte/r Arbeiter/in
Angelernte/r Arbeiter/in
Gelernte/r Arbeiter/in und Facharbeiter/in

o Nn w r

Vorarbeiter/in, Kolonnenfihrer/in

OO 4

E  Meister/in, Polier/in, Brigadier/in

F  Angestellte/r mit ausflihrender Tatigkeit nach allgemeiner Anweisung oder Beamter/in
im einfachen Dienst (z. B. Verkdufer/in, Datentypist/in, Sekretariatsassistent/in,

Pflegehelfer/in, Beamter/in bis einschl. Oberamtsmeister/in)

]

G Angestellte/r mit einer qualifizierten Tatigkeit nach allgemeiner Anweisung oder Beamter/in
im mittleren Dienst (z. B. Sachbearbeiter/in, Buchhalter/in, technische/r Zeichner/in,
Beamter/in von Assistent/in bis einschl. Hauptsekretdr/in, Amtsinspektor/in) []

H Angestellte/r mit eigenstandiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw.
mit Fachverantwortung flir Personal oder Beamter/in im gehobenen Dienst
(z. B. wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in, Prokurist/in, Abteilungsleiter/in bzw. Meister/in

im Angestelltenverhdltnis, Beamter/in von Inspektor/in bis einschl. Oberamtsrat/rdtin) []

K  Angestellte/r mit umfassenden Fihrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen oder
Beamter/in im hoheren Dienst (z. B. Direktor/in, Geschdftsfiihrer/in,

Mitglied des Vorstandes, Richter/in, Beamter/in von Rat/Rétin aufwairts) []

L Akademiker/in in freiem Beruf (z. B. Arzt/Arztin, Rechtsanwalt/-anwiiltin, Steuerberater/in)

10

Selbstandige/r Landwirt/in bzw. Genossenschaftsbauer/-bauerin

N Selbstandige/rim Handel, im Gastgewerbe, im Handwerk, in der Industrie,
in der Dienstleistung, auch Ich-AG oder PGH-Mitglied mit ...

... keinen Beschaftigten auller mir selbst
... 1 bis 4 Beschaftigten
.. 5 bis 50 Beschaftigten

.. mehr als 50 Beschaftigten

O Mithelfende/r Familienangehorige/r
Berufliche Ausbildung/Lehre

OO Ooon

Q Sonstige (z. B. Praktikant/in)
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Sind Sie der/die Hauptverdiener/in in Ihrem Haushalt, d. h. tragen Sie mit Ihrem Einkommen
den Hauptteil zum Haushaltseinkommen bei?

Ja |:|

Es gibt keine/n Hauptverdiener/in L]

- | Bitte weiter mit Frage S 10 |

Nein 1= | Bitte weiter mit Frage S 9 |

In welcher beruflichen Stellung ist bzw. war der/die Hauptverdiener/in lhres Haushalts zuletzt beschaftigt?
Verwenden Sie dazu bitte die Vorgaben aus der Frage S 7 und tragen Sie den zutreffenden Kennbuchstaben
ein!

Buchstabe

Wie hoch ist das monatliche Netto-Einkommen |hres Haushalts insgesamt?

Gemeint ist dabei die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit, Rente
oder Pension ergibt. Rechnen Sie bitte auch die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus
Vermietung, Verpachtung, Wohngeld, Kindergeld und sonstige Einkiinfte hinzu und ziehen Sie dann
Steuern und Sozialversicherungsbeitrage ab.

& Wenn Sie es nicht genau wissen, schdtzen Sie bitte!

bis unter 500 Euro

500 bis unter 750 Euro
750 bis unter 1.000 Euro
1.000 bis unter 1.250 Euro
1.250 bis unter 1.500 Euro
1.500 bis unter 1.750 Euro
1.750 bis unter 2.000 Euro
2.000 bis unter 2.250 Euro
2.250 bis unter 2.500 Euro
2.500 bis unter 3.000 Euro
3.000 bis unter 4.000 Euro
4.000 bis unter 5.000 Euro

N i i

5.000 Euro und mehr

Vielen Dank fiir Ihre wertvolle Mitarbeit. Bitte tragen Sie hier noch das Datum ein:

2021

Tag Monat

Vielen Dank fiirs Ausfiillen!

Zum Abschluss noch eine Bitte: Uberpriifen Sie noch einmal, ob Sie alle Fragen beantwortet haben.
Falls Sie Fragen vergessen haben, versuchen Sie bitte, diese noch zu vervollstandigen.

Den ausgefullten Fragebogen schicken Sie bitte im beiliegenden portofreien Riickumschlag an:
infas Institut fiir angewandte
Sozialwissenschaft GmbH

Postfach 24 01 01
53154 Bonn

Alle Rechte flir die Formulierung des Fragebogens liegen beim IFT Institut fir Therapieforschung, Miinchen.
Die formale Gestaltung des Fragebogens erfolgte durch das infas Institut fir angewandte Sozialwissenschaft GmbH, Bonn.
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