Gesundheitsberichterstattung Berlin - Basisbericht 2012/2013 - Kapitel 3

3.2.2 Drogen- und Suchtproblematik Berliner Schiilerinnen
und Schiiler

Suchtprédventive MaRnahmen zur Vermeidung des Konsums legaler und illegaler Drogen im Kindes- und
Jugendalter sind schwerpunktgebend in der gesundheitspolitischen Arbeit.

In diesem Zusammenhang werden zur Abschatzung des Drogenkonsums Heranwachsender regelmaRige
Monitorings durchgefiihrt.

Basierend auf der Europdischen Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs/ESPAD) vom Institut fiir Therapieforschung (IFT) in Miinchen konnte
2011 eine erneute Einschatzung des Drogenkonsumverhaltens von Schiilerinnen und Schiilern der 9. und
10. Klasse (15- bis 16-jahrige Jugendliche) erfolgen. Diese Studie wurde zum dritten Mal (2003, 2007 und
2011) in tiber 40 Landern durchgefiihrt. Fiir Deutschland nahmen neben Berlin die Bundeslénder Bayern,
Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen teil.

Danach ist der Konsum legaler und illegaler Drogen in der Altersgruppe der 15- bis 16-)ahrigen folgender-
malen einzusché&tzen:

Tabakkonsum

Bei der Erhebung 2011 gaben in Berlin 27 % der Jungen und 29 % der Mad-
chen an, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung geraucht zu haben. Damit
war die Berliner Raucherquote im Vergleich zu den anderen Bundesldndern am

Raucherquote Jugendli-
cher in Berlin niedriger als

. in anderen Bundeslindern.
niedrigsten.

Im Vergleich zu 2003 ging in fast allen Schulformen (Haupt-, Real- und Gesamtschule) der Anteil der aktu-
ell rauchenden Jugendlichen kontinuierlich zuriick - am deutlichsten in den Realschulen. In der Schulform
Gymnasium war zundchst von 2003 bis 2007 ein Riickgang um 15 % und danach wieder ein Anstieg um
6 % zu beobachten. Im Jahr 2011 war der Anteil aktuell rauchender Jugendlicher in Realschulen am nied-
rigsten und in Hauptschulen am héchsten (vgl. Abbildung 3.39).

Von den Berliner Jugendlichen, die angegeben hatten, in den letzten 30 Tagen geraucht zu haben, rauchte
ca. jeder Sechste (17 %) taglich. Dabei wiesen die Mddchen einen etwas hoheren Konsumumfang und eine
etwas hohere Konsumfrequenz auf als die Jungen.

Der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die noch niemals in ihrem Leben (Lebenzzeitprivalenz) geraucht
haben, stieg seit 2003 um 17 Prozentpunkte an und lag 2011 bei 42 %.
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Abbildung 3.39:
Tabakkonsum (30-Tage-Privalenz) 15- bis 16-jdhriger Jugendlicher in ausgewéhlten Bundesléndern 2011 und nach Schulart in Berlin 2003, 2007
und 2011
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(Datenquelle: IfT Miinchen, ESPAD / Darstellung: SenGesSoz - | B -)

Alkoholkonsum

In Berlin sind die Alkohol-Pravalenzraten (Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Ta-
ge-Pravalenz) im Vergleich zu den anderen teilnehmenden Bundesldndern
deutlich niedriger. Die 30-Tage-Pravalenzrate des Alkoholkonsums lag bei den
Berliner Jugendlichen mit 57 % durchschnittlich um 20 % niedriger als bei den
befragten Jugendlichen anderer Bundeslander. Die Unterscheidung nach Ge-
trankearten zeigte, dass am haufigsten Bier getrunken wurde, dabei betrug die Pravalenzrate in Berlin bei
Jungen 55 % und bei M&dchen 40 %.

Alkoholprdvalenzraten
bei Jugendlichen in Berlin
deutlich niedriger als in

anderen Bundesldndern.

Abbildung 3.40:
Alkoholkonsum (30-Tage-Privalenz) 15- bis 16-jihriger Jugendlicher in ausgewéhlten Bundesldndern 2011 und nach Schulart in Berlin 2003, 2007
und 2011
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(Datenquelle: IfT Miinchen, ESPAD / Darstellung: SenGesSoz - I B -)
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Seit 2003 ist bei beiden Geschlechtern ein Riickgang der Alkoholprévalenzraten (Lebenszeit-, 12-Monats-
und 30-Tage-Pravalenz) zu beobachten. Ebenso ist seit 2003 auch in fast allen Schulformen ein Riickgang
der Prévalenzraten zu verzeichnen. Lediglich die Lebenszeitpravalenzrate in der Gesamtschule stieg nach
einem Riickgang bis 2007 leicht wieder an (vgl. Abbildung 3.40).

Die H&gufigkeit des Rauschtrinkens (30-Tage-Pravalenz) geht seit 2003 in allen an der Studie beteiligten
Bundeslandern zurtick. Unter den Berliner Schiilerinnen und Schiilern trat im Vergleich zu den anderen
Bundeslandern der Rauschkonsum (fiinf und mehr

Abbildung 3.41: Einheiten Alkohol?” an einer und mehr Gelegen-
Alkoholrauscherfahrungen (30-Tage-Héufigkeit) 15- bis 16-jahriger . .
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Cannabiskonsum

Im Vergleich zur Erhebung im Jahr 2003 sind in Berlin die Privalenzraten (Le-
benszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prdvalenz) 2011 jeweils um ca. 5 % ge-
sunken. Der Cannabiskonsum ist aber nach wie vor bei Berliner Jugendlichen

Cannabiskonsum Jugend-
licher in Berlin weitaus

. . . . .. verbreiteter als in anderen
weitaus verbreiteter als bei den Jugendlichen anderer Bundesléinder. Deswe-
. . . g . . Bundesldndern.
gen wurden die Praventionsmalinahmen fiir diesen Problembereich verstéarkt.

Die Lebenszeitpravalenz (Cannabis schon mindestens einmal im Leben konsumiert) lag 2011 in Berlin bei
29 % und somit hoher als in den anderen Bundesldndern (zwischen 14 % und 24 %). Auffallend hoch ist
hierbei der Anteil der Cannabiskonsumenten an Hauptschulen (45 %) im Vergleich zu den anderen Schul-
formen (zwischen 24 % und 28 %). Dagegen ist 2011 der Anteil der aktuell (in den letzten 30 Tagen vor der
Befragung) Cannabis konsumierenden Jugendlichen mit durchschnittlich 14 % in allen Schulformen fast
gleich (vgl. Abbildung 3.42).

Die 30-Tage-Pravalenz liegt bei den Jungen (19 %) fast doppelt so hoch wie bei den Mddchen (10 %).

Bei 6,8 % der 2011 erfassten Cannabiskonsumenten wurde der Konsum als problematisch eingestuft. Bei
der Einstufung ,,problematischer Cannabiskonsum* werden 12-Monats-Konsumenten erfasst, die mindes-
tens vier von sechs cannabisbezogenen Problemen wie z. B. Gedachtnisprobleme aufweisen.

Konsum anderer illegaler Drogen

Die Prdvalenzraten (Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz) des Konsums anderer illegaler Dro-
gen als Cannabis sind seit 2003 in den an der Studie beteiligten Bundesldndern nahezu unverandert geblie-
ben. Die Lebenszeitpravalenzen liegen bei fast allen illegalen Drogen unter 5 %. Lediglich der Amphetamin-
konsum ist 2011 bei den befragten Jugendlichen in allen beteiligten Bundeslédndern hdufiger festzustellen
(5 % -9 %). Berlin liegt mit den Drogen-Pravalenzraten im Mittelfeld.

21 Als eine Einheit gelten im Allgemeinen 8 - 9 Gramm reiner Alkohol in einem alkoholischen Getrénk, das entspricht einem Glas Wein (10 cl) oder zwei Glas Bier (25 cl).
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Abbildung 3.42:

Cannabiskonsum (30-Tage-Prévalenz) 15- bis 16-jdhriger Jugendlicher in ausgewéhlten Bundesléndern 2011 und nach Schulart in Berlin 2003, 2007
und 2011
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(Datenquelle: IfT Miinchen, ESPAD / Darstellung: SenGesSoz - | B -)

Die Lebenszeitpravalenzraten in Berlin betragen bei Amphetaminen 5,1 %, Kokain 3,8 %, Drogenpilzen
2,9 % und Ecstasy 2,6 %. Bei den befragten 15- bis 16-jahrigen Jugendlichen sind dies nach Cannabis die
am haufigsten konsumierten illegalen Drogen. Der Heroinkonsum kommt am seltensten vor und betragt
in Berlin wie auch in den anderen Bundeslandern weniger als 1 %.
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