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Seit 2003 ist bei beiden Geschlechtern ein Riickgang der Alkoholprévalenzraten (Lebenszeit-, 12-Monats-
und 30-Tage-Prévalenz) zu beobachten. Ebenso ist seit 2003 auch in fast allen Schulformen ein Riickgang
der Pravalenzraten 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 Schilern trat im Vergleich zu den anderen
Bundesldndern der Rauschkonsum (fiinf und mehr
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in der Rangfolge nach Schularten (vgl. Abbildung
3.417).

Cannabiskonsum

Im Vergleich zur Erhebung im Jahr 2003 sind in Berlin die Prdvalenzraten (Le- )
benszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prévalenz) 2011 jeweils um ca. 5 % ge- c.anna.bISkon'sum J_ugend-
sunken. Der Cannabiskonsum ist aber nach wie vor bei Berliner Jugendlichen e

weitaus verbreiteter als bei den Jugendlichen anderer Bundesldnder. Deswe- e
gen wurden die Praventionsmalinahmen fiir diesen Problembereich verstéarkt. S

Die Lebenszeitpravalenz (Cannabis schon mindestens einmal im Leben konsumiert) lag 2011 in Berlin bei
29 % und somit hoher als in den anderen Bundeslandern (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 Bundesléandern 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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3.2.3 Inanspruchnahme von Krebsfritherkennung und
Gesundheits-Check-up

Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

Wie die Statistiken erkennen lassen, werden die einzelnen Vorsorge- und FritherkennungsmalRnahmen von
den in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) Versicherten in unterschiedlichem Malte genutzt. Im
Jahr 2011 ist ein Anstieg gegeniiber 2010 im Bereich der Krebsfritherkennungsuntersuchungen bei Frauen
(704.853 Fille) sowie bei Mdnnern (152.956 Falle), des Hautkrebsscreenings bei Frauen (154.738 Fille)
sowie bei Mdnnern (109.710 Falle) und der Darmkrebsfriiherkennung bei Frauen (12.137) zu verzeichnen.
Die Darmkrebsfriiherkennungsfille bei Mannern sind hingegen leicht riickldufig (9.860 gegeniiber 10.235),
ebenso die Inanspruchnahme des Mammographie-Screenings (102.173 gegeniiber 104.345).

Das Mitte 2008 als KrebsfriiherkennungsmaRnahme fiir die GKV-Versicherten
Angebote zur Krebsfriih- X . X . . X
eingeftihrte Hautkrebs-Screening wird von den Versicherten noch vergleichs-
weise wenig genutzt; bezogen auf die Anspruchsberechtigten war jedoch im

Vergleich zu den anderen Krebsfritherkennungsarten nur hier eine deutlich

erkennung werden von
Frauen deutlich héufiger

genutzt als von Mannern. . . . . .
hohere Inanspruchnahme als in den Vorjahren zu verzeichnen mit Quoten von

32,8 % (2010: 28,8 %) bei den Frauen und 28,4 % (2010: 25,8 %) bei den M&nnern. Geringfligig haufiger
als 2010 lieRRen Frauen sich auch auf Krebserkrankungen des Genitales und Brustkrebs untersuchen (2011:
55,9 % / 2010: 55,2 %). Beim Mammographie-Screening, an dem mehr als jede zweite anspruchsberech-
tigte Frau teilnimmt, und bei den Krebsfriiherkennungsuntersuchungen der Prostata und des dufSeren
Genitales, die gerade mal jeder vierte anspruchsberechtigte Mann wahrnimmt, gingen die Inanspruchnah-
mequoten 2011 gegeniiber 2010 leicht zuriick (vgl. GSI-Tabelle 7.16-1).
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Gesundheits-Check-up

Die Vorsorgeuntersuchung des Gesundheits-Check-up hat sich ab 2010 auf einer Marke oberhalb der
500.000 Falle stabilisiert. Fiir 2011 zeigt sich ein Spitzenwert mit insgesamt 519.325 Inanspruchnahmen,
der sich auch im Bezug auf die Anspruchsberechtigten widerspiegelt mit einem Anteil von 60,5 % (2010:
58,4 %). Ebenso waren bei den anspruchsberechtigten Frauen und Mannern mit 63,6 % (2010: 61,4 %)
bzw. 56,3 % (2010: 54,4 %) die bislang héchsten Inanspruchnahmequoten zu beobachten (vgl. GSI-Tabelle
7.17-1).

Die Inanspruchnahme der Vorsorge- und Krebsfriiherkennungsuntersuchungen fiir Frauen und Mé&nner
macht sichtbar, dass Frauen sich an diesen Programmen auch weiterhin in starkerem MaRe beteiligen als
Mé&nner.
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