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Abstract

Aims: The cross-sectional Epidemio-
logical Survey on Substance Abuse (ESA)
which has been conducted in the Ger-
man adult population since 1980, was
continued in 2006, providing current
data on the prevalence of, patterns of,
and trends in illegal drug use. Method:
A representative sample of 7,912 18- to
64-year-old adults was drawn from the
general population. The survey used self-
administered questionnaires and tele-
phone interviews (mixed-mode design;
45 % response rate). Results: After a con-
tinuous increase since the mid-1980s, the
prevalence of illegal drug use among
young adults decreased between 2003
and 2006. Whereas among 18- to 39-
year-olds, the 12-month prevalence
rates of other illegal drugs has not chan-
ged across time, the proportion of
cannabis users decreased significantly
from 2003 (11.8 %) to 2006 (9.2 %). How-
ever, the proportion of cannabis-use dis-
orders increased somewhat occurring
among 1,1% the adult population
(abuse 0.7 %, dependence 0.4%). Con-
clusions: The observed trends indicate
that the prevalence of illicit drug use has
stabilized. The relatively constant preva-
lence rates of regular cannabis use (last
30-day prevalence) over time indicate
that the recent variations in cannabis-
use prevalence were due to changes in
experimental use.
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Zusammenfassung

Ziel: Der seit 1980 durchgefiihrte Epide-
miologische Suchtsurvey (ESA) liefert mit
der Erhebung 2006 aktuelle Daten zu Pra-
valenz, Mustern und Trends illegalen Dro-
genkonsums. Methodik: Reprisentative
Bevolkerungsstichprobe von 7.912 Erwach-
senen im Alter von 18- 64 Jahren. Die Da-
tenerhebung erfolgte als schriftliche Be-
fragung bzw. telefonisches Interview
(Mixed-Modus-Design; Antwortrate: 45 %).
Ergebnisse: Nach einer Zunahme der Pri-
valenzwerte illegalen Drogenkonsums bei
jungen Erwachsenen von 1986 bis 2003 war
2006 ein Riickgang festzustellen. Wahrend
die 12-Monats-Pravalenzwerte des Kon-
sums anderer illegaler Drogen nur geringfii-
gige zeitliche Anderungen aufweisen, ging
der Anteil des Cannabiskonsums (letzte 12
Monate) 18- bis 39-Jdahriger von 2003
(11,8 %) bis 2006 (9,2 %) signifikant zuriick.
Leicht gestiegen ist die Prévalenz cannabis-
bezogener Storungen, die bei insgesamt
1,1% der 18- bis 64-Jahrigen (Missbrauch
0,7 %, Abhingigkeit 0,4 %) festgestellt wur-
den. Schlussfolgerungen: Trendbeobach-
tungen sprechen fiir eine Stabilisierung des
Konsums illegaler Drogen. Die seit zehn
Jahren relativ konstanten Prédvalenzwerte
aktuellen Cannabiskonsums (30-Tage-Pra-
valenz) sprechen dafiir, dass die in der Ver-
gangenheit beobachtete Zunahme des Can-
nabiskonsums auf die Variation des Pro-
bierkonsums zuriickzufiihren war.
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Einleitung

Die durch den Konsum illegaler Dro-
gen verursachten gesundheitlichen und
sozialen Schidden nehmen in der 6f-
fentlichen Diskussion einen hohen
Stellenwert ein. Ein wichtiger Grad-
messer der Entwicklung der gesell-
schaftlichen Belastung durch Sub-
stanzkonsum sind neben den Gesund-
heitsindikatoren Mortalitdt und Mor-
biditdt insbesondere Schitzungen zur
Zahl der Drogenkonsumenten und der
Personen mit drogenbezogenen Sto-
rungen nach diagnostischen Kriterien.
Schétzungen der Weltgesundheitsor-
ganisation kommen insgesamt zu ei-
nem Anteil von weniger als 1% der
weltweit durch Drogen verursachten
Krankheitsbelastung (Ezzati et al,,
2002). Der durch illegale Drogen ver-
ursachte Anteil an der Gesamtzahl der
von 26 ausgewdhlten gesundheitlichen
Risikofaktoren durch Morbiditét ver-
lorenen Lebensjahre liegt an siebzehn-
ter Stelle. Verglichen damit verursa-
chen Tabak und Alkohol 4,1% bzw.
4,0% der durch die Gesamtmorbiditét
verlorenen Lebensjahre und stellen
damit weltweit nach Untergewicht, un-
geschiitztem Geschlechtsverkehr und
Bluthochdruck die viert- und fiinft-
wichtigsten gesundheitlichen Risiko-
faktoren dar.

1 IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen



Aus dem jiingsten Bericht der Euro-
péischen Beobachtungsstelle fiir Dro-
gen und Drogensucht (EBDD) geht
hervor, dass Cannabis in den Landern
der Europdischen Union (EU) nach
wie vor die am weitesten verbreitete il-
legale psychoaktive Substanz darstellt,
gefolgt von Kokain, Ecstasy und Am-
phetaminen (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA),2007). Nach einemin den
meisten Ldndern der EU iiber lange
Jahre anhaltenden Trend der Zunahme
des Konsums von Cannabis, weisen ak-
tuelle Schétzungen insbesondere in
Landern mit einer hohen Pravalenz auf
einen stabilen bis abnehmenden Ver-
lauf der Konsumprévalenz bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen hin.
Fiir Kokain, der europaweit am zweit
weitesten verbreiteten illegalen Sub-
stanz, wird dagegen eine Zunahme der
Konsumpravalenz berichtet. Die haupt-
sédchlich betroffenen Lander sind Spa-
nien und GroRbritannien.

Vergleiche mit anderen Regionen
der Welt, aus denen zuverlassige Infor-
mationen zur Verfiigung stehen, stel-
len in den USA, Kanada und Austra-
lien eine hohere Verbreitung des Can-
nabiskonsums fest als in den Landern
der EU. Wahrend die Pravalenzwerte
fiir Kokain in den USA und Kanada
hoher als in Europa und Australien
sind, wird die Verbreitung von Ecstasy
weltweit auf einem vergleichbaren Ni-
veau geschidtzt (EMCDDA, 2007).
Auch die Pridvalenzwerte des Opiat-
konsums sind in diesen drei Ldndern
mit einem Anteil zwischen 0,6 % und
0,8% vergleichbar mit der durch-
schnittlichen Rate iiber alle Lander der
EU (United Nations Office on Drugs
and Crime, 2007).

Bei den Konsumerfahrungen mit
dem Halluzinogen LSD fillt seit vielen
Jahren der deutliche Unterschied zwi-
schen Lebenszeit- und 12-Monats-Pra-
valenz auf. Dies deutet darauf hin, dass
es sich in fast allen Féllen um Probier-
konsum handelt, wobei auch die Le-
benszeiterfahrungen (mindestens ein-
maliger Konsum jemals im Leben) mit
dieser Substanz noch seltener sind als
bei Kokain, Amphetaminen und Opia-

ten. Verglichen mit anderen Léndern
der EU, liegen die Lebenszeiterfahrun-
gen und aktuellen Konsumprévalen-
zen in Deutschland am unteren Ende
der Verteilung.

Epidemiologische Studien weisen
auch in Deutschland auf einen hohen
Anteil von Jugendlichen und Erwach-
senen hin, die illegale Drogen mindes-
tens einmal im Leben probiert haben
(Lebenszeiterfahrung). Die Erhebung
zum Drogenkonsum der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung
(2004) berichtete bei 12- bis 25-J&hri-
gen eine Lebenszeitpravalenz von 32 %
fiir irgendeine illegale Droge, 31 % fiir
Cannabis, jeweils 4 % fiir Ecstasy und
Amphetamine und 2% fiir Kokain.
Ausschliefflich Erfahrung mit Canna-
bis berichteten 24 % und lediglich 1%
hatte Erfahrung mit anderen illegalen
Drogen auBer Cannabis. In einer Er-
wachsenen-Stichprobe des Epidemio-
logischen Suchtsurveys 2003 hatte ein
Viertel (25,2%) Erfahrung mit illega-
len Drogen, 24,5% mit Cannabis,
3,4% mit Amphetaminen, 3,1% mit
Kokain und 2,3 % mit Ecstasy. Der An-
teil von Personen mit einer Lebenszei-
terfahrung mit anderen illegalen Dro-
gen aufler Cannabis betrug 71%
(Kraus, Augustin & Orth, 2005).

Multiple Konsumerfahrung, die fast
immer Cannabis mit einschlief3t, ist
weit verbreitet. Jeder Vierte erwachse-
ne Drogenerfahrene und etwa 40%
der 14- bis 24-jahrigen Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit einem
regelmaRigen Konsum illegaler Dro-
gen berichtete den mindestens einma-
ligen Konsum von zwei oder mehr ille-
galen Substanzen (Kraus, Augustin &
Orth, 2005; Perkonigg, Lieb & Witt-
chen, 1998). Schatzungen des Umfangs
der Gruppe mit riskantem Cannabis-
konsum auf der Grundlage der Kon-
sumhéufigkeit berichten einen Anteil
von 5,6 % der jungen Erwachsenen im
Alter von 18 bis 29 Jahren, die einen
Konsum von 100mal oder haufiger im
letzten Jahr angaben (Kraus, Augustin
& Orth, 2005). In einer regionalen Stu-
die im Miinchner Raum erhielten 2,1 %
der 14- bis 24-jahrigen Jugendlichen
und jungen Erwachsenen eine aktuelle
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Missbrauchs- oder Abhéangigkeitsdiag-
nose nach den diagnostischen Krite-
rien des DSM-IV (Perkonigg et al.,
1999). Diese Ergebnisse zeigen, dass
der Anteil Jugendlicher und junger Er-
wachsener, die unter Beriicksichtigung
der Konsumhdufigkeit unter einem
hohen Risiko fiir negative cannabisbe-
zogene Folgen stehen oder die bereits
Symptome von Missbrauch und Ab-
héangigkeit aufweisen, durchaus be-
deutsam ist.

Trendanalysen legen nahe, dass sich
der Anteil der Konsumerfahrung mit
illegalen Drogen seit 1979 innerhalb
von 25 Jahren bei den 12- bis 25-Jdhri-
gen verdoppelt hat (Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung, 2004).
Trendbeobachtungen des Kokainkon-
sums lassen nur geringfiigige Anderun-
gen auf einem niedrigen Prédvalenzni-
veau erkennen. Wie sich zeigt, ist der
Anteil der Kokain-Lebenszeiterfah-
rung bei Jugendlichen und Erwachse-
nen im Vergleich zur Gesamtdrogener-
fahrung seit 1990 tiberproportional ge-
stiegen (Kraus, Semmler & Augustin,
2005). Die Analysen zeitlicher Ent-
wicklungen sprechen bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen insgesamt
fiir eine deutliche Zunahme des Can-
nabiskonsums seit 1973 (Kraus, Top-
pich & Orth, 2007). Auch in der Er-
wachsenenbevolkerung im Alter zwi-
schen 18 und 39 Jahren hat sich die
Priavalenz des Cannabiskonsums in
den letzten 12 Monaten vor der Unter-
suchung zwischen 1990 und 2003 ver-
dreifacht (Kraus, Augustin & Orth,
2005). Die letzte Querschnittsuntersu-
chung der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (2007) in der Al-
tersgruppe von 12 bis 19 Jahren weist
jedoch auf einen Riickgang des Canna-
biskonsums bei Jugendlichen hin.
Nach den aktuellen Ergebnissen sank
die Pravalenz der Lebenszeiterfahrung
bei 18- und 19-Jdhrigen im Jahr 2007
unter das Niveau von 2001 und die der
14- bis 17-Jahrigen sogar unter das Ni-
veau von 1997. Eine dhnliche Entwick-
lung wurde auch fiir Trends der 12-Mo-
nats-Pravalenz berichtet.

Der Epidemiologische Suchtsurvey
2006 ergdnzt mit aktuellen Beobach-
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tungen die Datenlage zur Verbreitung
des Drogenkonsums, zu Konsummus-
tern und dem Vorliegen klinisch rele-
vanter Storungen in Deutschland. Zu-
dem liegen mit der aktuellen Studie Da-
ten aus insgesamt acht Querschnittser-
hebungen fiir Trendvergleiche vor.
Nachfolgend werden Ergebnisse zur
Verbreitung des Drogenkonsums in
unterschiedlichen soziodemografischen
Gruppen, zu Konsummustern und zu
Trendentwicklungen seit 1980 darge-
stellt. Zudem werden Pravalenzschét-
zungen zu Missbrauch bzw. Abhéngig-
keit von Cannabis nach den diagnosti-
schen Kriterien des DSM-IV berichtet.

Methode
Stichprobe

Die Stichprobe des Epidemiologi-
schen Suchtsurveys 2006 wurde auf
der Grundlage der Einwohnermelde-
register in einem zweistufigen Verfah-
ren zuféllig ausgewdhlt. Im ersten
Schritt wurden Gemeinden bzw. Stadt-
teile proportional zur Anzahl der Ein-
wohner und stratifiziert nach Bundes-
land, Kreis, Regierungsbezirk und BIK-
GemeindegroRenklasse ausgewéhlt. Im
zweiten Schritt wurden in den ausge-
wihlten Gemeinden Individuen nach
Altersgruppe disproportional gezogen,
wobei jlingere Erwachsene in der Stich-
probe iiberreprasentiert waren. Unter
Kombination postalischer und telefo-
nischer Befragungsmethoden wurde
im Jahr 2006 erstmals ein Mixed-
Modus-Design der Datenerfassung um-
gesetzt. Nach Bereinigung liegen Da-
ten von 7.912 Personen im Alter von 18
bis 64 Jahren vor. Dies entspricht nach
Abzug stichprobenneutraler Ausfille
einer Antwortrate von 45%. Details
zur Methodik und dem Auswahlver-
fahren der Studie finden sich im Bei-
trag von Kraus und Baumeister (2008)
in diesem Heft.

Instrumente

Prdvalenz und Hdufigkeit des Kon-
sums illegaler Drogen. Aus den Anga-
ben zum Substanzkonsum wurden die
Préavalenzwerte des Konsums der ein-
zelnen Drogen bezogen auf die Le-
benszeit, die letzten 12 Monate und die

S$18

letzten 30 Tage vor der Erhebung be-
rechnet. Zusdatzlich wurden die Variab-
len »irgendeine illegale Droge« mit
und ohne Cannabis erzeugt, die den
Konsum von (Cannabis), Amphetami-
nen, Ecstasy, LSD, Opiaten, Kokain,
Crack oder Pilzen umfassen. Die Héu-
figkeit des Konsums illegaler Drogen
wurde fiir den Zeitraum der letzten 12
Monate vor der Erhebung kategorial
erhoben (einmal, 2-5mal, 6-9mal,
10-19mal, 20-59mal, 60-99mal, 100 -
199mal, 200mal und ofter). Fiir den
Zeitraum der letzten 30 Tage vor der
Erhebung wurde die genaue Anzahl
der Konsumtage erfragt.

Multiple Drogenerfahrung. Zur Er-
mittlung der Haufigkeit des Konsums
von mehr als einer Droge bezogen auf
die Lebenszeit wurden die Haufig-
keitskategorien gemittelt in 1mal=
1; 2-5mal=3,5; 6-9mal=75; 10-
19mal = 14,5; 20-59mal =39,5; 60-
99mal = 79,5; 100-199mal=149,5 so-
wie >200mal = 250, iiber die verschie-
denen Drogen summiert und nach
Haéufigkeit der Drogenerfahrung (eine,
zwei, drei, vier oder mehr Drogen) in
die Kategorien 1-5mal, 6-99mal 100 -
999mal und 1000mal oder ofter einge-
teilt.

Cannabisbezogene Storungen. Miss-
brauch und Abhéngigkeit von Canna-
bis in den letzten 12 Monaten vor der
Erhebung wurden nach den Diagnose-
kriterien des DSM-IV der American
Psychiatric Association (1994) erho-
ben und mit den Items des Miinchener
Composite International Diagnostic
Interview (M-CIDI) erfasst (Lachner
et al., 1998; Wittchen et al., 1995). An-
ders als in personlichen oder telefoni-
schen Befragungen lassen sich sub-
stanzbezogene Storungen je Droge
nicht in einer Schleife abfragen, in die
diejenigen Personen aufgenommen
werden, welche die jeweilige Droge in
einem bestimmten Zeitraum genom-
men haben. Die Erhebung substanzbe-
zogener Storungen musste daher aus
Platzgriinden auf Cannabis beschrankt
werden.

Analysen
Deskription. Aufgrund fehlender An-
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gaben bei einzelnen Items basiert die
Auswertung nicht auf der gesamten
Stichprobe. Die Anzahl der zugrunde
liegenden Fille (ungewichtet) ist je-
weils in den Tabellen angegeben. In Ta-
bellen, die verschiedene Items mit
unterschiedlichen fehlenden Angaben
enthalten, wurde aus Platzgriinden auf
die Angabe der Fallzahlen verzichtet.

Trends. Trendvergleiche der Lebens-
zeit- und 12-Monats-Pridvalenz wur-
den fiir den Gebrauch von Cannabis,
Amphetaminen, Ecstasy, LSD, Opia-
ten und Kokain/Crack sowie fiir die
Einnahme von illegalen Drogen gene-
rell (mindestens eine der aufgefiihrten
Substanzen) vorgenommen. Je nach
Substanz und Altersgruppe gehen die
Trendvergleiche zeitlich unterschied-
lich weit zuriick. Fiir die Altersgruppe
18 bis 24 Jahre wurden Vergleiche ge-
trennt fiir Westdeutschland (ab 1980)
und Gesamtdeutschland (ab 1990)
vorgenommen. Fiir die Altersgruppe
18 bis 39 Jahre wurden Trendverglei-
che ab 1990 nur fiir Gesamtdeutsch-
land durchgefiihrt. Die Frage zur Ein-
nahme von Drogen und Medikamen-
ten, die nicht im Rahmen einer arzt-
lichen Behandlung eingenommen
wurden, enthielt in den Erhebungen
bis 1990 eine Auflistung von Drogen
und Medikamenten, die entsprechend
ihres Wirkstoffes den Kategorien Am-
phetamine und Opiate zugeordnet
wurden. Ab 1995 wurden nur noch die
Kategorien Amphetamine/Aufputsch-
mittel sowie Heroin, andere Opiate
(z.B. Codein, Opium, Morphium) und
Methadon vorgegeben.

Der Vergleich cannabisbezogener
Storungen zwischen 1997, 2000 und
2006 stiitzt sich auf die DSM-IV Diag-
nostik, die 2006 mit dem M-CIDI
(Wittchen et al., 1995) erfasst wurde.
Die Operationalisierungen der diag-
nostischen Kriterien fiir Cannabisab-
héngigkeit in den Surveys 1997 und
2000 sowie fiir Cannabismissbrauch
im Survey 1997 weichen in wenigen
Itemformulierungen marginal von de-
nen des M-CIDI ab. Lediglich das Ab-
héngigkeitskriterium » Gebrauch trotz
negativer Folgen« schlielt im Survey
1997 im Vergleich zu 2006 psychische



Probleme nicht mit ein. Aufgrund der
im Survey 2000 abweichenden Items
zur Erfassung des Missbrauchskriteri-
ums »Soziale Folgen« wurde bei den
Trendanalysen der Priavalenz des Can-
nabismissbrauchs auf diesen Messzeit-
punkt verzichtet.

Statistische Verfahren. Als Zusam-
menhangsmall zwischen Préavalenz
und Geschlecht bzw. Alter wurden al-
ters- und geschlechtsadjustierte Odds
Ratios und die zugehorigen 95 %-Kon-
fidenzintervalle mit logistischen Re-
gressionen berechnet. Trendvergleiche
wurden ebenfalls mit logistischen Re-
gressionen vorgenommen, wobei ne-
ben Alter und Geschlecht der Befrag-
ten auch das Jahr der Befragung be-
riicksichtigt wurde. Bei kleinen Zellen-
besetzungen wurde Fisher’s exakter
Test verwendet. Gepriift wurde, ob
sich die Pravalenzwerte der verschie-
denen Erhebungsjahre signifikant von
dem des Referenzjahres 2006 unter-
schieden. Um die Repréasentativitidt der
Punktschétzer zu gewahrleisten, wur-
den die Daten an die Verteilungen der
Grundgesamtheit der bundesdeutschen
Bevolkerung (Statistisches Bundes-
amt, 31.12.2004) durch die Verwen-
dung von Poststratifikationsgewichten
angeglichen. Das komplexe Stichpro-
bendesign wurde durch die Survey
Verfahren in SPSS 15.0 Complex Sam-
ples (SPSS Inc., 2007) und Stata Spe-
cial Edition 9.2 (Stata Corp, 2005) be-
riicksichtigt. Zur Varianzschétzung
wurden Taylorreihenentwicklung so-
wie Jachknife-Schétzer verwendet
(Korn & Graubard, 1999). Eine detail-
lierte Beschreibung der verwendeten
Gewichtungsverfahren findet sich in
Kraus und Baumeister (2008).

Ergebnisse
Préavalenz des Konsums illegaler
Drogen

Knapp jeder Vierte der befragten 18-
bis 64-Jahrigen gab an, mindestens
einmal Leben irgendeine illegale Dro-
ge (Cannabis, Amphetamine, Ecstasy,
LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pil-
ze) konsumiert zu haben. Méinner
(27,4%) weisen eine deutlich hohere
Lebenszeitprdvalenz auf als Frauen

(19,9%; OR 1,61; KI 1,42-1,83). In der
Altersgruppe der jungen Erwachsenen
zwischen 21 und 29 Jahren ist die Le-
benszeitpravalenz des Konsums illega-
ler Drogen mit etwa 43 % am hochsten.
In den letzten 12 Monaten hatten mit
5,0% (Maénner: 6,7 %; Frauen: 3,1 %;
OR 2,37; KI 1,90-2,96) weit weniger
Befragte illegale Drogen konsumiert
und in den letzten 30 Tagen gaben nur
noch 2,5% (Ménner: 3,5%; Frauen:
1,5%;2,47; KI 1,80 - 3,40) Drogenkon-
sum an (Tabelle 1).

Cannabis stellt mit Abstand die am
haufigsten jemals im Laufe des Lebens
konsumierte Droge dar (23,0%). Die
Prévalenz unterscheidet sich nicht we-
sentlich von der fiir den Konsum
irgendeiner illegalen Droge, weder auf
das Geschlecht, noch auf die einzelnen
Altersgruppen bezogen. Wiahrend der
Anteil der Lebenszeiterfahrung mit il-
legalen Drogen ohne Cannabis bei
5,8 % liegt (12 Monate: 1,2%, 30 Tage:
0,7 %), erreichen die Einzelsubstanzen
insgesamt nur sehr geringe Werte. Er-
wartungsgemdfl nehmen die Prédva-
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lenzwerte mit steigendem Alter deut-
lich ab. So weisen von den 18- bis 39-
Jahrigen mehr als doppelt so viele Per-
sonen Erfahrung mit Cannabis auf
(33,9% vs. 14,7 %; OR 3,03; KI 2,63 -
3,48), konsumierten in den letzten 12
Monaten etwa achtmal (9,2% vs.
1,2%; OR 8,26; KI 5,82-11,72) und in
den letzten 30 Tagen etwa neunmal
(4,4% vs. 0,5%; OR 9,21; KI 5,28-
16,07) so viele Personen Cannabis wie
von den {iber 40-Jdhrigen. Ebenso be-
richteten weit mehr junge als éltere Er-
wachsene den Konsum (12 Monate
und 30 Tage) von Amphetaminen, Ecs-
tasy, Kokain/Crack und Pilzen.

Haéufigkeit des Konsums illegaler
Drogen

Von denjenigen, die einen Canna-
biskonsum im letzten Jahr angaben,
konsumierte etwa jeder Fiinfte Canna-
bis im Durchschnitt mindestens wo-
chentlich (60mal oder 6fter). Von den
30-Tage-Konsumenten berichtete etwa
jeder Vierte iiber einen (fast) taglichen
Cannabiskonsum. Im Vergleich zu

Abbildung 1: 12-Monats-Frequenz des Drogenkonsums bezogen auf die

Gesamtstichprobe
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Tabelle 1: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen

Geschlecht Altersgruppen
Lebenszeit Gesamt Manner  Frauen 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Irgendeine illegale Droge® 23,7 27,4 19,9 34,2 43,4 42,4 28,4 20,5 13,0 5,5
Cannabis 23,0 26,6 19,2 33,7 42,4 4,7 27,7 19,8 12,3 5,0
Andere Drogen als Cannabis 5,8 6,8 4,8 6.7 1.1 12,3 6.3 5,1 3.2 1,0
Amphetamine 2,5 3,0 2,0 4,2 6,0 59 2,5 1,5 1,6 0,5
Ecstasy 2,0 2,5 1,5 3,6 6,3 6,9 2,6 0,5 0,1 0,0
LSD 1,7 2,4 11 1.1 2,7 33 2,0 1,8 1,2 0,1
Heroin 04 0,5 04 0,6 0,3 0,5 1,0 0,5 0,1 0,0
Methadon 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,6 0,1 0,0 0,0
Andere Opiate 0,8 0,9 0,7 0,5 0,7 1,0 14 0,9 0,4 0,1
Kokain 2,5 3,0 2,0 2,7 4,6 51 3,7 2,1 0,6 0,3
Crack 0,3 0,4 0,2 0,6 0,4 0,4 0,5 0,2 0,0 0,0
Pilze 2,4 3,1 1,6 3,6 7,4 6,0 3,2 1,2 0,5 0,1
12-Monate Gesamt Manner  Frauen 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Irgendeine illegale Droge 5,0 6,7 3,1 18,1 17,2 10,8 4,9 2,6 0,5 0,2
Cannabis 4,7 6,4 2,9 17,7 16,6 10,4 4,7 2,2 0,5 0,1
Andere Drogen als Cannabis 1,2 1,8 0,6 4,2 3,8 2,2 1,8 0,7 0,0 0,1
Amphetamine 0,5 0,8 0,2 2,6 2,3 1.3 0,5 0,2 0,0 0,0
Ecstasy 0,4 0,8 0,1 2,1 19 0,8 0,4 0,2 0,0 0,0
LSD 0,1 0,2 0,0 0,6 0,3 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0
Heroin 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0
Methadon 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4 0,1 0,0 0,0
Andere Opiate 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0
Kokain 0,6 0,9 0,3 1,6 1.9 1.3 0,8 0,3 0,0 0,1
Crack 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0
Pilze 0,4 0,6 0,2 1,9 1.3 1,1 0,4 0,0 0,0 0,0
30-Tage Gesamt Manner  Frauen 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Irgendeine illegale Droge 2,5 3,5 1,5 9,2 8,0 5,1 3,0 1,2 0,3 0,0
Cannabis 2,2 3,1 1.3 8,7 7.3 4,5 2,7 0,9 0,2 0,0
Andere Drogen als Cannabis 0,7 1,0 0,3 1,8 2,1 1,4 0,9 0,4 0,0 0,0
Amphetamine 0,3 0,5 0,1 1,6 1.3 09 0,3 0,0 0,0 0,0
Ecstasy 0,2 0,3 0,0 0,6 0,9 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0
LSD 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Heroin 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0
Methadon 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Andere Opiate 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0
Kokain 0,2 0,3 0,1 04 0,8 04 0,3 0,1 0,0 0,0
Crack 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Pilze 0,1 0,1 0,0 0,4 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0

a Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze

Cannabis gab nur knapp jeder zehnte
der Amphetamin- und Kokainkonsu-
menten der letzten 12 Monate einen im
Durchschnitt mindestens wochent-
lichen Konsum an. Taglicher oder fast
taglicher Konsum wurde mit Ausnah-
me der wenigen Opiatkonsumenten
(n=12) nur noch von den Ampheta-
minkonsumenten berichtet. Keiner
der Ecstasy-, LSD- oder Kokainkonsu-
menten gab dagegen in den letzten 30
Tagen einen (fast) tédglichen Konsum
an.

In Abbildung 1 sind die Konsum-
hdufigkeiten der Konsumenten der je-
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weiligen Droge (letzte 12 Monate) be-
zogen auf die Gesamtstichprobe darge-
stellt. Ein mehr als 100maliger Canna-
biskonsum wurde von 0,7% der Ge-
samtstichprobe berichtet, einen mehr
als fiinfmaligen Konsum gaben 2,3 %
an. Die 12-Monats-Frequenzen der an-
deren Substanzen liegen jeweils im Be-
reich zwischen Null und 0,5 %.

Multiple Drogenerfahrung

Die Daten in Tabelle 1 weisen auf
einen hohen Anteil von Konsumenten
hin, die Erfahrung mit mehr als nur
einer Droge haben. Insgesamt gab

SUCHT | 54 (Sonderheft 1) | $16-525 | 2008

etwa jeder Vierte (23,0%) an, jemals
zwei oder mehr Drogen konsumiert zu
haben, und 7,6 % berichteten eine Le-
benszeiterfahrung von vier oder mehr
Drogen. Tabelle 2 fasst die gemittelten
Konsumhéufigkeiten {iber die jeweili-
gen Substanzen zusammen. Von den-
jenigen Drogenkonsumenten, die Er-
fahrung mit nur einer Droge hatten,
nahmen mehr als die Hilfte diese Dro-
gen nur ein- bis fiinfmal. Mit zuneh-
mender multipler Drogenerfahrung
zeigt sich eine deutlich Zunahme der
Konsumhéufigkeit. So berichteten
mehr als 80% derjenigen, die Erfah-



rung mit vier oder mehr Drogen hat-
ten, iiber eine Gesamtkonsumhé&ufig-
keit von mehr als 100mal. Tendenziell
weisen Frauen auch bei steigender
multipler Drogenerfahrung geringere
Konsumhéufigkeiten auf als Manner.

Cannabisbezogene Stérungen

Bezogen auf die Gesamtstichprobe
der 18- bis 64-Jahrigen erfiillten 0,7 %
die DSM-IV Kriterien fiir Cannabis-
missbrauch und 0,4 % fiir Cannabisab-
héngigkeit. Erwartungsgeméll erhiel-
ten weniger Frauen als Minner eine
Missbrauchs- oder Abhéngigkeitsdiag-
nose. Am starksten belastet sind junge
Erwachsene zwischen 18 und 29 Jah-
ren (Tabelle 3).

Trends

Die Lebenszeit- und 12-Monats-
Priavalenzen des Konsums von illega-
len Drogen lassen sich fiir die Alters-

gruppe der 18- bis 24-Jdhrigen in West-
deutschland seit 1980 beobachten. Wie
aus Tabelle 4 hervorgeht, hat sich der
Anteil der Lebenszeiterfahrung mit il-
legalen Drogen zwischen 1980 und
2003 verdreifacht, wobei die Pravalenz
gegeniiber dem Wert von 2006 in je-
dem Surveyjahr bis zum Jahr 2000 sig-
nifikant gestiegen ist. Zwischen 2003
und 2006 nahm der Wert jedoch signi-
fikant ab. Ein &hnlicher Verlauf zeigt
sich fiir die 12-Monats-Privalenz, der
Referenzwert von 2006 weist einen
signifikanten Riickgang gegeniiber den
Werten von 2000 und 2003 auf. Im
Survey 2006 findet sich mit 8,8 % nach
einem eher konstanten Verlauf die seit
1995 niedrigste Konsumpravalenz in-
nerhalb der letzten 30 Tage. Wahrend
die Cannabispravalenzen einen dhn-
lichen Trend ausweisen, finden sich bei
allen anderen Substanzen nach einem
generellen Anstieg in den 1980er Jah-

Tabelle 2: Lebenszeitpravalenz multipler Drogenerfahrung
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ren in den letzten zehn Jahren keine
wesentlichen Verdnderungen. Dies gilt
sowohl fiir die Werte der jungen Er-
wachsenen in Westdeutschland als auch
in Gesamtdeutschland.

Die Trendvergleiche der Pravalenz-
werte fiir die 18- bis 39-Jdhrigen in Ge-
samtdeutschland zeigen ebenfalls nach
einem Anstieg der Prdvalenz zwischen
1990 und 2003 einen Riickgang der
Préavalenz des Konsums irgendeiner il-
legalen Droge (12-Monats- und 30-
Tage-Pravalenz). Mit Ausnahme von
Cannabis (12-Monats-Privalenz) fin-
den sich bei allen anderen illegalen
Drogen nur geringe Verdnderungen
nach 2003 (Tabelle 5).

Privalenzschédtzungen von Canna-
bismissbrauch und -abhéngigkeit zei-
gen iiber den Zeitraum der letzten
zehn Jahre nur geringe Verdnderun-
gen. Wahrend die Werte fiir Cannabis-
abhingigkeit iiber die Zeit konstant
bleiben, ist der Wert fiir Missbrauch
zwischen 1997 und 2006 von 0,5 % auf
0,8 % leicht gestiegen (Tabelle 6).

Gesamt Ménner Frauen Diskussion

n % n % n % Der Epidemiologische Suchtsurvey
ElkniDroge . 60 . 56 20 66 2006 weist nach einer kontinuier-
1-5mal 899 59,1 428 55,9 47 63,5 lichen Z..un.ahme der Konsumpraya-
6-99mal 481 302 267 325 214 271 lenzen fiir illegale Drogen seit Mitte
100mal oder hiufiger 86 4,6 61 6,0 25 2,8 der 1980er Jahre im Jahr 2006 erstmals
Zwei Drogen Riickgdnge der Pravalenzen (Lebens-
k.A. 6 34 3 3,7 3 3,0 zeit-, 12 Monate, 30 Tage) unter jungen
)zl B 25 2 20 el Bl Konsumenten der Altersgruppe 18-24

6—99mal 109 51,9 52 50,5 57 53,6 h f Trend 1 der Pri
100mal oder héufiger 34 19,5 b) 25,7 12 1,7 Jahre auf. Trendanalysen der Préva-
Drei Drogen lenz getrennt nach Substanz und Be-
k.A. 4 74 3 9,2 1 4,1 zugszeit zeigen, dass in der Gruppe der
1-5mal 4 3.7 1 2,4 3 6.1 18- bis 39-jihrigen Erwachsenen seit
6-99mal 33 396 18 319 15 42,7 1990 und insbesondere in den letzten

100mal oder haufiger 36 49,4 22 50,6 14 47,1 h h inefiigice And

Vier Drogen oder mehr zehn Jahren {lur gerngluglge An ,e_
KA. 1 03 1 04 _ _ rungen der Prévalenzwerte anderer il-
1-5mal 2 0,5 1 03 1 0,9 legaler Drogen als Cannabis (Lebens-
6-99mal 28 16,1 10 10,9 18 35,8 zeit und 12-Monate) zu beobachten
1880‘99?’?13' b 122 7g§ 81 83;‘ 4; 623 sind. Der zu beobachtende Riickgang
[ oce nauvtoer ‘ d . zwischen 2003 und 2006 ist insbeson-

Tabelle 3: Anteil der Personen mit einem positiven Befund fiir Cannabismissbrauch und -abhangigkeit nach DSM-IV

Geschlecht Altersgruppen
Lebenszeit Gesamt Ménner Frauen 18-20 21-24 25-29  30-39 40-49 50-59 60-69

Gesamtstichprobe 7856 3496 4360 919 941 890 1297 1435 1478 896

DSM-IV Missbrauch 0,7 (81) 1.2 0,3 3,8 3,4 1,1 0,6 0,2 0,1 0,0

DSM-IV Abhangigkeit 04 (43) 0,6 0,3 1,9 1.1 1,0 0,6 0,1 0,0 0,0
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Tabelle 4: Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 18- bis 24-Jahrigen in West- und Gesamtdeutsch-
land, 1980-2006

Erhebungsjahr

1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003 2006

llleg. Drogen Lebenszeit 15,4* 14,0* 18,2* 26,4* 26,9 38,5 44,8* 4.3
(15,7)* (25,2)t (24,3)* (37,1t (43,9)1 (40,3)

12 Monate 6,3* 7,0* 9,0* 18,0 15,0 22,6* 23,3 18,2

(7,9t (16,7) (13,6)1 (21,8)t (22,8)t (17,5)

30Tage 12,5% 10,4 13,9% 12,5% 838

(11,7t 9,5 (13.3)t (12,5)t (8.4)

Cannabis Lebenszeit 14,6* 13,3* 17,7* 24,9% 24,0* 38,3 43,6 40,6
(15,2)t (23,6)t (21,5) (36,6)t (43,00t (39,5)

12 Monate 8,7* 16,8 13,2* 22,1* 22,6* 17,6

(7.7t (15,7) (11,9)1 (21,1t (22,1)t (16,9)

30Tage 10,3 9,1 13,3* 12,0* 8,1

9,9 83) (12,7)t (11,9)t (7.8)

Amphetamine Lebenszeit 2,7* 2,6 3,0* 6,7 2,7* 48 5,9 5.4
(2,6)t (5,9 2,51 (4,6) (6,0 (5.4)

12 Monate 0,7* 3,6 1,9 2,8 3,1 2,6
(0,6)t (3.1) (1,8 2,7) (3.1) (2,9)

Ecstasy Lebenszeit 6.2 5,5 5.5 5,4 5.4
(5,8) 4,9 (5.2) 6,3) (5.4)

12 Monate 4.4* 3,2 3,0 2,3 2,1
(4,2) 2,8 (2,9 2,1) (1,9

LSD Lebenszeit 2,1 1,6 1,2* 3,3 1,7 31 2,7 2,2
(1.0t (2,8 (1,7) (3,0) (3,3)t (2,2)

12 Monate 0,3* 2,2% 1.3 0,9 0,7 0.5
(0,2) (2,0) (1,3) (1,0) (0,6) (0,4)

Opiate Lebenszeit 1,5 14 1.3 3,7 1,1 1,4 2,1 11
(1,1) (33t (1,2) (1,5 (2,0 (0,9)

12 Monate 0,2 1,9* 0,5 0,6 0,6 0,4
(0.2) (1,5t 0,7) (0,8) (0,5 (0,3)

Kokain/Crack Lebenszeit 0,6 0,8* 51* 5.1 2,4% 4,0 4.4 4,4
(1.3)t (4,3) 2,1t (3.8) 4,7 4,1)

12 Monate 0,6 2,8 1,9 2,6 2,2 1,9
(0,5t (2,4) (1,8) (2,5 (2,1) (1,8)

* p<.05 fur eine Veranderung gegentber dem Jahr 2006 — Werte fur Westdeutschland (1980-2006)
1 p<.05 fur eine Verdnderung gegentiber dem Jahr 2006 — Werte fir Gesamtdeutschland (1990-2006) in Klammern
Logistische Regressionen zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2006), Alter, (Geschlecht). Bei kleinen Zellenbesetzungen (n = 10) wurde Fisher’s

exakter Test verwendet

dere auf einen Riickgang des Canna-
biskonsums zuriickzufiihren. Nach ei-
nem Maximum der Prévalenz des Can-
nabiskonsums in der Erhebung von
2004 findet sich auch in einer aktuel-
len Befragung zum Cannabiskonsum
der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufkldrung ein Riickgang des Can-
nabiskonsums bei 12- bis 19-Jdhrigen
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, 2007).

Trendvergleiche der 18- bis 39-Jdhri-
gen deuten nach einer leichten Zunah-
me zwischen 1990 und 2003 daraufhin,
dass die Pravalenzwerte des Konsums
von Amphetaminen, Ecstasy, LSD, Ko-
kain/Crack und Opiaten in der Erhe-
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bung von 2006 dem Niveau von 2003
entsprechen bzw. leicht abgenommen
haben. Pravalenzvergleiche der Euro-
pdischen Drogenbeobachtungsstelle
(EBDD) bei 15- bis 34-Jdhrigen ma-
chen deutlich, dass die Anteile der Le-
benszeiterfahrung mit Cannabis und
Amphetaminen in Deutschland in der
Spitzengruppe der Staaten der EU lie-
gen (EMCDDA, 2007). Die Lebens-
zeitpravalenzen von Ecstasy und Ko-
kain entsprechen dagegen dem euro-
pdischen Mittelwert. Eine Entwicklung
des Kokainkonsums wie in Spanien,
Italien und GroRbritannien mit Préva-
lenzwerten der Kokainerfahrung von
mehr als 5% ist im Augenblick in
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Deutschland nicht zu befiirchten.

In den anderen EU-Léndern schwan-
ken die Lebenszeitprdavalenzwerte des
Konsums von LSD zwischen 0,2 % und
5,5 %, wobei etwa zwei Drittel der Lan-
der Pravalenzen zwischen 0,2% und
1,7% berichten (EMCDDA, 2007).
Hohere Raten - insbesondere der 12-
Monats-Préavalenz — werden vor allem
in den Landern Osteuropas beobach-
tet. In Deutschland deuten die Ent-
wicklungen weiterhin auf eine sinken-
de Bedeutung von LSD hin. Wahrend
es in einigen Landern Europas in jlings-
ter Zeit Hinweise fiir einen erneu-
ten Anstieg des Opiatkonsums gab
(EMCDDA, 2007), gibt es fiir Deutsch-



Tabelle 5: Trends der Préavalenz des Konsums illegaler Drogen bei 18- bis 39-
Jahrigen in Gesamtdeutschland, 1990-2006

Erhebungsjahr

1990 1995 1997 2000 2003 2006

llleg. Drogen Lebenszeit 14,6* 19,0* 18,9* 21,7 33,8 34,7
12 Monate 4,3* 83 7,9 10,8 12,2* 9,6

30Tage 5,6 53 5,9% 6,4* 4,9

Cannabis Lebenszeit 14,0 18,2* 17,6* 27,2* 33,1 33,9
12 Monate 41* 7,8* 7.2* 10,4 11,8* 9,2

30Tage 4,9 4.8 5,7 6,0 4,4

Amphetamine Lebenszeit 2,8% 3,6 2,1* 3,0* 4,6 4,0
12 Monate 0,4* 1.3 0,8 1,0 1,6* 1,2

Ecstasy Lebenszeit 2,5 2,8* 2,8* 4.4 4,3
12 Monate 1,6* 1,5 1,2 1.4 0,9

LSD Lebenszeit 1,8 2,3 1,8 2,3 3,1 2,3
12 Monate 0,1 0,9* 0,6* 0,3 0,4 0,2

Opiate Lebenszeit 1,4 2,2 1,1 14 1,9 14
12 Monate 0,1* 0,7* 0,5 0,4 0,5 0,4

Kokain/Crack Lebenszeit 1,3* 3,2 2,0* 3,7 4,8 4,1
12 Monate 0,3* 1,5 1,1 1,5 1,5 1,2

* p<.05 fur eine Veranderung gegentiber dem Jahr 2006
Logistische Regressionen zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2006), Alter, (Geschlecht). Bei
kleinen Zellenbesetzungen (n = 10) wurde Fisher’s exakter Test verwendet

Tabelle 6: Trends der 12-Monats-Pravalenz von Cannabismissbrauch und
-abhangigkeit nach DSM-IV bei 18- bis 59-Jdhrigen, 1997-2006

Erhebungsjahr
1997 2000 2006
8017 8097 6960
DSM-IV Missbrauch 0,5* (41) - 0,8 (81)
DSM-IV Abhéngigkeit 04 (22) 0,4 (27) 0,5 (43)

* p<.05 fur eine Verdnderung gegentiber dem Jahr 2006
Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Ref: 2006), Alter, (Geschlecht)

land auch unter Beriicksichtigung an-
derer Quellen bislang keine Hinweise
auf einen erneuten Anstieg der Kon-
sumbereitschaft fiir Opiate. Die Le-
benszeitpravalenz in der Altersgruppe
18 bis 39 Jahre ist seit zehn Jahren sta-
bil unter 2% und ist 2006 im Vergleich
zu 2003 eher gesunken. Ebenfalls kei-
ne Verdnderungen sind seit 1997 bei
der 12-Monats-Prévalenz in dieser Al-
tersgruppe zu beobachten, die stabil
bei 0,4-0,5% liegt.

Der tendenziell geringe Riickgang
des Indikators fiir einen regelméRigen
Konsum (30-Tage-Prédvalenz) sowie
der relativ konstante Pravalenzverlauf
in den letzten zehn Jahren sprechen
dafiir, dass der »Cannabisboom« der
jiingsten Zeit auf eine Zunahme des
Probierkonsums zuriickzufiihren ist
und kaum einen Einfluss auf den An-

teil der regelméRigen Cannabiskonsu-
menten hatte. Auch in den Untersu-
chungen der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung (2007) be-
wegen sich die Anteile der jungen Kon-
sumenten mit regelmidfligem Konsum
(definiert als mehr als zehnmal im letz-
ten Jahr) seit 1997 relativ stabil zwi-
schen 2% und 3% bei den 14- bis 17-
Jahrigen und zwischen 4 % und 5 % bei
den jungen Erwachsenen zwischen 18
und 19 Jahren. Diese geringen Veran-
derungen gelten insbesondere fiir die
ménnlichen  Cannabiskonsumenten
mit regelméRigem Konsum.

Wie auch in den Jahren zuvor, mach-
te der Cannabiskonsum den gréten
Anteil an der Gesamtprédvalenz aus.
Dies hédngt damit zusammen, dass nur
ein geringer Teil der Drogenkonsu-
menten Erfahrungen mit anderen ille-
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galen Drogen aufer Cannabis machte.
Nur 5,5% (Lebenszeit) bzw. 1,2% (12
Monate) berichteten tiber den Konsum
anderer illegaler Drogen als Cannabis.
Da kaum ein Konsument Erfahrungen
mit Drogen machte, ohne bereits Er-
fahrungen mit Cannabis zu haben, fin-
det sich multiple Drogenerfahrung
(d.h. mit mehr als einer illegalen Dro-
ge) fast ausschlieRlich in Kombination
mit Cannabis. In unserer Untersu-
chung nahm etwa jeder Vierte Drogen-
erfahrene zwei oder mehr Drogen und
etwa jeder Zwolfte vier oder mehr Dro-
gen. Zudem stieg die Héaufigkeit des
Drogenkonsums mit der Anzahl kon-
sumierter Substanzen deutlich an.
Untersuchungen mit kumulativen Ri-
sikomodellen weisen auf einen linea-
ren Zusammenhang zwischen der An-
zahl der Risiken und der Anzahl der
konsumierten Substanzen hin (Harri-
son, Fulkerson & Beebe, 1997; Locke
& Newcomb, 2004). Als Ergebnis ei-
ner Untersuchung an niedrigschwellig
betreuten Jugendlichen berichteten
Reis, Fegert und HéRler (2006) iiber
einen Anteil von 81 % der Klienten mit
multiplen Drogenkonsum, der mit aus-
gepragten Risiken wie familidren und
Schulproblemen sowie psychiatrischen
Komorbiditdten assoziiert war.

Fiir Cannabis liegen dariiber hinaus
Schitzungen des Umfangs substanzbe-
zogener Storungen vor. Die Schitzun-
gen auf der Grundlage der DSM-IV
Kriterien weisen in der 18- bis 64-jahri-
gen Bevolkerung auf einen Anteil von
1,1% (Missbrauch 0,7 %, Abhangigkeit
0,4 %) hin. Sie bestédtigen damit friihe-
re Schitzungen, die ebenfalls auf den
diagnostischen Kriterien des DSM-IV
basieren, die aufgrund der sehr guten
Ubereinstimmung der Operationali-
sierung der Missbrauchs- (1997, 2006)
und Abhéngigkeitskriterien (1997, 2000,
2006) Aussagen beziiglich der Trend-
entwicklung zulassen. Die Ergebnisse
sprechen bei einem konstanten Anteil
der Cannabisabhdngigkeit eher fiir
eine leichte Zunahme des Anteils can-
nabisbezogener Stérungen iiber einen
Zeitraum von zehn Jahren. Zudem
widersprechen sie Vermutungen, die
von einer Uberschétzung des Problem-
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umfangs ausgehen (Kalke, Verthein &
Stover, 2005).

Beriicksichtigt man, dass Cannabis-
abhingigkeit mit einem hohen Risiko
fiir komorbide Storungen wie Person-
lichkeits-, affektive und Verhaltenssto-
rung sowie Psychosen (Kandel &
Chen, 2000; McGee et al., 2000; Per-
koniggetal., 1999; Russell, Newman &
Bland, 1994; Troisi et al., 1998) assozi-
iert ist, diirfte bei einem Teil dieser
Gruppe eine schwere Storung vorlie-
gen. Aktuelle Ergebnisse machen deut-
lich, dass die Anzahl von Neuzugidngen
von Personen mit cannabisbezogenen
Storungen in ambulanten Einrichtun-
gen der Drogenbhilfe von 1992 auf 2005
um den Faktor zehn zugenommen hat
(Simon & Kraus, 2007). Im Vergleich
zur vorliegenden Schitzung cannabis-
bezogener Stérungen (600.000, 95 %-
KI 480.000-740.000) ist die Zahl der-
jenigen Personen, die 2006 priméar we-
gen cannabisbezogener Storungen in
ambulanter Behandlung waren (Haupt-
diagnose F12.x), mit ca. 21.000-41.000
Personen relativ gering. Diese Hoch-
rechnung beruht auf den Angaben der
Deutschen Suchthilfestatistik 2006
(Sonntag, Bauer & Hellwich, 2007)
und extrapoliert deren Ergebnisse auf
die geschatzte Gesamtzahl der ambu-
lanten Beratungs- und Behandlungs-
einrichtungen in Deutschland (n=
934; Simon, 2005). Es wird deutlich,
dass offensichtlich nur ein kleiner Teil
der potenziell Behandlungsbediirftigen
ein ambulantes Behandlungsangebotin
Anspruch nimmt.

Neben den Stdrken der Studie, die
auf der Verwendung von zufallig aus-
gewdhlten Stichproben der Allgemein-
bevolkerung beruht, deren Reprisen-
tativitdat durch eine direkte Standardi-
sierung an Populationsdaten des sta-
tistischen Bundesamtes sichergestellt
wurde, und den Vorteilen einer schrift-
lichen Befragung in Bezug auf Zeit-
druck, Vertraulichkeit und Gedéacht-
nisleistung (De Leeuw, 1992; Dillman
et al., 1996), bestehen auch einige Li-
mitationen. Eine wesentliche Ein-
schriankung besteht in der niedrigen
Antwortrate von 45%. Die Wabhr-
scheinlichkeit eines Nonreponse-Bias
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ist zusétzlich dadurch erhoht, dass die
Erreichbarkeit von Drogenkonsumen-
ten mit der Zunahme der »Hérte« der
Droge und der Intensitédt der Konsum-
muster abnimmt. Zudem fiihrt die Zie-
hung der Stichprobe aus den Registern
der Meldedmter dazu, dass gefiahrde-
te und marginalisierte Bevolkerungs-
gruppen, wie Wohnungslose und in-
stitutionalisierte Personen in der Un-
tersuchung unterreprisentiert sind.
Weiterhin sind Selbstangaben des Dro-
genkonsums nicht frei von Erinne-
rungsfehlern und der illegale Status
der Substanzen fiihrt dazu, dass die
Befragten tendenziell sozial erwiinsch-
te Antworten geben (Groves, 1989).
Insgesamt ist daher eher von einer
Unterschatzung der Drogenprévelanz-
werte auszugehen. Den Trendverglei-
chen lagen zu den verschiedenen Erhe-
bungszeitpunkten vergleichbare Stich-
probendesigns sowie identische Instru-
mente zur Erfassung des Konsums
bzw. des Verhaltens zugrunde. Unter
der Annahme, dass in jeder Quer-
schnittserhebung der systematische
Bias in gleicher Weise wirksam ist, ist
davon auszugehen, dass die dargestell-
ten Prévalenzwerte zwar in der absolu-
ten Hohe unterschitzt werden, die
Vergleiche im Querschnitt aber Aussa-
gen iiber Trends zulassen.

Da erste Erfahrungen mit Drogen-
konsum iiberwiegend im Jugend- oder
jungen Erwachsenenalter gemacht
werden, sollten prdventive MafRnah-
men die Rolle von Familie und Schule
sowie den Einfluss Gleichaltriger
(»peer-group«) stirker betonen. Dazu
gehoren zum Beispiel Peer-Projekte in
Fahrschulen, die sich dem Thema
Suchtmittelkonsum und Fahrtauglich-
keit widmen. Wiinschenswert sind
weitere Impulse in Richtung einer al-
tersspezifischen Beratung bzw. Be-
handlung der Drogenkonsumenten,
da bei den Konsumenten verschiede-
ner Altersgruppen jeweils unterschied-
liche Faktoren zu einem missbréuch-
lichen Konsum fiihren. Vor dem Hinter-
grund, dass Cannabis die am weitesten
verbreitete Droge darstellt und die Pré-
valenz cannabisbezogener Stérungen
sowie die Behandlungsnachfrage in
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den letzten zehn Jahren deutlich zuge-
nommen haben, bedarf es insbesonde-
re fiir die Gruppe der Cannabiskonsu-
menten mit missbrdauchlichem oder
abhangigen Konsumverhalten einer
Verbesserung des bestehenden Bera-
tungs- und Behandlungsangebotes.
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