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Erlauterungen

Die nachfolgend dargestellten Daten basieren auf den Erhebungen des Epidemiologischen
Suchtsurveys (ESA) 1990 bis 2012. In diesem Zeitraum wurden fir das Bundesland Berlin ins-
gesamt flnf Zusatzauswertungen mit erweiterten Stichproben durchgefiihrt. Eine ausfiihrliche
Beschreibung der Methodik des letzten Surveys sowie die Darstellung und Diskussion weiterer
Trends finden sich in Kraus, Pabst, Gomes de Matos & Piontek (2014).

Definitionen und Berechnungsgrundlagen

Konsumpravalenz: Mindestens einmaliger Konsum verschiedener illegaler Drogen bezogen
auf die Lebenszeit und die letzten 12 Monate vor der Befragung. Die Variable ,irgendeine illega-
le Droge“ umfasst die Substanzen Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain,
Crack oder Pilze.
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Forderhinweis

Der Epidemiologische Suchtsurvey 2012 wurde aus Mitteln des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit (BMG) geférdert (AZ: 11A5-2511DSM216). Die Zusatzstichprobe und die Landesaus-
wertung flr Berlin wurden durch die Senatsverwaltung flir Gesundheit und Soziales gefordert.
Mit der Finanzierung sind keine Auflagen verbunden.
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Tabelle 1: Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 15- bis 17-Jahrigen in
Berlin, 1990-2012

Erhebungsjahr
n 1990 1995 2000 2006 2012
Irgendeine LZ (174) 12.7 11.2 30.9 20.4 18.7
illegale Droge ¥ 12 M (157) 10.1 111 24.8 20.4 17.9
Cannabis LZ (168) 12.0 10.4 30.2 20.2 18.5
12 M (141) 9.5 7.6* 24.0 20.2 17.7
Amphetamine LZ (23) 2.0 3.2 29 1.7 2.7
12 M (18) 1.3 3.0 1.9 1.7 1.9
Ecstasy LZ (32) 0.0 8.1 2.6 1.2 0.0
12 M (29) 0.0 7.2 2.3 0.0 0.0
Kokain/Crack LZ (15) 3.1 0.5 3.3 2.1 0.6
12 M (14) 3.1 0.3 3.3 2.1 0.6
LZ = Lebenszeit.
M = Monate.
T = Tage.

* p<.05 fiir eine Veranderung gegenuber dem Jahr 2012.

Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2012), Geschlecht, Erhebungsmodus.
Bei kleiner Zellbesetzungen (n < 5) wurde Fisher's exakter Test verwendet.

Bei Nullzellen ist keine Signifikanzpriifung moglich.

" Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze.

Tabelle 2: Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 18- bis 24-Jahrigen in
Berlin, 1990-2012

Erhebungsjahr
n 1990 1995 2000 2006 2012
Irgendeine LZ (433) 19.4* 15.7* 49.2 495 46.7
illegale Droge ® 12 M (268) 11.2% 14.3* 271 27.2 28.0
Cannabis LZ (422) 19.2¢ 12.7* 48.5 48.7 46.7
12 M (245) 10.8* 8.3* 25.8 26.1 27.2
Amphetamine LZ (69) 4.5 3.8 5.6 7.3 4.4
12 M (36) 1.2 3.8 2.7 29 2.7
Ecstasy Lz (79) 0.0 9.8 9.2 5.9 6.3
12 M (51) 0.0 7.9* 6.1 2.2 2.0
Kokain/Crack LZ (55) 5.0 1.5* 8.8 4.9 4.8
12 M (36) 25 1.4 7.7 2.0 2.6
LZ = Lebenszeit.
M = Monate.
T = Tage.

* p<.05 fiir eine Veranderung gegenuber dem Jahr 2012.

Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2012), Geschlecht, Erhebungsmodus.
Bei kleiner Zellbesetzungen (n < 5) wurde Fisher's exakter Test verwendet.

Bei Nullzellen ist keine Signifikanzpriifung moglich.

" Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze.
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Tabelle 3: Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 25- bis 29-Jahrigen in
Berlin, 1990-2012

Erhebungsjahr
n 1990 1995 2000 2006 2012
Irgendeine LZ (325) 21.8* 23.7* 54 .4 67.5 63.7
illegale Droge ¥ 12 M (135) 9.2% 12.2* 21.3 27.3 26.2
Cannabis LZ (321) 21.8* 23.7* 53.6 66.7 63.1
12 M (127) 8.4% 8.5* 21.3 26.5 23.4
Amphetamine LZ (61) 6.4 0.8* 8.8 15.6 12.4
12 M (21) 1.5 0.0 2.5 7.1 4.5
Ecstasy LZ (71) 0.0 6.7 15.1 16.9 12.7
12 M (28) 0.0 5.5 4.9 6.2 5.4
Kokain/Crack LZ (71) 6.6 0.9* 9.4 18.3 16.0
12 M (25) 2.4 0.0 4.9 5.0 6.4
LZ = Lebenszeit.
M = Monate.
T = Tage.

* p<.05 fiir eine Veranderung gegenuber dem Jahr 2012.

Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2012), Geschlecht, Erhebungsmodus.
Bei kleiner Zellbesetzungen (n < 5) wurde Fisher's exakter Test verwendet.

Bei Nullzellen ist keine Signifikanzprifung moglich.

" Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze.

Tabelle 4: Trends der Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei 30- bis 39-Jahrigen in
Berlin, 1990-2012

Erhebungsjahr
n 1990 1995 2000 2006 2012
Irgendeine LZ (330) 24 .8* 25.9* 41.5* 40.7* 61.6
illegale Droge ” 12 M (87) 5.1* 6.2* 14.2 10.0% 20.3
Cannabis LZ (321) 23.1* 25.9* 39.9* 39.4* 61.6
12 M (81) 4.9* 6.2* 13.7 8.4* 19.0
Amphetamine LZ (60) 5.3* 2.8* 6.5* 8.1 13.1
12 M (8) 0.0 1.6 1.8 0.0 3.4
Ecstasy LZ (59) 0.0 6.2 7.0* 9.5 15.2
12 M (13) 0.0 1.6 3.7 1.8 1.7
Kokain/Crack LZ (73) 4.1* 3.9* 9.3* 8.9* 19.8
12 M (21) 0.7* 2.0 2.4 2.5 6.6
LZ = Lebenszeit.
M = Monate.
T = Tage.

* p<.05 fiir eine Veranderung gegenuber dem Jahr 2012.

Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2012), Geschlecht, Erhebungsmodus.
Bei kleiner Zellbesetzungen (n < 5) wurde Fisher's exakter Test verwendet.

Bei Nullzellen ist keine Signifikanzpriifung moglich.

" Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze.
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