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Zusammenfassung

Dem Substanzgebrauch im Jugendalter muss im Hinblick auf die Vermeidung der Entwick-
lung einer Abhangigkeitserkrankung im spateren Leben besonderes Augenmerk gelten. Dies
gilt vor allem fiir den Gebrauch von Tabak, Alkohol und Cannabis.

Die Datenlage fur Berlin ist diesbezilglich vor allem fir die Altersgruppen der unter 15-
Jahrigen ausbaufahig. Aus diesem Grund wurde zwischen Dezember 2013 und Mai 2014 an
acht Schulen der Bezirke Steglitz-Zehlendorf, Pankow und Friedrichshain-Kreuzberg eine
schriftliche Klassenverbands-Befragung zum Substanzkonsum durchgefitihrt. Fir den nun
vorliegenden Ergebnisbericht konnten Antworten von 1.436 Schilerinnen und Schilern der
Klassenstufen 7 bis 12 zu ihrem Substanzkonsum ausgewertet werden. Das Hauptaugen-
merk haben wir dabei auf Alkohol, Tabak und Cannabis gelegt.

Die Ergebnisse zeigen Tendenzen im Substanzkonsum, die auch Vergleichen mit anderen,
teils repréasentativen, Studien tber das Konsumverhalten junger Berlinerinnen und Berliner
standhalten kénnen. Sie stellen aber vor allem eine wertvolle Erganzung vorliegender Stu-
dien um die Altersjahrgange der 12- bis 15-Jahrigen dar.

Unser Vorhaben diente zugleich als Machbarkeitsstudie. Wir wollten wissen, unter welchen
Bedingungen und mit welchen Ergebnissen Bezirke von Berlin angesichts der angespannten
Haushaltslage kleinere Befragungen selbst durchfihren kénnen, ohne hierflr gewerbliche
Dienstleister zu beauftragen. Unsere Erfahrungen sind so positiv, dass wir diese Befragung
kiinftig an Schulen wiederholen mdchten. Um dabei eine bessere Zusammensetzung der
Schilerinnen und Schiler und somit eine reprasentative Stichprobe — zumindest annéhernd
— zu erreichen, sollte dabei eine Quotenauswahl vorgenommen werden, die sich an den
Schilerzahlen aus der Schilerstatistik orientiert. Wir halten dies mit vertretbarem Zusatz-
aufwand fur machbar und fir empfehlenswert, um eine regional verfugbare und Entwick-
lungstendenzen aufzeigende Berichterstattung zum Substanzkonsum im Jugendalter aufzu-
bauen.

Substanzkonsum Jugendlicher im Uberblick

Ein groRRer Anteil der von befragten Jugendlichen gibt Erfahrungen im Umgang mit Alkohol
(47 %), Tabak (29 %) und Cannabis (18 %) an. Dabei werden diese Drogen unabhangig
davon konsumiert, ob sie im sozialen Umfeld etwa gerade angesagt sind. Dies ist einer der
weiterfuhrenden Befunde aus unserer Studie, denn er erlaubt eine Einschatzung von Kam-
pagnen zur Verhaltenspravention, die den Drogenkonsum uber ,negative Imagemafinah-
men*“ reduzieren wollen: sie werden ihr Ziel wohl kaum erreichen. Im verhaltenspraventiven
Bereich ist der individuellen Motivation ein htheres Gewicht beizumessen als der vermuteten
sozialen Erwiinschtheit des Konsums bestimmter Substanzen.

Alkohol, Tabak und Cannabis sind zwar insgesamt durchaus weit verbreitet. Die einzelnen
Konsumhéaufigkeiten — also wie regelmafiig bzw. wie oft die einzelnen Substanzen genutzt
werden — zeigen aber, dass sie durch die Uberwiegende Mehrheit der Befragten offenbar
gezielt genutzt bzw. anlassbezogen konsumiert werden.



Drogenkonsum gehdrt bei jungen Menschen vor allem an den Wochenenden und im Party-
setting dazu. Hieraus wird Bedarf vor allem an akzeptierender Suchthilfe und Pravention
ersichtlich, der durch repressive MalRnahmen im Bereich des Betaubungsmittelrechtes nicht
erfullt werden kann.

Die legalen Drogen Alkohol und Tabak stehen lebenszeitlich gesehen ,vor* dem Konsum von
Cannabis, so dass man diese durchaus als ,Einstiegsdrogen* bezeichnen kann. Zugleich
hangt das Risiko fur eine Abhéngigkeit von Cannabis stark davon ab, ob bereits vorher eine
Tabak- oder Alkoholabhangigkeit besteht. Um den Cannabiskonsum im Jugendalter zu redu-
zZieren, ist daher eine intensivere Tabak- und Alkoholpravention sinnvoll.

Der gelegentliche® Cannabis- und der gelegentliche Tabakkonsum sind ab dem 14. Lebens-
jahr anndhernd gleich haufig. Auch die Tendenz der Konsumentwicklung im weiteren Ju-
gendalter deutet ein ahnliches Niveau im Konsum von Tabak und Cannabis an. Bezliglich
des regelmaRigen® Gebrauchs von Drogen kehren sich die Trends um. Hier dominiert ein-
deutig der Tabakkonsum, wohingegen Alkohol- und Cannabiskonsum in der Haufigkeit dicht
bei einander liegend auf einem vergleichsweise geringen Niveau bleiben.

Aus diesem Befund lasst sich die Hypothese ableiten, dass der Konsum von Cannabis stér-
kere Bezlige zu legalen Drogen aufweist, als zu anderen illegalen Drogen. Die These, der
zufolge Cannabis ein ,Turdffner* fir andere, hartere illegale Drogen sei, kdnnen wir nicht
stltzen.

Glaubhafte Suchtpréavention im Jugendalter, so legen unsere Ergebnisse nahe, sollte nicht
nur auf das ,OB" des Konsums einwirken, sondern starker auf das ,WIE", um problemati-
schen Konsumverlaufen im spateren Leben wirksam vorbeugen zu kénnen. Dies ist in unse-
rem Land, in dem der weit verbreitete Alkoholkonsum verfassungsrechtlich mit herkdmmli-
chen Konsumgewohnheiten begriindet wird,> durchaus eine gesamtgesellschaftliche Aufga-
be.

Dabei wird mit Abschreckungskampagnen alleine kaum eine nachhaltige Wirkung auf die
Reduktion des Substanzkonsums erreicht werden kdnnen. Demgegeniiber konnten wir am
Beispiel der Wirkerwartungen des Alkoholkonsums herausarbeiten, dass vor allem Werbe-
kampagnen fiur Alkohol durchaus verhaltensbestarkend wirken. Dem kann nur durch strikte
Werbeverbote fiir Alkohol in der Offentlichkeit und einer gezielten Aufklarungsarbeit, die sich
an Familien richtet, wirksam begegnet werden.

Alkohol

®  mehrmals im Monat* oder ,einmal im Monat oder seltener

4 Jaglich” oder ,mehrmals pro Woche*

In der so genannten ,Cannabis-Entscheidung” von 1994 hat das Bundesverfassungsgericht u. a ausgefiihrt:
+Alkoholhaltige Substanzen dienen als Lebens- und Genussmittel; in Form von Wein werden sie auch im reli-
gibsen Kult verwandt.[...] Weiterhin sieht sich der Gesetzgeber auch vor die Situation gestellt, dass er den
Genuss von Alkohol wegen der herkdmmlichen Konsumgewohnheiten in Deutschland und im europaischen
Kulturkreis nicht effektiv unterbinden kann.” (BVerfGE 90; 145: 197).



Die Lebenszeitpravalenz fur Alkohol betragt in den von uns befragten Altersgruppen insge-
samt 47 %. Einen regelmafRigen Konsum von Alkohol geben 3 % (davon 1 % taglich und 2 %
mehrmals in der Woche) der von uns befragten Schilerinnen und Schuiler der 7. bis 12.
Klassen an. Einen gelegentlichen Konsum berichten 37 % (davon 14 % mehrmals im Monat
und 23 % einmal im Monat oder seltener).

Der Probierkonsum und der gelegentliche Gebrauch von Alkohol sind unter Jugendlichen
weit verbreitet. Schon 10 % der 12-Jéahrigen und jede/r Finfte der 13-Jahrigen konsumiert
anlassbezogen Alkohol. Dies ist insbesondere dahingehend mit Sorge zu betrachten, als die
Therapielatenz von Alkohol — also die lebenszeitlich gesehene Dauer zwischen dem Alter
des Erstkonsums und dem Alter der ersten Behandlung einer Abh&ngigkeit — im Vergleich
der Substanzen fur Alkohol die groRte ist (Senatsverwaltung flr Gesundheit und Soziales
2011, S. 67).

Der erste Kontakt mit Alkohol geschieht nicht im Partysetting oder in der Peer-Group, son-
dern vollzieht sich ganz Uberwiegend im familiaren Umfeld. Es gibt offenbar eine ausgeprag-
te Toleranz der Eltern gegeniiber dem ersten Probierkonsum ihrer Kinder. Jugendlichen un-
ter 16 Jahren aktiv Alkohol anzubieten, verstt3t aber nicht nur gegen das Jugendschutzge-
setz, sondern es erhéht auch die Wahrscheinlichkeit daftir, dass junge Menschen Alkohol als
akzeptierte ,Gesellschaftsdroge* bewerten und Gefahren unterschatzen.

Ein Drittel der Jugendlichen assoziiert eigenen Alkoholkonsum mit einem tendenziellen Kon-
trollverlust. Dies zeigt zum einen, dass der gelegentliche Konsum von Alkohol im Jugendalter
bei einem nicht geringen Teil der Schilerinnen und Schiler in der Selbsteinschatzung offen-
bar problematische Ziige annimmt. Dass die Beflurchtung negativer Konsequenzen — sei es
die Angst vor Kontrollverlust oder die Sorge um die eigene Gesundheit — mit zunehmendem
Alter abnimmt, kénnte zum anderen aber auch ein Indiz dafur sein, dass Préaventionsbem-
hungen, die auf negative individuelle Folgen des Alkoholkonsums hinweisen, vor allem bei
noch nicht Konsumerfahrenen durchaus erwiinschte Effekte erzielen konnten. Diese ,kogni-
tive" Wirkung scheint jedoch mit zunehmender und Konsumerfahrung nachzulassen.

Tabak

Die Lebenszeitpravalenz fur Tabak betragt in den von uns befragten Altersgruppen insge-
samt 29 %. Einen regelméaRigen Konsum von Tabak geben 11 % (davon 8 % taglich und 3 %
mehrmals in der Woche) der von uns befragten Schilerinnen und Schiler der 7. bis 12.
Klassen an. Einen gelegentlichen Konsum berichten 9 % (davon 2 % mehrmals im Monat
und 7 % einmal im Monat oder seltener).

Fokussiert man diejenigen, die mit dem Tabakkonsum beginnen, so féllt sofort die Regelma-
RBigkeit des Konsums auf. So ist der Anteil derer, die regelmafig rauchen, sehr viel hdher als
der Anteil der regelmafig Alkohol Konsumierenden. Wenn Tabak wiederholt konsumiert
wird, dann ist das Risiko der Entwicklung einer Abhangigkeit hoher als fur Alkohol und Can-
nabis — dies bestédtigen auch wissenschaftliche Untersuchungen (Lopez-Quintero et al.
2011). Nach den Ergebnissen unserer Haufigkeitsberechnungen muss man Tabak daher als
weit verbreitete Alltagsdroge werten, die von den Jugendlichen ohne speziellen Anlass, also
gleichsam ,nebenbei“, konsumiert wird. Da der Unterschied zwischen der Lebenszeitpra-



valenz und dem gelegentlichen bzw. regelmaRigen Tabakkonsum ausgepragt ist, nehmen
wir allerdings auch an, dass ein Grofteil derer, die Erfahrungen mit dem Tabakkonsum an-
gibt, es zunéchst beim einmaligen Probierkonsum belassen hat.

In Studien zum Tabakkonsum junger Menschen wird festgestellt, dass der Tabakkonsum seit
Jahren insgesamt ricklaufig ist. Dabei gleichen sich die Konsummuster von Jungen und
Méadchen an — wahrend der Tabakkonsum von Jungen ebenfalls riicklaufig ist, hat der Ta-
bakkonsum von Madchen in den letzten Jahren auf das Niveau der Jungen zugenommen.
Die Ergebnisse unserer Berliner Stichprobe zeigen insgesamt betrachtet nur geringe Ge-
schlechterunterschiede, wobei es sogar eine schwache Tendenz dahingehend gibt, dass
Méadchen etwas haufiger rauchen als Jungen.

In unserer Studie konnten wir dartiber hinaus den Befund stlitzen, dass insgesamt an Gym-
nasien weniger geraucht wird, als an Sekundarschulen. Allerdings haben Gymnasiastinnen
und Gymnasiasten aus der Berliner Studie im Vergleich zum Bundesdurchschnitt haufiger
geraucht. Inwiefern dies auch ein Indikator fur eine andere sozialstrukturelle Zusammenset-
zung der Schilerschaft an Berliner Gymnasien als im Bundesvergleich ist, kann an dieser
Stelle nicht abschlieRend bewertet werden.

Cannabis

Die Lebenszeitpravalenz fir Cannabis betragt in den von uns befragten Altersgruppen ins-
gesamt 18 %. Einen regelmafiigen Konsum von Cannabis geben 3 % (davon 1 % taglich und
2 % mehrmals in der Woche) der von uns befragten Schuilerinnen und Schiiler der 7. bis 12.
Klassen an. Einen gelegentlichen Konsum berichten 9 % (davon 3 % mehrmals im Monat
und 6 % einmal im Monat oder seltener).

Cannabis gilt unter den befragten Schilerinnen und Schilern als die am meisten ,angesag-
te" Droge. Dabei besteht aber kein direkter Zusammenhang zur tatsachlichen Konsumpra-
valenz, denn deutlich weniger als die Halfte derer, die Cannabis fir ,angesagt® halten, kon-
sumieren diese Droge auch tatséachlich oder haben dies schon einmal getan.

Entscheidende Weichenstellungen fur den Einstieg in den Cannabiskonsum finden bereits
zwischen dem 12. und 14. Lebensjahr statt. Dabei ist Tabak offenbar die Einstiegsdroge fiir
Cannabis. Zugleich scheint es aber nicht so zu sein, dass dieser Pfad automatisch zu ande-
ren illegalen Drogen flihrt — die Zusammenhange sind eindeutiger zwischen Tabak und Can-
nabis als zwischen Cannabis und anderen illegalen Drogen.

In unserer Studie haben 97 % der Schilerinnen und Schiiler, die noch nie Tabak geraucht
haben, angegeben, dass sie auch noch nie Cannabis probiert haben. Umgekehrt konsumie-
ren die Schilerinnen und Schiler, die Cannabis zu sich nehmen, es mit hoher Wahrschein-
lichkeit in Situationen, in denen sie auch Tabak und — nicht ganz so haufig — Alkohol gebrau-
chen.

In der drogenpolitischen Diskussion liegt das Hauptaugenmerk auf den sozialen und entwick-
lungspsychologischen Risiken des Konsums von Cannabis. Vergleichsweise weniger stark
werden die gesundheitlichen Risiken thematisiert, die nach unseren Ergebnissen bereits
durch die Konsumform des Rauchens bzw. die offenbar bestehende Abhangigkeit vom Ta-
bak fur die Cannabiskonsumenten bestehen.



Cannabis ist durch seine starke Korrelation mit dem Tabakkonsum daher auch eher Alltags-
als Partydroge. Dies stellt die Besonderheit des Cannabiskonsums im Jugendalter heraus:
Cannabis wird offenbar so wie Tabak ,nebenbei“ konsumiert — in den Pausen, vor oder nach
der Schule, in der Freizeit. Hier liegt auch das spezifische Risiko fir den Cannabiskonsum —
namlich der alltdgliche Gebrauch einer psychoaktiven Substanz, die derzeit ,angesagt” ist
und offenbar fur alle, die Tabak rauchen, fast automatisch friiher oder spéter dazu gehort.
Fur Tabak und Cannabis gilt also offenbar weniger ein ,,entweder — oder”, sondern vielmehr
ein ,sowohl — als auch”. Ein wirksamer Schutz vor dem Einstieg in einen starken Konsum
von Cannabis diurfte demnach mittelfristig in der Tabakpravention liegen.

Eine wirksame Pravention des Cannabiskonsums in der Jugendzeit setzt also voraus, dass
offen mit dem Problem des ,sowohl — als auch® von Tabak- und Cannabiskonsum umgegan-
gen wird. Schulen mussen sich dartiber im Klaren sein, dass sie mit einer konsequenten
Durchsetzung des Rauchverbotes ,zwei Fliegen mit einer Klappe“ schlagen kénnen. Zu-
gleich muss darauf geachtet werden, dass Suchtpravention im Jugendalter kaum Uber Ver-
bote und Stigmatisierungen von Drogenkonsum zu bewerkstelligen ist. Die Unterscheidung
in llegal“ und ,legal* greift aktuell nicht — dies gilt ganz besonders fiur die illegale Droge
Cannabis. Daher ist die Vermittlung von Wissen Uber Substanzen, tber die Wirkungen und
Risiken von Mischkonsum und das Beftrdern einer reflektierten Selbsteinschatzung zur Fra-
ge der Ausloser fir den Konsum von psychoaktiven Substanzen erforderlich. Flankiert wer-
den missen diese akzeptierenden MafRnahmen der Suchtpravention durch eine konsequen-
te Durchsetzung des Jugendschutzes an schulischen Einrichtungen und in deren Umfeld.

Freizeit- und Spielverhalten

Elektronische Medien spielen einen dominierenden Part in der Freizeitgestaltung junger
Schilerinnen und Schiler in Berlin. Allerdings ist nicht jedes langere Spielen am Computer
oder Uber das Internet als stichtiges Verhalten aufzufassen.

Ein grofRer Teil der Jugendlichen findet grof3en Gefallen an sportlicher Betatigung, an kreati-
ven Hobbies oder am Lesen. Ein knappes Drittel engagiert sich darlber hinaus regelméaRig
sozial.

Uberzogen scheint es angesichts unserer Ergebnisse, der Jugend ein Desinteresse an krea-
tiven, ,nicht digitalen* Freizeitaktivitdten zu unterstellen. Nicht zutreffend ist es aber auch,
angesichts der Dominanz der neuen Medien den Abgesang des Fernsehens herbeizureden:
nach wie vor lauft bei den allermeisten Schulerinnen und Schilern der Fernseher in der Frei-
zeit.

Fur einen kleinen Teil der Schiilerinnen und Schiler lassen sich Hinweise auf einen proble-
matischen Umgang mit Geldautomaten-Spielen finden. Dies weist nicht zuletzt auf Licken im
Jugendschutz hin, der diesbezlglich aber fir die ganz Uberwiegende Mehrheit wirkt.



1 Einleitung

1.1  Hintergrund

~JugendFilmTage Nikotin und Alkohol — Alltagsdrogen im Visier" der BZgA

Im Dezember 2013 fanden in den Berliner Bezirken Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow und
Steglitz-Zehlendorf die ,JugendFilmTage Nikotin und Alkohol — Alltagsdrogen im Visier" der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) statt. Anliegen der ,JugendFilmTage®,
die jahrlich im Rahmen einer Tour durch verschiedene Regionen der Bundesrepublik ange-
boten werden, ist es, Schulen dabei zu unterstitzen,

e Uber die gesundheitlichen Folgen und das Abhéangigkeitspotenzial des Rauchens und
des Alkoholkonsums zu informieren,

e Nichtraucher*innen weiter zu starken,

¢ Raucher*innen beim Aufhéren zu begleiten und

e zu einem risikobewussten und Konsum mindernden Umgang mit Alkohol zu motivie-

ren.®

Box 1.1-1 ,,JugendFllmTage -Flyer fur Friedrichshain-Kreuzberg (Ausschnitt)
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Das Format richtet sich an Schilerinnen und Schiler ab der 7. Klassenstufe. In den drei teil-
nehmenden Berliner Bezirken fanden die ,JugendFilmTage" 2013 in je einem groRen Kino
statt. Mit Kinofilmen, einem begleitenden Quiz und Mitmach-Aktionen zu den Themen Nikotin
und Alkohol sollte eine reflektierte Einstellung gegentber diesen Alltagsdrogen beftrdert
werden.

Die beteiligten Bezirke nutzten den Rahmen der ,JugendFilmTage", um eine schriftliche Be-
fragung von Berliner Schilerinnen und Schilern zu ihrem Suchtmittelkonsum und zur Ein-
stellung gegeniiber Drogen und Sucht durchzufihren. Die Vorbereitung der Gesamtstudie
bis hin zur Genehmigung, der Dateneingabe, der Auswertung und die Erstellung des vorlie-

¢ Zitat vom Flyer der BZgA-JugendFilmTage.
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genden Endberichtes erfolgten federfihrend durch das Bezirksamt Friedrichshain-
Kreuzberg. Die Durchfiihrungen der Befragungen in den Bezirken wurde in jeweiliger bezirk-
licher Verantwortung realisiert.

Erkenntnisinteresse

Der Substanzkonsum im Jugendalter erhéht — neben anderen Faktoren wie psychische Ge-
sundheit und familiare Vorbelastung — die Wahrscheinlichkeit, im spateren Leben eine Ab-
hangigkeitserkrankung zu entwickeln (vgl. Box 1.1-2). Im Hinblick auf die Verhaltenspréaven-
tion ist es daher wichtig, Erkenntnisse darlber zu gewinnen, in welchem Alter und zu wel-
chen Gelegenheiten Kinder und Jugendliche mit dem Konsum von Drogen beginnen, welche
Wirkungen sie mit dem Konsum von Drogen verbinden und wie haufig sie psychoaktive Sub-
stanzen konsumieren.

Box 1.1-2 Suchtpotenziale von Drogen

9 Nach Analysen des US-amerikanischen ,National Epidemiological Survey on Alcohol and
Related Conditions" (NESARC) entwickeln 68 % der Personen, die jemals eine Zigarette
geraucht haben, eine Abhé’;’\ngigkeit.7 Fur Alkohol und Cannabis betragt dieses ,Suchtpoten-
zial* entsprechend 32 % bzw. 9 %. Allerdings ist die Dauer fir die Zeitspanne zwischen Erst-
konsum und Abhangigkeit beim Cannabiskonsum geringer als fur Alkohol- und Nikotinkon-
sum.

Zugleich hangt das Risiko fiir eine Abhangigkeit von Cannabis stark davon ab, ob bereits
vorher eine Tabak- oder Alkoholabhangigkeit besteht. Auch der psychische Gesundheitszu-
stand beeinflusst die Entwicklung einer Drogensucht.

Dem Substanzgebrauch im Jugendalter muss daher im Hinblick auf die Vermeidung der
Entwicklung einer Abhangigkeit besonderes Augenmerk gelten. Dies gilt vor allem fir den
Gebrauch von Tabak, Alkohol und Cannabis und es erfordert einen Blick auf verschiedene
Altersgruppen.

Die Datenlage zum Gebrauch dieser Substanzen ist insbesondere fir die Zielgruppe der
unter 16-Jahrigen Berlinerinnen und Berliner ausbaufahig. Die vorliegenden Quellen erlau-
ben die Abbildung allgemeiner Trends und die Ableitung von Mal3nahmen auf Landesebene
vor allem fiir Jugendliche im Alter ab 16 Jahren und fiir Heranwachsende.? Sie sind aber
weniger gut geeignet, um die Entwicklungen des Substanzkonsums am Ubergang von der
Kindheit zum Jugendalter nachzuzeichnen. Auch sind die Fallzahlen, die in den vorliegenden
Untersuchungen erreicht werden, nicht hoch genug, um regionale Unterschiede im Sub-
stanzkonsum und in der Wirksamkeit von Pravention zu erkennen.

Die Befragungen im Zusammenhang mit den ,JugendFilmTagen wurden als Mdoglichkeit
gesehen, die Datenlage hinsichtlich des Substanzkonsums von Berliner Jugendlichen zu
verbessern. Damit sollte zum einen ein Beitrag zur Weiterentwicklung der Gesundheitsbe-

" vgl. Lopez-Quintero et al. 2011

8 Vgl. insbes. IFT 2012, IFT 2014 und Fachstelle 2014.
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richterstattung auf gesamtstadtischer Ebene geleistet werden. Zum anderen wollten wir pru-
fen, ob derartige kleinere Erhebungen in den Bezirken, die aktuelle Einblicke in den Sub-
stanzgebrauch und ggf. dessen Veradnderung im Zeitverlauf geben kénnen, mit einem ver-
tretbaren Aufwand realisierbar sind.

1.2 Methodisches Vorgehen

Genehmigungsverfahren

Empirische Studien an Berliner Schulen setzen die Genehmigung der fir das Bildungswesen
zustandigen Berliner Senatsverwaltung voraus, die konkrete Vorgaben zum Verfahren macht
(vgl. Box 1.2-1).

Box 1.2-1 Genehmigung empirischer Studien an Berliner Schulen

9 Bestandteile des Genehmigungsverfahrens bei der Berliner Senatsverwaltung fir Bildung,
Jugend und Wissenschaft waren:

e ein ausfuhrliches Exposé fur die Studie

e der Fragebogenentwurf

e das Informationsschreiben fur Lehrkréfte

e das Informationsschreiben fir Eltern

e die Erklarung der jeweiligen Schulleitungen, dass sie die Befragung an ihrer Schule
genehmigen

e die Einwilligung des Berliner Beauftragten fiir den Datenschutz

Fragebogen

Die Befragung sollte sich grundsatzlich an die gleiche Zielgruppe wie die ,JugendFilmTage
richten und damit an Schilerinnen und Schiiler ab der 7. Klassenstufe aus Regelklassen der
offentlichen, allgemeinbildenden Schulen — Sekundarschulen, Gymnasien und Foérderschu-
len — der Bezirke Friedrichhain-Kreuzberg, Pankow und Steglitz-Zehlendorf. Unter Federfiih-
rung der Fachstelle fir Suchtpravention wurde ein 2-seitiger Fragebogen (siehe Anhang)
entwickelt, dessen Fragen und Items aus bereits eingesetzten Instrumenten Gbernommen
worden waren (vgl. Box. 1.2-2). Somit konnte auf bewahrte Fragen zuriickgegriffen und die
Vergleichbarkeit mit Uberregionalen Studien sichergestellt werden.

Die Teilnahme an der anonymen Befragung war freiwillig. Die Lehrkréafte, die die Befragung
jeweils begleiteten, wurden in einem Anschreiben dartber informiert, dass und wie sie die
Anonymitat der Befragung sicherstellen sollten (siehe Anhang).

Die Durchfiihrung der Befragungen erfolgte im Zeitraum zwischen Dezember 2013 und April
2014.

Box 1.2-2 Berliner Schiilerstudie: Quellen fiir die Fragen
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9 Die Fragen fir den Fragebogen der Berliner Schilerinnen und Schilerstudie wurden aus
folgenden Studien entnommen:

e Europaische Schiulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD—Studie)9

e BZgA-Studie ,Glucksspielverhalten und Gliicksspielsucht in Deutschland“*°

e Studie des Ministeriums fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg ,Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum®“ (3. Befragung)ll

e Hamburger SCHULBUS-Studie™?

e JAH-Studie und JDH-Studie der Fachstelle fur Suchtprévention13

Dateneingabe und Auswertung

Die Dateneingabe erfolgte auf der Grundlage eines Codeplans zentral in der Fachstelle fur
Suchtpravention durch qualifizierte Fachkrafte. Im Anschluss an die Dateneingabe und die
Plausibiliatskontrollen wurden die Fragebdgen datenschutzgerecht vernichtet. Die Auswer-
tung der Daten erfolgte vorrangig in Form beschreibender Statistiken und stiitzte sich auf die
statistischen Auswertungsprogramme SPSS und PSPP.

Box 1.2-2 Berliner Schiulerstudie: Auswertbare Fragebdgen

9 Nach erfolgter Plausibilitatskontrolle konnten 26 von 1.462 zuriickgesandten Fragebdgen aus
Grinden der Unvollstandigkeit nicht berticksichtigt werden. Die Gesamtstudie enthalt damit
Aussagen von 1.436 Schulerinnen und Schilern aus Sekundarschulen, Gymnasien und For-
derschulen der Berliner Bezirke Friedrichhain-Kreuzberg, Pankow und Steglitz-Zehlendorf.

http://www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/suchtstoffuebergreifende-themen/espad-studie-2012.html,
Zugriff: 17.11.2015

10 vgl. BZgA 2014
11

.Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum. Aktueller Stand und Entwicklung in den letzten Jahren®
herausgegeben vom Landesamt fir Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg 2009. Online:
http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/media_fast/5510/InPuncto_01.pdf, Zugriff: 17.11.2015.

12 Hamburger SCHULBUS (Schiiler- und Lehrerbefragungen zum Umgang mit Suchtmitteln) 2012. Online:

http://www.sucht-hamburg.de/uploads/docs/572.pdf, Zugriff: 17.11.2015.

13 studien »~Jugend — Alkohol — Hintergriinde* und ,Jugend — Drogen — Hintergriinde* der Fachstelle fiir Sucht-

pravention Berlin. Online: http://www.berlin-suchtpraevention.de/Studien-c1-11-k23.html, Zugriff: 17.11.2015
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1.3 Zur Reichweite der Ergebnisse der Berliner Schilerstudie

Reprasentative Stichproben

Empirische Erhebungen werden in der Regel durchgefihrt, um basierend auf einer schriftli-
chen Befragung einer begrenzten Teilmenge (Stichprobe) von Befragten Riickschlusse Uber
die empirischen Verhéltnisse in der so genannten ,,Grundgesamtheit* zu ziehen. Daflr muss
die Auswahl der Stichprobe auf eine Weise erfolgen, dass sie als ,verkleinertes Abbild* die-
ser statistisch exakt beschreibbaren Grundgesamtheit gelten kann (Diekmann 1995, Krom-
rey 1995). Die Stichprobe muss daflr entweder auf einer Zufallsziehung oder auf einer zu-
fallsbasierten Quotenauswahl beruhen. Ist diese Voraussetzung erfillt, dann gilt es als zu-
lassig, aus den Haufigkeitsverteilungen aus der Stichprobe auf die Haufigkeitsverteilungen in
der Bevolkerung bzw. der Grundgesamtheit zu schlieen (vgl. Box 1.3-1) — man spricht in
diesem Falle von reprasentativen Stichproben oder repréasentativen Studien.

Box 1.3-1 Reprasentative Stichproben

9 Reprasentative Stichproben werden zum Beispiel dann verwendet, wenn Erkenntnisse tber
die soziale Zusammensetzung oder die Einkommensverhaltnisse in der Bevolkerung bzw.
von grolRen demographischen oder sozialen Bevdlkerungsgruppen (z. B. erwerbstéatige
Frauen im Vergleich zu erwerbstatigen Mannern) gewonnen werden sollen, in denen eine
Vollerhebung nicht méglich ist.

Beispiele fir reprasentative Stichproben, die zur Beobachtung des sozialen Wandels in
Deutschland genutzt werden, sind der Mikrozensus des Bundesamtes fir Statistik'* oder
das Sozio-6konomische Panel (SOEP) des Deutschen Instituts fir Wirtschan‘tsforschung.15

Reprasentative Stichproben sind die zwingende Voraussetzung fur die Anwendung von
Verfahren der ,schlieRenden Statistik bzw. ,Inferenzstatistik”. Mit der Inferenzstatistik wer-
den aufgrund von Modellannahmen (ber die statistische Verteilung von Auspragungen von
Variablen (z. B. die ,Normalverteilung” bzw. ,Gauld’sche Glockenkurve*) Schlussfolgerun-
gen darlber gezogen, wie wahrscheinlich ein beobachteter Wert in der Stichprobe auch in
der Grundgesamtheit auftritt (sog. Signifikanztest).

Reichweite unserer Ergebnisse

Die Berliner Schulerstudie 2014 basiert nicht auf einer reprasentativen Stichprobenziehung.
Das Ziel der beteiligten Bezirke war es, eine moglichst grof3e Zahl von Schilerinnen und
Schilern fur die Teilnahme an der Befragung zu gewinnen, ohne dabei eine Quotenauswabhl
oder gar eine Zufallsauswahl zur Grundlage fur die Wahl der Klassen zu machen. Zum einen
war diese Befragung als , Testlauf‘ geplant, zum anderen war die Bereitschaft zur Teilnahme
der Schulen in den drei Bezirken unterschiedlich stark ausgeprégt.

Unsere Studie kann daher auch nicht den Anspruch erheben, reprasentativ fur die teilneh-
menden Bezirke oder gar fur Berlin zu sein. Dies war auch nicht die Zielstellung. Erreicht
werden sollte vielmehr eine tendenzielle Abbildung der aktuellen Situation des Substanzkon-

1 www.destatis.de; Zugriff: 17.11.2015

5 www.diw.de; Zugriff: 17.11.2015
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sums von Schilerinnen und Schulern und das Aufzeigen grundséatzlicher Entwicklungen, far
die eine reprasentative Stichprobe nicht notwendig war.

Dartuber hinaus ist fur die Beschreibung von Zusammenhangen das Kriterium der Reprasen-
tativitat nicht in jedem Falle erforderlich. Aussagen wie ,Die weiblichen Befragten konsumie-
ren haufiger/seltener als die mannlichen Befragten® oder ,mit dem Alter nimmt die Haufigkeit
des Konsums der Substanz zu“ sind auch bei nicht reprasentativen Stichproben maglich.

Angesichts der hohen Zahl an auswertbaren Fragebégen beanspruchen wir daher, trotz nicht
reprasentativer Stichprobenziehung eine tendenzielle Anndherung an den Substanzkonsum
von Berliner Schilerinnern und Schiilern in den befragten Altersgruppen leisten zu kdénnen.
Dies wird nicht zuletzt dadurch beglnstigt, dass die Befragungen jeweils im gesamten Klas-
senverband durchgefiihrt worden sind.

Die Erfahrungen, die wir mit unserem Vorhaben machen konnten, sind zudem hilfreich, wenn
kiinftig vergleichbare Befragungen durchgefiihrt werden.*® Dies kénnte im Ergebnis zu einem
wachsenden Datenbestand in Berlin fuhren, der durch die Bezirke, das Land Berlin bzw. die
Fachstelle flr Suchtpréavention oder sogar fur wissenschaftliche Einrichtungen weiter nutzbar
ware (vgl. Box. 1.3-2).

Box 1.3-2 Ergebnisse und Weiterentwicklung

9 Die Auswertung der Befragung und die Aufbereitung der Ergebnisse im Rahmen der be-
zirklichen Gesundheitsberichterstattung sollen zu einer effektiveren bezirklichen und lan-
desweiten Suchtpravention beitragen, um konkrete Gesundheitsziele zu formulieren.

Fur kunftige Wiederholungen der Berliner Schilerstudie sollte allerdings eine reprasentati-
ve Stichprobe ausgewahlt werden, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse — auch im Hin-
blick auf regionale Unterschiede oder zeitliche Entwicklungen — zu sichern.

Fur diesen Fall sollte auch der Fragebogen nochmals einer kritischen Prifung unterzogen
werden.

¥ |m Jahr 2014/2015 wurde der Fragebogen der Berliner Schiilerstudie im Rahmen einer auf einer Quotenstich-

probe beruhenden Befragung an Schulen des Bezirks Reinickendorf eingesetzt.
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2  Ergebnisseim Uberblick

2.1 Demographie

Aus Schulen in Steglitz-Zehlendorf, Pankow und Friedrichshain-Kreuzberg konnten die Da-
ten von insgesamt 1.436 Schulerinnen und Schiiler ausgewertet werden (vgl. Tabelle 2.1-1).

Tab. 2.1-1 Demographische Grunddaten der Berliner Schilerstudie
Auswerthare Fragebdgen 100 % N=1.436
mannlich 49,2 % 694
weiblich 50,8 % 718
bis 12 Jahre 19,1 % 254
13 23,1 % 308
14 17,1 % 228
15 19,3 % 184
ab 16 Jahre 21,4 % 285
Median 14 Jahre

Wohnb

ezirk

Befragungsbezirk

Friedrichshain-Kreuzberg 36,6 % 467
Pankow 26,9 % 344
Steglitz-Zehlendorf 13,5% 173
andere Bezirke 21,0 % 268
aul3erhalb von Berlin 2,0% 25

Klassenstufen

Friedrichshain-Kreuzberg 58,1 % 835

Pankow 21,4 % 308

Steglitz-Zehlendorf 20,4 % 293
Schultyp

Integrierte Sekundarschule/ Gemeinschaftsschule 48,7 % 681

Gymnasium 50,0 % 700

Forderschule®’ 13% 18

7 26,1 % 354
8 23,0% 311
9 19,1 % 259
10 24,8 % 337
11 2,7% 37
12 4,3% 58
Migrationskontext
Eltern/ GroR3eltern aus einem anderen Land 44,2 % 615

Allein an Friedrichshain-Kreuzberger Schulen konnten 835 Schilerinnen und Schiler er-
reicht werden. Schulerinnen und Schuler aus den anderen beiden Bezirken sind mit jeweils

etwa 20 % an der Gesamtstichprobe vertreten.

" Hier nur Sekundarstufe | und I
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Das Geschlechterverhaltnis ist mit 50,8 % (weiblich) und 49,2 % (méannlich) ausgeglichen,
ebenso wie das Verhéaltnis zwischen Schilerinnen und Schilern, die eine Integrierte Sekun-
darschule bzw. Gemeinschaftsschule (48,7 %) oder das Gymnasium mit 50,0% besuchen.
Der Altersdurchschnitt’® liegt bei 14 Jahren. Bezogen auf die Klassenstufen ist anzumerken,
dass die Schilerinnen und Schuler aus den 11. und 12. Klassen mit insgesamt nur ca. 7 %
an der Stichprobe unterreprasentiert' sind. Ferner wurden die Befragten in den Klassenstu-
fen 11 und 12 Uberwiegend nur in einem der drei beteiligten Bezirke erreicht. Hieraus resul-
tiert eine Verzerrung der Stichprobe (,Selection Bias"). Aus diesem Grund beziehen sich
Analysen, die auf Altersunterschiede im Substanzkonsum eingehen, in der Regel nur auf die
Klassenstufen sieben bis zehn.

AbschlieRend ist festzuhalten, dass mit 44 % vergleichbar viele junge Menschen mit Migrati-
onskontext an der Befragung teilgenommen haben.

2.2 ,Image“ von Drogen und Konsumerfahrung

In der Eingangsfrage wurden die Schilerinnen und Schuler offen danach gefragt, welche
Drogen ihrer Meinung nach derzeit als ,angesagt* gelten. Die Antworten wurden anschlie-
Rend zu Substanzgruppen zugeordnet (vgl. Abbildung 2.2-1).

Abb. 2.2-1: Was wirdest Du sagen, welche Drogen sind derzeit am meisten ,ange-
sagt‘?
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Anteil der Nennungen

Alle Altersgruppen. N=1.870 Nennungen (Mehrfachnennungen mdoglich)

8 Hier: Median. Der Median ist ein Mittelwert, der in der Statistik auch als Zentralwert bezeichnet wird. Er teilt

eine Population in zwei Halften und ist damit robust gegentiber , Ausreil3ern‘.

¥ Darauf wird in der detaillierten Betrachtung des Substanzkonsums (Abschnitt 2.4) eingegangen.
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Die Ergebnisse dieser subjektiven Einschatzung der ,Popularitat* von legalen und illegalen
Drogen spiegeln die aktuelle gesellschaftliche Diskussion wider. Demnach gilt Cannabis un-
ter den Befragten als die am meisten ,angesagte” Droge. Sechs von 10 befragten Schulerin-
nen und Schilern schatzen Cannabis entsprechend ein. Das bedeutet eine fast doppelt so
hohe ,Popularitat” wie fur Nikotin und Alkohol. Auffallend ist dartiber hinaus der mit 12 %
recht hohe Anteil der Befragten, die angeben, Crystal Meth sei ,angesagt”.

Sehr aufschlussreich zur Bewertung dieser Einschéatzungen ist der Vergleich mit der tatsach-
lichen Konsumpréavalenz (vgl. Abb. 2.2-2).

Abb. 2.2-2: Wahrgenommenes Image von Drogen und Konsumerfahrung
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Alle Altersgruppen.

Besonders bei Cannabis und Crystal Meth zeigt sich eine erhebliche Diskrepanz: Mit deutli-
chem Abstand sagen fast zwei Drittel der Befragten (646 von 1.436), dass Cannabis ,ange-
sagt" sei. Demgegentiber geben aber nur 245 unserer Befragten an, dass sie jemals Canna-
bis konsumiert haben. Deutlich weniger als die Halfte derer, die Cannabis fir ,angesagt*
halten, konsumieren diese Droge auch tatsachlich oder haben dies zumindest schon einmal
getan.

Eine ahnliche, proportional weitaus starker ausgepragte Diskrepanz zwischen Bewertung
und tatsachlichem Verhalten zeigt sich fur Crystal Meth. Wéahrend 10 % angeben, diese Dro-
ge sei ,angesagt”, haben nur sechs Befragte von 1.436 eine Konsumerfahrung mit Chrystal
angegeben. Dass diese Unterschiede alleine aus der vermuteten sozialen Unerwiinschtheit
der Antworten bei illegalen Drogen resultieren, dagegen spricht das gespiegelte Muster bei
den neuen psychoaktiven Substanzen. Hier konsumieren mehr Schilerinnen und Schiler,
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als diese fur ,angesagt* halten. Gleiches zeigt sich auch sehr ausgepragt beim Alkoholkon-
sum.

Diese Ergebnisse legen somit nicht nahe, dass das subjektiv eingeschatzte ,soziale Image
einen besonders pragenden — beférdernden oder schwachenden — Einfluss auf den Drogen-
konsum bei Jugendlichen hat. Der Konsum von Drogen und Genussmitteln ist demgegen-
Uber wohl eher eine Entscheidung, der eine bestimmte, individuell gepréagte Motivlage vo-
rausgeht. Wenn man den Einstieg in den Drogenkonsum insbesondere unter Jugendlichen
verstehen und verringern will, so scheint im verhaltenspréaventiven Bereich daher vor allem
die Férderung von Konsumkompetenz und Risikobewusstsein im Umgang mit psychoaktiven
Substanzen wichtiger zu sein (vgl. Box 2.2-1). Diese Schlussfolgerung wird im Ubrigen auch
durch unsere Ergebnisse zur Wirkerwartung des Alkoholkonsums gestiitzt (siehe unten, Kap.
3.1).

Box 2.2-1 Wahrgenommenes Image von Drogen und Konsumerfahrung

9 Aus unseren Ergebnissen lasst sich kein deutlicher Hinweis auf einen Zusammenhang zwi-
schen dem sozialen Image einer Droge und ihrem tatsachlichen Konsum ableiten. Wenn
eine Droge als ,in“ gilt, fihlen sich Jugendliche offenbar nicht automatisch animiert, diese
auch zu probieren oder gar regelméaRig zu konsumieren.

Vor diesem Hintergrund kdnnen wohl auch Kampagnen zur Verhaltenspravention relativiert
werden, die den Drogenkonsum (lber ,negative Imagemaflnahmen“ reduzieren wollen. Im
verhaltenspraventiven Bereich ist der individuellen Motivation ein héheres Gewicht beizu-
messen als der vermuteten sozialen (Un-)Erwiinschtheit des Drogenkonsums.

2.3 Konsumhaéaufigkeit allgemein

Die insgesamt am weitesten verbreitete Substanz bei den befragten Jugendlichen ist der
Alkohol (vgl. Abb. 2.3-1). Fast die Halfte gibt an, bereits mindestens einmal Alkohol konsu-
miert zu haben und mehr als ein Drittel konsumieren zwischen einmal oder mehrmals im
Monat.

Der Tabakkonsum folgt an zweiter Stelle. Beim Lebenszeitkonsum und dem gelegentlichen
Gebrauch erreicht Tabak zwar nicht die Dominanz des Alkohols. Dafiir geben aber deutlich
mehr — namlich ein Zehntel — der Schilerinnen und Schiler an, Tabak regelmé&Rig zu kon-
sumieren, d.h. ,mehrmals pro Woche" oder ,taglich“. Im Hinblick auf den regelmé&Rigen Ge-
wohnheitskonsum ist trotz der weiten Verbreitung damit nicht Alkohol, sondern Tabak die
dominante Substanz. Auch zeichnet sich ab, dass hier nicht, wie bei den anderen Substan-
zen, mit zunehmender Frequenz der Anteil der Konsumierenden geringer wird. Somit bleibt
Nikotin — trotz bundesweit und alterstibergreifend riicklaufiger Konsumtrends in den letzten
Jahren — das Suchtmittel ,Nr. 1 bei Jugendlichen, wenn man auf den regelmaRigen Ge-
brauch abstellt.

Bezuglich der Konsumhaufigkeit beim Cannabis zeigen sich Parallelen im Vergleich zu Al-
kohol und Tabak. Obwohl Cannabis unter das Betdubungsmittelgesetz fallt und der Besitz
unter Umstanden strafrechtlich geahndet wird, haben schon fast 20 % der Schilerinnen und
Schiler Erfahrungen mit Cannabis gemacht. Der gelegentliche — auf wenige Anlasse im Mo-
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nat beschrankte — Konsum ist genauso haufig wie beim Tabak, was vermutlich auch auf die
Konsumart des Rauchens zurtickzufiihren ist. Der regelmafRige Cannabiskonsum ist hinge-
gen genauso haufig — bzw. mit 2,4 % der Befragten genauso selten — wie der regelmafige
Alkoholkonsum. Somit weist der Konsum von Cannabis durchaus Parallelen zu den anderen
legalen Drogen Alkohol und Tabak auf (vgl. Box 2.3-1).

Abb. 2.3-1: Konsumhaufigkeit

OLebenszeit mgelegentlich mregelmaRig

47,1%
37,2%
29,2%
18,4%
9,7% 10,6% 8,7% 8,6%
2,2% 2,4% _& 0,9%
Tabak Alkohol Cannabis lllegale Drogen ohne

Cannabis

Alle Altersgruppen. Lebenszeit: Konsum mindestens einmal im Leben (alle Angaben auf3er ,noch nie*); gelegentlich: ,einmal im
Monat oder seltener* oder ,mehrmals im Monat"“; regelmafig: ,mehrmals pro Woche* oder ,taglich*

Box 2.3-1 Konsumhaufigkeit der legalen und illegalen Drogen

9 Im direkten Vergleich wird deutlich, dass die Haufigkeitsverteilung beim Gebrauch von
Cannabis eher denen der legalen Drogen Alkohol und Tabak gleicht, als denen anderer
illegaler Drogen. Sowohl die Lebenszeitpravalenz, als auch der gelegentliche und regelma-
Bige Konsum von illegalen Drogen ist in etwa halb so hoch wie beim Cannabis.
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2.4  Konsumhéaufigkeit nach Alter

Im Folgenden werden der Alkohol-, Tabak- und Cannabiskonsum auf altersspezifische Ge-
brauchsmuster hin untersucht. Dabei ist zunachst festzustellen, dass der Konsum psychoak-
tiver Substanzen mit dem Alter unterschiedlich stark zunimmt (vgl. Abb. 2.4-1)

Abb. 2.4-1: Konsumhaufigkeit nach Alter®
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Alle Altersgruppen. ,Lebenszeitprévalenz“: Konsum mindestens einmal im Leben; Gelegentlicher Konsum: ,einmal im Monat
oder seltener” oder ,mehrmals im Monat"; Regelmafiger Konsum: ,mehrmals pro Woche" oder ,taglich“ — Achtung: ,Selection-
Bias“ ab dem 16. Lebensjahr ( vgl. Kap. 2.1), daher nicht durchgezogene Kurvenverlaufe — Die unterbrochene Linie fir ,illegale
Drogen* resultiert aus sehr geringen Fallzahlen.

2 Bitte in der letzten Graphik (Abb. 2.4-1) die gednderte Skalierung auf der Abszisse beachten.
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Lebenszeitpravalenz

Bezogen auf die Lebenszeitpravalenz (Abb. 2.4-1, erste Graphik) dominiert der Konsum von
Alkohol vor Tabak und Cannabis. Aufféllig ist ferner der sich tendenziell abzeichnende steiler
werdende Anstieg des Kurvenverlaufs beim Alkoholkonsum zwischen dem 14. und 15. Le-
bensjahr. Dies deutet darauf hin, dass in diesem Alter ,Weichenstellungen” im Hinblick auf
den Erstkonsum erfolgen (vgl. hierzu auch die differenzierte Analyse in Kap. 3.1). Hinzuwei-
sen ist auch auf die sich ab dem 14. Lebensjahr leicht an den Tabakkonsum angleichenden
Gebrauchshaufigkeiten beim Cannabiskonsum. Inwiefern der sich abzeichnende steile An-
stieg beim Konsum illegaler Drogen zwischen dem 16. und 17. Lebensjahr valide ist, lasst
sich angesichts der verzerrten Stichprobe in dieser Altersgruppe nicht Uberprifen.

Box 2.4-1 Lebenszeitpravalenz

9 Die legalen Drogen Alkohol und Tabak stehen lebenszeitlich gesehen ,vor* dem Konsum von
Cannabis. Die Konsumhaufigkeit von Cannabis und illegalen Drogen entwickelt sich tenden-
ziell mit zunehmendem Alter eher auseinander.

Der Konsum von Cannabis scheint starker in Zusammenhang mit legalen Drogen zu stehen,
als mit anderen illegalen Drogen. Die These, dass Cannabis ein ,Turoffner* fir andere, hér-
tere illegale Drogen sei, lasst sich damit nicht stutzen.

Gelegentlicher Konsum

Beim gelegentlichen Konsum von Alkohol (Abb. 2.4-1, zweite Graphik) lasst sich ein ahnli-
ches Verlaufsmuster wie fur die Lebenszeitpravalenz zeigen. Die Haufigkeit des gelegentli-
chen Alkoholkonsums ab dem 14. Lebensjahr weist zudem darauf hin, dass der hohe Alko-
holkonsum im Jugendalter in der Breite vor allem anlassbezogener Konsum ist — er be-
schrankt sich in der Mehrheit auf einige Male pro Monat. Alkohol gehdrt fir Jugendliche
demnach vor allem zu bestimmten Anlassen offenbar dazu. Dies spricht fir eine nicht be-
sonders ausgepragte und mit dem Alter eher abnehmende Risikobewertung fir diese Sub-
stanz bei Berliner Jugendlichen.

Davon unterscheidet sich der gelegentliche Konsum von Tabak und Cannabis. Beide werden
von deutlich weniger Schilerinnen und Schilern gelegentlich konsumiert. Aus den Kurven-
verlaufen ergibt sich hier aber eine ausgepragte Ahnlichkeit fir den Gelegenheitskonsum
von Tabak und Cannabis, wobei offenbar mit dem wiederholten Rauchen von Tabak im 13.
und 14. Lebensjahr begonnen wird. Der mehrfache Konsum von Cannabis nimmt etwas zeit-
verzogert zwischen dem 14. und 15. Lebensjahr zu.

Der gelegentliche Konsum illegaler Drogen ist demgegeniber kein verbreitetes Phanomen.
Er verbleibt in den Altersjahren unserer Stichprobe zum einen auf einem stabil niedrigen Ni-
veau, das offenbar sogar weiter als bis in das 12. Lebensjahr zurtickweist. Zum anderen las-
sen sich auch beim gelegentlichen Konsum keine Hinweise darauf finden, dass Cannabis
verbreitet eine Einstiegsdroge fur andere illegale Drogen ist.
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Box 2.4-2 Gelegentlicher Konsum

9 Der gelegentliche Cannabis- und Tabakkonsum sind ab dem 14. Lebensjahr gleich haufig,
und die Tendenz des Konsums im weiteren Jugendalter deutet ein stabiles, &hnliches Ni-
veau im Konsum von Tabak und Cannabis an. Ein Tabakkonsum geht einem Cannabiskon-
sum maoglicherweise voraus. Die Konsumfrequenz von Cannabis und anderen illegalen
Drogen entwickelt sich tendenziell auseinander.

Regelmafiger Konsum

Beim taglichen oder wdchentlichen Konsum dominiert Tabak. Der Einstieg in den Gewohn-
heitskonsum beginnt um das 13. Lebensjahr (Abb. 2.4-1, dritte Graphik).

Der sich andeutende Befund einer Dominanz des regelmafligen Konsums von Cannabis
gegenuber Alkohol im 17. Lebensjahr ist aufgrund der verzerrten Stichprobe mit Vorsicht zu
betrachten.

Box 2.4-3 Regelmafiger Konsum

9 Beziglich des regelméaRigen Gebrauchs von Drogen — also mindestens einmal wdchentlich
— kehren sich die Trends um. Hier dominiert eindeutig der Tabakkonsum, wohingegen Al-
kohol- und Cannabiskonsum in der Haufigkeit dicht bei einander liegend auf einem ver-
gleichsweise geringen Niveau bleiben.

Haufigkeit des Drogenkonsums im Vergleich

Zusammenfassend lasst sich zunéchst schlussfolgern: Die Einstiegsdroge Nr. 1 ist Alkohol,
gefolgt von Tabak und Cannabis. Die Berihrungsangste mit Alkohol scheinen vergleichswei-
se gering zu sein, obwohl es hier — ebenso wie beim Tabak — einen ausgepragten gesetzli-
chen Jugendschutz gibt (vgl. auch Kap. 3.1).

Die Tatsache, dass sowohl Alkohol als auch Tabak und Cannabis bereits ab einem Alter von
13 Jahren zunehmend konsumiert werden, lasst die mehr oder weniger restriktiven Ver-
kaufsverbote fur diese Drogen nicht als geeignetes Mittel zur Suchtpravention erscheinen.
Das Jugendschutzgesetz etwa erlaubt die Abgabe und den Verzehr von alkoholischen Ge-
trAnken wie Wein oder Bier im Alter zwischen 14 und 16 Jahren nur in Begleitung einer per-
sonensorgeberechtigten Person.? Somit sollte der Alkoholkonsum in diesem Alter nur gering
verbreitet sein. Dennoch konsumieren viele 14-jahrige und die Mehrzahl der 15-j&hrigen Ber-
liner Schilerinnen und Schiler regelmafiig oder gelegentlich Alkohol.

Ahnliches gilt fir den weitaus strikteren Umgang mit Cannabis: obwohl Cannabis als nicht
verkehrsfahige Droge gilt, gleichen sich die Gebrauchsmuster insbesondere bei Minderjéhri-
gen denen der legalen Drogen an. Dies hat erhebliche Bedeutung fur die Frage der Wirk-

2L Eine ubersichtliche Darstellung Uiber die abgestuften gesetzlichen Regelungen zum Jugendschutz findet sich

unter: http://www.kenn-dein-limit.info/gesetzliche-regelungen.html; Zugriff: 17.11.2015
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samkeit des Cannabisverbotes und die Suche nach alternativen und besser geeigneten Pra-
ventionsstrategien.

Der Konsum von anderen illegalen Drogen ist im direkten Vergleich nachrangig und scheint
weitgehend unabhangig vom Cannabiskonsum zu sein.

Box 2.4-4 Probierkonsum von Alkohol und die Folgen

9 Der Probierkonsum und der gelegentliche Gebrauch von Alkohol sind unter Jugendlichen
weit verbreitet. Schon 10 % der 12-Jahrigen und jede/r Flinfte der 13-Jéhrigen konsumiert
anlassbezogen Alkohol.

Dies ist insbesondere dahingehend mit Sorge zu betrachten, als die Therapielatenz von
Alkohol — also die lebenszeitlich gesehene Dauer zwischen dem Alter des Erstkonsums und
dem Alter der ersten Behandlung einer Abhangigkeit — im Vergleich der Substanzen fur
Alkohol die grof3te ist (vgl. Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales 2011, S. 67).
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3 Substanzkonsum im Detail

3.1 Alkoholkonsum

Konsum nach Alter und Geschlecht

Von allen befragten Schilerinnen und Schilern gab etwa die Halfte an, noch nie Alkohol
konsumiert zu haben (53 %). Ein Viertel der Jugendlichen berichtet einen Konsum von ein-
mal im Monat oder seltener (23 %). Mehr als jede*r Zehnte trinkt Alkohol mehrmals im Monat
(14%) und 2 % der Befragten geben einen Konsum von mehrmals in der Woche an.

Abb. 3.1-1: Pravalenz des Alkoholkonsums

Madchen Jungen Gesamt
Noch nie 338 (52 %) 337 (54 %) 675 (53 %)
Aktuell nicht, aber friiher 38 (6 %) 60 (10 %) 98 (8 %)
Einmal im Monat oder seltener 166 (26 %) 132 (21 %) 298 (23 %)
Mehrmals im Monat 97 (15 %) 82 (13 %) 179 (14 %)
Mehrmals pro Woche 10 (2 %) 13 (2 %) 23 (2 %)
Taglich 1 (0 %) 5 (1 %) 6 (1 %)

CUlebenszeit mGelegentlich mRegelmallig mNoch nie

100%

80%

60%

40%

20%

o ||
7 8 9 10
Alkoholkonsum nach Klassenstufe

Alle Altersgruppen (Tabelle) bzw. Klassenstufen 7 bis 10 (Grafik). Lebenszeit: Konsum mindestens einmal im Leben (alle Anga-
ben aulRer ,noch nie*); Gelegentlich: ,einmal im Monat oder seltener* oder ,mehrmals im Monat"; Regelm&fig: ,mehrmals pro
Woche* oder ,taglich*

Nennenswerte Geschlechterunterschiede lassen sich flr den Alkoholkonsum nicht aufzei-
gen, wobei Madchen in der Tendenz geringfugig héaufiger zum gelegentlichen Konsum
(,einmal im Monat oder seltener” bzw. ,mehrmals pro Monat") neigen, als Jungen.

Deutliche Unterschiede in der Beantwortung zeigen sich in Abhéngigkeit vom Alter: wahrend
in den 7. Klassen fast neun von zehn Befragten noch nie Alkohol konsumiert haben, dreht
sich das Verhaltnis bis zur 10. Klasse fast um. Hier ist es nur noch jede*r Funfte, die oder der
angibt, noch nie Alkohol getrunken zu haben. Fir die Mehrheit (ca. 65%) der Schilerinnen
und Schdler in den 10. Klassen gehort Alkohol damit zum Leben dazu.
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Einerseits vermag dieser Befund angesichts der hohen Bedeutung des Alkohols in unserer
Gesellschaft kaum fUr Erstaunen zu sorgen. Andererseits weist es doch auf erhebliche LU-
cken im Jugendschutz beim Alkohol hin, wenn fast vier von finf Schilerinnen und Schilern
der zehnten Klassen Erfahrungen mit Alkohol haben und mehr als zwei Drittel von ihnen Al-
kohol sogar wiederholt, also mindestens gelegentlich, konsumiert.

Erster Alkoholkonsum: Anldsse und Bezugsquellen

Wir wollten wissen, welches die Ursachen fir den zeitigen und nachhaltigen Einstieg der
befragten Schulerinnen und Schiler in den Alkoholkonsum sind — vor allem vor dem Hinter-
grund des Befundes, dass Alkohol von mehr Jugendlichen konsumiert wird, als angeben,
dass er ,angesagt” sei (vgl. Abb. 2.2-2).

Die Tendenz der Antworten auf die Frage nach dem Anlass des ersten Alkoholkonsums fallt
eindeutig aus (vgl. Abb. 3.1-2): Mehr als 80 % der befragten Schiilerinnen und Schiler ga-
ben an, im Rahmen von familiaren und sozialen Zusammenkinften und ,jahreszeitbeding-
ten“?? Feierlichkeiten das erste Mal Alkohol getrunken zu haben, wobei die Silvesterfeierlich-
keiten in dieser Kategorie klar dominieren.

Abb. 3.1-2: »Als Du das erste Mal Alkohol getrunken hast — was war der Anlass...?*

Gruppenzwang

Kummer/Sorgen/Stress

Versehen

Sonstige

Neugier/ zum Probieren

jahreszeitbedingte Feierlichkeiten
(insb. Silvester)

nicht jahreszeitbedingte, familiare

0,
und soziale Zusammenkiinfte 57,1%

Alle Altersgruppen. N=758 Nennungen

Somit deutet sich an, dass der Einstieg in den Alkoholkonsum nicht im 6ffentlichen Raum
oder dem schulischen sozialen Umfeld passiert, sondern im familiaren Zusammenhang. Dies
bestatigt sich, wenn der Blick ergéanzend auf die Antworten zur Frage gerichtet wird, woher
die Schilerinnen und Schiler den Alkohol ,beim ersten Mal* bekommen haben (vgl. Abb.
3.1-3): Mehr als die Halfte der Befragten verweist hier auf die Familie, ein weiteres Viertel auf
Freunde und Bekannte.

Abb. 3.1-3: ....und woher hast Du den Alkohol bekommen?“

22 Zu der Kategorie ,jahreszeitbedingte Feierlichkeiten“ wurden Feiertage wie Silvester, Neujahr, Weihnachten

und Halloween zusammengefasst.
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geklaut

aus hauslichem Umfeld
genommen

vesehentlich genommen

Sonstige

selbst gekauft

von Freunden /
Bekannten bekommen

von Familie bekommen

51,9%

Alle Altersgruppen. N=758 Nennungen.

Die Antworten der befragten Jugendlichen sowohl zum Erstkonsum als auch zur Bezugs-
quelle spiegeln damit deutlich die hohe soziale Akzeptanz der legalen Droge Alkohol wider.
Es sind insbesondere die familiaren Zusammenkiinfte und Feierlichkeiten, bei denen Kinder
und Jugendliche zum ersten Mal Alkohol probieren, und es sind tberwiegend die Eltern, Fa-
milienmitglieder oder Bekannten, die den Alkohol erstmals aktiv anbieten oder den Zugang
ermdglichen. Nichtsdestotrotz kommt im Rahmen der Pravention auch dem Einfluss der
schulischen Peer-Group (hier: ,Freunde und Bekannte") grof3es Gewicht bei. Schulische
Praventionsprogramme kénnen dazu beitragen, zu einer starkeren Sensibilitdt gegeniber
dem Alkoholkonsum zu fithren und Jugendliche stark zu machen.

Box 3.1-1 Einstiegsalter und Pravention

9 Den Erstkonsum von Alkohol bei Kindern und Jugendlichen mdéglichst lange hinauszuzégern
sollte Vorrang im Rahmen der Pravention haben. Neben einer grundsatzlichen Toleranz der
Eltern gegeniiber dem ersten Probierkonsum ihrer Kinder braucht es klare Regeln und mehr
Aufklarung in den Familien. Jugendlichen unter 16 Jahren aktiv Alkohol anzubieten, verstoft
gegen gesetzliche Regelungen.

Die Regelhaftigkeit dieser Verstol3e im familiaren Kontext aufgrund der sozialen und gesell-
schaftlichen Akzeptanz macht die breite gesellschaftliche Akzeptanz des Alkoholkonsums
deutlich und zeigt klar auf, dass Familien starker in Praventionsprogramme fir Minderjahrige
eingebunden werden miissen.

Wirkerwartung des Alkoholkonsums

Hier wurden die Schilerinnen und Schiler gefragt, welche Auswirkungen sie mit dem Kon-
sum von Alkohol assoziieren (sog. ,Wirkerwartung®, vgl. Abb. 3.1-4). Die Antworten legen
nahe, dass Alkohol von Jungen und Madchen in erster Linie mit Spal und Geselligkeit asso-
ziiert wird und zur Entspannung beitragt. Zugleich ist sich nur die Halfte der Befragten (Spal-
te ,Gesamt") bewusst, dass Alkoholkonsum schadlich fur die Gesundheit ist und nimmt dies
offensichtlich in Kauf. Geschlechterunterschiede zeigen sich hierbei nur tendenziell und sind
nicht besonders stark ausgepragt (schattiert). Sie deuten aber an, dass Jungen ihren Alko-
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holkonsum eher exzessiv betreiben, wahrend Madchen den Alkoholkonsum stérker mit
glucklich sein und Spalf? haben verbinden.

Abb. 3.1-4: ~wWenn Du Alkohol trinkst, wie wahrscheinlich ist es fir Dich persdnlich,
dass dir folgendes passiert?”
Ich... Méadchen Jungen Gesamt
...habe ich eine Menge Spal. 53% 56%
...empfinde ich mich als kontaktfreudiger. 48% 49% 48%
...geféhrde ich meine Gesundheit. 47% 48% 48%
.. fiihle ich mich gliicklich 44% 46%
...fuhle ich mich entspannt. 45% 43% 44%
...vergesse ich meine Probleme. 38% 39% 38%
...tue ich etwas, das ich bereuen werde. 29% 32%
...bekomme ich einen "Kater". 25% 27%
...fuhle ich mich krank. 17% 21%
...bekomme ich Schwierigkeiten mit der Polizei. 13% 19%
...kann ich nicht aufhdren zu trinken. 13% 15%

Alle Altersgruppen. N= 930-950 (je nach Item). Zustimmende Antworten (,sehr wahrscheinlich“ und ,wahrscheinlich“) zusam-
mengezahlt.

Weiter vorne (Kap. 2.2) wurde vermutet, dass die hohe Frequenz des gelegentlichen Alko-
holkonsums auf ein nicht besonders ausgepragtes Risikobewusstsein hinweist. Aus den Ein-
schatzungen zur Wirkerwartung (Abb. 3.1-4) geht aber hervor, dass sich die Halfte der Ju-
gendlichen durchaus im Klaren Uber potenzielle gesundheitliche und soziale Risiken beim
Konsum von Alkohol ist. Sie nehmen diese also einerseits zu einem Grofteil bewusst in
Kauf. Andererseits missen die Angaben zur Wirkerwartung aber auch so verstanden wer-
den, dass diejenigen Jungen und Madchen, die negative gesundheitliche und soziale Aus-
wirkungen fir unwahrscheinlich halten, offenbar der Uberzeugung sind, sie hatten ihren
Konsum im Wesentlichen ganz gut ,im Griff*.

Box 3.1-2 Wirkerwartung bei Jungen und Madchen

9 Tendenziell assoziieren Madchen Alkoholkonsum etwas haufiger mit Spaf3 und Wohlbefin-
den, wohingegen unter Jungen die negativen Auswirkungen etwas haufiger geduflert wer-
den.

Dass insgesamt jeweils etwa ein Drittel den Alkoholkonsum mit einem Kontrollverlust gleich-
setzt zeigt, dass der gelegentliche Konsum von Alkohol im Jugendalter bei einem nicht ge-
ringen Teil der Schulerinnen und Schiler in der Selbsteinschatzung problematische Zige
annimmt.

Ein Anteil von 15 % der befragten Schilerinnen und Schiler gibt an, nicht aufhdren kénnen
zu trinken, wenn sie zum Alkohol greifen. Dieser Anteil nimmt allerdings mit zunehmendem
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Alter ab: unter den 12-Jahrigen tberwiegen die Stimmen derer, die vermuten, nicht aufhoren
zu kénnen oder sich darlber unsicher sind. Mit zunehmendem Alter steigt allerdings der An-
teil derer, die sich sicher sind, dass sie dennoch aufhéren kdnnen, stetig an — von 59 % der
13-Jahrigen auf 92 % der 16-jahrigen Befragten. Der Grund dafir durfte schlicht in der gerin-
geren Praxis bei den jingeren Befragten liegen, die hier starker auf Vermutungen angewie-
sen sind, wahrend die alteren offenbar starker aus der Reflektion eigener Erfahrung berich-
ten. So ist etwa die Sorge um die eigene Gesundheit infolge von Alkoholkonsum bei den
jungsten Befragten deutlich starker ausgepragt und nimmt mit zunehmendem Alter ab.

Box 3.1-3 Wirkerwartung und Konsequenzen fur die Pravention

9 Dass die Befiuirchtung negativer Konsequenzen — sei es Angst vor Kontrollverlust oder Sorge
um die Gesundheit — mit zunehmendem Alter abnimmt, kénnte ein Indiz darauf sein, dass
Praventionsbemiihungen, die auf negative Folgen des Alkoholkonsums hinweisen, vor allem
bei nicht Konsumerfahrenen eine kognitive Wirkung erzielen.

Diese kognitive Wirkung lasst jedoch in Folge des — wie gezeigt — primar in den Familien
beférderten Einstiegs in den Konsum und mit zunehmendem Alter und zunehmender Kon-
sumerfahrung nach.

Es scheint so, als miusse glaubhafte Suchtpravention im Jugendalter nicht so sehr auf das
,0b" des Konsums, sondern vor allem auf das ,wie" hinwirken, um problematischen Konsum-
verlaufen im spateren Leben vorbeugen zu kénnen — zumindest in einer Gesellschaft, in der
Alkohol als Kulturgut offenbar ,dazu“ gehort.*

Schrecken negative Wirkungen vom Alkoholkonsum ab?

Im Zusammenhang mit der Wirkerwartung des Alkoholkonsums war es flr uns weiterhin von
Interesse, ob es einen Zusammenhang zwischen der Wirkerwartung des Alkoholkonsums
und dem tatsachlichen Alkoholkonsum der Schilerinnen und Schuler gibt. Unsere Hypothe-
se war, dass Schilerinnen und Schiler, die mit Alkohol negative Auswirkungen assoziieren,
weniger konsumieren. Schulerinnen und Schdler, die mit Alkoholkonsum vornehmlich positi-
ve Auswirkungen verbinden, missten demnach mehr trinken. Um diese Hypothese zu Uber-
prifen wurde eine Spearman Rangkorrelation durchgefiihrt (vgl. Abb. 3.1-5). Diese ermittelt,
wie ahnlich sich die Merkmalsauspragungen zweier Rangreihen bei den Merkmalstragern
(hier: den befragten Schilerinnen und Schulern) im Schnitt sind. Die Starke der ,Monotonie*
bzw. der Ahnlichkeit der Zusammenhange wird durch den Rangkorrelationskoeffizienten an-
gegeben, der sich in den Grenzen von +1 bis -1 bewegt. Ein Wert von 1 zeigt an, dass die
Rangplatze auf beiden Merkmalsauspragungen identisch sind. Ein Wert von -1 zeigt an,
dass die Rangplatze auf beiden Merkmalsauspragungen gegenlaufig sind.

2 In der so genannten ,Cannabis-Entscheidung” von 1994 hat das Bundesverfassungsgericht u. a ausgefiihrt:

+Alkoholhaltige Substanzen dienen als Lebens- und Genussmittel; in Form von Wein werden sie auch im reli-
gibsen Kult verwandt. [...] Weiterhin sieht sich der Gesetzgeber auch vor die Situation gestellt, dass er den
Genuss von Alkohol wegen der herkdmmlichen Konsumgewohnheiten in Deutschland und im europaischen
Kulturkreis nicht effektiv unterbinden kann.“ (BVerfGE 90; 145: 197).
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Abb. 3.1-5: Korrelation zwischen Wirkerwartung* und starkem Alkoholkonsum**

Wirkerwartung* Korrelation mit starkem Konsum***
Wenn ich Alkohol trinke, fiihle ich mich gliicklich -0,43
Wenn ich Alkohol trinke, habe ich eine Menge Spaf} -0,43
© Wenn ich Alkohol trinke, empfinde ich mich als kontaktfreudiger -0,42
Wenn ich Alkohol trinke, fihle ich mich entspannt -0,41
® [ Wenn ich Alkohol trinke, vergesse ich meine Probleme -0,30
Wenn ich Alkohol trinke, bekomme ich einen "Kater" -0,09
Wenn ich Alkohol trinke, kann ich nicht aufhdren zu trinken -0,06
Wenn ich Alkohol trinke, tue ich etwas, das ich bereuen werde -0,05
® Wenn ich Alkohol trinke, geféhrde ich meine Gesundheit 0,04
We_nn_ich Alkohol trinke, bekomme ich Schwierigkeiten mit der 007
Polizei ,
Wenn ich Alkohol trinke, fuihle ich mich krank 0,13

Alle Altersgruppen.
* Wirkerwartung: ,1“ (sehr wahrscheinlich) bis ,5* (sehr unwahrscheinlich)

** 30-Tage-Frequenz des Konsums von fiinf oder mehr Einheiten Alkohol bei einer Gelegenheit: ,1“ (niemals) bis ,6“ (10x oder
ofter)

***Spearman Rangkorrelationskoeffizient, wobei:
R > 0, wenn mit starker Erwartung der jeweiligen Wirkung die 30-Tage Frequenz des starken Konsums sinkt,

R < 0, wenn mit starker Erwartung der jeweiligen Wirkung die 30-Tage Frequenz des starken Konsums steigt.

Unsere Ergebnisse sind diesbeziiglich eindeutig und stiitzen nur zum Teil die formulierten
Hypothesen: zum einen wird eine selbst eingeschatzte Auswirkung des Alkoholkonsums, die
als verhaltensbegiinstigend angenommen werden kann, h&ufiger von den Schulerinnen und
Schilern geaufert, die vergleichsweise haufig in den letzten 30 Tagen zu mehreren Gele-
genheiten funf oder mehr Einheiten Alkohol zu sich genommen haben. Die Korrelationskoef-
fizienten liegen hier jeweils zwischen -0,41 und -0,43 und zeigen mit diesen Werten einen fiir
sozialwissenschaftliche Umfragen sehr deutlichen Zusammenhang an.

Auf der anderen Seite korreliert die Wirkerwartung des Alkoholkonsums, die eher als verhal-
tenshemmend (®) angenommen werden kann, kaum mit der Haufigkeit eines hohen Alko-
holkonsums in den letzten 30 Tagen. Mit anderen Worten: wenn Jugendliche der Meinung
sind, dass Alkoholkonsum ihrer Gesundheit schadet oder sie einen Kontrollverslust beflirch-
ten, dann halt sie das nicht starker vom Trinken ab als es fir andere zutrifft, die keine negati-
ven Auswirkungen beflirchten. Auch hieraus lasst sich wieder ein Hinweis darauf ableiten,
wie wirksam ,konservative* Methoden der Verhaltenspravention durch ,Abschreckung® fir
Jugendliche sind (vgl. Box 3.1-4).

Box 3.1-4 Zur Wirksamkeit von ,Negativ-Imagekampagnen*

2 Die Ergebnisse zeigen zweierlei:

Zum einen kann ein positives soziales Image des Alkohols den Konsum in der Tat beférdern.
Dieser Befund legt nahe, dass auf der verhaltnispraventiven Ebene ein striktes Werbeverb-
bot fur Alkohol durchgesetzt werden muss.
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Reine ,,Abschreckungsmafinahmen” hingegen, also zum Beispiel Kampagnen, die die nega-
tiven Folgen des Alkoholkonsums im Mittelpunkt haben, scheinen kaum tauglich zu sein, um
Jugendliche vom frihen Alkoholkonsum abzuhalten (vgl. auch Box 3.1-3).

3.2 Tabakkonsum

Abb. 3.2-1: Pravalenz des Tabakkonsums

Madchen Jungen Gesamt
Noch nie 461 (70 %) 459 (71 %) 920 (71 %)
Aktuell nicht, aber friher 51 (8 %) 64 (10 %) 115 (9 %)
Einmal im Monat oder seltener 51 (8 %) 44 (7 %) 95 (7 %)
Mehrmals im Monat 19 (3 %) 12 (2 %) 31 (2 %)
Mehrmals pro Woche 28 (4 %) 10 (2 %) 38 (3 %)
Taglich 47 (7 %) 54 (8 %) 101 (8 %)

OLebenszeit mGelegentlich mRegelmaBig m®Noch nie

100%

80%

60%

40%

20%

0%

7 8 9
Tabakkonsum nach Klassenstufe

Alle Altersgruppen (Tabelle) bzw. nur Klassenstufen 7 bis 10 (Grafik). Lebenszeit: Konsum mindestens einmal im Leben (alle
Angaben aul3er ,noch nie“); Gelegentlich: ,einmal im Monat oder seltener” oder ,mehrmals im Monat“; Regelmafig: ,mehrmals
pro Woche" oder ,téglich*

Konsum nach Alter

In unserer Befragung gaben 7 von 10 Schilerinnen und Schilern an, noch nie Tabak kon-
sumiert zu haben (Abb. 3.2-1). Diesbezlglich kommen die Ergebnisse unserer Studie zu
einem &hnlichen Ergebnis wie eine aktuelle Studie der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung zum Rauchverhalten Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland
(BZgA 2015).** Wahrend etwa von den 12- bis 17-Jahrigen aus der BZgA-Studie 72,3 %
angeben, noch nie geraucht zu haben, sind dies bei den 12- bis 17-Jahrigen in unserer
Stichprobe 71,7 % und damit nur tendenziell weniger.

Im Vergleich zum Alkoholkonsum (vgl. Abschnitt 3.1) fallt auf, dass weitaus mehr Jugendli-
che taglich zur Zigarette greifen, als Alkohol zu konsumieren. Wahrend nur 6 unserer befrag-

2 Vgl. BZgA 2015. Der Anteil 12- bis 17-Jéhriger in Deutschland, die noch nie geraucht haben, wird mit 72,3 %

ausgewiesen.
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ten Schilerinnen und Schuler angegeben haben, taglich Alkohol zu sich zu nehmen, geben
17-mal so viele an, taglich Tabak zu konsumieren.

Beim Tabakkonsum zeigt sich ebenfalls, dass mit steigender Klassenstufe der Anteil derer,
die rauchen, zunimmt und der Anteil derer, die abstinent bleiben, geringer wird. Dennoch gibt
sogar etwas mehr als die Halfte der befragten Zehntklassler an, noch nie zur Zigarette gegrif-
fen zu haben (vgl. Abb. 3.2-1). Damit ist zum einen — wie bereits in Abschnitt 2 ausgefihrt —
die Zigarette die Droge des taglichen Gebrauchs. Zum anderen ist Tabak bei den Schilerin-
nen und Schilern aber insgesamt nicht so weit verbreitet wie Alkohol. Auch ist der Unter-
schied in den Anteilswerten derer, die mindestens schon einmal geraucht haben (Lebens-
zeit) und denen, die regelmaRig oder gelegentlich rauchen, grol3 (vgl. Abb. 3.2-1). Dies
spricht dafirr, dass ein Grof3teil derer, die Erfahrungen mit dem Tabakkonsum angeben, es
beim einmaligen Probierkonsum belassen hat. Diejenigen aber, die wiederholt zur Zigarette
greifen, werden schnell zu regelmafigen Raucherinnen und Rauchern, wahrend der Alkohol
in der Masse anlassbezogen, also ,nhur” gelegentlich, konsumiert wird.

Zu ahnlich hohen Anteilen &ufRerten sich die Jungen und Méadchen, die zwar aktuell nicht,
aber friher bereits geraucht hatten (9 %) und die taglich (8 %) oder selten (7 %) zur Zigaret-
te greifen. In Bezug auf das tagliche Rauchen liegen unsere Ergebnisse geringfugig tber
denen der aktuellen BZgA-Studie, die hier insgesamt einen Anteil von 5 % ausweist.

Geschlechterunterschiede beim Tabakkonsum

Aus dem gelegentlichen und regelmafligen Konsum wurde fir weitere Analysen die neue
Variable ,gegenwartiger Konsum gebildet. Beim Vergleich des Tabakrauchens nach Ge-
schlecht und Klassenstufe zeichnet sich die Tendenz ab, dass Madchen etwas spéter anfan-
gen zu rauchen als Jungen, diese dann aber offenbar mit zunehmendem Alter ,iberholen”
(vgl. Abb 3.2-2).

Abb. 3.2-2: Gegenwartiges Rauchen von Tabak nach Klassenstufe und Geschlecht
Klassenstufe Madchen Jungen
7. Klasse 36 % (4) 64 % (7)
8. Klasse 51 % (20) 49 % (19)
9. Klasse 59 % (33) 41 % (23)
10. Klasse 55 % (62) 45 % (50)

Klassenstufen 7 bis 10. N=255. Gegenwartiges Rauchen: gelegentlich (,einmal im Monat oder seltener* oder ,mehrmals im
Monat“) oder regelmaRig (,mehrmals pro Woche" oder ,taglich®)

Dieser Befund lasst sich zumindest mit der BZgA-Tabakstudie nicht replizieren und sollte
kinftig Uberprift werden. Er weist darauf hin, dass gendersensible Suchtprévention auch
dann nétig ist, wenn sich in einer Gesamtschau Uber mehrere Altersjahre keine gravierenden
Unterschiede zwischen Jungen und Madchen zeigen.

Box 3.2-1 Geschlechterunterschiede beim Tabakkonsum
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In Studien zum Tabakkonsum junger Menschen wird festgestellt, dass der Tabakkonsum seit
Jahren insgesamt ricklaufig ist. Dabei gleichen sich die Konsummuster von Jungen und
Méadchen an — wahrend der Tabakkonsum von Jungen ebenfalls ricklaufig ist, hat der Ta-
bakkonsum von Madchen in den letzten Jahren auf das Niveau der Jungen zugenommen.

Die Ergebnisse unserer Berliner Stichprobe zeigen insgesamt betrachtet nur geringe Ge-
schlechterunterschiede, wobei es eher eine schwache Tendenz dahingehend gibt, dass
Méadchen madglicherweise spater anfangen, dann aber sogar etwas haufiger rauchen als
Jungen.

Konsum nach Schultyp

Studien zeigen, dass Rauchen in einem deutlichen Zusammenhang mit der sozialen Her-
kunft steht. Bei den Befragten unserer Stichprobe zeichnet sich ein Unterschied dahinge-
hend ab, dass an Sekundar- und Gemeinschaftsschulen der Anteil der Raucherinnen und
Raucher hdher ist als an Gymnasien bzw. an Gymnasien, insbesondere was das tégliche
Rauchen betrifft.

Abb. 3.2-3: Gegenwartiges Rauchen von Tabak nach Schultyp
Sekundar-/ Gemeinschaftsschule Gymnasium
Noch nie geraucht 68,4 % 76,2 %
Gegenwartiges Rauchen 22,3 % 15,5 %
darunter: tagliches Rauchen 10,3 % 4,1 %

Klassenstufen 7 bis 10. N= 1.114. Gegenwartiges Rauchen: gelegentlich (,einmal im Monat oder seltener* oder ,mehrmals im
Monat“) oder regelmaRig (,mehrmals pro Woche" oder ,taglich®)

Dieser Befund weist auf eine Sozialschichtabhangigkeit im Rauchverhalten hin, die in repra-
sentativen Studien, auch in der oben genannten BZgA-Tabakstudie, sowohl fur Minderjahri-
ge als auch fur Erwachsene gezeigt werden konnte. Laut der BZgA-Studie ist der Anteil der
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten in der Sekundarstufe | (also bis zur 10. Klasse), die
»noch nie“ geraucht haben, allerdings bundesweit mit 83 % hoher als in unserer Studie. Der
Anteil der taglich rauchenden Jungen und Madchen an Gymnasien in der Sekundarstufe | ist
hingegen bundesweit mit 1,3 % erheblich niedriger als in unserer Befragung.?®

Dies weist in der Tendenz entweder darauf hin, dass Berliner Schiilerinnen und Schuler aus
Gymnasien im Bundesvergleich haufiger rauchen oder dass Berliner Gymnasien tendenziell
offener sind fir Schilerinnen und Schiller aus sozio6konomisch tendenziell schlechter ge-
stellten Haushalten.

Box 3.2-2 Sozialschichtunterschiede beim Tabakkonsum

9 In unserer Studie konnten wir den Befund stiitzen, dass an Gymnasien weniger geraucht
wird, als an Sekundarschulen. Dies bestatigt, dass unsere Stichprobe durchaus in der Lage

% vgl. BzgA 2015, S. 23
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ist, allgemeine Trends und Tendenzen im Substanzkonsum von Berliner Schulerinnen und
Schilern aufzuzeigen. Daflr spricht auch der im Vergleich &hnlich hohe Anteil derer, die
angeben, noch nie geraucht zu haben, den wir in unserer Stichprobe fir die Altersjahrgéange
der 12- bis 17-Jéahrigen zeigen konnten.

Dass das in der Berliner Studie im Vergleich zum Bundesdurchschnitt gezeigte tendenziell
starkere Rauchen von Gymnasiastinnen und Gymnasiasten letztlich ein Indiaktor fur eine
andere sozialstrukturelle Zusammensetzung der Schiiler*innenschaft an Berliner Gymnasien
als im Bundesvergleich ist, kann an dieser Stelle nur vermutet werden.

3.3 Cannabiskonsum

Abb. 3.3-1: Pravalenz des Cannabiskonsums

Madchen Jungen Gesamt
Noch nie 548 (82 %) 526 (81 %) 1074 (82 %)
Aktuell nicht, aber friiher 53 (8 %) 43 (7 %) 96 (7 %)
Einmal im Monat oder seltener 36 (5 %) 38 (6 %) 74 (6 %)
Mehrmals im Monat 24 (4 %) 18 (3 %) 42 (3 %)
Mehrmals pro Woche 5 (1 %) 19 (3 %) 24 (2 %)
Téaglich 0 (0 %) 7 (1 %) 7 (1 %)

Lebenszeit mGelegentlich ®RegelmaRig = Noch nie

100%

80%

60%

40%

20%

0% |
7 8 9 10
Cannabiskonsum nach Klassenstufe

Alle Altersgruppen (Tabelle) bzw. nur Klassenstufen 7 bis 10 (Grafik). Lebenszeit: Konsum mindestens einmal im Leben (alle
Angaben aulRer ,noch nie*); Gelegentlich: ,einmal im Monat oder seltener oder ,mehrmals im Monat"; Regelmafig: ,mehrmals
pro Woche" oder ,téglich*

Konsum nach Alter und Geschlecht

Insgesamt gibt eine Uberwiegende Mehrheit aller befragten Schiilerinnen und Schiler an,
noch nie Cannabis konsumiert zu haben (82 %). Einen gelegentlichen Konsum berichtet ein
Zehntel der Schulerinnen und Schiler (9 %) und ein regelméagiger Konsum findet bei 3 % der
Befragten statt. Zur Einordnung sei darauf hingewiesen, dass Cannabis damit in der Fre-
quenz des regelmafigen Konsums dem Alkohol gleicht, beim gelegentlichen Konsum in der
Haufigkeit hingegen dem Tabakkonsum ahnelt (vgl. Abb. 3.1-1 und 3.2-1).
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Wahrend in den siebten Klassen noch kaum Erfahrungen mit Cannabiskonsum gemacht
werden, sind es in den 10 Klassen schon etwas mehr als 30 %, die Cannabis entweder pro-
biert haben oder wiederholt konsumieren (Abb. 3.3.-1). Ein taglicher Konsum wurde von un-
seren befragten Jugendlichen erst ab der 9. Klassenstufe, und hier von ca. 3 %, angegeben.
Somit verdichten sich die Hinweise darauf, dass spatestens ab der 7. Klasse der ,Einstieg” in
den Cannabiskonsum stattfindet. Zwischen dem zwdlften und vierzehnten Lebensjahr finden
entscheidende Weichenstellungen fir den Konsum von Cannabis statt (vgl. auch Abb. 2.4-
1).

Zieht man zum Vergleich eine BZgA-Studie zum Cannabiskonsum unter Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in Deutschland heran, so haben bundesweit insgesamt 7,8 % der Ju-
gendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren mindestens schon einmal im Leben Cannabis kon-
sumiert (vgl. BZgA 2012).*® Wie oben gezeigt, liegt dieser Wert in unserer Studie mit einem
Anteil von insgesamt 18 % der Jugendlichen mit Konsumerfahrungen um mehr als das dop-
pelte hoher. Dieses Ergebnis ist dahingehend nicht Uberraschend, als auch die ESPAD-
Studie fur Berlin eine mit 29 % der Neunt- und Zehntklassler im Bundeslandervergleich
Uberdurchschnittlich hohe Cannabis-Lebenszeitpravalenz feststellt (vgl. IFT 2011).

Geschlechterunterschiede lassen sich in Bezug auf den Cannabiskonsum kaum feststellen.
Die Angabe ,aktuell nicht, aber friher" wird von 8 % der Madchen und 7 % der Jungen ge-
wahlt. Hingegen geben mit 4% mehr Jungen an, regelméalig (,mehrmals pro Woche* bzw.
Laglich®) Cannabis zu konsumieren, als Madchen.

Cannabiskonsum und der Konsum anderer Drogen

Im gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Diskurs tber Drogen, insbesondere aber
Uber die Notwendigkeit der Repression bei Cannabisbesitz, wird immer wieder mit dem Ar-
gument gearbeitet, dass Cannabis eine ,Einstiegsdroge” fir den Konsum von anderen illega-
len Drogen sei. Das Hauptargument ist, dass der Konsum von Cannabis die Hurden senke,
auch andere illegale Drogen zu probieren und schlie3lich deren Suchtpotenzial zu erliegen.
Diese These wird auch herangezogen, um ein Festhalten an der strafrechtlichen Sanktionie-
rung des Cannabisbesitzes zu begriinden.

Box 3.3-1 Zur sog. ,Einstiegshypothese*

9 In der Suchtforschung ist die sog. ,Einstiegshypothese” bzw. ,Gateway-Hypothese" umstrit-
ten. Als nicht nachweisbar gilt es, dass es einen biochemischen Wirkmechanismus in unse-
rem Korper gibt, der vom Konsum von Cannabis direkt zum Konsum stéarkerer illegaler Dro-
gen fuhrt. Angesichts der hohen Pravalenz von Cannabiskonsum missten die Pravalenzen
des Konsums stéarkerer illegaler Drogen auch um ein Vielfaches héher sein, wenn es eine
solche Kausalitat gabe.

Andererseits argumentieren die Beflirworter der Legalisierung von Cannabis, dass im sozia-
len Setting des illegalen Drogenmarktes die Gefahr eines Einstieges in den Konsum anderer
illegaler Drogen durch den Kauf von Cannabisprodukten steige. Auch dies scheinen unsere

% Bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren sind es 34,8 %.
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Ergebnisse nicht zu stitzen.

Davon zu unterscheiden ist aber die nachweisbare Feststellung, dass der Einstieg in den
Drogengebrauch offenbar stufenweise praktiziert und erlernt wird. Cannabis muss dabei
wahrscheinlich in einer Abfolge des Probierens von Drogen gesehen werden: wer Cannabi-
serfahrungen hat, der hat in der Regel vorher bereits Erfahrungen mit Alkohol und Tabak
gemacht; und wer Opiaterfahrungen hat, der hat mit hoher Wahrscheinlichkeit auch bereits
Cannabiserfahrungen.27

Vor dem Hintergrund dieser Diskussionen wollten wir wissen, welche Zusammenhange zwi-
schen dem Konsum von Cannabis und anderen Drogen in unserer Stichprobe nachgewiesen
werden kénnen (vgl. Abb. 3.3-2).

Abb. 3.3-2: Substanzkonsum nach Cannabiskonsumhaufigkeit

mnoch nie m=gelegentlich mregelmalig

Tabakkonsum (gesamt) [

regelmaRig Cannabis - Tabak: l*l

gelegentlich Cannabis - Tabak: ihl

noch nie Cannabis - Tabak: l l l l -lI

Alkohokonsum (gesamt) ‘ ‘ #l‘

regelmaRig Cannabis - Alkohol: il_l

gelegentlich Cannabis - Alkohol: *-l

noch nie Cannabis - Alkohol: l l l I_II

llegale Drogen ohne Cannabis (gesamt) ‘ ‘ ‘ ‘ -I‘

regelméRig Cannabis - andere ill. Drogen: l l l _l_I

gelegentlich Cannabis - andere ill. Drogen: l l l I_II

noch nie Cannabis - andere ill. Drogen: ! ! ! ! I\!
O‘I%) 2(;% 40I% 6(;% 80I% 10I0%

Alle Altersgruppen. Kein Cannabiskonsum N=1074; Gelegentlicher Cannabiskonsum N=116; RegelméaRiger Cannabiskonsum
N=32. Kein Konsum: ,noch nie* bzw. ,aktuell nicht, aber friher; gelegentlicher Konsum: ,einmal im Monat oder seltener* bzw.
.mehrmals im Monat"; regelmaRiger Konsum: ,mehrmals pro Woche" bzw. ,taglich“.

Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass aus dieser Form der Darstellung zwar Zusammen-
héange abgeleitet werden kdnnen, aber keine Aussagen zu kausalen Wirkungen zulassig
sind. Die Ergebnisse zeigen lediglich auf, wie hoch die Anteile der Cannabiskonsumierenden
sind, die in Abhéangigkeit von der Haufigkeit ihres Cannabiskonsums gleichzeitig Tabak, Al-
kohol oder andere illegale Drogen konsumieren.

" Eine Zusammenfassung der Diskussion zur Gateway-Hypothese bietet das BZgA Infoportal

http://www.drugcom.de/topthema/mai-2011-vom-kiffen-zum-heroin/
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Uber alle Substanzen hinweg zeigt sich dabei, dass Jugendliche mit zunehmender Haufigkeit
ihres Cannabiskonsums auch haufiger Tabak, Alkohol oder andere illegale Drogen konsu-
mieren. Dabei sind die Zusammenh&nge am stérksten ausgepragt fur den Tabakkonsum:
fast alle, die regelmafRig Cannabis konsumieren, nehmen zugleich auch regelmafig Tabak
zu sich. Auch wer nur gelegentlich ,kifft“, raucht zugleich Tabak — zumindest gelegentlich. Im
Vergleich dazu wird zwar auch von fast allen Cannabiskonsumierenden Alkohol konsumiert,
aber im Vergleich zu Tabak insgesamt seltener — namlich Uberwiegend ,nur” gelegentlich.

Dieses Bild kehrt sich um, wenn nach dem gleichzeitigen Konsum illegaler Drogen gefragt
wird: zum einen greift die die Mehrheit derer, die regelmafig Cannabis konsumieren, erfreu-
licherweise nicht auch parallel zu anderen illegalen Drogen. Zum anderen ist der Anteil de-
rer, die Erfahrungen mit illegalen Drogen aufer Cannabis haben héher, wenn auch Cannabi-
serfahrungen bestehen.

Box 3.3-1 Cannabiskonsum und der Konsum anderer Drogen |

9 Tabakkonsum gehért zum Cannabiskonsum offenbar untrennbar dazu. Das weist zum einen
auf die bevorzugte Konsumart fr Cannabis hin: das Rauchen von Haschisch oder Marihua-
na als ,Beigabe“ zum Tabak. Zum anderen hat dieser Befund Implikationen fiir die Suchtpra-
vention und fur die Einschatzung der gesundheitlichen Risiken aus dem Cannabiskonsum:

(1) So lasst sich aus diesen und den weiter vorne gezeigten Ergebnissen Uber das Ein-
stiegsalter fir den Gebrauch psychoaktiver Substanzen (vgl. Box 2.4-1) schlussfolgern, dass
Tabak die Einstiegsdroge fiir Cannabis ist. Zugleich scheint es aber nicht so zu sein, dass
dieser ,Pfad" automatisch zu anderen illegalen Drogen fihrt — die Zusammenhange sind
eindeutig zwischen Tabak und Cannabis und nicht eindeutig zwischen Cannabis und ande-
ren illegalen Drogen (siehe dazu auch unten, Abb. 3.3-3).

(2) In der drogenpolitischen Diskussion wird vorrangig auf die sozialen und entwicklungspsy-
chologischen Risiken des Konsums von Cannabis hingewiesen. Vergleichsweise weniger
stark werden die gesundheitlichen Risiken thematisiert, die nach unseren Ergebnissen be-
reits durch die Konsumform des Rauchens bzw. die offenbar bestehende Abh&ngigkeit vom
Tabak fur die Cannabiskonsumenten bestehen.

Nach den Ergebnissen dieser bivariaten Zusammenhénge wollten wir genauer wissen, wel-
che Zusammenhange es zwischen dem Konsum aller in unserem Fragebogen abgefragten
Substanzen bzw. Substanzgruppen gibt. Hierzu wurde eine Faktorenanalyse durchgefihrt.
Im Ergebnis lieRen sich die Angaben der befragten Schilerinnen und Schilern zu ihrem
Substanzkonsum auf zwei Faktoren zurtickfuhren, die zusammen 70 % der Varianz der Ant-
worten erklaren kdnnen. Dabei hatte der erste der beiden Faktoren sehr starke Ladungen fir
die Substanzen, die zusammengefasst worden sind zur Variable ,illegale Drogen ohne Can-
nabis“. Der zweite extrahierte Faktor hatte lediglich starke Ladungen fur den Konsum von
Alkohol, Tabak und Cannabis (vgl. Abb. 3.3-3). Das Ergebnis der Faktorenanalyse bestétigt
somit die Vermutung, dass Cannabis Uberwiegend in Zusammenhang mit legalen Drogen
konsumiert wird. Im Vergleich zu Tabak und Alkohol konnten wir im Gegenzug keinen be-
sonderen Zusammenhang des Cannabiskonsums mit dem Konsum anderer illegaler Drogen
aufzeigen.
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Abb. 3.3-3:  Faktorenanalyse zum Substanzkonsum

Faktorladungen der rotierten Komponentenmatrix

Faktor 1 2

Tabak 0,14 | 0,86

Alkohol | 0,06 | 0,80

Cannabis 0,27 | 0,78
Amphetamine/Speed | 0,85 | 0,24
Ecstasy | 0,84 | 0,24

Kokain 0,84 | 0,15

GHB/GBL (sog. KO Tropfen) | 0,85 | 0,13
Halluzinogene (z. B. Pilze) | 0,90 | 0,14
R&auchermischungen | 0,70 | 0,21
Badesalze | 0,78 | 0,02

Alle Altersgruppen. Bindre Variablen mit den Auspragungen 0=,noch nie Konsum*“ — 1=, ebenszeitkonsum*

Methode: Faktorenanalyse mit dichotomen Variablen, Extraktion der Faktoren mittels Hauptkomponentenanalyse und auf der
Grundlage der Korrelationsmatrix

Es wurden 2 Faktoren mit einem Eigenwert >1 extrahiert, die zusammen > 70 % der Varianz erkléaren.

Box 3.3-2 Cannabiskonsum und der Konsum anderer Drogen Il

9 Nach den Ergebnissen unserer Haufigkeitsberechnungen kann man Tabak als Alltagsdroge
werten, die ohne speziellen Anlass konsumiert wird, und Alkohol im Vergleich dazu als Par-
tydroge, die anlassbezogen konsumiert wird.

In unserer Studie haben 97 % der Schilerinnen und Schiler, die noch nie Tabak geraucht
haben, angeben, dass sie auch noch nie Cannabis probiert haben. Umgekehrt konsumieren
die Schilerinnen und Schiiler, die Cannabis zu sich nehmen, es mit hoher Wahrscheinlich-
keit in Situationen, in denen sie auch Tabak und — nicht ganz so haufig — Alkohol gebrau-
chen.

Cannabis ist durch seine starke Korrelation mit dem Tabakkonsum daher wohl eher Alltags-
als Partydroge. Dies stellt die Besonderheit des Cannabiskonsums im Jugendalter heraus:
Cannabis wird offenbar ,nebenbei“ konsumiert — in den Pausen, vor oder nach der Schule, in
der Freizeit. Hier liegt auch das spezifische Risiko fiir den Cannabiskonsum: der alltagliche,
offenbar sorglose, Gebrauch einer psychoaktiven Substanz, die derzeit extrem ,angesagt” ist
und offenbar fir alle, die Tabak rauchen, fast automatisch — friher oder spater — dazu ge-
hort. Fir Tabak und Cannabis gilt also nicht ein ,entweder — oder“, sondern ganz klar ein
»sowohl — als auch*.

Der wirksamste Schutz vor dem Konsum von Cannabis ist demnach eine wirksame Tabak-
pravention.
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4 Zum Freizeitverhalten

Das Freizeitverhalten junger Menschen kann durchaus Schnittmengen mit der Pravention
von Suchtproblemen im Jugendalter aufweisen. So werden vor allem Freizeitaktivitaten, die
in Zusammenhang mit elektronischen Medien stehen und das Glicksspiel als potenziell ris-
kant im Hinblick auf die Entwicklung einer Abhéngigkeit gesehen. Inwiefern bestimmtes
Spielverhalten beztglich der Computer- und Internetnutzung, vor allem aber das ,exzessive
(Online-) Computerspielen* unter den Begriff ,Sucht* zu fassen ist, ist nicht abschlieBend
geklart (vgl. z. B. Drogenbeauftragte 2010, S. 26). Gemeinsames Verstandnis gibt es jedoch
insoweit, dass sich ein sehr zeitintensives Spielen problematisch auf die Gesundheit auswir-
ken kénne (vgl. z. B. Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie 2009, S. 10).
Gesellschaftlich gelten ,klassische” Freizeitaktivitdten wie das Lesen oder kreative Hobbies
als weitaus weniger riskant im Hinblick auf die Entwicklung von die persénliche Entwicklung
negativ beeinflussenden Abhangigkeiten als der intensive Umgang mit neuen Medien. Aller-
dings verweist die gesellschaftliche Wahrnehmung der Entwicklung des jugendlichen Frei-
zeitverhaltens im Sinne von ,erwiinscht oder ,riskant* stets auch auf die zugrundeliegenden
Wertvorstellungen der Erwachsenengeneration.

Die Auswertung der Befragungsergebnisse hinsichtlich der Freizeitaktivitaten der Schiilerin-
nen und Schuler aus den 7. bis 10. Klassenstufen zeigt die hervorgehobene Bedeutung des
Internets fur die Freizeit (vgl. Abb. 4-1): die Uberwiegende Mehrheit der befragten Schulerin-
nen und Schiler ,surfen” taglich (63 %) oder mehrmals in der Woche (23 %). Nahezu ge-
nauso haufig wird das Fernsehen als Freizeitbeschéaftigung angegeben — 55 % schauen tag-
lich und 29 % mehrmals pro Woche fern.

Abb. 4-1: Haufigkeit von Freizeitaktivititen

Onie DOeinmal im Monat oder seltener mmehrmals im Monat Emehrmals pro Woche Btéglich

Soziales Engagement

Lesen

Computerspiele

kreative Hobbies
Sport treiben
Freunde treffen
Fernsehen

Im Internet surfen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Klassenstufen 7 bis 10. N=1.341
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Wahrend Fernsehen und das Surfen im Internet von jeweils tber 50 % der Jugendlichen in
taglicher Frequenz angegeben werden, sind alle anderen Freizeitformen in der Haufigkeit
nachrangig. Nichtsdestotrotz spielt auch das Treffen von Freunden und das Sport treiben eine
wichtige Rolle im Alltag der Schiilerinnen und Schiler, denn ca. 80 % geben an, dies mehr-
mals in der Woche zu tun. Computerspiele werden demgegentber zwar vergleichsweise we-
niger oft gespielt. Allerdings geben auch 20 % der Befragten tagliches Spielen am Computer
als Freizeitbeschéaftigung an.

Ein intensives, also tagliches oder wochentliches, soziales Engagement wird im Gegensatz
zu den anderen Aktivitadten von den wenigsten Schilerinnen und Schiilern genannt. Insge-
samt gibt aber die Halfte der Schulerinnen und Schiiler ein soziales Engagement in der Frei-
zeit an, das mindestens mehrmals im Monat ausgeubt wird.

Box 4-1 Freizeitaktivitaten

9 .Die Jugend sitzt vor der Glotze und surft nebenbei mit dem Smartphone im Netz" — lassen
sich unsere Befunde so interpretieren? Wenn man die Allgegenwart mobiler Kommunikati-
onsgerate und die hohe Bedeutung sozialer Medien wie ,Facebook”, ,Twitter* oder derglei-
chen anerkennt, dann scheint dieser Satz durchaus nachvollziehbar.

Dennoch findet ein Uberwiegender Teil der Jugendlichen aber auch grof3en Gefallen an
sportlicher Betétigung, an kreativen Hobbies oder am Lesen. Ein knappes Drittel engagiert
sich dartber hinaus regelmaRig sozial.

Das Freizeitverhalten Jugendlicher ist damit gepragt von neuen Medien, die damit bei den
meisten der Befragten aber nicht ,klassische* soziale Aktivitdten verdrangen, sondern eher
hinzukommen. Uberzogen scheint es daher, der Jugend ein Desinteresse an kreativen,
Lhicht digitalen" Freizeitaktivitdten zu unterstellen.

Nicht zutreffend ist es aber auch, angesichts der Dominanz der neuen Medien den Abgesang
des Fernsehens herbeizureden: nach wie vor lauft bei den allermeisten Schiilerinnen und
Schilern der Fernseher in der Freizeit.

~Poker, Sportwetten, Glicksspiele: Viele Jugendliche zocken online. Psychologen sind alar-
miert, denn die Zahl der Spielsuichtigen steigt — zunehmend geraten auch Madchen in den
Strudel der Sucht.” — so der Aufmacher eines Artikels aus dem Jahr 2015, der auf dem Portal
,Spiegel-Online* erschienen ist.® Bezug nehmend auf die darin vorgestellte Studie der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA 2014) wollten wir wissen, wie sich diesbe-
zuglich das Suchtrisiko der Schilerinnen und Schiler aus unserer Studie einschétzen lasst
(vgl. Abb. 4-2). Insgesamt gibt eine knappe Mehrheit von ca. 60 % der Schilerinnen und
Schiler aus den 7. bis 10. Klassenstufen an, dass sie regelméfig so genannte ,Online Spie-
le* spielen. Spiele an Geldautomaten werden in diesen Klassenstufen ganz Uberwiegend
vermieden.

2 hitp://vww.spiegel.de/gesundheit/psychologie/spielsucht-bei-jugendlichen-jugend-zockt-online-a-
1027322.html; Zugriff: 15.11.2015
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Abb. 4-2: Spielaktivitaten — ,Wie haufig spielst Du..."

m noch nie meinmal im Monat oder seltener m mehrmals im Monat m mehrmals pro Woche mtéaglich

an Geldautomaten

Online-Spiele

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Klassenstufen 7 bis 10. N=1.261

Wenn man alle Befragten einbezieht (Ergebnisse hier nicht gezeigt), dann nimmt in der Ber-
liner Schilerstudie die Haufigkeit des Online-Spielens mit zunehmendem Alter tendenziell
ab, wobei dieser Befund aufgrund der Verzerrung bei den alteren Befragten erneut mit Vor-
sicht zu betrachten ist. Die Haufigkeit des Spielens an Geldautomaten hingegen nimmt mit
zunehmendem Alter der Jugendlichen zu. Allerdings beschrénkt sich dies am ehesten auf
die Kategorie ,einmal im Monat oder seltener”.

Insgesamt, das heil3t Uber alle Altersgruppen hinweg, hat in der Berliner Schilerstudie ein
Anteil von etwa 6 % bereits mindestens einmal an Gelspielautomaten gespielt. Ein problema-
tisches Spielverhalten — also eine tagliche oder wochentliche Nutzung — weisen insgesamt
nur 0,7 % bzw. 0,6 % der Schilerinnen und Schuler auf. Der Grof3teil der Jugendlichen aus
unserer Studie praktiziert Spiele an Geldautomaten nach eigener Auskunft héchstens einmal
im Monat oder seltener (4,3 %).

Box 4-2 Spielsucht?

9 Elektronische Medien spielen einen dominierenden Part in der Freizeitgestaltung junger
Schulerinnen und Schiler in Berlin. Allerdings ist nicht jedes langere Spielen am Computer
oder Uber das Internet als siichtiges Verhalten aufzufassen.

Problematisch werden Computer- und Onlinespiele dann, wenn sie mit Kontrollverlust und
finanziellen Risiken einhergehen oder infolgedessen zentrale Verpflichtungen wie der Schul-
alltag oder die sozialen Kontakte leiden.

Fur einen kleinen Teil der Schiilerinnen und Schiiler lassen sich Hinweise auf einen proble-
matischen Umgang mit Geldautomaten-Spielen finden. Dies weist nicht zuletzt auf Licken im
Jugendschutz hin, der diesbeziglich aber fir die ganz Gberwiegende Mehrheit wirkt.
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5 Vergleiche mit anderen Berliner Studien

Wie stellen sich unsere Ergebnisse im Vergleich mit den Erkenntnissen dar, die aus anderen
Befragungen zum Substanzkonsum mit Berliner Jugendlichen gewonnen werden konnten?
Um diese Frage zu beantworten, werden im Folgenden zentrale Ergebnisse unserer Studie
verglichen mit der Berliner ESPAD Studie (Datenstand: 2011), dem epidemiologischen
Suchtsurvey fir Berlin (Datenstand: 2012) und der Studie ,,Jugend-Drogen-Hintergriinde” der
Berliner Fachstelle fir Suchtpravention (Datenstand: 2012/2013).

Berliner ESPAD-Studie

Die Europdaische Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (,The European School Sur-
vey Project on Alcohol and Other Drugs®) wird seit 1995 durchgefihrt. Aktuell nehmen 40
europdische Staaten an diesem Survey teil. Die deutsche Teilstudie wird vom Institut fur
Therapieforschung Miinchen® in den Bundeslandern Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern und Thiringen durchgefuhrt. In auf Bundeslanderebene reprasentativen
telefonischen Umfragen werden umfangreiche Informationen zum Substanzkonsum von
Schilerinnen und Schilern der neunten und zehnten Klassenstufen erhoben. Der aktuellste
Datenstand ist derzeit das Jahr 2011. Wir vergleichen an dieser Stelle die Lebenszeitpra-
valenzen von Tabak, Alkohol und Cannabis (vgl. Abb. 5-1). Fur den Vergleich mit der ES-
PAD-Studie wurden aus der Berliner Schulerstudie (BSS) analog die Befragten der 9. und
10. Klassen ausgewahlt.

Abb. 5-1: Lebenszeitpravalenz im Vergleich: ESPAD und BSS
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ESPAD-Studie Berlin, 2011: N=862 (9. Jahrgangsstufe: N=589,10. Jahrgangsstufe: N=273)
Berliner Schilerstudie (BSS), 2014: N=596 (9. Jahrgangsstufe: N=259,10. Jahrgangsstufe: N=337)

29 www.ift.de; Zugriff: 15.11.2015
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Fur die Lebenszeitpravalenz bei Tabak- und Alkohol zeigen sich deutliche Unterschiede.
Anteilig haben deutlich weniger Befragte der 9. und 10. Klassenstufen aus der Berliner-
Studie mindestens schon einmal Alkohol konsumiert. Ahnlich ausgepragt sind die Unter-
schiede bezogen auf den Tabakkonsum. Auch hier ist die Haufigkeit in der Berliner Schiler-
studie geringer als in der ESPAD-Studie.

Beim Cannabiskonsum hingegen néhern sich die Werte der beiden Studien tendenziell an.
Bezlglich der Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums sind die Anteile der Madchen aus
beiden Studien vergleichbar.

Box 5-1 Vergleich BSS — ESPAD Berlin (2011)

9 Im Vergleich mit der reprasentativen ESPAD-Studie Berlin aus dem Jahr 2011 berichten die
im Jahr 2013/2014 durch uns befragten Schulerinnen und Schuler der neunten und zehnten
Klassenstufen einen niedrigeren Konsum von Alkohol und Tabak. Die Lebenszeitpravalenz
fur Cannabis gleicht sich tendenziell an, insbesondere bei Madchen.

Epidemiologischer Suchtsurvey fiur Berlin

Seit den 1980er Jahren erganzt der bundesweite epidemiologische Suchtsurvey (ESS) die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes um eine Reprasentativerhebung zum Konsum von
Alkohol, Tabak, illegalen Drogen und Medikamenten in der 18- bis 64-jahrigen deutschen
Bevdlkerung. Berlin hat im Jahr 2012 zum vierten Mal eine eigene Zusatzerhebung beauf-
tragt, fUr die die Altersuntergrenze auf 15 Jahre angesetzt wurde (vgl. IFT 2014). Zum Ver-
gleich mit den Aussagen aus der Berliner Schilerstudie werden jeweils nur die Altersgrup-
pen der 15- bis 17-Jahrigen herangezogen.

Abb. 5-1: Substanzkonsum 15-bis 17-j&hriger Berlinerinnen und Berliner im Vergleich
BSS ESS
Noch nie Alkohol konsumiert 24,6 % 33,7%
Rauchen in den letzten 30 Tagen Siehe Erlauterungen im Text 11,7 %
Cannabis Lebenszeitprévalenz 319% 17,2 %

Berliner Schulerstudie (BSS): N=509, Epidemiologischer Suchtsurvey (ESS): N=145

Der Konsum von Alkohol und Cannabis ist bei den 15- bis 17-jahrigen Schuilerinnen und
Schilern aus unserer Stichprobe hoher, als es der epidemiologische Suchtsurvey fir die
gleiche Altersgruppe zeigt (vgl. Abb. 5-1). Laut dem epidemiologischen Suchtsurvey flr Ber-
lin betragt der Anteil der 15- bis 17-jahrigen Berlinerinnen und Berliner, die ,,gegenwartig”
(hier: ,in den letzten 30 Tagen®) rauchen, 11,7 % (vgl. IFT 2014, S. 49). Ein direkter Ver-
gleich mit der gleichen Altersgruppe unserer Studie ist hierfir aufgrund der unterschiedlichen
Indikatoren zur Erhebung des Tabakkonsums nicht méglich. Wenn man alle die zusammen-
rechnet, die mindestens mehrmals im Monat rauchen, dann liegt der entsprechende Anteil in
unserer Studie mit 13 % etwas hoher als im epidemiologischen Suchtsurvey.
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Box 5-2 Vergleich BSS — ESS Berlin (2012)

Im Vergleich zum epidemiologischen Suchtsurvey (Altersgruppe der 15- bis 17-jahrigen Be-
fragten) kommt die Berliner Schilerstudie zu einer zum Teil erheblich héheren Konsumpra-
valenz fur Cannabis bzw. Alkohol.

Studie ,Jugend Drogen Hintergriinde”

Fur die Studie ,Jugend, Drogen, Hintergrinde* (JDH) der Fachstelle flr Suchtpravention und
der Alice Salomon Hochschule Berlin wurden zwischen November 2012 und Marz 2013 in
einer ,Hauptgruppe"“ 310 Berlinerinnen und Berliner im Alter zwischen 16 und 27 Jahren zu
ihrem Substanzkonsum befragt (vgl. Fachstelle 2014). Die Befragten der Hauptgruppe wur-
den in allgemeinbildenden Schulen, Jugendvereinen, Jugendclubs, Universitaten/ Fachhoch-
schulen und auf 6ffentlichen Platzen erreicht.

Fur den Vergleich mit der Berliner Schiilerstudie wahlen wir hieraus die Altersgruppe der 16-
und 17-Jahrigen. Wir wollten wissen, welche Trends des Substanzkonsums lber die in unse-
rer Studie gut erreichten Schilerinnen und Schiler im Alter zwischen 11 und 15 Jahren (7.
bis 10. Klassen) hinaus zu erhalten sind, wenn man die JDH-Studie als Referenz fur die in
unserer Studie nicht gut erreichten alteren Berliner Jugendlichen hinzuzieht.

Abb. 3.1-1: Vergleich BSS und JDH: Alkohol, Tabak, Cannabis
Alkohol Tabak Cannabis
11- bis 15-Jahrige (BSS)* 47 % 29 % 18 %
Lebenszeit
16- und 17-Jahrige (JDH)** 87 % 59 % 43 %
11- bis 15-Jahrige (BSS) 3% 11 % 3%
regelmafig
16- und 17-Jahrige (JDH) 10 % 37 % 8%

BSS: N=1.046; JDH: N=97 (gewichtetes N=31)

* Angaben bezogen auf ,glltige Falle (ohne ,keine Angabe®); ** Angaben bezogen auf ,alle Falle* (mit ,keine Angabe")

Wie erwartet, weist der Vergleich der beiden Alterskohorten auf eine Zunahme des Sub-
stanzkonsums mit dem Alter hin. Fur alle drei Substanzen liegen die Pravalenzen bei den
16- und 17-Jahrigen Befragten aus der JDH-Studie Uber denen der jungeren Altersjahrgange
aus der Berliner Schilerstudie. Dabei scheinen die Unterschiede auf den ersten Blick aber
so erheblich zu sein, dass sie Zweifel an der Vergleichbarkeit beider Studien aufkommen
lassen. Auf den zweiten Blick aber, insbesondere wenn man sich die Entwicklung des Sub-
stanzkonsums innerhalb der Altersjahrgange der Berliner Schilerstudie detailliert anschaut,
werden die Unterschiede plausibler:

So steigt die Lebenszeitpravalenz beim Alkoholkonsum in der BSS-Studie vom 10. bis zum
15. Lebensjahr von 0 % auf 68 % und beim regelméRigen Alkoholkonsum in der gleichen
Altersspanne von 0 % auf 2 %. Fir den regelmé&Rigen Alkoholkonsum bleibt zwar somit eine
grofl3e Lucke zur JDH Studie, allerdings kommt auch unsere Studie zum Ergebnis eines ten-
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denziell starkeren Anstiegs im regelmaRigen Alkoholkonsum zwischen dem 15. und dem 16.
Lebensjahr.

Die Unterschiede zwischen den beiden Alterskohorten der Berliner Schilerstudie und der
JDH-Studie beziglich Tabak und Cannabis sind im Vergleich zum Alkohol und insbesondere
bei jahrgangsgenauer Analyse der Pravalenzen in der BSS-Kohorte der 10- bis 15-Jahrigen
nicht so ausgepragt und deuten eine gleichmalligere Zunahme im Substanzkonsum etwa ab
dem 14. Lebensjahr an: die Lebenszeitpravalenz bzw. der regelmaRige Konsum beim Tabak
entwickelt sich zwischen dem 10. und 15. Lebensjahr (BSS) von 0 % auf 38 % bzw. von 0 %
auf 12 %. Die entsprechenden Entwicklungen der Cannabispravalenz betragen 0 % auf 27 %
(Lebenszeit) bzw. 0 % auf 4 % (regelmé&Riger Konsum).

Vor diesem Hintergrund scheinen die Ergebnisse der beiden Studien, wenn man in der Berli-
ner Schulerstudie nur die Kohorte der 10- bis 15-Jahrigen zum Vergleich heranzieht, tenden-
ziell gut zueinander ,zu passen®. Mdglicherweise Uberschatzt die JDH-Studie den Drogen-
konsum geringfligig. Denn es ist vorstellbar, dass in der Hauptgruppe eher Jugendliche er-
reicht worden sind, die ein vergleichsweise moderat expressives Freizeitverhalten an den
Tag legen (insb. durch die Gruppe derer, die in Jugendfreizeiteinrichtungen erreicht wurden)
und zu einem hdheren Substanzkonsum neigen als junge Menschen, die sich in der Freizeit
tendenziell eher zuriickgezogen im privaten Bereich aufhalten. Aber dies ist letztlich Speku-
lation. Fakt ist, dass zwar keine von beiden Studien reprdsentativ ist, aber beide vor dem
Hintergrund einer transparenten und dokumentierten Methode der Stichprobenauswahl
durchaus belastbare Aussagen tiber den Drogenkonsum von jungen Berlinerinnen und Berli-
nern ermaoglichen.

Box 5-3 Schlussfolgerungen aus den Vergleichsbetrachtungen

9 Jede der in diesem Abschnitt betrachteten Studien kommt zu anderen Schéatzungen im Hin-
blick auf den Substanzkonsum. Die maRgeblichen Grinde hierfir liegen in der Art der Stich-
probenziehung und der unterschiedlichen verwendeten Instrumente zur Erfassung des Sub-
stanzkonsums.

Angesichts der regionalen Vielfalt der Sozialstruktur zwischen den zwolf Berliner Bezirken ist
aber auch davon auszugehen, dass die Ergebnisse der Berliner Schilerstudie genauer auf
die Situation in den beteiligten Bezirken hinweisen als die mit einer — mit Ausnahme der ES-
PAD-Studie — durchweg geringeren StichprobengréRe erzielten Ergebnisse der anderen
beiden Untersuchungen (ESS, JDH).

Aussagen uber den Gesamtanteil von Jugendlichen, die psychoaktive Substanzen konsu-
mieren, sind auf der Grundlage der BSS-Studie weder fir Berlin noch fiir die beteiligten Be-
zirke maoglich. Durchaus mdéglich ist es aber, tendenzielle Unterschiede des Konsums von
Alkohol, Tabak und Cannabis in Abhéngigkeit vom Alter der Befragten sowie soziale Zu-
sammenhange des Drogengebrauches zu belegen.

Viele Ergebnisse unserer Studie unterstitzen Anséatze der Suchtpravention, die tUber akzep-
tierende Methoden die Risikokompetenz junger Menschen im Umgang mit psychoaktiven
Substanzen stérkt. Die BSS Studie ist damit wertvoller Baustein einer bezirklichen Gesund-
heitsberichterstattung in Berlin, die sich schwerpunktmafig Suchtrisiken im friihen Jugendal-
ter zuwendet.
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