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Wie jede empirische Untersuchung konnte auch die vorliegende SCHULBUS-Studie
2015 nur durch die Unterstlitzung Dritter erfolgreich realisiert werden. Hierzu zdhlen
naturlich in erster Linie die mehr als 7.000 Schiilerinnen und Schiiler in Hamburg sowie
den drei weiteren Befragungsregionen in Bayern, Sachsen und Nordrhein-Westfalen,
die durch ihre Bereitschaft, den umfangreichen Fragebogen gewissenhaft auszufiillen,
das Projekt auf ein solides Fundament gestellt haben. Dafiir sei allen Beteiligten ganz

herzlich gedankt.

Da wir die schriftlichen Erhebungen wahrend des laufenden Unterrichtsbetriebes in
den Schulen durchgefiihrt haben, gebihrt auch den dortigen Schulleitungen, Sekre-
tariatsmitarbeiterlnnen und vor allem den Lehrkrdften unser ausdricklicher Dank.
Durch ihre Bereitschaft und Flexibilitat, unser Anliegen in ihre Unterrichtsplanung un-
blirokratisch zu integrieren, haben sie uns erst den Zugang zur Zielgruppe moglich ge-

macht.

Voraussetzung dafiir, dass wir Gberhaupt an die stichprobentheoretisch ausgewahlten
Schulen gezielt herantreten konnten, war die beschleunigte Bearbeitung der Genehmi-
gungsverfahren durch die Bildungs- bzw. Kultusministerien der Lander. Fir die rasche
Prifung unseres Forschungsvorhabens und den positiven Bescheid zugunsten seiner
Realisierung danken wir allen zustandigen Entscheidungstragern in den jeweiligen Lan-

desbehorden.

Die in Hamburg fiir eine Beteiligung an der Befragung zu rekrutierenden Schulen wur-
den nach einem sehr strengen Stichprobenplan ausgewahlt. Um madglichst alle der in
Frage kommenden Schulen fiir eine Teilnahme an der Untersuchung zu gewinnen,
waren wir auf die Unterstitzung durch das SuchtPrdventionsZentrum (SPZ) des Landes-
instituts fiir Lehrerbildung und Schulentwicklung angewiesen. Daher gilt unser beson-
derer Dank Frau Andrea Rodiek, die mit viel Geduld und Beharrlichkeit die erforder-

liche Uberzeugungsarbeit geleistet hat.

Die konkreten Befragungen in Hamburg, Bayern, Sachsen und Nordrhein-Westfalen
wurden von rund 30 zuvor geschulten, zumeist regional ansdssigen Studentinnen und

Studenten durchgefiihrt, die durch ihren unermidlichen Einsatz alle in der Feldphase



anfallenden Aufgaben zuverldssig erledigt haben. Dafiir danken wir ihnen ganz

herzlich.

GrolRen Respekt und ungeteilte Anerkennung fiir ihre inhaltliche und organisatorische
Unterstlitzung des Projektes verdienen die Studentischen Hilfskrafte Naily Raj, Ann-
Cathrin Kunze und Markus Weyhofen. Mit akribischer Sorgfalt, fachlich solider Kom-
petenz und kommunikativem Geschick Gibernahmen sie die miihevolle Arbeit der Kon-
taktierung und Rekrutierung der bayrischen, sachsischen und nordrhein-westfalischen
Schulen; sie erledigten die Terminabsprachen, koordinierten die konkreten Einsatze
der Befragerlnnen vor Ort und waren maRgeblich fiir die fehlerfreie Ubertragung der
Fragebogendaten auf das elektronische Datentragersystem verantwortlich. Dafiir, dass
sie das Projekt in allen Phasen kontinuierlich und konstruktiv begleitet haben, kénnen

wir ihnen kaum genug danken.

Dass eine Studie wie die vorliegende SCHULBUS-Untersuchung nur realisiert werden
kann, wenn die dafir erforderlichen finanziellen Mittel zur Verfliigung stehen, liegt
sicher auf der Hand. Die Personal- und Sachkosten der Befragungen in Hamburg liber-
nahmen die hiesige Behérde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) sowie die
Behorde fiir Schule und Berufsbildung (BSB). Die Finanzmittel zur Durchfihrung der
Schiiler- und Lehrerbefragungen in den ausgewahlten Regionen Bayerns, Sachsens und
Nordrhein-Westfalens wurden durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklé-
rung (BZgA) bereitgestellt. Daflir sprechen wir allen beteiligten Institutionen an dieser

Stelle nochmals unseren ausdrucklichen Dank aus.

Hamburg, im Sommer 2016 Theo Baumgdrtner / Philipp Hiller
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1. Einfiihrung

Suchtpravention ist stets die Arbeit vor Ort. lhre Qualitdt im Sinne von Effektivitat, Effi-
zienz und Nachhaltigkeit ist umso héher, je besser die vorgehaltenen Angebote und
durchgefiihrten MalRnahmen am jeweils regionalspezifischen Bedarf ausgerichtet wer-
den kénnen. Voraussetzung dafiir ist die moglichst genaue Kenntnis des Geschehens
auf der lokalen Ebene. Ohne die Bedeutung der bundesweiten Pravalenzstudien fir die
wissenschaftliche Forschung und drogenpolitische Standortbestimmung zu schmalern,
so geben die Wiederholungsbefragungen der BZgA zur Drogenaffinitat Jugendlicher,
die Europaische Schilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) sowie der Epi-
demiologische Suchtsurvey des IFT Minchen keinen Aufschluss lber die drogenkon-
sumrelevanten Prozesse in der Region. Das, was Stadte, Kommunen und vor allem die
dortigen Schulen als eines der wichtigsten Settings zur Durchflihrung systematischer
SuchtpraventionsmalRnahmen bendtigen, ist der Zugriff auf lokal erfasste Daten, die
ihnen Sicherheit bei der Planung, Steuerung und Qualitatsentwicklung der in ihrer Zu-

standigkeit liegenden Angebote geben.

In der Freien und Hansestadt Hamburg wird dieser Anforderung mit den dort seit 2004
wiederholt durchgefiihrten Schiiler- und Lehrerbefragungen zum Umgang mit Sucht-
mitteln (SCHULBUS) erfolgreich Rechnung getragen (vgl. Baumgéartner 2004, 2006,
2008, 2009, 2010; Baumgartner & Kestler 2013, 2014a). Und auch das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit (BMG) hat den spezifischen Erkenntnisgewinn, der sich aus der Er-
hebung regionaler Daten erzielen lasst, erkannt, so dass diese Studie nicht nur in Ham-
burg, sondern in 2012 auch in zwei Gemeinden Niedersachsens, in einem Landkreis
Schleswig-Holsteins sowie in einer Kleinstadt in Mecklenburg-Vorpommern mit Mitteln
des BMG modellhaft realisiert werden konnte. Parallel zu der in 2015 nunmehr zum
sechsten Mal turnusgemaR in Hamburg durchgefiihrten SCHULBUS-Untersuchung hat
zuletzt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (BZgA) finanzielle Mittel zur
Verfiigung gestellt, um diese Befragungen auch in den Grenzregionen Bayerns und
Sachsens zur Tschechischen Republik entsprechend umzusetzen. Hintergrund der Ent-
scheidung waren die sich verdichtenden Hinweise darauf, dass insbesondere in den
dortigen Grenzgebieten der Missbrauch von Methamphetamin stark angestiegen sei

und dass sich die dortige Verbreitung dieser Droge als ein sehr ernst zu nehmendes



Problem etabliert habe (vgl. Mortler 2014; Rilke 2015). Auf der Basis von Sekundar-
analysen im Rahmen des Projekts ,,Missbrauch von Amphetaminen in Deutschland”
kommen Piontek et al. (2013: 2) gleichwohl zu dem Schluss, dass der wissenschaftliche
Kenntnisstand zur Pravalenz des MA-Konsums grundsatzlich unbefriedigend sei. Und
auch Stumpf et al. (2014: 5) beklagen diesbezliglich eine insgesamt eher ,,... diinne In-
formationslage, die es schwierig macht, die zukiinftige Entwicklung des Methamphe-

tamingebrauchs im gesamten Bundesgebiet vorherzusagen”.

Um diese Liicke — zumindest in Teilen — zu schlieBen, werden im vorliegenden Bericht
nicht nur die Ergebnisse der 2015 in Hamburg durchgefiihrten SCHULBUS-Studie, son-
dern auch die im Rahmen derselben Untersuchung zusatzlich in den Grenzregionen
Bayerns und Sachsens zur Tschechischen Republik erhobenen Daten prasentiert. Mit
finanzieller Unterstitzung durch die BZgA konnten namlich rund 5.500 Jugendliche
dieser Regionen ebenfalls ausfiihrlich zu ihren Erfahrungen im Umgang mit Sucht-

mitteln befragt und mit den Hamburger Daten abgeglichen werden.

2. Hintergrund und Rahmenbedingungen der Untersuchung

2.1. Ausgangslage

Das Probieren von und Experimentieren mit legalen und illegalen Rauschmitteln stel-
len in erster Linie ein Jugendphdnomen dar. In der Ubergangsphase vom Kind- zum
Erwachsensein werden in der Regel die entscheidenden Weichen fiir die spateren Ein-
stellungen der Jugendlichen gegentiber Drogen und ihren Umgang damit gestellt. Die-
ser biographische Lebensabschnitt erscheint daher als besonders gut geeignet, um
Einfluss auf zukinftige Entwicklungen hinsichtlich eines maBvollen Gebrauchs von und
verantwortungsbewussten Verzichts auf Rauschmittel zu nehmen. Je friihzeitiger dabei
die zu erwartenden Entwicklungen, ihre Besonderheiten und Einflussfaktoren identifi-
ziert werden, desto groBer die Aussichten, hier wirkungsvoll und nachhaltig inter-
venieren zu kénnen. Der Vorteil von Reprasentativitdt, den die einschlagigen Prava-
lenzstudien bezogen auf das Bundesgebiet fiir sich beanspruchen kénnen, geht auf der
anderen Seite eindeutig zulasten der notwendigen tieferen Einblicke in das Geschehen

auf der regionalen Ebene. Die systematische Erfassung solcher lokalen Daten als ein



gleichsam ergdnzendes ,VergréfSerungsglas’ der bundesweit durchgefiihrten Prdva-
lenzstudien gilt als unverzichtbar, wenn es darum geht, die Qualitat der einschlagigen

MaRnahmen auf der kommunalen Ebene zu sichern.

Als eines der am besten geeigneten und daher auch am haufigsten genutzten Settings
fur eine gezielte, systematische und wirksame Suchtvorbeugung gilt der schulische
Kontext (vgl. Bihler & Kroger 2006; Biihler & Thrul 2013). Der zuletzt veroffentlichte
Dot.sys-Ergebnisbericht der bundesweiten Datenerhebung zu den Mallnahmen der
Suchtvorbeugung in Deutschland weist aus, dass in 2010 etwa 42 % aller dokumentier-
ten Angebote im schulischen Kontext umgesetzt wurden (BZgA 2014: 24). Die Schule
gilt damit als ,,... ein hervorragendes Setting [...], um Kinder und Jugendliche zu errei-
chen und Programme mit ihnen durchzufiihren” (ebda.). Wenn die dort vor Ort
verantwortlichen Padagoginnen und Padagogen bei der inhaltlichen Planung und kon-
kreten Durchfiihrung von suchtvorbeugenden Malnahmen auf zuverlassige, empirisch
gestltzte Informationen zur jeweiligen ,Problembelastung’ am konkreten Standort zu-
greifen konnen, dann lassen sich damit die Notwendigkeit und Angemessenheit der

eingeschlagenen VorbeugungsmalRnahmen entsprechend solide absichern.

Dass solche regionalspezifischen Informationen fiir eine adressatengerechte Planung
und Durchflihrung gezielter PraventionsmaRnahmen von enorm grofRer Bedeutung
sind, liegt also auf der Hand. Ebenso einsichtig ist aber auch, dass in der Regel weder
die Schulen noch die kommunalen Schultrager lber die erforderlichen zeitlichen, per-
sonellen, finanziellen und fachlichen Ressourcen verfligen, um geeignete Instrumente
zu entwickeln und anzuwenden, die eine systematische Erfassung des Suchtmittel-
konsumgeschehens auf der lokalen Ebene ermdglichen. In diesem Sinne als sehr ergie-
big haben sich die seit 2004 in der Hansestadt Hamburg mehrfach, und zuletzt in 2012
auch in weiteren norddeutschen Kommunen realisierten SCHULBUS-Studien erwiesen,
im Rahmen derer sich praxisorientiert und ressourcenschonend die jeweils lokalen
Verhaltnisse gleichsam im Sinne von ,Bildern héherer Auflésung’ kartografieren lassen

(vgl. Baumgartner 2004, 2006, 2008, 2009, 2010; Baumgartner & Kestler 2013, 2014a).

Die in den Grenzregionen von Bayern und Sachsen zur Tschechischen Republik bzw. in
einem grenznahen Landkreis von Nordrhein-Westfalen zu den Niederlanden erhobe-

nen Daten stellen nicht nur fir die verantwortlichen Entscheidungstrager der dortigen



Suchtpravention, sondern auch fiir Hamburger Akteure eine wichtige Informations-
quelle dar. Denn jenseits des inzwischen in der Hansestadt auf mehr als 10 Jahre ange-
wachsenen Langsschnittvergleichs erlauben die im vorliegenden Bericht dokumentier-
ten Ergebnisse nunmehr auch einen gleichsam geografischen Querschnittsblick, mit
dessen Hilfe sich die bestehenden lokalen Besonderheiten als solche erst wirklich iden-
tifizieren und in Bezug auf steuerungspolitisch notwendige Entscheidungen solide in-

terpretieren lassen.

2.2. Die Ziele des Projekts in der Zusammenfassung

Mit der in 2015 durchgefiihrten SCHULBUS-Studie wurde das Ziel verfolgt, den in den
beteiligten Regionen kommunalpolitisch verantwortlichen Entscheidungstragern, den
lokal agierenden Suchtpraventionsfachkraften und vor allem den Lehrkraften an den
ortlichen Schulstandorten belastbare Erkenntnisse an die Hand zu geben, die ihnen er-

lauben, ...

e das Ausmal} des tatsachlichen Risikoverhaltens der Jugendlichen in Bezug auf den
Suchtmittelkonsum solide einzuschatzen und daraus gegebenenfalls notwendige
und geeignete Handlungsstrategien abzuleiten

e Zusammenhange zwischen dem einschlagigen Risikoverhalten der Jugendlichen auf
der einen und ihrer Zufriedenheit mit unterschiedlichen Lebensbereichen auf der
anderen Seite zu erkennen

e standortbezogene Besonderheiten zu identifizieren und adressatengerechte Infor-
mations- und Unterstiitzungsangebote entwickeln und bereitstellen zu kénnen

e die Problemwahrnehmung der Lehrkrafte systematisch einschatzen und daraus den
gegebenenfalls bestehenden Fortbildungsbedarf abzuleiten

e Anregungen von Lehrkraften und Schiilerinnen auf der Basis der Reflexion aktueller
Pravalenzzahlen bei der Konzeption zukiinftiger PraventionsmaBnahmen unmittel-
bar mit einzubeziehen

sowie ...
e subjektiv verzerrten Wahrnehmungen und den zuweilen medialen Ubertreibungen

beziglich des jugendlichen Umgangs mit Rauschmitteln und ihrer Nutzung von PC-
Spiel-, Internet- und Gllicksspielangeboten sachlich fundiert begegnen zu kdnnen.

Uber die spezifischen Erkenntnisinteressen zur allgemeinen Pravalenzentwicklung in

der Hansestadt hinaus wurde mit der aktuellen SCHULBUS-Untersuchung auch das Ziel
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verfolgt zu ermitteln, ob und in welchem AusmaR die geografische Nahe des Wohn-
standortes der Jugendlichen an der deutsch-tschechischen Grenze einen den Miss-
brauch von Crystal Meth beglinstigenden Einfluss hat. Des Weiteren sollte der Frage
nachgegangen werden, ob sich im Falle des Bestehens eines solchen ,Griffndhe-Effekts’
dieser in dhnlicher Weise grundsatzlich auch im Hinblick auf den Cannabiskonsum
nachweisen lasst und deshalb bei denjenigen Jugendlichen, die in der Grenznahe zu
den Niederlanden leben, entsprechend erhohte Pravalenzahlen ,produziert’. Und
schliefRlich kann anhand der erhobenen Befragungsdaten Uberpriift werden, ob und
inwieweit statt der Grenzlage des Wohnortes gegebenenfalls eher dessen Urbanitats-
grad entscheidend fiir die Einstellungen der Jugendlichen gegeniiber dem Suchtmittel-
konsum, fur ihr Wissen lber die damit verbundenen Risiken und fur ihre faktisch vor-

liegenden Erfahrungen im Umgang mit Drogen sein kdnnte.

Zu diesen Zwecken wurden die unter den Schilerinnen und Lehrkraften erhobenen
Daten in den ausgewahlten Regionen in Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und
Hamburg regionalspezifisch vergleichend — und fiir die Hansestadt zusatzlich im Langs-
schnitt — statistisch analysiert, tabellarisch und grafisch dokumentiert und im vorlie-

genden Bericht zusammenfassend interpretiert.

3. Die Stichproben der Studie

GemalR dem methodischen Ansatz der SCHULBUS-Studie als Erhebungsinstrument zur
Beschreibung des Drogenkonsumgeschehens auf der lokalen Ebene ist die Gewahr-
leistung von Reprasentativitat der mit ihm erhobenen Daten in Bezug auf die Grole
des Beobachtungsgebietes nur beschrankt moglich. Konnen fir Gemeinden, Stadte,
Landkreise und — wie im Falle Hamburgs — fiir Stadtstaaten organisatorisch und finan-
ziell vertretbar noch reprasentative Stichproben realisiert werden, so lasst sich dies fir
grofRere Gebietskdrperschaften im Rahmen des SCHULBUS-Auswahlverfahrens kaum
bewerkstelligen. Angesichts der nur eingeschrankt zur Verfligung stehenden Mittel,
aber auch mit Blick auf das im Zentrum der Studie stehende Erkenntnisinteresse wurde
daher lediglich flr die Daten aus Hamburg Reprasentativitat angestrebt. Fiir die Grenz-
regionen in Bayern und Sachsen (vgl. Ubersicht 1) bzw. fiir die Stichprobe aus dem zu

Vergleichszwecken herangezogenen Landkreis in Nordrhein-Westfalen wurde ein
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weniger strenges Auswahlverfahren der beteiligten Schulen gewahlt, das sich am Er-
kenntnisbedarf der Identifikation und Deskription regionalspezifischer Besonderheiten

orientierte.

3.1. Die Stichproben in den Grenzregionen

Bei der Auswahl der in die Stichprobe einzubeziehenden Schulen wurde neben dem
Kriterium, dass der Schulstandort in einer Gemeinde mit einem in der Nidhe befind-
lichen StraRengrenziibergang zur Tschechischen Republik liegen sollte (Ubersicht 2),
mitentscheidend, dass die jeweilige Schule einen allgemeinbildenden Abschluss der
Sekundarstufe | und/oder Sekundarstufe Il anbietet. In jenen Gemeinden, in denen
mehrere allgemeinbildende Schulen lokalisiert sind, wurde per Zufallsprinzip jeweils
eine Schule pro Schulform in die Stichprobe aufgenommen. Ubersicht 3 gibt einen
schematischen Uberblick tiber die Auswahlebenen bei der Festlegung der zu befragen-

den Schiilerstichprobe.

Ubersicht 1 Grenzverlauf von Bayern und Sachsen zum
Nachbarland Tschechien®
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' Der rot markierte Bereich deutet das mit der SCHULBUS-Studie erfasste Beobachtungsgebiet an,
wahrend die griinen Punkte die geographische Lage der in die Stichprobe gemaR Ubersicht 2
einzubeziehenden Grenzorte symbolisieren.
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Ubersicht 2 Grenzorte in Bayern und Sachsen, die durch eine
StraRe mit Orten in Tschechien verbunden sind’

Bayern Tschechien Sachsen Tschechien
Philippsreut Strainy Schoénberg Vojtanov
Bayerisch Eisenstein Zelezn4 Ruda Oberwiesenthal Boii Dar
Ceska Kubice Reitzenhain Hora Svatého Sebestiana
Furth im Wald .
Folmava Altenberg Cinovec
Waidhaus Rozvadov Zinnwald Cinovec
Schirnding Pomezi nad Ohfi Schmilka Hfensko
Waldsassen Svaty Kfiz Rumburg
Neugersdorf -
Mahring Broumov Jitikov
Bdrnau Pavltv Studenec Varnsdorf
- Seifhennersdorf
Eslarn Zelezna Rumburk
Waldminchen Liskovd Sohland RoZany
Eschlkam Vieruby Sebnitz Dolni Poustevna
Neukirchen b. HI. Blut Svata Katefina Bahretal Petrovice
Selb AS (Asch) Neurehefeld Moldava
Breitenau Krasny Les Deutscheinsiedel Mnisek
Barenstein Vejprty
Johanngeorgenstadt Potlicky
Klingenthal Kraslice
Bad Elster Doubrava

Ubersicht 3 Auswahlebenen der in die Untersuchung als Hauptstichprobe
einzubeziehenden Schiilerinnen und Schiiler aus Bayern und Sachsen®

Bundesldander Sachsen und Bayern
davon ...

L:> Kommunen direkt an der Grenze zur Tschechischen Republik

davon ...

Bestimmung des
L> Grenzorte mit StraBengrenziibergdngen zur Tschechischen Republik T ::;ie;:schungs-
davon ...

L;> Grenzorte mit mindestens einer allgemein

bildenden Schule (SEK | und/oder SEK I1)
dort ...

—
I : Li\:'vells mindestens eine Schule pro Schulform = E?:lff: ::u:eg:-

— einheiten

Auswahl der
= Befragungs-
einheiten

% Quelle: Czech Tourist Infoportal Berlin, www.czech-tourist.de (zuletzt abgerufen am 01.07.2015)

? Je nach Schulstandortverhiltnissen wurde in einigen Fallen auch eine Schule in der geografischen Nahe
des jeweils ausgesuchten Grenzortes mit in die Stichprobe einbezogen.
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Um die in der deutsch-tschechischen Grenzregion erhobenen Daten bzw. die dort er-
zielten Ergebnisse quantitativ epidemiologisch sinnvoll einordnen zu kénnen, erscheint
nicht nur deren Abgleich mit den vorliegenden Erkenntnissen aus den gesamt-
deutschen Untersuchungen (BZgA-, ESA- und ESPAD-Studie) naheliegend; es bot sich
an, im Rahmen der SCHULBUS-Untersuchung zusatzlich noch eine geeignete ,Referenz-
region’ auszuwahlen, deren geografische Lage sich explizit und deutlich vom Beobach-
tungsgebiet der ostlichen Grenzregionen unterscheidet. Daher wurde eine Reihe wei-
terer Schulstandorte mit in die Untersuchung einbezogen, die in einem Landkreis in
Nordrhein-Westfalen entlang der Grenze zu den Niederlanden verortet sind. Die Aus-
wahl der konkreten Schulen erfolgte so, dass von Nord nach Sid die jeweils in kiir-
zester Entfernung zur niederlandischen Grenze liegende Schule fiir eine Beteiligung an
der Untersuchung rekrutiert und die dortigen Schilerinnen und Schiiler ebenfalls ab

der 8. Jahrgangsstufe befragt wurden.

Tabelle 1 Demographische Verteilung der ungewichteten und gewichteten
Schiilerinnenstichprobe in den Regionen

Ungewichtete Gesamtstichprobe

Bayern Sachsen Nordrhein-Westfalen Hamburg
n % n % n % n %
insgesamt 2.397 2.091 1.196 1.613
mannlich 1.129 47,1 982 47,0 500 41,8 845 52,4
<13 Jahre 3 0,5 2 0,2 9 1,8 96 11,4
14 Jahre 218 19,3 156 15,9 83 16,6 132 15,6
15 Jahre 335 29,7 375 38,2 139 27,8 158 18,7
16 Jahre 285 25,2 285 29,0 129 25,8 154 18,2
17 Jahre 183 16,2 120 12,2 88 17,6 157 18,6
18 Jahre 87 7.7 40 4,1 45 9,0 67 7.9
> 19 Jahre 18 1,6 4 0,4 7 1,4 81 9,6
weiblich 1.268 52,9 1.109 53,0 696 58,2 768 47,6
<13 Jahre 6 0,5 2 0,2 10 14 83 10,8
14 Jahre 328 25,9 178 16,1 127 18,2 141 18,4
15 Jahre 377 29,7 435 39,2 175 25,1 123 16,0
16 Jahre 268 21,1 313 28,2 167 24,0 149 19,4
17 Jahre 187 14,7 125 11,3 146 21,0 83 10,8
18 lahre 79 6,2 49 4,4 60 8,6 92 12,0
= 19 Jahre 23 1,8 7 0,6 11 1,6 97 12,6

Schulform-quotierte* und nach amtlicher Bevdlkerungsstatistik gewichtete Gesamtstichprobe der 14- bis 17-Jdhrigen

insgesamt 897 1.731 507 1.091
mannlich 462 51,5 887 Gl 7 260 51,3 553 50,7
14 Jahre 111 24,0 239 26,9 70 26,9 140 25,3
15 Jahre 113 25,4 225 25,4 66 25,4 142 25,7
16 Jahre 118 25,5 215 24,2 63 24,2 136 24,6
17 Jahre 120 26,0 208 23,4 61 23,5 135 24,4
weiblich 435 48,5 844 48,8 247 48,7 538 49,3
14 Jahre 105 24,1 226 26,8 66 26,7 135 25,1
15 Jahre 106 24,4 215 25,5 63 25,5 133 24,7
16 Jahre 110 25,3 205 24,3 60 24,3 136 25,3
17 Jahre 114 26,2 198 23,5 58 23,5 134 24,9

* Bei der Rekrutierung der an der Untersuchung beteiligten Schulen waren die Gymnasien teilweise deutlich Gberreprdsentiert, sodass vor der Gewichtung der
Stichprobe geméaR der amtlichen Bevélkerungsstatistik zunéchst eine schulform-quotierte Zufallsauswahl aus der Gesamtstichprobe gezogen wurde.
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3.2. Die Stichprobe in Hamburg

Auf der Grundlage des amtlichen Schulverzeichnisses wurden die dort aufgelisteten
Schulen zunachst nach Schultyp und sozialer Lage des Standortes geordnet und an-
schlielend in eine alphabetische Unterreihenfolge gemaR der StraBennamen ihrer An-
schriften sortiert (vgl. Ubersicht 4). Aus diesen Listen wurden dann die jeweils ersten in
der benoétigten Anzahl der allgemeinbildenden bzw. der beruflichen Schulen aus-
gewahlt (1. Ebene der geschichteten Klumpenauswahl). In einem zweiten Schritt wur-
den im Prozess der Terminabsprachen mit den so ausgewahlten Schulen jene Klassen
konkret festgelegt, in denen die Erhebung vor Ort erfolgen sollte (2. Ebene der ge-
schichteten Klumpenauswahl). Das Prinzip der Zufallsauswahl wurde in diesen Fallen
insoweit eingehalten, als dass hier ausschlieRlich unterrichtsplanerische und damit
vom Untersuchungsgegenstand unabhdngige Kriterien fir eine Teilnahme bzw. Nicht-
teilnahme an der Befragung zugrunde lagen. Da liberdies an den Schulen oftmals der
Wunsch bestand, nicht nur jeweils eine, sondern moglichst viele oder gar alle Klassen
pro Jahrgangsstufe zu befragen, um dann die spateren standortspezifischen Analysen
auf eine moglichst breite Datenbasis stellen zu kénnen, wurden in Hamburg mit tber
1.600 Befragten tatsdchlich mehr Schilerinnen und Schiiler erreicht als fur die
Untersuchung urspriinglich avisiert waren. Vor diesem Hintergrund erfolgte fiir die
endgiltige Stichprobe nochmals die Ziehung einer gemaR der amtlichen Schulstatistik
nach Schulform, Alter und Geschlecht quotierte Zufallsauswahl aus der Bruttostich-
probe, die dann schlieRlich anhand der aktuellen Bevolkerungsstatistik ebenfalls nach

Alter und Geschlecht gewichtet wurde.
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Ubersicht 4 Das Prinzip der Stichprobenziehung in Hamburg: Schulstandorte als
Focal-Points und Grundlage des geschichteten Klumpenauswahl-
verfahrens

Grundlage: amtliches Schulverzeichnis

Sortierschliissel I: Schulform

Sortierschliissel Il: Sozialindex

N L~ Sortierschliissel IlIl: StraBennamen
------- ; | ) (alphabetisch)

Stichprobe: schulform-quotierte Auswahl
der jeweils drei ersten Schulen
der nach Sozialindex und
Straennamen sortierten

,,,,, . / Listen

= ! Befragung: an den beteiligten Schulen
N - ‘ o A Bl mindestens eine Klasse pro
; ) Jahrgangsstufe ab der 8. Klasse

abschlieBende Gewichtung der Stich-
probe nach amtlicher Schul- und
Bevolkerungsstatistik

Tabelle 2 Demographische Verteilung der ungewichteten schulform-quotierten
und gewichteten SchiilerInnenstichproben in Hamburg 2004 bis 2015

GemaB Schulstatistik quotierte ungewichtete Gesamtstichproben der 14- bis 17-Jahrigen in Hamburg

2004 2005 2007 2009 2012 2015
n % n % n % n % n % n %

insgesamt 1.341 100,0 979 100,0 1.094 100,0 946 100,0 1.148 100,0 1.097 100,0
mannlich 653 48,8 504 51,5 557 50,9 477 50,4 529 46,9 496 45,2
14 Jahre 135 20,7 86 17,1 96 17,2 121 25,4 148 28,0 141 28,4
15 Jahre 154 23,6 139 27,6 147 26,4 113 23,7 126 23,8 124 25,0
16 Jahre 161 24,7 139 276 155 27,8 115 24,1 136 25,7 148 29,8
17 Jahre 203 31,1 140 27,8 159 274 128 26,8 119 22,5 83 16,7
weiblich 686 51,2 475 48,5 537 49,1 469 49,6 598 53,1 601 54,8
14 Jahre 149 21,7 82 17,3 98 18,2 116 24,7 165 276 132 22,0
15 Jahre 151 22,0 130 27,4 144 26,8 113 24,1 158 26,4 158 26,3
16 Jahre 196 28,6 131 27,6 148 27,6 113 24,1 158 26,4 154 25,6
17 Jahre 190 27,7 132 27,8 147 27,4 127 27,1 117 19,6 157 26,1

Schulform-quotierte, nach amtlicher Bevélkerungsstatistik gewichtete Gesamtstichproben der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg

2004 2005 2007 2009 2012 2015
n % n % n % n % n % n %

insgesamt 1.380 100,0 931 100,0 1.021 100,0 877 100,0 1.013 100,0 1.090 100,0
mannlich 714 51,7 482 51,8 523 51,2 446 50,9 522 52,5 553 50,7
14 Jahre 175 24,5 123 25,5 122 233 115 25,8 136 26,1 140 253
15 Jahre 182 25,5 116 24,1 128 24,5 106 23,9 136 26,1 142 25,7
16 Jahre 181 25,4 126 26,1 133 254 105 23,5 121 232 136 24,6
17 Jahre 176 24,6 117 24,3 140 26,8 120 26,9 129 24,7 135 24,4
weiblich 667 48,3 449 48,2 499 48,8 431 49,1 472 47,5 538 49,3
14 Jahre 166 24,9 114 25,4 120 24,0 106 24,6 121 25,6 135 25,1
15 Jahre 173 25,9 110 245 122 24,4 103 239 125 26,5 133 24,7
16 Jahre 167 25,0 113 25,2 127 25,5 103 23,9 114 24,2 136 253
17 Jahre 161 24,1 112 24,9 130 26,1 119 27,6 112 23,7 134 24,9
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4. Vorbemerkung zur vorliegenden Ergebnisdokumentation

Der vorliegende Bericht beschrankt sich im Wesentlichen auf die vergleichende Dar-
stellung der ermittelten Pravalenzraten zum Suchtmittelgebrauch, Computerspiel-
verhalten, zur Internetnutzung, den Gliicksspielerfahrungen sowie dem Essverhalten
der Jugendlichen in den beteiligten Regionen, auch wenn der im Projekt realisierte
Datensatz darlber hinaus eine Reihe tiefergehender Auswertungen zulassen wirde.
Die Ergebnisse solcher themenzentrierter Analysen werden jedoch in gesonderten Be-

richten publiziert.

Dass die Durchflihrung epidemiologischer Untersuchungen wie die hier vorliegende
Studie mit der Anhaufung eines riesigen Datenberges einhergeht, liegt sicher auf der
Hand. Um nicht gleichsam im Ozean der Empirie zu ertrinken, werden die wichtigsten
Basisergebnisse zur Verbreitung des jugendlichen Konsumverhaltens in standar-
disierten Tabellen zusammengetragen (vgl. Anhang). Im laufenden Text dagegen
werden Uberwiegend grafische Abbildungen verwendet, um die jeweils berichteten

Aspekte auch fir den statistischen Laien moglichst verstandlich aufzubereiten.

Da die vorliegende Untersuchung an die Inhalte und das Studiendesign der seit 2004 in
Hamburg wiederholt durchgefiihrten SCHULBUS-Erhebung ankniipft, werden die hiesi-
gen in 2015 erfassten Daten bezliglich verschiedener Basisvariablen auch im Hinblick

auf grundlegende Entwicklungen im Zeitverlauf herangezogen.

Die Kennzeichnung der miteinander verglichenen Daten hinsichtlich bestehender sta-
tistisch interpretierbarer Unterschiede erfolgt mit Hilfe der in der empirischen Sozial-
forschung Ublicherweise verwendeten *-Symbole mit den Signifikanzniveaus * p <
0,05, ** p <£0,01 und *** p < 0,001. Bei den regionalspezifischen Vergleichsanalysen
wurde Hamburg als Referenzregion zugrunde gelegt. Im Kontext der Untersuchung von
Verdanderungen der Pravalenzraten im Zeitverlauf bildete 2015 das jeweilige Referenz-

jahr.

Wenn im laufenden Text des Berichtes an der einen oder anderen Stelle von den
Jugendlichen in den beteiligten Bundeslandern die Rede ist, dann gilt dabei zu be-
achten, dass lediglich die Hamburger Stichprobe ein reprasentatives Sample der dorti-
gen 14- bis 17-Jahrigen darstellt. Zwar wurden auch die Daten der in den Grenz-

regionen von Bayern, Sachsen und Nordrhein-Westfalen befragten Schiilerinnen
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jeweils gemall der dortigen amtlichen Schul- und Bevodlkerungsstatistik gewichtet;
gleichwohl beziehen sich die berichteten Ergebnisse streng genommen immer nur auf
die Population der im jeweiligen Grenzgebiet der beteiligten Bundeslander aufwach-

senden Jugendlichen.

Die in den tabellarischen und grafischen Ubersichten gegeniiber gestellten Daten der
untersuchten Regionen werden je nach Bundesland mit den Abkiirzungen BY fir
Bayern, SN fir Sachsen, NW fir Nordrhein-Westfalen sowie HH fir Hamburg bezeich-

net.

5. Die Lebenssituation der Jugendlichen in den Regionen

Dass sich der Umfang und die Art des jugendlichen Umgangs mit Suchtmitteln nicht
monokausal erklaren lassen, sondern multifaktoriell bedingt sein dirften, gilt in der
Sucht- und Drogenforschung als unbestritten. In der aktuellen SCHULBUS-Untersu-
chung 2015 wurden die beteiligten Schiilerinnen daher nicht nur nach ihren einschlagi-
gen Drogenkonsumerfahrungen, sondern auch nach bestimmten Aspekten ihrer ak-
tuellen Lebenssituation befragt. Um deren Einfluss auf die spater in Abschnitt 6 be-
richteten Pravalenzzahlen zum Suchtmittelgebrauch und -missbrauch einschatzen zu
kénnen, sollen vorab einige basale Erkenntnisse zu den statistisch ermittelten Kenn-

zahlen zu der jugendlichen Lebenssituation gegeben werden.

5.1. Das Freizeitverhalten der Jugendlichen

Auf einer 5-stufigen Skala von 0 = nie bis 4 = (fast) tdglich wurden die Jugendlichen ge-
beten anzugeben, wie haufig sie unterschiedlichen im Fragebogen vorgegebenen
Freizeitbeschaftigungen nachgehen. Erwartungsgemal erweist sich hier das Surfen im
Internet als die beliebteste Freizeitaktivitat (vgl. Abbildung 1). Aber auch das Fernsehen
und/oder einfach rumhdéngen sind durchaus verbreitete Verhaltensweisen. Dagegen
kommen das Lesen von Biichern und das aktive Engagement in sozialen oder politi-
schen Gruppen eher selten vor. Regionalspezifische Unterschiede im Freizeitverhalten
der Jugendlichen zeigen sich kaum: Auffallig im Sinne eines statistisch signifikanten Un-

terschiedes ist, dass die Jugendlichen in Sachsen und in Hamburg haufiger kreativen
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Hobbies nachgehen und augenscheinlich mehr Biicher lesen als ihre Altersgenossinnen

in Nordrhein-Westfalen und in Bayern.

Abbildung 1
Die Freizeitaktivitaten der Jugendlichen
in den Regionen 2015
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = nie bis 4 = (fast) téglich
o BY*® 3,8
% S <N 3,8
£53 A 3,8
£ HH 38
BY*=* 34
< E SN 33
2F e 3.4
HH 3,1
- BY 31
ER- SN 3,1
£ E N 32
= HH 3,1
BY 30
] s N 30
o g NW 3,0
HH 3,0
BY*® 3,0
g é SN 2,9
g g N 31
HH 3,0
. By 2.4
g 2 e 24
ES Nwe 2.3
“ HH 21
L Byees 21
% 2 SN 2,3
23 nwees 19
HH 2,3
o By 19
g2 e 16
2 gj’ N 17
HH 1,7
BY*=* 1,3
Ei - SN 1,6
22 nwes 14
HH 1,6
g By 1,1
az SN® 07
58 A 0,9
A5 HH 0,8

Nimmt man die Freizeitaktivitaten der Jugendlichen unter geschlechtsspezifischen As-
pekten in den Blick, dann zeigt sich, dass die weiblichen Jugendlichen signifikant haufi-
ger das Fernsehen nutzen, ofter einfach nur ,rumhéngen’, mehr kreative Hobbies be-
treiben, Biicher zum Vergniigen lesen sowie sich starker sozial und/oder politisch en-
gagieren als ihre mannlichen Altersgenossen (vgl. Abbildung 2). Umgekehrt sind es die
mannlichen Jugendlichen, die haufiger aktiv Sport betreiben und vor allem die Nutzung

der verschiedenen PC-Spiele als eine ihrer beliebtesten Freizeitaktivitaten angeben.
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Abbildung 2

Die Freizeitaktivititen der Jugendlichen
in allen Regionen 2015 nach Geschlecht
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = nie bis 4 = (fast) téglich

m 38

im Internet
surfen

w 3,8

Fern
sehen***

einfach rum-
hangen***

Sport
treiben***

Freunde
treffen

Computer-
spiele***

kreative
Hobbies***

abends
ausgehen

Biicher

lesen®***

soz.-pol
engagieren**

5.2. Die Zufriedenheit der Jugendlichen mit unterschiedlichen Lebensbereichen

Der Blick auf die regional vergleichend gegeniibergestellten Daten zur durchschnitt-
lichen Zufriedenheit der Jugendlichen mit unterschiedlichen Lebensbereichen zeigt,
dass in Bezug auf die Freundschaftsbeziehungen die hochsten Zufriedenheitswerte er-
reicht werden, wahrend die Schulsituation als der Bereich empfunden wird, der nur
wenig zur Zufriedenheit der Jugendlichen beitragt. Im Regionalvergleich erweisen sich
die Befragten aus Nordrhein-Westfalen als diejenigen, die mit ihrer konkreten Wohn-
situation, ihrer Gesundheit und auch mit Blick auf die Haltung gegeniber der eigenen

Person und dem Leben insgesamt am zufriedensten sind.

20



Abbildung 3

Die durchschnittliche Zufriedenheit der Jugendlichen mit

unterschiedlichen Lebensbereichen in den Regionen 2015
Skala von -3 = sehr unzufrieden bis +3 = sehr zufrieden
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HH |
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SN
NW*
HH | 16
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SN
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SN
Nw*
HH |
BY
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BY 10
SN 09
NW 11
HH | 0,9
BY 13
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NW 13
HH 11

18
1,7
1,7
1,6
16

Wahn-
situation Freunde

Gesund-
heit

Freizeit

familigre
Situation

Schul-
situation

eigene
Person

Leben
insgesamt

Sehr deutliche Unterschiede in der Zufriedenheit mit den verschiedenen Lebensberei-
chen der Jugendlichen ergeben sich, wenn man diese unter genderspezifischen Aspek-
ten betrachtet: Sieht man von der Bewertung der Schulsituation ab, so stehen die
Madchen und jungen Frauen allen anderen Lebensbereichen splrbar kritischer gegen-
Uber als die gleichaltrigen mannlichen Befragten. Dies gilt insbesondere fir die Zufrie-

denheitsangaben hinsichtlich der eigenen Person und dem Leben insgesamt.
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Abbildung 4

Durchschnittliche Zufriedenheit mit unterschiedlichen

Lebensbereichen in allen Regionen 2015 nach Geschlecht
Skala von -3 = sehr unzufrieden bis +3 = sehr zufrieden
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Auch in der Langsschnittperspektive ergibt sich aus der Analyse der in Hamburg seit
2004 erfassten Daten zur Lebenszufriedenheit der Jugendlichen, dass die weiblichen
Befragten Uber fast alle Bereiche hinweg weniger zufrieden sind als ihre mannlichen
Altersgenossen. AulRerdem zeigt sich bei einem Blick auf Abbildung 5, dass die Ge-
samtzufriedenheit der Hamburger Jugendlichen unabhidngig von ihrer Geschlechts-
gruppenzugehorigkeit nach einem zwischenzeitlichen Anstieg in der vergangenen

Dekade seit 2012 wieder deutlich ricklaufig ist.
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Abbildung 5
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Die Zufriedenheit der Hamburger Jugendlichen
mit unterschiedlichen Lebensbereichen 2004 bis 2015 nach Geschlecht
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5.3.

Um zu Uberprifen, wie die Jugendlichen die Qualitat der Beziehungen zu den unter-
schiedlichen Bezugspersonen in ihrem Umfeld einschatzen, wurden sie gebeten, auf

einer 5-stufigen Skala von 0 = nie bis 4 = immer anzugeben, wie haufig sie mit diesen

Die Qualitit der Beziehungen der Jugendlichen zu unterschiedlichen Bezugs-

personen
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Personen Uber Dinge, die ihnen besonders wichtig erscheinen, sprechen kénnen. Dabei
offenbaren sich erwartungsgemal der jugendtypische Abnabelungsprozess von der
Familie und die zunehmende Hinwendung zum Freundeskreis. Mit Blick auf die Eltern
sind es zwar haufiger die Mitter als die Véater, denen sich die Jugendlichen (noch) an-
vertrauen. Ofter aber sind es die Freundlnnen, an die sich die Jugendlichen mit ihren
personlichen Anliegen wenden kdnnen. Vergleichsweise selten dagegen kommt es vor,
dass die Lehrerlnnen in personlichen Angelegenheiten als geeignete Ansprechpartne-

rinnen wahrgenommen werden.

Abbildung 6

Die Beziehungsqualitat der Jugendlichen
zu den unterschiedlichen Bezugspersonen

in allen Regionen 2015

Maoglichkeit des Sprechens Gber Dinge, die den Befragten besonders wichtig sind,
gemessen auf einer 5-stufigen Skala won @ = nle bis 4 = immer
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0
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Die geschlechtsspezifische Auswertung der Daten zu den von den Jugendlichen jeweils
ins Vertrauen gezogenen Bezugspersonen ergibt, dass sich die weiblichen Befragten
offensichtlich friiher vom Vater 16sen und sich starker den Freundlnnen zuwenden, als

dies bei den mannlichen Jugendlichen der Fall ist.
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Abbildung 7

Die Beziehungsqualitit der Jugendlichen
zu den unterschiedlichen Bezugspersonen

in allen Regionen 2015 nach Geschlecht
Maoglichkeit des Sprechens Gber Dinge, die den Befragten besonders wichtig sind,
gemessen ouf einer 5-stufigen Skala ven 0 = nle bis 4 = imm

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Freundinnen*** Mutter Vater***

Lehrerinnen***

In Hamburg, wo im Rahmen der SCHULBUS-Untersuchung die Beziehungsqualitat zu
den unterschiedlichen Bezugspersonen bereits seit 2004 regelmalig abgefragt wurde,
zeigt sich eine insgesamt eher zunehmende Verbesserung der Beziehungen zu den
Eltern, wahrend die entsprechenden Angaben beziiglich der Freundinnen und Lehre-
rinnen als Vertrauenspersonen — wenn auch auf unterschiedlich hohem Niveau und

nur leicht oszillierend — vergleichsweise stabil geblieben sind.
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Abbildung 8

Die Beziehungsqualitdt der Hamburger Jugendlichen zu den unterschiedlichen Bezugspersonen
2004 bis 2015 nach Geschlecht
Méglichkeit des Sprechens iber Dinge, die den Befragten besonders wichtig sind,
gemessen auf einer 5-stufigen Skala von 0 = nie bis 4 = immer
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5.4. Die schulische Situation der Jugendlichen

Bereits im vorangegangenen Abschnitt zur Zufriedenheit der Jugendlichen mit unter-
schiedlichen Lebensbereichen wurde der Aspekt der schulischen Situation kurz ange-
sprochen. Im Rahmen der aktuellen SCHULBUS-Erhebung wurden die Schiilerlnnen
darliber hinaus auch darum gebeten anzugeben, wie sie ihre allgemeinen schulischen
Leistungen und das personliche Verhaltnis zu ihren Lehrerlnnen beurteilen. Auerdem
sollten sie angeben, an wie vielen Tagen bzw. wie viele Stunden sie in den zurick-

liegenden 30 Tagen im Unterricht gefehlt haben.

Aus Abbildung 9 geht hervor, dass die weiblichen Schiilerinnen sowohl ihre schulischen
Leistungen als auch das Verhdltnis zu den Lehrerlnnen durchschnittlich besser ein-
schatzen als die mannlichen Jugendlichen. In Bezug auf den letztgenannten Aspekt zei-
gen sich insofern regionalspezifische Unterschiede, als dass die Jugendlichen in Bayern
und Hamburg ein offenbar besseres Verhaltnis zu ihren Lehrerlnnen unterhalten als

dies fiur die Schulerlnnen in Sachsen und Nordrhein-Westfalen der Fall ist.
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Abbildung 9 Abbildung 10

Einschdtzung ('Selbstbenotung') der Jugendlichen ihrer Durchschnittliche Zahl der schulischen Fehlstunden bzw.
schulischen Leistungen und des Verhdltnisses zu den Fehltage der Jugendlichen in den vergangenen 30 Tagen
Lehrerinnen nach Region und Geschlecht 2015 nach Region und Geschlecht 2015
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Ohne dass nach den dafir vorliegenden Griinden im Einzelnen gefragt wurde, ergibt
sich mit Blick auf die schulischen Fehlzeiten der Jugendlichen in den Regionen (vgl.
Abbildung 10), dass die weiblichen Schiilerinnen in Bayern in den zuriickliegenden 30
Tagen am haufigsten im schulischen Unterricht gefehlt haben, wahrend fiir die Jugend-

lichen aus Sachsen die geringsten Fehlzeiten ermittelt wurden.

5.5. Das Geldbudget der Jugendlichen

Die Auswertung der Frage danach, wie viel Geld den Jugendlichen monatlich zur freien
Verfugung steht (vgl. Abbildung 11), ergibt zum einen, dass die mannlichen Befragten
in allen Regionen tendenziell Gber ein héheres Budget verfligen als die gleichaltrigen
weiblichen Schiilerinnen und zum anderen, dass die in Hamburg befragten 14- bis 17-
Jahrigen im Durchschnitt deutlich mehr Geld ausgeben kénnen als die Jugendlichen in

den Ubrigen Beobachtungsgebieten.
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Abbildung 11
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6. Ergebnisse der Schiilerinnenbefragungen

6.1. Die Verbreitung des Suchtmittelgebrauchs

Die Lebenszeitpravalenz verschiedener Suchtmittel als Ausdruck ihrer Griffnahe (Ver-
flgbarkeit) und als Indikator der Bereitschaft der Jugendlichen zum Probieren von und
Experimentieren mit psychoaktiven Substanzen zeigt eine klare Prioritatensetzung. Er-
wartungsgemal steht Alkohol dabei an erster Stelle, gefolgt von Tabak, Cannabis und
schlieBlich den anderen illegalen Drogen®. Dies gilt fur alle untersuchten Regional-
standorte, wobei sich gleichwohl durchaus unterschiedliche Raten der Verbreitung der
einzelnen Suchtmittel ergeben. Wahrend Alkohol- und Tabakkonsum vor allem in den
Flachenstaaten Bayern und Sachsen signifikant starker verbreitet sind als im Stadtstaat
Hamburg, blicken die Jugendlichen in der Hansestadt im Vergleich zu ihren Alters-
genossinnen in den anderen Regionen wie erwartet verstarkt auf Cannabiskonsum-

erfahrungen zurtck.

Abbildung 12

Lebenszeit-Pravalenz von Alkohol, Tabak, Cannabis und anderen illegalen

Drogen unter 14- bis 17-Jdhrigen in den Regionen 2015
Angaben in %
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* Da die epidemiologische Verbreitung jeweils einzelner illegaler Drogen jenseits von Cannabis auf ver-
gleichsweise niedrigem Niveau verbleibt, wurden die folgenden abgefragten Substanzen zu der
gemeinsamen Kategorie ,andere illegale Drogen’ zusammengefasst: Ecstasy, Pilze, LSD, Amphetamin,
Methamphetamin und Kokain.
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Bevor in den folgenden Abschnitten auf den regionalen Abgleich der Suchtmittelkon-
sumverbreitung im Einzelnen eingegangen werden soll, gibt Abbildung 13 einen zu-
sammenfassenden Uberblick (ber die Entwicklung des mindestens einmaligen Ge-
brauchs der verschiedenen Substanzen durch die 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen in
Hamburg seit 2004. Dabei springt ins Auge, dass die Anteile der im Umgang mit den
legalen Suchtmitteln Alkohol und Tabak erfahrenen Jugendlichen insgesamt deutlich
und mit Blick auf die Probierbereitschaft von Cannabis und anderen illegalen Drogen in
der langfristigen Perspektive zumindest leicht ricklaufig sind. Die in der Abbildung
gestrichelt dargestellten Linien reprasentieren die jeweiligen Pravalenzzahlen der von
der BZgA in den zurlickliegenden Jahren bundesweit befragten 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen. Zwar ist damit kein direkter Vergleich der fiir Hamburg und dem Bund
erhobenen Daten mdglich. Ungeachtet dessen aber lasst sich aus den jeweiligen
Entwicklungsverlaufen der Pravalenzzahlen die Feststellung treffen, dass der fir die
Hansestadt ermittelte Suchtmittelkonsumtrend in der langfristigen Perspektive weit-

gehend parallel zum beobachteten Geschehen auf der Bundesebene verlauft.

Abbildung 13

Lebenszeit-Pravalenz von Alkohol, Tabak, Cannabis und anderen illegalen

Drogen unter 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg 2004 bis 2015
Angaben in %
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6.1.1. Alkohol

Die Aussagekraft der oben beschriebenen Zahlen zur Lebenszeit-Pravalenz von Rausch-
mitteln ist insofern vergleichsweise beschrankt, als dass hierin unterschiedslos sowohl
jene Jugendlichen erfasst sind, die in der Vergangenheit die genannten Substanzen
haufiger und fortgesetzt konsumiert haben, als aber auch die meist Gberwiegende
Mehrzahl derer, die vielleicht nur ein Mal in ihrem Leben eine bestimmte Droge pro-
biert haben, dann aber nie wieder mit ihr in Berlihrung gekommen sind. In diesem
Sinne robuster sind deshalb die Zahlen zur so genannten 30-Tage-Préivalenz, die da-
durch, dass sie sich auf den Rauschmittelgebrauch der zuriickliegenden 30 Tage be-

ziehen, die Aktualitat des jeweiligen Konsums berticksichtigen.

Aus Abbildung 14 geht hervor, dass gut zwei Flinftel der Hamburger Jugendlichen
(44%), fast 60% der Gleichaltrigen in Nordrhein-Westfalen sowie drei Viertel der bayri-
schen und sachsischen Schilerinnen (jeweils 73%) aktuell Alkohol konsumieren. Die
damit augenscheinlich werdende Tatsache, dass mit gleichsam zunehmendem Urbani-
sierungsgrad die aktuelle Konsumverbreitung zuriickgeht, gilt unabhangig vom Ge-

schlecht der Befragten.

Abbildung 14

30-Tage-Privalenz von Alkohol unter 14- bis 17-J3hrigen

in den Regionen 2015 nach Geschlecht
Angaben in %
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Der Blick auf die Veranderungen des aktuellen Alkoholkonsums in Hamburg (vgl.
Abbildung 15) macht deutlich, dass der Anteil der Konsumierenden der letzten 30 Tage
nach einem Anstieg von 2007 nach 2012 sich im aktuellen Befragungsjahr nunmehr auf
einem Tiefststand befindet. Der starkste Riickgang in den letzten drei Jahren lasst sich
flr die mannlichen Jugendlichen ausmachen: Gaben in 2012 noch fast zwei Drittel
(63%) von ihnen an, in den vergangenen 30 Tagen Alkohol konsumiert zu haben, so

sind es in 2015 nur noch zwei Fiinftel (40%), auf die das zutrifft.

Abbildung 15

30-Tage-Privalenz von Alkohol unter 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg

2004 bis 2015 nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehérigkeit
Angaben in %
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Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.

Nicht nur die Verbreitung des aktuellen Alkoholkonsums, sondern auch die Frage des
Alters, in dem die ersten Erfahrungen mit diesem Rauschmittel gesammelt werden,
scheint davon abzuhdngen, ob man in einem eher landlich oder eher stadtisch geprag-
ten Umfeld aufwachst. So deutet die vergleichende Analyse des durchschnittlichen
Erstkonsumalters von Alkohol darauf hin, dass die Jugendlichen im groRstadtischen
Milieu signifikant spater erste Trinkerfahrungen machen als ihre Altersgenossinnen in

den Grenzregionen Bayerns und Sachsens (vgl. Abbildung 16).

Hinsichtlich der Verdanderungen des Einstiegsalters des Alkoholkonsums zeigen die
Hamburger Daten der 14- bis 17-Jahrigen, dass sowohl die mannlichen als auch die

weiblichen Jugendlichen signifikant spater erste Trinkerfahrungen sammeln als dies in
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den Vorjahren der Fall war (vgl. Abbildung 17). Wahrend das Durchschnittsalter des
Erstkonsums von Alkohol Mitte der 2000er Jahre bei etwas liber 13 Jahren lag, ergibt

sich in 2015 ein durchschnittliches Erstkonsumalter von fast 14 Jahren.

Abbildung 16

Kummulative Inzidenz und Mittelwerte
des Erstkonsumalters von Alkohol
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Abbildung 17

Das durchschnittliche Erstkonsumalter von Alkohol
bei 14- bis 17-)Jahrigen in Hamburg
2004 bis 2015 nach Geschlecht

Angaben in Jahren
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2004*** 2005*** 2007*** 2009*** 2012%** 2015

Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.

Aus suchtpraventiver Perspektive ist neben der Lebenszeit- und der 30-Tage-Pravalenz

von Alkohol vor allem die bei den Jugendlichen vorherrschende Konsumintensitat von
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besonderem Interesse. Als ein gangiger Indikator hierflir wird in der Sucht- und Dro-
genforschung haufig die Verbreitung des so genannten Binge Drinking herangezogen.
Dieses Konsumverhalten ist definiert als das Trinken von fiuinf und mehr Standard-
glasern Alkohol bei einer Trinkgelegenheit. Abbildung 18 macht deutlich, dass dieses
Konsummuster insbesondere unter den (mannlichen) Jugendlichen in Bayern und

Nordrhein-Westfalen sehr stark verbreitet ist.

Abbildung 18

Monatliches Binge Drinking unter 14- bis 17-Jahrigen
in den Regionen 2015 nach Geschlechts- und

Altersgruppenzugehorigkeit
Angaben in %
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In der zeitlichen Perspektive zeigt sich im Hinblick auf die Verbreitung des regel-
maRigen, mindestens 1-mal monatlichen Binge-Drinking-Verhaltens unter den Ham-
burger Jugendlichen, dass die entsprechenden Hochstwerte in allen Subgruppen offen-
sichtlich in 2012 erreicht wurden und es seither zu einem deutlichen Riickgang dieses
Konsummusters — ebenfalls tber alle Subgruppen hinweg — gekommen ist (vgl.
Abbildung 19). Hier sind es vor allem die mannlichen Jugendlichen, die in 2015 nicht
mehr so haufig wie noch drei Jahre zuvor mindestens 1-mal im Monat fiinf oder mehr

Standardglaser Alkohol bei einer Trinkgelegenheit konsumiert haben.

34



Abbildung 19

Monatliches Binge Drinking unter 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg

2007 bis 2015 nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehérigkeit
Angaben in %
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Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-JGhrigen in Hamburg.

Das Konsummuster des Binge Drinking als Kriterium fir die Intensitdt des Alkoholkon-
sums steht haufig in der Kritik, weil mit ihm zwar eine definierte Mindestmenge des
konsumierten Alkohols pro Trinkgelegenheit (finf und mehr Standardglaser) erfasst
wird, dabei gleichwohl nicht einheitlich festgelegt ist, was unter einer Trinkgelegenheit
im Sinne ihrer Dauer verstanden wird. So wird das Kriterium des Binge Drinking bei-
spielsweise sowohl von jenen erflllt, die diese Trinkmenge innerhalb eines sehr kurzen
Zeitraums zu sich nehmen und sich damit mehr oder weniger in den Zustand der Trun-
kenheit versetzen, wie auch von jenen, die diese finf oder mehr Standardglaser
Alkohol Uber viele Stunden verteilt konsumieren, so dass sich bei ihnen — zumindest
subjektiv wahrgenommen — keine Rauschempfindungen einstellen. Dass hierin sub-
stanzielle Unterschiede hinsichtlich der Motivation fur das eine und fir das andere
Trinkverhalten bestehen, liegt damit auf der Hand. Wenn es also darum geht, die
Intensitat des Alkoholkonsums bei den Jugendlichen auch aus der Perspektive seiner
Funktion flir den Konsumenten mit zu erfassen, dann dirfte die individuell angestrebte
oder zumindest in Kauf genommene Trunkenheitserfahrung in den letzten 30 Tagen
sicher als ein besser geeignetes Kriterium fir die Beschreibung der Verbreitung des

jugendlichen Starkkonsums von Alkohol gelten.

Die Analyse der 30-Tage-Pravalenz jugendlicher Trunkenheitserfahrungen (vgl.

Abbildung 20 und Abbildung 21) ergibt ein sehr dhnliches Bild wie das beim Binge-
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Drinking-Verhalten. So blicken insbesondere die Befragten in den Regionen Bayerns
und Nordrhein-Westfalens verstarkt auf aktuelle Rauscherlebnisse zurlick. Beziglich
der Veranderungen im Zeitverlauf weisen die Hamburger Daten aus, dass das Trinken
von Alkohol in Mengen, die zumindest subjektiv das Gefuihl von Trunkenheit in den
vergangenen 30 Tagen bei den Jugendlichen hervorgerufen haben, von 2012 nach

2015 deutlich zurilickgegangen ist.

Abbildung 20
Mindestens 1-malige Trunkenheitserfahrung in den
letzten 30 Tagen der 14- bis 17-Jdhrigen in den
Regionen 2015 nach Geschlechts- und
Altersgruppenzugehdrigkeit
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BY***
5 SN
HH
BY***
g SN
[
=
2 NW
HH
BY***
s SN
=]
.g NVU**
HH
g-'u VALE
-
= SN*
%3]
-
2 NW
3 HH
g-'u BY*¥*
2
o SN
=
; NVU***
=}
4 HH

36



Abbildung 21

Mindestens 1-malige Trunkenheitserfahrung in den letzten 30 Tagen
der 14- bis 17-Jahrigen in Hamburg 2007 bis 2015 nach Geschlechts-
und Altersgruppenzugehdorigkeit
Angaben in %
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Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-JGhrigen in Hamburg.

6.1.2. Tabak

Neben dem Alkohol ist Tabak das am weitesten in unserer Gesellschaft verbreitete
legale Suchtmittel, wobei die Formulierung ,legal’ mit Blick auf dessen Konsum durch
Jugendliche insofern nicht ganz zutreffend ist, als dass das Rauchen in der Offent-
lichkeit und der Zugriff auf nikotinhaltige Produkte den unter 18-Jahrigen in Deutsch-

land laut § 10 des Jugendschutzgesetzes eigentlich verwehrt sein sollte.

Abbildung 22

30-Tage-Pravalenz des Rauchens unter 14- bis 17-Jahrigen
in den Regionen 2015 nach Geschlecht
Angaben in %
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Wahrend in Hamburg aktuell etwa 21% der Jugendlichen angeben, dass sie mindestens
1 Mal in den vergangenen 30 Tagen geraucht haben, so trifft dies in der Grenzregion
Bayerns auf fast jeden dritten (30%) und auf jeweils gut jeden vierten (27%) in Sachsen
und Nordrhein-Westfalen befragten Jugendlichen zu (vgl. Abbildung 22). Diese regio-
nalspezifischen Differenzen ergeben sich im Wesentlichen aus dem unterschiedlichen
Rauchverhalten der mannlichen Jugendlichen, wahrend sich bei den weiblichen Be-

fragten in den Regionen kaum interpretierbare Unterschiede ausmachen lassen.

Aus drogen- und steuerungspolitscher Sicht ist es von groRem Interesse, einen Uber-
blick dartiber zu bekommen, ob und wie sich die Verbreitung des Rauchens im Laufe
der Zeit verandert hat. Nimmt man zu diesem Zweck die wiederholt erhobenen Daten
aus Hamburg in den Blick (vgl. Abbildung 23), so zeigt sich eine insgesamt sehr erfreu-
liche Entwicklung: Seit Mitte der 2000er Jahre erweist sich der Anteil der aktuellen
Raucherlnnen mit Ausnahme des Jahres 2012 namlich als deutlich ricklaufig. Dies gilt
sowohl flir beide Geschlechter als auch unabhangig von der Altersgruppenzugehorig-

keit der Jugendlichen.

Abbildung 23

30-Tage-Prévalenz des Rauchens unter 14- bis 17-J3hrigen in Hamburg

2004 bis 2015 nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehdérigkeit
Angaben in %

44

41
35

weiblich
ménnlich
19

Q4FF*E QGHF* p7EE* QoF** TEEk ‘15

Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.

Diese Entwicklung deutet auf die offensichtliche Wirksamkeit der verhéltnis-

praventiven MaRnahmen hin, wie beispielsweise die Anhebung des Abgabealters beim
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Verkauf von Tabakprodukten und das schulische Rauchverbot. Beachtet werden sollte
in diesem Zusammenhang allerdings, dass sich ein solcher ,Repressionseffekt’ (Verbot
eines unerwiinschten Verhaltens = Reduzierung dieses Verhaltens) nicht so ohne Wei-
teres generalisieren und auf andere Verhaltensweisen Ubertragen lasst. Denn gerade
im Kontext des Rauchens ist die Verdanderung seines gesellschaftlichen Images in der
jungeren Vergangenheit rasant vorangeschritten, sodass zu vermuten ist, dass im Zu-
sammenhang mit dem schulischen Rauchverbot nicht so sehr die damit verkniipften
Sanktionserwartungen entscheidend waren, sondern dass die mit seiner konsequenten
Einfihrung bis dahin weitgehend verhallte (Erwachsenen-) Botschaft, dass das Rau-
chen mit erheblichen Gesundheitsrisiken verbunden sei, aus Sicht der Jugendlichen
nunmehr plausibler und glaubhafter erscheint und damit fiir sie eine starkere Entschei-
dungs- und Handlungsrelevanz erlangt hat. Dies gilt zumindest fiir jene Jugendlichen,
die bislang ein eher moderates Rauchverhalten praktizierten, wahrend diejenigen, die
einen regelmaRigen Tabakkonsum betreiben (mind. 1 Zigarette pro Tag), sich vom

schulischen Rauchverbot eher unbeeindruckt zeigen (vgl. Abbildung 24).

Abbildung 24

Verbreitung des Rauchens in der Schule unter 14- bis 17-Jdhrigen
in Hamburg 2007 bis 2015 nach Raucherinnenstatus

Angaben in %
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Ahnlich wie beim Alkohol zeigt auch die Auswertung der Daten zum Erstkonsumalter
der Jugendlichen beim Tabak (vgl. Abbildung 25), dass die in den Grenzregionen
Bayerns und Sachsens befragten Schiilerlnnen offensichtlich deutlich friiher zu rau-

chen begonnen haben als die Jugendlichen in Hamburg und Nordrhein-Westfalen.
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Abbildung 25

Kummulative Inzidenz und Mittelwerte
des Erstkonsumalters von Tabak
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Betrachtet man die Pravalenzentwicklung des Rauchens vor der Folie der Verdande-

rungen des Erstkonsumalters von Tabakwaren (vgl. Abbildung 26), so wird einmal

mehr die inzwischen empirisch gut belegte These erhartet, dass ein Hinauszdgern des

Konsumeinstiegs zu einem Rickgang der Verbreitung des Rauchens insgesamt fuhrt.

Abbildung 26

Das durchschnittliche Erstkonsumalter von Tabak
bei 14- bis 17-)dhrigen in Hamburg
2004 bis 2015 nach Geschlecht

Angaben in Jahren

14,2 weiblich

mannlich

13,1

13,0

12,9

2004*** 2005*** 2007*** 2009%** 2012%%* 2015

Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.

6.1.3. Cannabis

Der regionalspezifische Vergleich der Daten zur Verbreitung des jugendlichen Can-

nabiskonsums ergibt, dass dieser — erwartungsgemal} — in der Metropole Hamburg am

40



hochsten ausfallt (vgl. Abbildung 27). Mit rund 13% liegt der Anteil der aktuellen Kif-
ferinnen hier signifikant Gber den entsprechenden Werten, die fiir die Jugendlichen in
den Ubrigen Beobachtungsgebieten ermittelt wurden. Als bemerkenswert erscheint
das Ergebnis, dass fiir die nordrhein-westfalischen Jugendlichen in der Grenzregion zu
den Niederlanden keine erhdhten Pravalenzwerte in Bezug auf den Cannabiskonsum
feststellbar sind, so dass sich die mogliche These, dass die Grenzndhe des Wohn-
standortes zu dem Nachbarland, in dem der Umgang mit Haschisch und Marihuana
vergleichsweise liberal gehandhabt wird, einen konsumférdernden Effekt haben

kodnnte, nicht bestatigt werden kann.’

Abbildung 27

30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums unter 14- bis 17-Jahrigen

in den Regionen 2015 nach Geschlecht
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Der Blick auf die fir Hamburg langsschnittlich erhobenen und analysierten Daten zur
Verbreitung der 30-Tage-Pravalenz von Cannabisprodukten ergibt, dass der Anteil der
aktuellen KifferInnen nach einem ,Zwischenhoch’ in 2012 nunmehr wieder ricklaufig
ist (vgl. Abbildung 28). Die starksten Riickgdnge lassen sich unter den mannlichen Ju-

gendlichen sowie unter den eher jlingeren Befragten ausmachen. Alles in allem liegen

> Der Frage, ob und in welcher Weise dies auch in Bezug auf die Konsumverbreitung von Crystal Meth
fir die Jugendlichen in der Grenzregion Bayerns und Sachsens zur Tschechischen Republik, also zu dem
Land, in dem mutmalRlich die meisten Labore zur Herstellung dieses Suchtmittels beheimatet sind, gilt,
wird in Abschnitt 6.3 nachgegangen.
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die Pravalenzzahlen des aktuellen Cannabiskonsums unter den 14- bis 17-Jahrigen in

2015 in etwa wieder auf dem Niveau des Jahres 2009.

Abbildung 28

30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums unter 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg
2004 bis 2015 nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehorigkeit
Angaben in %
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Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.

Die zweifellos erhdhte Griffnahe von Cannabisprodukten im groR3stadtischen Milieu
fuhrt nicht nur zu einer starkeren Konsumverbreitung dieser Rauschmittel, sondern ist
vermutlich auch der Grund dafiir, dass die dortigen Jugendlichen tendenziell friiher in

den Konsum einsteigen als die Gleichaltrigen in eher landlich gepragten Regionen.

Abbildung 29

Kummulative Inzidenz und Mittelwerte
des Erstkonsumalters von Cannabis
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Der in den zuriickliegenden Jahren bis 2012 in Hamburg zu beobachtende Trend des
immer spateren Einstiegs der Jugendlichen in den Cannabiskonsum setzt sich in 2015
nicht mehr fort. Sowohl fiir die mannlichen als auch fiir die weiblichen Befragten ergibt
sich, dass diese aktuell wieder 0,2 Jahre fruher mit Haschisch und/oder Marihuana in
Berlihrung kommen als noch in 2012, wobei hier zu beachten gilt, dass fiir diesen Un-

terschied keine statistische Signifikanz ermittelt wurde.

Abbildung 30
Das durchschnittliche Erstkonsumalter von Cannabis
bei 14- bis 17-Jahrigen in Hamburg
2004 bis 2015 nach Geschlecht
Angaben in Jahren
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Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.

Dass der fortgesetzte Umgang mit Haschisch und Marihuana auch zu erheblichen
Problemen insbesondere bei den jugendlichen Konsumentinnen fiihren kann, gilt in-
zwischen als unbestritten. Um hiertiber entsprechende Aussagen treffen zu kdnnen,
wird in der SCHULBUS-Studie seit 2007 die Severity of Dependence Scale (SDS) einge-
setzt (vgl. Anhang). Bezogen auf alle im Jahr 2015 in den Regionen befragten Jugend-
lichen gelten etwa 6 % unter ihnen als cannabisabhdngig, wenn man hierfir das Er-
reichen bzw. Uberschreiten des Schwellenwertes von 2 Punkten auf der SDS zugrunde
legt (vgl. Abbildung 31). Mehr oder weniger proportional zur Verbreitung des Can-
nabiskonsums in den verschiedenen Subgruppen ergibt sich mit Blick auf dessen
Problematik, dass diese verstarkt bei den mannlichen Jugendlichen und bei den eher
dlteren Befragten auftritt. Der Blick auf die Hamburger Daten der 14- bis 17-Jahrigen

ergibt in diesem Zusammenhang, dass der Anteil der Betroffenen seit 2007 sowohl in
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beiden Geschlechtergruppen als auch unabhadngig von der Altersgruppenzugehorigkeit

leicht angestiegen ist.

Abbildung 31

Problematischer Cannabiskonsum (2 2 Pkt. gemdjf3 SDS)
unter 14- bis 17-Jihrigen in den Regionen 2015 nach
Geschlechts- und Altersgruppenzugehérigkeit
Angaben in %
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Abbildung 32
Problematischer Cannabiskonsum (2 2 Pkt. gemdf§ SDS)
unter 14- bis 17-Jahrigen in Hamburg 2007 bis 2015
nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehorigkeit
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Das, was sich im Kontext des jugendlichen Cannabiskonsums gerade fiir die Schulen als
besonders interessant erweist, ist die Frage nach der Verbreitung des Kiffens wahrend
der Schulzeit. Denn anders als beim Alkoholkonsum erscheint es fiir die Lehrkrafte un-
gleich schwerer zu erkennen, ob ein/e Schilerin akut unter dem Einfluss von Cannabis

steht.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass das Kiffen nicht vor den Schultoren Halt macht,
auch wenn sich mit Blick auf die Verdanderungen im Zeitverlauf feststellen lasst, dass
sich das Problem seit 2004 deutlich verringert hat (vgl. Abbildung 33). Der Konsum von
Cannabis im schulischen Kontext weist immer auch darauf hin, dass er sich bereits tief
in das Alltagshandeln der Betroffenen eingeschlichen hat. Daher muss ein solches Ver-
halten von vornherein als problematischer angesehen werden, als der Cannabiskon-

sum, der ausschlieRlich wahrend der Freizeit betrieben wird.

Abbildung 33

12-Monatspravalenz des Kiffens in der Schule unter 14- bis 17-Jahrigen
in Hamburg 2004 bis 2015 nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehbrigkeit
Angaben in %
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Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.

6.1.4. lllegale Drogen (ohne Cannabis)

Die Verbreitung des jugendlichen Konsums anderer illegaler Drogen als Cannabis er-
weist sich als insgesamt eher gering. Daher erfolgt im vorliegenden Bericht — abge-
sehen von der tabellarischen Dokumentation der Lebenszeitpravalenz der einzelnen

Substanzen (vgl. Tabelle 3 und Tabelle 4) — keine weitere nach diesen Suchtmitteln dif-
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ferenzierte Darstellung der Ergebnisse. Vielmehr werden die Einzeldaten in der ge-
meinsamen Kategorie ,illegale Drogen’ zusammengefasst und in der regionalspezifi-

schen bzw. zeitlichen Perspektive ausgewertet.

Tabelle 3 Lebenszeit-Pravalenz von illegalen Drogen unter 14- bis 17-Jdhrigen in den
Regionen
Grenzregionen zur / zu den...
illegale Drogen Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
(ohne Cannabis) BY SN NW HH
Ecstasy 2,5 09" 3,0 2,8
Pilze 3,1 2,9" 1,8 1,6
LSD 1,7 0,6 1,8 0,9
Amphetamine 2,0 06 2,6 2,7
Meth-Amphetamine 1,4" 0,6 0,6 0,5
Kokain 2,0 1,3 2,0 1,9

Unterschied zur Referenzregion Hamburg signifikant mit * p < 0,05, *** p < 0,001

Tabelle 4 Lebenszeit-Pravalenz von illegalen Drogen unter 14- bis 17-Jahrigen in
Hamburg 2004 bis 2015

illegale Drogen Erhebungsjahr

(ohne Cannabis) 2004 2005 2007 2009 2012 2015
Ecstasy 4,1 4,5 2,3 1,5 2,0 2,8
Pilze 40" 41" 2,5 1,5 2,2 1,6
LSD 2,27 2,7 1,2 1,0 1,4 0,9
Amphetamine 3,1 3,9 2,2 1,3* 2,4 2,7
Meth-Amphetamine 0,4 0,5
Kokain 45" 42" 3,2 1,9 3,0 1,9

Unterschied zum Referenzjahr 2015 signifikant mit * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Die jugendlichen Konsumerfahrungen mit mindestens einer illegalen Droge beschran-
ken sich unabhdngig von der Region, in der sie aufwachsen, im Wesentlichen auf das
Probieren der einen oder anderen Substanz. Maximal 6% von ihnen haben bislang min-
destens einmal im Leben eine andere illegale Droge als Cannabis konsumiert (vgl.
Abbildung 34). Dabei zeigen sich die mannlichen Jugendlichen etwas experimentier-
freudiger als ihre weiblichen Altersgenossinnen. Dass die Neugier und Bereitschaft zum
Ausprobieren solcher psychoaktiv wirkender Substanzen in den zurlickliegenden Jah-
ren schon einmal groRer waren, wird bei einem Blick auf die Abbildung 35 deutlich.
Dort zeigt sich, dass Mitte der 2000er Jahre etwa jede/r Zehnte Hamburger Jugend-

liche auf einschlagige Konsumerfahrungen zuriickblickte.
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Abbildung 34

Leb it-Privalenz illegaler Drogen (ohne Cannabis)
unter 14- bis 17-Jahrigen in den Regionen 2015 nach
Geschlechts- und Altersgruppenzugehérigkeit
Angaben in %
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Abbildung 35

Lebenszeit-Prévalenz illegaler Drogen (ohne Cannabis)
unter 14- bis 17-Jahrigen in Hamburg 2004 bis 2015
nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehorigkeit

Angaben in %

16- bis 17-Jahrige

mannlich
weiblich
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Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.

47



6.1.5. Medikamente

Wie schon in den Vorjahren wurden auch in der aktuellen SCHULBUS-Studie 2015 die
Jugendlichen nach ihren Erfahrungen im Umgang mit Medikamenten befragt. Da hier
die Umstande fiir deren Einnahme sehr unterschiedlich sein kénnen und eine differen-
zierte Erfassung der individuellen Motive und medizinischen Hintergriinde den inten-
dierten Rahmen der vorliegenden Schiilerbefragung bei weitem gesprengt hatte, er-
folgte die Erhebung des Medikamentengebrauchs in allen Erhebungsjahren sehr ein-
fach mit nur einer Frage. Dabei wurde zwar nach Schmerz-, Beruhigungs- und Auf-
putschmitteln, nicht jedoch zwischen arztlich verordneten auf der einen und nicht re-

zeptpflichtigen Praparaten auf der anderen Seite unterschieden.

Abbildung 36 Auszug aus dem Fragebogen zur Erfassung des Medikamentengebrauchs der
Jugendlichen

5. Die folgende Frage bezieht sich auf den Gebrauch bestimmter Medikamente. Denke dabei bitte sowohl an
Medikamente, die Du vom Arzt verschrieben bekommen hast, aber auch an solche, die man rezeptfrei in der
Apotheke kaufen kann. Wie ist das bei Dir? Kannst Du uns bitte sagen, welche dieser Medikamente Du
entweder noch nie, oder aber in der letzten Woche, in den letzten 30 Tagen, in den vergangenen 12 Monaten
bzw. vor mehr als einem Jahr genommen hast?

in der inden inden vor mehr
noch nie letzten letzten 30 letzten 12 als einem
genommen Woche Tagen Monaten Jahr

Schmerzmittel
(z.B. Aspirin) O O O O O
Beruhigungsmittel
(z.B. Tavor, Valium, Benzodiazepin etc.) O O O U O
Aufputschmittel
(z.B. Ritalin etc.) 0 o U U [

Aus Abbildung 37 geht hervor, dass jeweils fast die Halfte der Jugendlichen in allen
Regionen aktuell — also in den vergangenen 30 Tagen — mindestens ein Schmerzmittel
genommen hat. Ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Befragten in den jeweiligen Beobachtungsgebieten ergeben sich beziglich der Erfah-
rungen der Jugendlichen im Umgang mit Beruhigungs- und Aufputschmitteln: Etwa
jede/r 20. Befragte gibt an, eines dieser Praparate im vergangenen Monat genommen

zu haben.

Deutliche Unterschiede hingegen zeigen sich, wenn man die Veranderungen des Medi-
kamentengebrauchs im Zeitverlauf in den Blick nimmt (vgl. Abbildung 38): Hier ist es

bei den Hamburger Jugendlichen seit 2004 fast zu einer Verdoppelung der 30-Tage-
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Pravalenz des aktuellen Schmerzmittelgebrauchs gekommen, wahrend die Verwen-
dung von Medikamenten mit beruhigender bzw. mit aufputschender Wirkung im sel-

ben Zeitraum auf insgesamt deutlich niedrigerem Niveau sehr stabil geblieben ist.

Abbildung 37
30-Tage-Privalenz des Medikamentengebrauchs
unter 14- bis 17-)3hrigen in den Regionen 2015
Angaben in %
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Abbildung 38

30-Tage-Privalenz des Medikamentengebrauchs
unter 14- bis 17-Jahrigen in Hamburg 2004 bis 2015
Angaben in %
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Bei einem geschlechtsspezifischen Vergleich der 30-Tage-Pravalenz der Medikamen-

teneinnahme der Hamburger Jugendlichen ergibt sich, dass die weiblichen Befragten
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signifikant haufiger Schmerz- und Beruhigungsmittel gebrauchen als ihre mannlichen
Altersgenossen (vgl. Abbildung 39). Diese dagegen greifen offensichtlich haufiger als
die weiblichen Schiilerinnen auf psychoaktive Medikamente mit aufputschender Wir-

kung zurick.

Abbildung 39 30-Tage-Pravalenz des Medikamentengebrauchs unter Jugendlichen
in Hamburg 2004 bis 2015 nach Geschlecht
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Mit Ausnahme der Werte zu den Beruhigungsmittel in 2004 und 2005 sind alle geschlechtsspezifischen Unterschiede statistisch signifikant mit
mindestens p < 0,05. Achtung: Unbedingt die unterschiedliche Skalierung in den Graphiken beachten.

6.2. Nicht substanzgebundene Formen suchtinduzierenden Verhaltens

Neben dem Suchtmittelgebrauch von Jugendlichen riickte in der jingeren Vergangen-
heit auch deren Nutzungsverhalten von verschiedenen Angeboten im Bereich des
Gliicksspiels, der PC-Spiele und des Internets zunehmend in den Mittelpunkt des wis-
senschaftlichen und medialen Interesses. Dieser Entwicklung wurde auch in der vorlie-
genden SCHULBUS-Untersuchung Rechnung getragen, indem der bei der Datenerhe-
bung eingesetzte Fragebogen auch einige Items zur Erfassung nicht substanzgebun-

dener Formen suchtinduzierenden Verhaltens unter den Jugendlichen enthielt.

6.2.1. Computerspielnutzung

Parallel zu den kontinuierlich und rasant voranschreitenden Entwicklungen moderner
Computertechnologien sind nicht nur deren Anwendungsmaoglichkeiten, sondern auch
die damit jeweils verbundenen Risiken einer missbrauchlichen oder zumindest exzessi-
ven Nutzung gestiegen. Dies gilt insbesondere fiir den Bereich der Computerspiele, die
ihrerseits vor allem unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen sehr weit verbreitet

sind.
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Angesichts dieser Beobachtungen wurden bereits in der Hamburger SCHULBUS-Studie
2009 einige Fragen mit in den Erhebungsbogen aufgenommen, mit deren Hilfe zumin-
dest ein erster Uberblick (iber das jugendliche Nutzungsverhalten von Computerspie-
len ermoglicht werden sollte. Auch in der aktuell vorliegenden Schiilerbefragung wur-
de dieses Thema aufgegriffen, so dass im Folgenden hierzu einige Basisergebnisse ent-

sprechend beleuchtet werden kénnen.

Jeweils zwei Drittel der Jugendlichen in Bayern und Sachsen (66%) und je drei Flinftel
der Befragten in Nordrhein-Westfalen (60%) und Hamburg (58%) geben an, dass sie
mindestens einmal pro Woche eines oder auch mehrere PC-Spiele nutzen (vgl.
Abbildung 40). Dass die mannlichen Jugendlichen haufiger als die weiblichen Befragten
am Computer spielen, Uberrascht sicher nicht. Bemerkenswert jedoch ist, dass die
Madchen und jungen Frauen in den Grenzregionen Bayerns und Sachsens offensicht-
lich eine signifikant groRere Affinitat zur Nutzung von Computerspielen aufweisen als

ihre Geschlechtsgenossinnen in Hamburg und Nordrhein-Westfalen.

Abbildung 40
Mindestens 1-mal wochentliche Nutzung verschiedener PC-Spiele
der 14- bis 17-Jahrigen in den Regionen 2015 nach Geschlecht
Angaben in %
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Der Abgleich der aktuellen Hamburger Daten mit jenen aus den Erhebungen der Vor-
jahre ergibt, dass die regelmaRige Nutzung von PC-Spielen unter den Jugendlichen
deutlich zugenommen hat (vgl. Abbildung 41). Dieser Anstieg ldsst sich sowohl fir

beide Geschlechtergruppen als auch unabhangig vom Alter der Befragten ausmachen.
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Abbildung 41

Mindestens 1-mal wéchentliche Nutzung verschiedener PC-Spiele
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg 2009 bis 2015
nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehdrigkeit
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Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-JGhrigen in Hamburg.

Unter den verschiedenen PC-Spielangeboten sind die so genannten Ego-Shooter- und
Third-Person-Spiele am weitesten verbreitet. Gut drei Flinftel aller mannlichen Befrag-
ten (62%) geben deren mindestens 1-mal wochentliche Nutzung an. 45% von ihnen
spielen Sport- und Rennspiele und mehr als jeder vierte Schiler (29%) bevorzugt
Adventures und Rollenspiele. Vergleicht man die Verbreitung der verschiedenen PC-
Spiel-Genres nochmals unter Genderaspekten, so ergibt sich nur fiir die Denk- und
Geschicklichkeitsspiele ein ausgewogenes Verhaltnis der jeweiligen Pravalenzzahlen,
ansonsten sind es durchweg die mannlichen Jugendlichen, die vergleichsweise viel Zeit

mit der Nutzung der unterschiedlichen PC-Spiele verbringen.
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Abbildung 42

Mindestens 1-mal wichentliche Nutzung verschiedener PC-Spiele

der 14- bis 17-J3hrigen in allen Regionen 2015 nach Geschlecht
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hend aus insgesamt 11 Items entwickelt (vgl. Anhang), mit dessen Hilfe sich die PC-
Spiel-Nutzung der Jugendlichen im Sinne eines problematischen Verhaltens identifi-
zieren lasst (Rehbein & Borchers 2009). Unter Beriicksichtigung des Erreichens vorab
definierter Cut-Off-Werte kénnen die Anteile der gefahrdeten und der als abhangig
geltenden Befragten errechnet werden. Aus Abbildung 43 geht hervor, dass zwischen
drei und fiinf Prozent der Jugendlichen ein problematisches PC-Spiel-Nutzungsver-
halten aufweisen. Die GUberwiegende Mehrzahl unter ihnen gilt dabei als gefdhrdet; die
Kriterien einer Computerspielabhangigkeit erfiillen ,nur’ etwa ein bis zwei Prozent aller
Jugendlichen. Mit Blick auf etwaige Veranderungen beim Anteil problematischer PC-
Spiel-Nutzerinnen unter den Jugendlichen weisen die Hamburger Daten fir den
Zeitraum von 2009 bis 2015 darauf hin, dass die Zahl der aktuell Betroffenen gegen-
Uber der Ersterfassung in 2009 tendenziell leicht zunimmt (vgl. Abbildung 44). Dies gilt

zumindest fur die mannlichen und die eher dlteren Schilerlnnen in der Hansestadt.
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Abbildung 43°

Problematische Nutzung (gefdhrdet bzw. abhéngig) von PC-Spielen

der 14- bis 17-Jdhrigen in den Regionen 2015 nach Geschlecht
Angaben in %
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Abbildung 44

Problematische PC-Spielenutzung der 14- bis 17-1dhrigen
in Hamburg 2009 bis 2015 nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehérigkeit
Angaben in %
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®In den gestapelten Saulen reprasentieren die jeweils dunkleren Markierungen den Anteil der ,abhan-
gigen’ Nutzerlnnen und die hell markierten Sdulen den Anteil der ,gefdhrdeten’ PC-Spielerinnen. Die
Zahlen oben auf den Saulen geben die Summe beider Nutzerlnnengruppen an und stellen somit den An-
teil der als ,problematische PC-Spielerinnen’ identifizierten Jugendlichen dar.
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6.2.2. Gliicksspiel

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Teilnahme an Gliicksspielen um Geld Ju-
gendlichen unter 18 Jahren grundsatzlich nicht gestattet. Gleichwohl zeigen die Ergeb-
nisse verschiedener Studien (vgl. Baumgartner 2009, 2010; Baumgartner & Kestler
2014; BZgA 2008, 2010, 2012), dass die Minderjahrigen in durchaus nennenswertem
Umfang auf einschlagige Gliicksspielerfahrungen zurtickblicken. Dies zeigt sich auch in

der SCHULBUS-Erhebung 2015 (vgl. Tabelle 5 und Tabelle 6).

Tabelle 5 Lebenszeit-Pravalenz der Teilnahme an Gliicksspielen um Geld unter 14- bis 17-
Jahrigen in den Regionen

Grenzregionen zur / zu den...
Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
Gllcksspiele um Geld BY SN NW HH
Rubbellose 42,9 41,4 51,2 43,8
Poker 23,5 16,7 17,8 21,6
Zahlenlotto 16,2 15,5 13,8 16,8
Automatenspiel 14,3 9,2"" 13,6 13,0
Sportwetten 15,0 9,3 16,2 17,0
Pferdewetten P 5,5 4,0 53
Roulette 7,0 53 38" 7,2
Keno 1,2 0,5 0,4 1,0

Unterschied zur Referenzregion Hamburg signifikant mit * p < 0,05, *** p < 0,001

Tabelle 6 Lebenszeit-Pravalenz der Teilnahme an
Gliicksspielen um Geld unter 14- bis 17-
Jahrigen in Hamburg 2012 und 2015

Erhebungsjahr
Glicksspiele um Geld 2012 2015
Rubbellose 43,5 43,8
Poker 21,7 21,6
Zahlenlotto 14,0 16,8
Automatenspiel 17,0* 13,0
Sportwetten 13,8* 17,0
Pferdewetten 7,2 5,3
Roulette 6,9 7,2
Keno 1,1 1,0

* Unterschied zum Referenzjahr 2015 signifikant mit p < 0,05

Geht man unabhangig vom jemals im Leben konkret gespielten Gliicksspiel der Frage
nach dem Anteil derer unter den Jugendlichen nach, die eine regelmalige, d.h. mehr-
mals monatliche Teilnahme an mindestens einem dieser Gliickspiele angegeben
haben, so trifft dies — abgesehen von den Befragten in Sachsen — auf etwa jeden 10.

Jugendlichen zu (vgl. Abbildung 45). Auffallend ist, dass unabhdngig vom Beobach-
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tungsgebiet und — auf Hamburg bezogen — auch unabhéangig vom Befragungszeitpunkt
(vgl. Abbildung 46) das regelmalige Glicksspiel ganz eindeutig von den mannlich
Jugendlichen betrieben wird. Wahrend aktuell rund jeder 6. von ihnen mehrmals
monatlich Geld bei mindestens einem dieser Spiele eingesetzt hat, so trifft dies bei den

weiblichen Befragten auf hochstens fiinf von 100 unter ihnen zu.

Abbildung 45

Mehrmals monatliche Teilnahme an mindestens einem Gliicksspiel
um Geld der 14- bis 17-Jdhrigen in den Regionen 2015 nach Geschlecht
Angaben in %
18,9
16,5
11,8 12,3
9,0 9,7 75
51 . 5,5 4.0
BY | SN*** | NW HH BY | SN*** | NW HH BY* SN NW HH
insgesamt mannlich weiblich

Abbildung 46

Mehrmals monatliche Teilnahme an mindestens einem Gliicksspiel um Geld
der 14- bis 17-)dhrigen in Hamburg 2009 bis 2015
nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehdrigkeit
Angaben in %
17
15 mannlich
11 11
9 16- bis 17-Jihrige
14- his 15-Jdhrige
8 9
7
5 .
»> —0 weiblich
Z I 3
2009 2012* 2015

Die mit * gekennzeichneten Signifikanzen beziehen sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.
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6.2.3. Internet

Uber die Erfahrungen der Jugendlichen mit verschiedenen PC-Spielen hinaus, die sie
Ubrigens weitgehend in der jeweiligen Online-Variante nutzen, zeichnet sich in den
letzten Jahren immer starker ab, dass dem Internet generell und seinen vielfdltigen
Anwendungsmoglichkeiten ein offenbar nicht unbetrachtliches Suchtpotenzial anhaf-
ten kann. Die Prasenz des Internets im Alltag der Jugendlichen wird zunachst einmal
daran deutlich, dass mehr als vier Flinftel von ihnen taglich aktiv online sind, wobei die

durchschnittliche Nutzungsdauer rund flinf Stunden pro Tag betrdgt (vgl. Abbildung

47).
Abbildung 47
Mindestens 1-mal tégliche Nutzung des Internets und durchschnittliche
Nutzungsdauer in Stunden der 14- bis 17-Jdhrigen
in den Regionen 2015 nach Geschlecht
85 84 87 84 22 83
78 79 ] — 77 79 79 79
5,7 P
51 : 5,1 5.2 53

BY SN NW HH BY SN NW HH BY SN NW HH
insgesamt mannlich weiblich
E8mind. 1-mal tagl. Nutzung (in %) =®-Nutzungsdauer pro Tag (@ in Stunden)

Dass es sich bei den Veranderungen des Internetnutzungsverhalten um einen sehr
dynamischen Prozess handelt, ergibt sich u.a. aus dem ermittelten Anstieg des Anteils
der in Hamburg 2012 und 2015 befragten Jugendlichen, die mindestens 1-mal taglich
auf freizeitbezogene Netzinhalte zugreifen (vgl. Abbildung 48). Und auch die Zahlen zur
durchschnittlichen Dauer der taglichen Onlinezeiten sind im selben Zeitraum sehr

deutlich angestiegen (2012: ¢ 3,3 Std., 2015: ¢ 4,9 Std.; vgl. Abbildung 49).
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Abbildung 48

Mindestens 1-mal tégliche Nutzung des Internets
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg 2012 und 2015
nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehdorigkeit
Angaben in %
88 16- bis 17-Jahrige
84
maénnlich
g3 Weiblich
76 14- bis 15-J3hrige
79
69
66
60
2012%** 2015
Die mit *** gekennzeichneten Signifikanz bezieht sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.
Abbildung 49
Tagliche Nutzungsdauer des Internets
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg 2012 und 2015
nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehdorigkeit
Durchschnittswerte in Stunden pro Tag
5,0 weiblich
5,0 14- his 15-Jdhrige
4,9 16- bis 17-Jahrige
4,8 mannlich
3,0
2012%** 2015

Die mit *** gekennzeichneten Signifikanz bezieht sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.

Im Rahmen der Befragung zum Themenkomplex ,Internet’” wurden die Schiilerinnen
u.a. auch darum gebeten anzugeben, was die drei von ihnen in ihrer Freizeit am hau-
figsten genutzten Online-Anwendungen sind. Erwartungsgemal ergibt sich, dass hier
die sozialen Netzwerke wie Facebook und andere Kommunikationsplattformen an ers-

ter Stelle stehen (vgl. Abbildung 50). Eine dhnlich starke Verbreitung finden die ver-
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schiedenen Internetangebote wie Musik héren und Videos ansehen. Dass die Online-
Computerspiele bei den mannlichen Jugendlichen vergleichsweise hoch im Kurs
stehen, verwundert angesichts der bereits in Abschnitt 6.2.1 berichteten Ergebnisse

bezliglich ihrer generell erhohten Affinitat zu PC-Spielen sicher nicht.

Abbildung 50

Art der freizeitorientierten Internetnutzung der 14- bis 17-Jdhrigen

in allen Regionen 2015 nach Geschlecht
Angaben in %
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In der Forschung herrscht weitgehend Einigkeit dartiber, dass Haufigkeit, Dauer und
Art der Internetnutzung keine hinreichenden Kriterien fiir ein problematisches Verhal-
ten sind. Stattdessen erscheint die Anwendung der so genannten Compulsive Internet
Use Scale (Rumpf et al. 2011) wesentlich besser geeignet, das Ausmal eines problema-
tischen Umgangs mit diesem Medium aussagekraftig zu erfassen.’ Die im CIUS konkret
verwendeten 14 ltems und deren Punktezuweisung der jeweiligen Antwortkategorien
zur Berechnung eines Cut-Off-Wertes sind im Anhang des vorliegenden Berichts doku-

mentiert.

Auf der Basis der Anwendung des empfohlenen Schwellenwertes von 30 Punkten er-

gibt sich, dass etwa jede/r 10. Jugendliche eine problematische Nutzung des Internets

7 Uber die Frage, ob und inwieweit die CIUS-ltems und der auf 30 Punkte festgelegte Cut-Off-Wert
tatsdchlich geeignet sind, eine vorliegende Internetabhangigkeit bei den Befragten zuverldssig zu
identifizieren, lasst sich sicher streiten. Auf eine solche Diskussion soll an dieser Stelle jedoch verzichtet
werden.
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betreibt (vgl. Abbildung 51). Dabei erweisen sich unabhéngig vom Beobachtungsgebiet
die weiblichen Jugendlichen durchweg als deutlich starker betroffen als ihre mann-
lichen Altersgenossen. In der zeitlichen Perspektive zeigt sich fiir die in den beiden letz-
ten SCHULBUS-Untersuchungen in Hamburg befragten Schiilerinnen (vgl. Abbildung
52), dass sich der Anteil der von einer Internetabhangigkeit betroffenen weiblichen
Jugendlichen innerhalb von drei Jahren nahezu verdoppelt hat. Wenn auch auf niedri-
gerem Niveau, so lasst sich ein dhnlich starker Anstieg im selben Zeitraum auch fir die
eher jungeren Schiilerinnen beobachten: Betrug der Anteil der problematischen Inter-
netnutzerinnen unter ihnen in 2012 noch rund 7%, so werden in 2015 etwa 12% der

14- bis 15-jahrigen Hamburgerlnnen als internetabhangig identifiziert.

Abbildung 51

Problematische Internetnutzung (gemdp CIUS)

der 14- bis 17-J3hrigen in den Regionen 2015 nach Geschlecht
Angaben in %

HWHHI-EII..I

SN** SIN**

insgesamt mannlich weiblich
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Abbildung 52

Problematische Nutzung des Internets (gemdf3 CIUS)
der 14- bis 17-J3dhrigen in Hamburg 2012 und 2015
nach Geschlechts- und Altersgruppenzugehorigkeit

Angaben in %

17
weiblich

10

@l mannlich

2012** 2015

Die mit ** gekennzeichneten Signifikanz bezieht sich auf die Gesamtpopulation
der 14- bis 17-Jdhrigen in Hamburg.

6.2.4. Essverhalten

Aufgrund des in der jingeren Vergangenheit immer haufiger durch die Hamburger
Suchtpraventionsfachkrafte formulierten Erkenntnisinteresses wurden in der aktuellen
SCHULBUS-Untersuchung erstmals auch verschiedene Fragen zu den basalen Aspekten
des problematischen Essverhaltens der Jugendlichen mit in den Fragebogen aufge-
nommen. Auch wenn dieses Thema sicher sehr viel komplexer sein diirfte, als dass es
sich im Rahmen der vorliegenden Studie ausschopfend behandeln lielle, so geben die
nachfolgend dokumentierten Ergebnisse zumindest einen ersten allgemeinen Uber-
blick tGber die Bedeutung, die die Jugendlichen verschiedenen kérpergewichtsrelevan-
ten Aspekten subjektiv beimessen. Da es — wie die Analysen der hierzu in der aktuellen
SCHULBUS-Erhebung erfassten Daten zeigen — kaum nennenswerte regionalspezifische
Unterschiede gibt (vgl. Tabelle im Anhang), sollen im folgenden Abschnitt nur einige

ausgewihlte Ergebnisse aus Hamburg zusammenfassend berichtet werden.®

Der Blick auf die grafisch visualisierten Daten zur subjektiven Bedeutung des Kérper-
gewichts bzw. der eigenen Figur macht zum einen schnell deutlich, dass die befragten

Schiilerinnen diesbeziiglich eine insgesamt eher kritische Selbstwahrnehmung haben

® Wie bereits eingangs des Berichtes erwahnt, werden die Ergebnisse der verschiedenen themen-
zentrierten Datenanalysen in gesonderten Publikationen ausfiihrlich dargestellt.
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und dass dieses Phanomen zum anderen vor allem unter den weiblichen Jugendlichen
sehr stark verbreitet ist (vgl. Abbildung 53). So geben bis zu zwei Flinftel (41%) von
ihnen an, dass sich ihre Gedanken (fast) tdglich um die eigene Figur drehen wiirden
und immerhin bei jeder neunten Hamburger Schiilerin (11%) schlagt die Gewichts-

anzeige der Waage ebenfalls (fast) téglich negativ auf die Stimmung.

Befragt nach dem Auftreten von Problemen in Bezug auf die konkreteren Auspragun-
gen einer Essstorung (vgl. Abbildung 54) geben rund 25% der weiblichen und 10% der
mannlichen Hamburger Jugendlichen an, dass sie sich mindestens manchmal mit
Problemen in Verbindung mit einer Esssucht konfrontiert sehen. Selbstberichtete
Magersuchtprobleme treten bei fast 20% der weiblichen gegentiber nur 1% der mann-
lichen Schiler auf. Und selbst in Bezug auf manchmal bis stéindig auftretende Pro-
bleme im Zusammenhang mit Bulimie ergibt sich mit 9% der weiblichen Jugendlichen
(3 1,3%) ein bemerkenswert hoher Anteil von Befragten, die liber bedeutsame Nega-

tiverfahrungen in diesem Kontext berichten.
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Abbildung 53: Die Bedeutung korpergewichtsrelevanter Aspekte
fiir die Jugendlichen in Hamburg 2015 nach Geschlecht

Haufigkeit des Vorkommens, dass sich die Hamburger Jugendlichen Gedanken
iiber ihre Figur machen und/oder sich mit schlanken Menschen vergleichen

Angaben in %
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Haufigkeit des Vorkommens, dass die Gewichtsanzeige der Waage
einen Einfluss auf die Stimmung der Hamburger Jugendlichen hat
Angaben in %
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Prévalenz der Didterfahrungen der Hamburger Jugendlichen
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in der letzten in den letzten in den letzten vor mehr als noch nie
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Abbildung 54: Die Verbreitung von Problemen im Zusammenhang
mit Esssucht, Magersucht und Bulimie unter den Jugendlichen
in Hamburg 2015 nach Geschlecht

Verbreitung der selbstberichteten Esssucht
unter den Hamburger Jugendlichen
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Natdlrlich lasst sich aus den Erhebungsdaten einer epidemiologischen Pravalenzstudie
wie der vorliegenden SCHULBUS-Untersuchung nicht wirklich solide auf das tatsach-
liche Vorliegen von ernsthaften Essstorungen bei den befragten Personen schliel3en.
Dazu bedarf es zweifellos anderer methodisch validierter Diagnoseinstrumente.
Gleichwohl kénnen die hier dokumentierten Ergebnisse erste Hinweise darauf geben,
ob und in welcher Weise bestimmte Subgruppen in der aktuellen Jugendgeneration
gegebenenfalls anfilliger flr konkrete Aspekte einer Essstorung sind als andere. Daher
wird zu rein analytischen Zwecken (vgl. hierzu Abschnitt 6.4) aus den drei Items des
Fragebogens zur Erfassung von Problemen im Zusammenhang mit Esssucht, Mager-
sucht und Bulimie eine gemeinsame dichotome Variable gebildet, die jene Jugend-
lichen, bei denen mindestens manchmal selbstberichtete Probleme im Kontext einer
oder mehrerer der genannten Kategorien auftreten, von jenen befragten Schilerlnnen
abgrenzt, die laut eigener Auskunft nie oder nur ganz selten von einer in Verbindung

mit einer Essstorung stehenden Symptomatik betroffen sind.

Wendet man diese Kriterien fir das Vorliegen von einschlagigen Problemen auf das
entsprechende Antwortverhalten der Hamburger Jugendlichen an (vgl. Abbildung 55),
dann ergibt sich, dass rund ein Viertel (24%) von ihnen als im beschriebenen Sinne
Betroffene einzustufen sind. Unter den mannlichen Befragten betragt der Anteil zwar
nur 11%, unter den weiblichen Schiilerinnen dagegen sehen sich nahezu zwei Fiinftel
(38%) mit mindestens manchmal auftretenden Essstorungssymptomatiken konfron-

tiert.
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Abbildung 55

Verbreitung von mindestens manchmal auftretenden Problemen
im Zusammenhang mit Esssucht, Magersucht und/oder Bulimie

unter den Hamburger Jugendlichen
Angaben in %

38,1
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o243 21,9
= .
insgesamt maénnlich weiblich 14- bis 15-Jéhrige = 16- bis 17-Jahrige

Geschlecht*** Altersgruppe

6.3. Methamphetamin (Crystal Meth) — Pravalenz, Einstellungen und Wissen

Ein inhaltlicher Schwerpunkt der aktuell durchgefiihrten SCHULBUS-Studie bildete die
empirische Erfassung verschiedener Aspekte rund um das Thema Methamphetamin
(Crystal Meth). Hintergrund dafir sind die sich haufenden Hinweise darauf, dass es ins-
besondere in den Bundeslandern an der Grenze zum Nachbarland Tschechien, das als
ein zentraler Standort fiir die Produktionslabore dieser Droge gilt, zu einer deutlichen
Zunahme des CM-Missbrauchs gekommen sei. Eingangs dieses Berichtes wurde bereits
erwahnt, dass die regionalen Suchthilfestatistiken eine starke Zunahme der Behand-
lungsnachfrage aufgrund von Problemen im Umgang mit Methamphetamin ausweisen
(vgl. Mortler 2014; Rilke 2015); es gibt aber bisher keine belastbaren Daten zur tat-
sachlichen Konsumverbreitung dieser Droge in der (jugendlichen) Allgemein-
bevolkerung der deutsch-tschechischen Grenzregion von Bayern und Sachsen. Deshalb
wurde die in den Vorjahren weitgehend auf den Stadtstaat Hamburg beschrankte
SCHULBUS-Studie mit finanzieller Unterstiitzung durch die BZgA in 2015 nunmehr auch
auf das Beobachtungsgebiet der grenznahen Kommunen in den beiden genannten

Bundeslandern durchgefiihrt, um dort jenseits der Erfassung basaler Daten zur
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allgemeinen Pravalenz des jugendlichen Suchtmittelgebrauchs auch einige dartber

hinausgehende Aspekte des Crystal-Meth-Konsums zu beleuchten.

Anders als vielfach befiirchtet, ergibt die Auswertung der Befragungsdaten zur Kon-
sumverbreitung von Methamphetamin unter den Jugendlichen in den Regionen, dass
dieses Suchtmittel in der untersuchten Alterskohorte der 14- bis 17-Jahrigen epidemio-
logisch (noch) keine groRe Rolle spielt (vgl. Abbildung 56). Lediglich in der bayrischen
Grenzregion zur Tschechischen Republik geben geringfligig mehr als ein Prozent der
Befragten an, schon einmal Crystal Meth probiert zu haben. Nimmt man diese wenigen
konsumerfahrenen Jugendlichen unter altersgruppen- und genderspezifischen Aspek-
ten naher in den Blick (vgl. Tabelle im Anhang), so lassen sich hier keine systemati-

schen Unterschiede bzw. Auffalligkeiten ausmachen.

Abbildung 56

Lebenszeit- und 30-Tage-Prdvalenz des Crystal-Meth-Konsums

der 14- bis 17-Jdhrigen in den Regionen 2015
Angaben in %
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Da sich eines der Erkenntnisinteressen der aktuellen SCHULBUS-Untersuchung im Zu-
sammenhang mit Methamphetamin auf die Identifizierung von moglichen Besonder-
heiten richtet, die sich aus der Grenznahe des Wohnortes der bayrischen und sachsi-
schen Jugendlichen zur Tschechischen Republik ergeben, werden im Folgenden die
Daten der dortigen Befragten zur Regionalkategorie ,Siidost”“ zusammengefasst und

mit jenen CM-relevanten Zahlen verglichen, die sich aus dem Antwortverhalten der in
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Hamburg und Nordrhein-Westfalen unter der Rubrik ,Nordwest” subsumierten Ju-

gendlichen ergeben.

Und tatsachlich: Anders als noch in Bezug auf die faktische Konsumverbreitung von
Crystal Meth, hinsichtlich derer sich keine interpretierbaren regionalspezifischen
Unterschiede ausmachen lieRen, ergibt die Auswertung der Fragen nach der grund-
satzlichen Akzeptanz des Umgangs mit Methamphetamin, dass die Jugendlichen in der
Sidostregion tendenziell weniger kritisch eingestellt zu sein scheinen als ihre Alters-

genossinnen in Hamburg und Nordrhein-Westfalen (vgl. Abbildung 57).

Abbildung 57
Verbreitung der teilweisen bzw. volligen Akzeptanz des CM-Konsums
unter den 14- bis 17-Jdhrigen 2015 nach Region und Geschlecht
Angaben in %
M siiddstliche Regionen B nordwestliche Regionen
(BY & 5M) [NW & HH)
3,7
2,8
2,2
1,6 1,8 15 1,8
1,0 0,8
insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich*
teilweise/vollige Akzeptanz des CM-Konsums teilweise/vollige Akzeptanz des CM-Konsums
durch Befragte selbst im Freundeskreis der Befragten

Noch deutlicher und statistisch signifikant sind die Ergebnisse bezlglich der Frage nach
der Anzahl von CM-konsumierenden Personen im Bekanntenkreis der Schilerlnnen:
Hier haben — unabhangig vom Alter und Geschlecht der Befragten — die in der deutsch-
tschechischen Grenzregion aufwachsenden Jugendlichen offensichtlich mehr Freundin-
nen mit Konsumerfahrungen als die gleichaltrigen Schiilerlnnen in den nordwestlichen

Beobachtungsgebieten (vgl. Abbildung 58, oben links).

Ebenfalls gender- und altersgruppenunabhangig schatzen die Jugendlichen in den
Grenzregionen zum Nachbarland Tschechien die potenziellen Moéglichkeiten, sich in-
nerhalb von 24 Stunden Methamphetamin besorgen zu kénnen, deutlich hoéher ein als

die gleichaltrigen Schiilerinnen in Hamburg und Nordrhein-Westfalen (vgl. Abbildung
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58, oben rechts). Dass die Jugendlichen generell und jene in den nordwestlichen
Befragungsgebieten ganz besonders einen grundlegenden Bedarf an sachlicher Auf-
klarung Uber die Wirkungen und Risiken dieses Suchtmittels haben, wird zumindest
daran deutlich, dass sich zwischen einem Drittel (33%) der dortigen mannlichen und
bis zu 44% der weiblichen Schiilerinnen als eher bzw. sehr schlecht tber Crystal Meth

informiert fihlen (vgl. Abbildung 58, unten links).

Abbildung 58°

Mindestens zwei CM-konsumierende Freundinnen Beschaffungsmdglichkeit von Crystal Meth
im Bekanntenkreis der Befragten nach Region innerhalb von 24 Stunden nach Region
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Anteil der Befragten, die sich eher bzw. sehr schlecht Anteil der Befragten, die den Crystal-Meth-Konsum
uber Crystal Meth informiert fithlen nach Region fiir eher bzw. sehr ungefahrlich halten nach Region
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° Bei dieser Art der regionalspezifisch vergleichenden Ergebnisdokumentation beziiglich der Daten zum
Thema Crystal Meth ergibt sich die Mdoglichkeit, visuell sehr schnell zu erfassen, in welcher Region
(Nordwest oder Siidost) die angesprochenen Aspekte eine gréRere Rolle fiir die dort jeweils Befragten
spielen. So lasst sich beispielsweise direkt erkennen, dass die in den slidostlichen Regionen befragten
Jugendlichen offensichtlich leichter innerhalb von 24 Stunden an Crystal Meth heran kommen kénnten,
als es den Schiilerlnnen in den nordwestlichen Befragungsgebieten moglich ware.
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Aus Abbildung 56 (Seite 67) ging bereits hervor, dass die Konsumverbreitung von
Crystal Meth unter den Jugendlichen (noch) keine epidemiologisch relevante
Bedeutung hat. Um dennoch in Bezug auf dieses Suchtmittel diejenigen unter den be-
fragten Schiilerinnen zu identifizieren und anhand verschiedener sozialstatistischer
Daten nadher zu charakterisieren, die eine erhohte Aufgeschlossenheit dem Umgang
mit Methamphetamin gegeniliber aufweisen, wurde aus einer Reihe verschiedener in
der vorliegenden Untersuchung verwendeter Items eine ,CM-Affinitatsvariable” gebil-
det (vgl. hierzu Instrumentenbeschreibung im Anhang des Berichts). Dabei handelt es
sich nicht um ein methodisch validiertes Diagnoseinstrument, sondern lediglich um
eine nach Plausibilitaitserwagungen vorgenommene und fiir die weiteren statistischen
Analysen anwendbare Zuordnung der Befragten in zwei voneinander abgrenzbare

Gruppen.

Ausgehend von einer solchen Zuordnung ergibt sich, dass etwa sechs bis neun Prozent
der Schiilerinnen in den Regionen eine erhdohte CM-Affinitat aufweisen (vgl. Abbildung
59). Interessanterweise sind es aber nicht die in den Grenzgebieten Bayerns und Sach-
sens aufwachsenden Jugendlichen, sondern die der Regionalkategorie ,Nordwest’ zu-
geordneten Befragten, bei denen tendenziell eine etwas grofRere Aufgeschlossenheit

gegenitber dem Umgang mit Methamphetamin festzustellen ist.
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Abbildung 59

Anteil der Jugendlichen
mit einer erhdhten CM-Affinitat nach Region
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Ob und in welcher Weise die hier identifizierte Gruppe der Befragten, die dem Crystal-
Meth-Konsum zumindest ,aufgeschlossen’ gegenliber steht, in Bezug auf bestimmte
alltagsrelevante Merkmale jugendlicher Lebenswelt sich als auffillig erweist, soll im
folgenden Abschnitt im Rahmen der Charakterisierung dieser und der anderen Risiko-

gruppen untersucht werden.

6.4. Charakterisierung der Risikogruppen

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten 6.1 und 6.2 die wichtigsten Ergebnisse
zur Verbreitung des Suchtmittelkonsums unter den Schiilerinnen und zur Art ihrer
Nutzung von PC-Spiel-, Internet- und Gliicksspielangeboten zusammenfassend be-
schrieben wurden, erscheint es nunmehr sinnvoll, den Blick auf jene unter den befrag-
ten Jugendlichen zu richten, die aufgrund der Intensitat ihres je spezifischen stoffge-
bundenen und stoffungebundenen Nutzungsverhaltens als verstarkt suchtgefahrdet
gelten. Zu diesem Zweck werden die in Tabelle 7 beschriebenen und in Tabelle 8 pro-
zentual erfassten Anteile der Jugendlichen, die einer oder mehrerer der genannten
Risikogruppe angehoren, hinsichtlich ihrer von der jeweiligen Komplementargruppe

moglicherweise abweichenden Zufriedenheit mit unterschiedlichen Lebensbereichen, in
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Bezug auf ihre schulische und familidre Situation sowie mit Blick auf ihr bevorzugtes

Freizeitverhalten zusammenfassend beschrieben.®

Dabei gilt zu beachten, dass hier keine Aussagen (iber die Kausalitat der festgestellten
statistischen Zusammenhdnge zwischen den jeweiligen Variablen getroffen werden
(kénnen). Denn das jeweilige Risikoverhalten der Jugendlichen in Bezug auf den Um-
gang mit bestimmten Suchtmitteln kann ebenso der Grund wie auch die Folge der
untersuchten Lebensumstande sein. Vor diesem Hintergrund werden die bestehenden
Korrelationen nicht im Sinne eines kausalen Ursache-Wirkungsmechanismus inter-
pretiert, sondern dienen lediglich der beschreibenden Eingrenzung der Frage danach,
ob und wie stark sich die Jugendlichen mit einem spezifisch erhéhten Suchtrisiko hin-
sichtlich verschiedener Aspekte ihres Alltagslebens von ihren weniger oder nicht

gefahrdeten Altersgenossinnen unterscheiden.

% Bei den Analysen wird abweichend vom Vorgehen der vorangegangenen Kapitel keine

Unterscheidung der Jugendlichen nach Region ihres Wohnstandortes mehr getroffen, so dass den im
Folgenden dokumentierten Ergebnissen stets die Daten der in 2015 realisierten Gesamtstichprobe der
4.225 Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren zugrunde liegt.
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Tabelle 7 Riskante Konsum- bzw. Verhaltensmuster und Alltagskontexte der Jugendlichen

riskante

Alltagskontexte jugendlicher Lebenswelt

Konsum- bzw. Lebens- Freizeit- schulische familiare
Verhaltensmuster zufriedenheit verhalten Situation Situation
in Bezug auf ...

Alkohol regelmaRige (monatliche) Binge Drinker

(2 5 Standardgldser Alkohol bei einer Trinkgelegenheit)

c
o agliche Raucherilnnen
B | Tabak 'tag che a'uc e e
3 (mindestens 1 Zigarette pro Tag)
[J]
20 . problematische Konsumentinnen
% | Cannabis )
£ (2 2 Punkte auf der Severity of Dependence Scale (SDS); vgl. Anhang)

Crystal Meth

Jugendliche mit erh6hter CM-Affinitat
(2 2 Punkte auf der CM-Affinitétsskala; vgl. Anhang)

problematische Spielerinnen

PC-Spiele
P (gefahrdet/abhdngig gemdf3 Skala des KFN; vgl. Anhang)
c
]
T .. . regelmaBige (mehrmals monatliche) Spielerinnen
s licksspiel
_g Glucksspiele (Teilnahme an mindestens einem Gliicksspiel um Geld)
[
1)
S problematische Nutzerinnen
& | Internet I . .
S (abhdngig gemdfs Compulsive Internet Use Scale (CIUS); vgl. Anhang)
e
(7]
.. Jugendliche mit mindestens manchmal auftretenden Problemen im
Essstorung

Zusammenhang mit Esssucht, Magersucht und/oder Bulimie

Tabelle 8 Anteil der Risikogruppen in % aller Befragten in Bezug auf ...

stoffgebunden
Alkohol Tabak Cannabis Crystal Meth
23,3 14,4 5,9 7,4
stoffungebunden
PC-Spiele Gliicksspiele Internet Essstdrungen
4,5 7,9 9,5 22,9

Bevor in den nachfolgenden Abschnitten die jeweiligen Risikogruppen hinsichtlich eini-

ger ausgewahlter Aspekte ihres Alltagslebens naher in den Blick genommen werden

sollen, geben die in Tabelle 9 dokumentierten Zahlen einen zusammenfassenden Uber-

blick Gber die fiir die einzelnen Subgruppen untereinander bestehenden Quoten-

verhdltnisse. Diese auch als Odds Ratio bezeichneten MalRzahlen geben im hier inte-
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ressierenden Zusammenhang den Faktor fiir die erhéhte ,Chance’ dafiir an, dass Ju-
gendliche mit einem bestimmten Risikoverhalten auch fiir die jeweils anderen proble-
matischen Verhaltensweisen entsprechend anfillig sind. So zeigt sich beispielsweise,
dass die regelmaRigen Tabakkonsumentinnen gegentliber den Nichtraucherlnnen sta-
tistisch gesehen ein um das 17-Fache erhohtes Risiko fiir einen problematischen Can-
nabisgebrauch aufweisen. Oder um ein anderes Beispiel zu nennen: Bei Jugendlichen,
die gemaR CIUS als internetabhangig gelten, ist das Risiko einer Essstérung um den
Faktor 4 erhoht. Dass es sich dabei allerdings nicht automatisch um eine Kausalbezie-
hung, sondern auch um eine Scheinkorrelation handeln kann, lasst sich im vorliegen-
den Fall nicht nur nicht ausschlieRen, sondern diirfte sogar als durchaus wahrscheinlich
gelten, denn sowohl die problematische Internetnutzung als auch das Vorliegen einer
moglichen Essstorung betrifft im Wesentlichen die weiblichen Jugendlichen, so dass
der ermittelte statistische Zusammenhang zwischen den beiden Variablen kausal wohl

eher auf den Wirkungseffekt der Drittvariable ,Geschlecht’ zuriickgefiihrt werden

muss.
Tabelle 9 Die bei den Risikogruppen untereinander bestehenden Quotenverhiltnisse
0dds Ratio Problematische Konsum- und Verhaltensmuster in Bezug auf ...
95%-KI Tabak Cannabis Gliicksspiel PC-Spiele Internet Essstorungen
T
o Alkohol 8,72 4,36 2,76 1,46 1,10 1,31
2 7,09 - 10,73 3,35-5,68 2,19-3,48 1,05-2,03 0,86 - 1,40 1,11-1,55
E
€
g Tabak 17,08 2,50 1,66 1,41 2,03
© 12,49-23,35 1,88-3,32 1,11-2,48 1,05-1,89 1,65-2,49
5
2> 2,47 2,27 1,40 1,74
2 5 | Cannabis 1 73’—3 54 1 41'—3 65 0 94’— 2,09 1 32’-2 30
3 @© -, 2 3 3 4 7 -, -
£ 3
3
]
£m Gliicksspiel i 1,09 0,80
g £ 1,94-4,24 0,75-1,58 0,60 - 1,06
W
S 7,36 1,42
2 PC-Spiele ’ '
® P 534-10,13 1,02-1,98
E
K
=}
] Internet 4,12
o 3,33-5,09
Mit den grau markierten Feldern werden die jeweils statistisch interpretierbaren Risikoschétzwerte hervorgehoben.
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6.4.1. Freizeitaktivititen und Risikoverhalten

Die Analyse der Daten der Jugendlichen mit riskanten Konsum- und Verhaltensmustern
hinsichtlich ihrer verschiedenen Freizeitaktivitaten zeigt, dass das Lesen von Blichern
und die Auslibung kreativer Hobbies nicht zu den von ihnen favorisierten Arten der
Freizeitgestaltung gehoren (vgl. Abbildung 60 und Abbildung 61). Haufiger als der
Durchschnitt aller befragten Jugendlichen treffen sie sich lieber mit ihren Freundinnen

und/oder gehen abends gerne aus.

Abbildung 60 Freizeitaktivitidten und substanzgebundenes Risikoverhalten

Die Freizeitaktivitidten der 14- bis 17-)J3hrigen 2015 in allen Regionen
nach Risikogruppenzugehdérigkeit in Bezug auf Alkohol und Tabak
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = nie bis 4 = (fast) tdglich

4,0

3,0 -
2,0
3,8
=i 3,0 3,0
10
0,0
im Internet rum- Sport Freunde Computer kreative abends Lesen
surfen hangen treffen spielen Hobbies ausgehen

~8-Alkohol
~#-Tabak

Die Freizeitaktivitdten der 14- bis 17-Jahrigen 2015 in allen Regionen
nach Risikogruppenzugehérigkeit in Bezug auf Cannabis und Crystal Meth
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = nie bis 4 = (fost) tdglich

4,0
3,0 X* N
2,0
3,8
i 3,0 3,0
10
0,0
im Internet rum- Sport Freunde Computer kreative abends Lesen
surfen hangen treffen spielen Hobbies ausgehen

~#-Cannabis

~B-Crystal Meth

"I dieser und den folgenden Abbildungen werden durch die Saulen die fiir die Gesamtstichprobe er-
mittelten Durchschnittswerte dargestellt, wahrend die farbigen Markierungen die Daten der jeweils ge-
nannten Subgruppen reprasentieren. Mit den ,*-Symbolen werden — wie gewohnt — die Signifikanz-
niveaus der mit Hilfe des T-Tests gepriften Mittelwertunterschiede kenntlich gemacht.
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Dass die intensive Nutzung von PC-Spielen mit einem deutlich erhéhten Risiko einer
entsprechenden Suchtgefahrdung einhergeht, wundert sicher nicht. Als iberraschend
dagegen durfte allerdings die Tatsache gelten, dass die als problematische Internet-
User eingestuften Jugendlichen signifikant weniger haufig PC-Spiele spielen als die
gleichaltrigen Schiilerinnen, die das Internet eher gemaRigt nutzen (vgl. Abbildung 61).
Eine mogliche Erklarung dafiir kdnnte in der Tatsache liegen, dass es sich bei den pro-
blematischen Internetnutzerlnnen vor allem um weibliche Personen handelt, die ihrer-
seits jedoch — wie in den Abschnitten 5.1 und 6.2.1 bereits dargestellt — tatsachlich

deutlich seltener ihre Freizeit mit PC-Spielen verbringen.

Abbildung 61 Freizeitaktivititen und substanzungebundenes Risikoverhalten

Die Freizeitaktivitdten der 14- bis 17-J3hrigen 2015 in allen Regionen
nach Risikogruppenzugehorigkeit in Bezug auf Gliicksspiele, PC-Spiele und Internet
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = nie bis 4 = (fast) taglich

4,0 '
3,0
2,0
38

1,0
0,0

im Internet rum- Sport Freunde Computer kreative abends Lesen

surfen hangen treffen spielen Hobbies ausgehen

~@-Gliicksspiele

~#-pC-Spiele
—#Internet
Die Freizeitaktivitdaten der 14- bis 17-Jdhrigen 2015 in allen Regionen
nach Risikogruppenzugehdrigkeit in Bezug auf Essstérungen
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = nie bis 4 = (fast] taglich
4,0
N
3,0 \\T__—*
20 Nor]
3,8
31 3,0 3,0
2,3
10 22
0,0
im Internet rum- Sport Freunde Computer kreative abends Lesen
surfen héngen treffen spielen Hobbies ausgehen
~@-Essstérungen
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6.4.2. Zufriedenheit mit unterschiedlichen Lebensbereichen und Risikoverhalten

In allen bisher durchgefiihrten SCHULBUS-Untersuchungen seit 2004 wurden die Ju-
gendlichen mit Hilfe einer Skala von -3 = sehr unzufrieden bis +3 = sehr zufrieden um
eine allgemeine Beurteilung unterschiedlicher Bereiche ihres Alltagslebens gebeten.
Diese bewdhrte Item-Batterie kam auch in der aktuellen Befragung 2015 entsprechend

zum Einsatz.

Abbildung 62 Zufriedenheit und substanzgebundenes Risikoverhalten

Die Zufriedenheit der 14- bis 17-Jdhrigen 2015 in allen Regionen
nach Risikogruppenzugehdrigkeit in Bezug auf Alkohol und Tabak

Durchschnittswerte auf einer Skala von -3 = sehr unzufrieden bis +3 = sehr zufrieden

25

15

05

-0,5
Freunde Wohnen Gesundheit  Freizeit Familie Schule eigene Leben
Person insgesamt

—#-Alkohol
-#-Tabak
Die Zufriedenheit der 14- bis 17-Jdhrigen 2015 in allen Regionen
nach Risikogruppenzugehdrigkeit in Bezug auf Cannabis und Crystal Meth
Durchschnittswerte auf einer Skala von -3 = sehr unzufrieden bis +3 = sehr zufrieden
25
15
[ H
05
-0,5
Freunde Wohnen Gesundheit  Freizeit Familie Schule eigene Leben
Person insgesamt
~®-Cannabis

~B-Crystal Meth

Bei der Uberpriifung der Frage, ob und in welchem AusmaR sich die Jugendlichen mit
riskanten Konsum- und Verhaltensmustern hinsichtlich ihrer Zufriedenheit mit den ver-

schiedenen Lebensbereichen von den (brigen Befragten unterscheiden, ergibt sich,
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dass sie in Bezug auf nahezu alle relevanten Alltagskontexte signifikant geringere Zu-
friedenheitswerte aufweisen. Eine auffdllige Ausnahme stellen allerdings die regel-
maRigen Glicksspielerinnen dar: In den Bereichen Freunde und Freizeit sowie mit Blick
auf die eigene Person und das Leben insgesamt erweisen sie sich im Vergleich zum

Durchschnitt aller anderen Jugendlichen als deutlich zufriedener.

Abbildung 63 Zufriedenheit und substanzungebundenes Risikoverhalten

Die Zufriedenheit der 14- bis 17-Jdhrigen 2015 in allen Regionen
nach Risikogruppenzugehorigkeit in Bezug auf Gliicksspiele, PC-Spiele und Internet
Durchschnittswerte auf einer Skala von -3 = sehr unzufrieden bis +3 = sehr zufrieden

2,5

0,5

0,5
Freunde Wohnen Gesundheit  Freizeit Familie Schule eigene Leben
Person insgesamt

“®-Glicksspiele

B-PC-Spiele
~#=Internet
Die Zufriedenheit der 14- bis 17-Jdhrigen 2015 in allen Regionen
nach Risikogruppenzugehdrigkeit in Bezug auf Essstérungen
Durchschnittswerte auf einer Skala von -3 = sehr unzufrieden bis +3 = sehr zufrieden
25
1,5
05
0,5
Freunde  Wohnen Gesundheit  Freizeit Familie Schule eigene Leben
Person insgesamt
~®-Essstérungen

6.4.3. Die Beziehungsqualitiit der Jugendlichen zu unterschiedlichen Bezugspersonen
Dass die Bedeutung der Familie fiir die befragten Jugendlichen zugunsten der ver-
starkten Orientierung an den Einstellungen und Verhaltensweisen ihrer gleichaltrigen

Freundinnen sukzessive abnimmt, zeichnete sich bereits im Abschnitt 5.3 ab und kann
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sicherlich als ,normale’ Erscheinung der Wahrnehmung jugendlicher Entwicklungs-
aufgaben verbucht werden. Dennoch stellt sich die Frage, ob sich daraus Besonder-

heiten je nach Status des Risikoverhaltens der Schiilerinnen ausmachen lassen.

Um die Beziehungsqualitat der Befragten zu ihren Eltern zumindest grob zu erfassen,
enthielt der Erhebungsbogen die Frage danach, mit wem bzw. in welcher Haufigkeit
die Jugendlichen (ber Probleme und die Dinge, die ihnen besonders wichtig erschei-
nen, sprechen wiirden. Auf einer 4-stufigen Skala von 0 = nie bis 3 = immer konnte an-
gegeben werden, wie haufig solche Gesprache mit dem Vater, der Mutter, den Freun-
dinnen und/oder den Partnerinnen stattfinden. Bei der nachfolgenden Auswertung un-
berlicksichtigt geblieben sind jene Befragten, die angegeben hatten, dass sie entweder
keinen Kontakt (mehr) zu den jeweils genannten Personen unterhalten oder es diese

schlichtweg nicht gebe.

Aus Abbildung 64 und Abbildung 65 geht zum einen hervor, dass die Mutter fir alle
befragten Schilerlnnen im Alter von 14 bis 17 Jahren die wichtigere Bezugsperson
unter den beiden Elternteilen darstellt. Dass mit dem Starkkonsum von illegalen Sucht-
mitteln und der problematischen Nutzung von PC-Spiel- und Internetangeboten zum
anderen eine geringere Gesprachshaufigkeit der betroffenen Schilerlnnen mit ihren
Eltern einhergeht, wird ebenfalls deutlich. Zwar stellt auch bei diesen Jugendlichen die
Mutter nach wie vor eine wichtige Ansprechpartnerin bei auftretenden Problemen
dar; gleichwohl suchen die Schiilerinnen mit riskanten Konsum- und Verhaltens-

mustern deutlich seltener den mitterlichen Rat als ihre Gbrigen MitschiilerInnen.

Die Analyse der Frage danach, mit wem man ansonsten lber Dinge, die einem beson-
ders wichtig erscheinen, sprechen kdnne, ergibt, dass vor allem die Freundinnen der
Befragten eine zentrale Rolle spielen. Diese werden im Durchschnitt sogar haufiger in
solchen Angelegenheiten konsultiert, als die jeweiligen Partnerinnen der Jugendlichen.
Fiir die problematischen Konsumentinnen von Alkohol, Tabak und Cannabis stellt der
Freundeskreis die erste Anlaufstelle dar, der sie sich bei auftretenden Alltagsproble-

men Ublicherweise anvertrauen.

79



Abbildung 64 Beziehungsqualitdt zu Bezugspersonen und substanz-
gebundenes Risikoverhalten

Gesprachshiufigkeit der 14- bis 17-)Jahrigen mit verschiedenen Bezugspersonen
2015 in allen Regionen nach Risikogruppenzugehdrigkeit in Bezug auf
Alkohol und Tabak
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = nie bis 3 =immer
3,0

23
1,0 2,0 19
15
0,0
Mutter Vater Freundinnen Partnerin
-8~ Alkohol
B-Tabak "
Gesprachshiufigkeit der 14- bis 17-)Jahrigen mit verschiedenen Bezugspersonen
2015 in allen Regionen nach Risikogruppenzugehdrigkeit in Bezug auf
Cannabis und Crystal Meth
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = nie bis 3 =immer
3,0

23
10 2,0 19
1,5
0,0
Mutter Vater Freundinnen Partnerin
~#-Cannabis - -

~B-Crystal Meth = L
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Abbildung 65 Beziehungsqualitdt zu Bezugspersonen und substanz-
ungebundenes Risikoverhalten

Gesprachshaufigkeit der 14- bis 17-Jahrigen mit verschiedenen Bezugspersonen
2015 in allen Regionen nach Risikogruppenzugehdrigkeit in Bezug auf

Gliicksspiele, PC-Spiele und Internet
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = nie bis 3 =immer
3,0

I l\\_
23
10 2,0 19
0,0
Mutter Vater Freundinnen Partnerin

~8-Glicksspiele

~#-pC-Spiele
—*=Internet
Gesprachshaufigkeit der 14- bis 17-Jahrigen mit verschiedenen Bezugspersonen
2015 in allen Regionen nach Risikogruppenzugehdrigkeit in Bezug auf
Essstorungen
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = nie bis 3 =immer
3,0
—.h\.
2,0
~e 23
1,0 2,0 1,9
15
0,0
Mutter Vater Freundinnen Partnerln

~@-Essstorungen

6.4.4. Die schulische Situation der Jugendlichen und ihr Risikoverhalten

Bereits bei der Abfrage der Einschatzung ihrer schulischen Situation erwiesen sich die
Starkkonsumentinnen von Suchtmitteln und die problematischen Nutzerlnnen des
Internets und von PC-Spielen als durchgangig unzufriedener als ihre (ibrigen Mitschiile-
rinnen. Der in der SCHULBUS-Untersuchung eingesetzte Fragebogen enthielt dariiber
hinaus aber noch eine Reihe weiterer Fragen, die sich auf den schulischen Kontext be-

ziehen.
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Abbildung 66 Schulische Situation und substanzgebundenes bzw. -ungebundenes Risikoverhalten

Schulische Fehlzeiten der 14- bis 17-Jahrigen 2015 in allen Regionen
nach Risikogruppenzugehérigkeit in Bezug auf
Alkohol und Tabak

Durchschnittswerte in Stunden bzw. Tage
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Aus Abbildung 66 geht hervor, dass die Jugendlichen mit einem erhdhten substanz-
gebundenen und/oder substanzungebundenen Risikoverhalten durchweg tGber mehr
Fehlzeiten in der Schule berichten, ihre durchschnittlichen Schulleistungen schlechter
einschatzen und die Beziehungsqualitit zu ihren Lehrerlnnen insgesamt als geringer er-
achten als der Durchschnitt aller anderen Schilerlnnen, bei denen sich keine auffal-

ligen Suchtmittelkonsummuster feststellen lieRen.

6.4.5. Zusammenfassender Uberblick iiber die alltagsspezifischen ,Auffiilligkeiten’
der jugendlichen Risikogruppen

Eingangs des Abschnitts 6.4 wurde bereits explizit darauf hingewiesen, dass es kaum
moglich erscheint, im Zusammenhang mit dem Risikoverhalten der Jugendlichen auf
der einen und den verschiedenen Aspekten ihrer alltdglichen Lebenssituation auf der
anderen Seite die Frage nach dem dabei zugrunde liegenden Kausalitatsmechanismus
eindeutig zu klaren. Denn gerade was die schulische Situation der Jugendlichen anbe-
langt, erscheint es ebenso plausibel anzunehmen, dass verschiedene in diesem Bereich
verstarkt auftretenden Schwierigkeiten eine mitentscheidende Ursache fiir den proble-
matischen Umgang der betroffenen Jugendlichen mit Suchtmitteln sein kdnnen wie die
umgekehrte Annahme, dass das erhéhte Risikoverhalten eines Teils der Jugendlichen

sich kausal und negativ auf deren schulische Alltagssituation auswirken kann.

Ohne also eine eindeutige Festlegung dessen vorzunehmen, was Ursache und was Wir-
kung ist, lassen sich bei den Jugendlichen mit riskanten Konsum- und Verhaltens-
mustern die in den vorangegangenen Abschnitten beschriebenen ,Auffilligkeiten’
identifizieren, die sie von ihren gleichaltrigen Mitschilerinnen hinsichtlich der Freizeit-
aktivitéten, der Zufriedenheit mit unterschiedlichen Lebensbereichen, der Beziehungs-
qualitéit zu bestimmten Bezugspersonen sowie bezliglich ihrer schulischen Alltagssitua-
tion unterscheiden. Tabelle 10 gibt einen zusammenfassenden Uberblick dariiber, in
welchen Aspekten des konkreten Alltagslebens sich die Angehdrigen der jeweiligen
Risikogruppen von den Ubrigen Jugendlichen statistisch signifikant in die eine oder

andere Richtung abheben.
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Tabelle 10 Signifikante ,Auffilligkeiten’ der Jugendlichen mit riskanten Konsum- und
Verhaltensmustern im Hinblick auf verschiedene Aspekte ihres Alltagslebens

Bei den Risikogruppen Risikogruppen in Bezug auf ...

# verstdrktes bzw.

“ vermindertes Alkohol Tabak Cannabis Crystal Gliicks-  Computer- Internet Ess-
Auftreten von... Meth spiele Spiele stérungen

Freizeitaktivitdten

o |m Internet surfen 2 l

rumhangen ¥ P F » F
Sport treiben ~ & ~
Freunde treffen 2 rd ) & r
PC-Spiele spielen vy r U4 vy ~
kreative Hobbies ~ ~ - ~ ~ r
abends ausgehen . r r ,
Lesen ~ - ~ - ~ »

Zufriedenheit mit ...
Freunde - , h Y Y
Wohnen ~ ~ ~ - -
Gesundheit ~ - ™ - -
Freizeit s - A
Familie ~ -~ ~ - ~ A Y
Schule ~ -~ A Y LY A"

. ;H..g;ne - . \, . . . - \ .

Leben insgesamt v ~ ~ v " - ) b

Beziehungsqualitdt zu ...
Mutter -~ - W v b Al
Vater b b A
Freundlnr;nen , I‘. h Y . rd
Partnerin 2 LY rd

schulische Aspekte
Fehlzeiten L T » T rd
Schulleistungen
Lehrerbeziehungen ~ - - - ~ A

Lesebeispiele: Die regelmdfSigen Raucherinnen betreiben signifikant seltener als ihre nichtrauchenden
Mitschiilerinnen sportliche Aktivitdten. Das Gleiche gilt fiir die in problematischer Weise PC-Spiele und
das Internet nutzenden Jugendlichen.

Wdéhrend sich die problematischen Internet-User und die Jugendlichen mit selbstberichteten
Essstérungen als signifikant unzufriedener mit ihrer Freizeit erweisen, lassen sich fiir die regelmdfligen
Gliickspielerinnen fiir diesen Bereich dagegen interpretierbar erhéhte Zufriedenheitswerte feststellen.
Dass die intensive Nutzung von PC-Spielen mit einer Abkehr von wichtigen Bezugspersonen einhergeht,
wird daran deutlich, dass die Betroffenen nicht nur seltener Gespréiche mit ihren Eltern fiihren, sondern
auch liber geringere Kontakthdufigkeiten zu ihren Freundinnen und Partnerinnen berichten.
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7. Ergebnisse der Lehrerinnenbefragungen®?

7.1. Vorbemerkung

Das vom Biiro fiir Suchtprévention™ in 2001 entwickelte Konzept der Schiiler- und Leh-
rerbefragungen zum Umgang mit Suchtmitteln (vgl. Baumgartner 2001) verfolgte mit
der Einbeziehung der Lehrerperspektive von Anfang an das Ziel, die Qualitat der Wahr-
nehmung von Art und Ausmal jugendlichen Substanzkonsums durch die Lehrerschaft
zu ermitteln. Der Vergleich ihrer (subjektiven) Beurteilung der Problemlage mit den
tatsachlichen Pravalenzentwicklungen in diesem Bereich sollte nicht nur dabei helfen,
den moglichen Bedarf zur Sensibilisierung und Qualifizierung von Lehrerinnen im
Themenfeld der Suchtprévention abzuschéatzen; ein Teil der unter den Pdadagoginnen
erhobenen Informationen konnte auch Hinweise darauf liefern, ob und wie sich
jenseits der rein epidemiologischen Erkenntnislage das Konsumverhalten der Schile-

rinnen auf deren (schulischen) Alltag auswirkt.

7.2. Durchfiihrung der Erhebungen und erreichte Stichprobe

Die Befragung der Lehrerlnnen wurde im Rahmen der SCHULBUS-Studie 2015 in allen
Erhebungsgebieten in Schriftform anhand eines zehnseitigen Fragebogens durch-
gefihrt. Den teilnehmenden Schulen wurden im Vorfeld der Schiilerinnenbefragung
die entsprechenden Fragebdgen zusammen mit einem Sammelumschlag fiir aus-
gefillte Fragebodgen zugesendet. Zudem wurden diesen Unterlagen zwei Hinweispla-
kate mit der Bitte um die Teilnahme zum Aushang im Lehrerzimmer beigefligt. Je nach
Zeitpunkt des Befragungstermins standen den Lehrkraften zum Ausflllen des Frage-
bogens mehrere Tage oder Wochen zur Verfligung. Am Tag der Befragungen der Schii-
lerinnen wurde noch einmal personlich durch die Interviewkrafte fir die Teilnahme an
der Befragung geworben und erneut Fragebdgen im Lehrerzimmer ausgelegt. Die im
Vorfeld und an dem Tag selbst ausgefiillten Fragebdgen wurden dann am Ende des

Schultages von den vor Ort eingesetzten Hilfskraften eingesammelt. Zusatzlich wurde

“ Da die diesjahrige Lehrkraftebefragung eher auf einen regionalspezifischen Datenabgleich mit dem
inhaltlichen Schwerpunkt Crystal Meth ausgerichtet war, erfolgt in der vorliegenden Zusammenfassung
keine Vergleichsanalyse der Ergebnisse der aktuellen Lehrerinnenbefragung mit denen der Hamburger
Erhebungen der Vorjahre.

B heute SUCHT.HAMBURG gGmbH
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ein frankierter Rickumschlag fiir mogliche Nachldaufer in den Schulsekretariaten
hinterlassen. Das Engagement der Schulleitungen und ihrer Sekretariate zur Werbung
unter den Lehrkraften war, wie auch bereits in den vorangegangenen SCHULBUS-Erhe-
bungen, von Schule zu Schule unterschiedlich stark ausgepragt, sodass die Riicklaufe
von 3 bis 29 Bogen (@ 11) je Schule reichten. Insgesamt konnten 645 Lehrerinnen und
Lehrer befragt werden, davon 338 aus den Grenzregionen zur Tschechischen Republik
(168 aus Bayern und 170 aus Sachsen), 82 aus der Grenzregion zu den Niederlanden in
Nordrhein-Westfalen und 183 in Hamburg. Aufgrund der anonymen Riicksendung per
Post konnten 42 Fragebdgen keinem Befragungsgebiet zugeordnet werden. In Tabelle
11 sind fiir die vier Befragungsgebiete und die Gesamtstichprobe die Verteilungen
hinsichtlich der Geschlechts- und Altersgruppenzugehérigkeit sowie dem jeweiligen
Schultyp dargestellt. Es zeigt sich, dass zwar in keiner der Befragungsregionen eine
Uberzogen einseitige Verteilung in Bezug auf eines oder mehrere dieser Merkmale
vorliegt; allerdings konnen die erhobenen Daten auf der anderen Seite sicher nicht als

reprasentativ fiir die Befragungsgebiete angesehen werden.

Tabelle 11

Stichprobendaten der Lehrerinnenbefragungen 2015 in den beteiligten Regionen

Grenzregionen zu Tschechien bzw. den Niederlanden in ... Stadtstaat stidostl. l. Regi
BY SN NW HH (BY +5N) (NW + HH)

Gesamt

n % n % n % n % n % n % n %
Insgesamt™ 168 27,9 170 28,2 82 136 183 30,3 338 56,1 265 439 645 100,0
mannlich 78 46,4 9 288 31 37,8 76 215 127 376 107 204 28 384
weiblich 84 s00 119 70,0 50 61,0 104 56,8 203 60,1 154 58,1 384 59,5
kKA. 6 36 2 1,2 1 12 3 16 | 8 24 4 15 | 13 20
<40 Jahre 68 405 33 19,4 40 88 89 186 101 209 129 187 237 367
41 bis 50 Jahre 49 29,2 a2 24,7 2n 256 58 31,7 91 269 79 29,8 184 28,8
>50 Jahre 45 26,8 90 52,9 20 244 32 17,5 135 399 52 19,6 206 31,9
R R R
Gymnasien 54 32,1 77 45,3 54 65,9 99 54,1 131 3838 153 57,7 284 44,0
and. Schulformen 51 30,4 93 54,7 28 30,1 52 28,4 144 42,6 80 302 224 34,7
KA. 63 375 - - - S m 175 | &3 186 32 21 | 137 212

* Von den insgesamt 645 vorliegenden, inhaltlich auswertbaren Fragebagen kénnen aufgrund ihrer anonymen Riicksendung 42 Bagen keiner Region zugeordnet werden. Die in dieser Zeile angegebenen %-Werte
beziehen sich auf die Gesamtheit von 603 befragten Lehrerinnen; alle anderen in der Tabelle angegebenen Anteilswerte sind auf die jeweilige Spalte prozentuiert.

Bei der Interpretation der nachfolgend berichteten Ergebnisse ist diese Einschrankung
zu beachten. Eine Repréasentativitat beanspruchende Befragung der Lehrkrafte hatte
eine strengere Absprache mit den Schulen und eine wesentlich zeitintensivere Koordi-
nierung des Befragungsablaufes erfordert, die im Rahmen dieser Studie jedoch nicht
moglich waren. Gleichwohl lassen sich auf der Basis der vorliegenden Befragung von

insgesamt 645 Lehrkraften einige durchaus brauchbare Erkenntnisse und plausible
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Tendenzen ableiten, die bei der Planung zukinftiger Suchtpraventionskonzepte im

schulischen Bereich entsprechend Berticksichtigung finden kdnnen.

7.3. Die Wahrnehmung der Lehrerinnen des jugendlichen Umgangs mit Suchtmitteln
Um zundchst in Erfahrung zu bringen, inwieweit die Lehrerlnnen den Umgang der Ju-
gendlichen mit Suchtmitteln auch als ein Problem wahrnehmen, wurden sie darum
gebeten einzuschatzen, fir wie dramatisch sie das jeweilige Konsumverhalten ihrer
Schilerlnnen ganz allgemein halten. Die jeweilige Bewertung erfolgte anhand einer 6-
stufigen Skala von 0 = (iberhaupt kein Problem bis 5 = sehr dramatisch. Der Abbildung
67 ist zu entnehmen, dass der Umgang der Jugendlichen mit Alkohol mit Durch-
schnittswerten von 3,4 (Sachsen) bis 4,0 (Nordrhein-Westfalen) als am proble-
matischsten eingeschatzt wird, wobei der Tabakkonsum der Schilerlnnen mit Werten
um 3,5 in allen Befragungsregionen aus Sicht der Lehrkrdfte nur minimal weniger

problematisch gesehen wird.

Abbildung 67
Problemeinschatzung des jugendlichen Umgangs
mit veschiedenen Suchtmitteln allgemein
Durchschnbittswerte auf einer Skala von 0 = kein Problem bis 5 = sehr dramatisch
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0 pr
Alkohol Tabak Cannabis Crystal Meth andere
Drogen
==i==Bayern 3,8 3,4 2,4 2,1 2,1
==g==Sachsen 3,4 3,3 2,4 2,2 2,1
=== NRW 4,0 3,4 2,8 1,7 2,0
——HH 3,5 3,5 3,2 16 2,0

Deutlichere Unterschiede zwischen den Regionen zeigen sich bei den Suchtmitteln

Cannabis und Crystal Meth. Wahrend der Cannabiskonsum in Hamburg (3,2) und der
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Grenzregion Nordrhein-Westfalens (2,8) problematischer eingeschéatzt wird als in den
anderen Befragungsorten (jeweils 2,4), verhdlt es sich bei Methamphetamin genau
umgekehrt. Hier wird die Situation in den Grenzregionen Sachsens (2,2) und Bayerns
(2,1) als bedenklicher wahrgenommen als in Nordrhein-Westfalen (1,7) und Hamburg
(1,7). Vor dem Hintergrund der besonderen Problemlage mit dieser Substanz in den
sudostlichen Bundeslandern und ihrer bisher geringen Bedeutung in Hamburg und
Nordrhein-Westfalen kann dieser Unterschied aber allenfalls durch seine geringe Aus-
pragung liberraschen. Bei den ,anderen Drogen’ wird mit Werten von 2,0 bzw. 2,1 eine

nahezu identische Situationseinschatzung vorgenommen.

Neben der allgemeinen Einschatzung ist in identischer Skalierung (0 = (iberhaupt kein
Problem bis 5 = sehr dramatisch) auch nach dem jugendlichen Substanzkonsum im
schulischen Kontext, also vor dem Unterricht, in den Pausen oder Freistunden gefragt
worden. Hierbei ergibt sich ein etwas anderes Bild als bei der allgemeinen Problem-
einschatzung. Lagen dort namlich Tabak und Alkohol auf einem vergleichbaren Niveau,
so spielt aus Sicht der Lehrkrafte im schulischen Kontext das Rauchen eine gréRere
Rolle als der Alkoholkonsum. In Hamburg wird mit einem Durchschnittswert von 2,2
der Umgang mit Cannabis im schulischen Kontext sogar noch problematischer beurteilt

als der mit Alkohol (1,8). Der Umgang mit Crystal Meth und ,anderen Drogen’ wird im

schulischen Kontext als etwas weniger dramatisch (& 1,3) eingestuft.
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Abbildung 68

Problemeinschatzung des jugendlichen Umgangs mit veschiedenen
Suchtmitteln im schulischen Kontext
Durchschnbittswerte auf einer Skala von 0 = kein Problem bis 5 = sehr dramatisch

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0 -

Alkohol Tabak Cannabis Crystal Meth andere Drogen

== Bayern 2,0 3,0 1,6 1,4 1,4
==g==Sachsen 1,9 2,7 1,6 1,4 1,4
== NRW 1,8 3,2 1,6 1,2 1,3
=@ HH 1,8 3,4 2,2 1,2 1,4

Beziiglich der Einschatzung des Umfangs, in dem an der Schule mit illegalen Drogen
gehandelt wird, lasst sich zunachst feststellen, dass von den Lehrkraften tber alle
Befragungsregionen der SCHULBUS-Studie 2015 hinweg nur vereinzelt ein (sehr)
groRes AusmaR des Handels wahrgenommen wird (vgl. Abbildung 69). Auch die mitt-
leren Kategorien 3 und 4 der sechsstufigen Skala wurden nur von einer Minderheit an-
gekreuzt. Interessant ist, dass die Anteile der Lehrerinnen, die davon ausgehen, dass
an ihrer Schule gar nicht mit illegalen Drogen gehandelt wird, in der Grenzregion in
Bayern mehr als und in Sachsen fast zwei Fiinftel der Befragten ausmachen, wahrend
in Nordrhein-Westfalen knapp ein Drittel (31%) und in der Grof3stadt Hamburg sogar

nur ein Flnftel (19%) der Lehrkrafte das Dealen in der Schule fiir ausgeschlossen halt.
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Abbildung 69

Einschatzung des Ausmales, in dem an der Schule
mit illegalen Drogen gehandelt wird
M sehr groR
1,2 0,6 17 (6)
36 31 37 a6 |
10,3 9,8 13,4
16,0 |>
04
40,6 472
52,4
58,9 03
o2
M gar nicht (1)
Bayern Sachsen NRW Hamburg

7.4. Das Ansprechen von Schiilerinnen beziiglich ihres suchtgefahrdenden
Verhaltens

Neben der subjektiven Einschatzung des jugendlichen Konsumverhaltens durch die
Lehrerschaft erscheint vor allem auch der Blick darauf lohnenswert, inwieweit vermu-
tete bzw. konkret bestehende Konsum- und Verhaltensprobleme einzelner Schiilerin-
nen explizit thematisiert werden. Die Erfassung dieses Sachverhaltes wurde im Erhe-
bungsbogen dadurch umgesetzt, dass die befragten Lehrerlnnen — jeweils auf den
Zeitraum der zuriickliegenden 12 Monate bezogen — u.a. die Haufigkeit angeben soll-

ten, in der sie wegen des Verdachts auf das Vorliegen entsprechender Problematiken...

- ... einen Schiiler oder eine Schiilerin von sich aus angesprochen haben
- ... von einem Schiiler oder einer Schiilerin angesprochen wurden
- ... die Eltern eines Schiilers oder einer Schiilerin von sich aus angesprochen haben

- ... von den Eltern eines Schiilers oder einer Schiilerin angesprochen wurden.

Da zumindest in den Fallen, in denen die Lehrerinnen von sich aus aktiv das Gesprach

gesucht haben, eine Vermutung oder gar die Kenntnis (iber das Vorliegen eines be-
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denklichen Konsumverhaltens bei den Schilerlnnen vorausgehen muss, wurde im
Erhebungsbogen auch explizit nach der Haufigkeit eines solchen Verdachts bzw. des
Wissens um existierende Probleme infolge des Suchtmittelkonsums der Schilerlnnen
oder deren Nutzungsverhalten in Bezug auf nicht substanzgebundene Angebote ge-

fragt.

In Abbildung 70 ist in den blauen Balken dargestellt, wie viele der Lehrkrafte in den
letzten 12 Monaten mindestens einmal den starken Verdacht hatten oder wussten,
dass ein Jugendlicher Probleme in Verbindung mit Suchtmitteln aufweist. Hierbei zeigt
sich, dass bezlglich des Alkohols in Bayern (49%) und Sachsen (42%) der problema-
tische Konsum haufiger beobachtet wird als in Hamburg (35%) und Nordrhein-West-
falen (35%). Interessanterweise spiegeln sich in dieser Reihenfolge die Pravalenzergeb-
nisse der Schilerbefragung wider, nach denen in den beiden sidlicheren Befragungs-
gebieten der Alkoholkonsum unter Schiilerinnen weiter verbreitet ist. Der konkrete
Umgang der Schiilerinnen mit Cannabisprodukten hingegen wird — ebenfalls entspre-
chend der Pravalenzzahlen der Schiilerinnenbefragung — durch die Hamburger Lehre-
rinnen deutlich haufiger beobachtet, als dies bei den Kolleglnnen in den anderen drei

Befragungsgebieten der Fall ist.

Wahrend sich bei den Schilerinnenbefragungen beziiglich der Verbreitung des Crystal
Meth-Konsums Uber alle Befragungsgebiete hinweg auf niedrigem Niveau so gut wie
keine Unterschiede gezeigt haben, ergibt sich aus der Perspektive der Lehrerinnen und
Lehrer ein unterschiedliches Bild. In der Grenzregion Sachsens haben tiber 13% und in
der Grenzregion Bayerns immerhin 5% der Lehrkrafte in den letzten 12 Monaten min-
destens einmal den Verdacht oder gar die Kenntnis des Konsum von Methamphetamin
durch eine/n Schilerin gehabt, wahrend dies in Hamburg nur von einer einzigen Lehr-

kraft und in Nordrhein-Westfalen iberhaupt nicht berichtet wird.
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Abbildung 70 Abbildung 71

Cannabis Alkohal

Crystal Meth

and. ill. Drogen

In den vergangenen 12 Monaten mind. 1-mal Verdacht In den vergangenen 12 Monaten mind. 1-mal Verdacht
bzw. Kenntnis iiber das Vorliegen einer Problematik bzw. Kenntnis iiber das Vorliegen einer Problematik
und deren Ansprache in Bezug auf den Umgang mit ... und deren Ansprache in Bezug auf den Umgang mit ...

BY 48,8 BY |1 6,3

SN
SN il 4.6 ¥ Verdacht/Kenntnis

NW

W aktive/passive Ansprache

Gliicksspiel

HH

BY

SN

NW

HH ! 15,4

PC-Spiele

BY

SN

NW
W verdacht/Kenntnis

HH
W aktive/passive Ansprache

BY

Internet

SN

NW

HH

In Abbildung 71 sind die Wahrnehmungen der Lehrkrafte von (vermuteten) Problemen
mit substanzungebundenen Verhaltensweisen dargestellt. Probleme in Verbindung mit
Gliicksspielen werden lediglich von einer kleinen Minderheit der Padagogen bei den
von ihnen unterrichteten Jugendlichen beobachtet oder vermutet. In der GroRstadt
Hamburg erfolgt dies mit 9% noch etwas haufiger als in den grenznahen Befragungs-
gebieten. Probleme mit der Nutzung von PC-Spielen oder dem Internetgebrauch wur-
den hingegen in allen Regionen von der Mehrheit der Lehrkrafte wahrgenommen. Die
problematische Nutzung von PC-Spielen wird dabei von fast drei Vierteln der Lehr-
krafte im Grenzgebiet in Nordrhein-Westfalen (73%) bzw. von jeweils zwei Dritteln der
Befragten in Bayern, Hamburg und Sachsen beobachtet. Mit Werten von 51% in Ham-
burg und 60% in Nordrhein-Westfalen wird aber auch das jugendliche Nutzungs-
verhalten des Internets von einem erheblichen Teil der Lehrerlnnen als besorgnis-
erregend angesehen. Interessant ist, dass bei den Lehrkraften, die ein entsprechendes
Verhalten beobachtet haben, dies in den letzten 12 Monaten nicht nur auf Einzelfille
zurlickgefihrt wird, sondern — wie die Durchschnittszahl der Problembeobachtungen

im Zusammenhang mit dem Online-Verhalten der Jugendlichen von 6,9 (BY: 8,1; SN:
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5,2; NW: 6,3; HH: 8,0) aufzeigt — ein durchaus verbreitetes Phanomen darstellt. Eine
dhnliche Haufung zeigt sich auch bei den von den Lehrerinnen berichteten Vorkomm-
nissen im Zusammenhang mit PC-Spielproblematiken: Hier liegen die Durchschnitts-

zahlen bei insgesamt 7,5 Fallen (BY: 8,1; SN: 5,7; NW: 9,4; HH: 7,8).

Die in den Abbildung 70 und Abbildung 71 orangefarben dargestellten Balken repra-
sentieren die Haufigkeit einer aktiven Ansprache der bei den Schilerlnnen vermuteten
oder tatsachlich vorliegenden Probleme durch die Lehrkrafte. Festzustellen ist, dass
der Anteil der Lehrerinnen und Lehrer, die entsprechende Gesprache fihren, in allen
Befragungsregionen Uber alle Substanzgruppen und Verhaltensweisen hinweg deutlich
hinter dem Anteil derer, die ein problematisches Verhalten wahrnehmen, zurtickbleibt.
Vor diesem Hintergrund steht die Frage zur Diskussion, ob hier ein entsprechendes
Handlungskompetenzdefizit besteht, dem durch gezielte FortbildungsmaBnahmen zu-

kiinftig starker entgegengewirkt werden miusste.

Dass bei vorliegenden Problemen der Jugendlichen im Zusammenhang ihres Umgangs
mit Suchtmitteln nicht immer nur die Lehrerinnen einen Gesprachsbedarf sehen, son-
dern zuweilen auch die betroffenen Schiilerinnen selbst oder deren Eltern an die Lehr-
krafte herantreten, wird aus Abbildung 72 ersichtlich. Zwischen 13 und 21 Prozent der
befragten Lehrerlnnen geben an, dass sie in den vergangenen 12 Monaten von min-
destens einem ihrer Schiilerinnen wegen eines Problems im Zusammenhang mit dem
Konsum von Suchtmitteln oder aufgrund von suchtrelevanten Aspekten im Kontext der
Nutzung von Gllicksspiel-, PC-Spiel- oder Internetangeboten angesprochen wurden.
Auffallig ist, dass die Lehrerlnnen vergleichsweise haufig von den Eltern der Schiilerin-
nen im Zusammenhang mit substanzungebundenen Problematiken kontaktiert wer-
den. Hier geben fast zwei Fiinftel (37%) der bayrischen und immerhin ein Viertel (25%)
der Hamburger Lehrkrafte an, dass dies in den vergangenen 12 Monaten mindestens

ein Mal vorgekommen ist.
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Abbildung 72

In den vergangenen 12 Monaten mind. 1-malige In den vergangenen 12 Monaten mind. 1-malige
Ansprache einer Problematik in Bezug auf den Ansprache einer Problematik in Bezug auf die Nutzung
Umgang mit Suchtmitteln von Gliicksspielen, PC-Spielen und/oder des Internets

Lehrerin hat ... angesprochen Lehrerlin hat ... angesprochen
Lehrerin wurde angesprochen von ... Lehrerin wurde angesprochen von ...

BY 38,7 BY 32,7
SN 38,2 SN 385
NW 383 NW 37,5
HH 49,4 HH 36,0
12,7 BY 13,9 BY
16,0 SN 16,7 SN
19,8 NW 235 NW
21,0 HH 211 HH
9
0
25,0

BY 15,0 BY 31,7
SN 25,6 SN 25,6
NW 12,5 NW 346
HH 28,2 HH 27,8
& 36,9
2 32,
2 33,

Lehrerin

BY

SN

NW

HH

7.5. Fachliche Qualifikation der Lehrerlnnen im Themenbereich Sucht

7.5.1. Selbsteinschétzung der fachlichen Kenntnisse rund um das Thema
substanzgebundener und nicht substanzgebundener Suchtgefahren

Zur Ermittlung der potenziellen Praventionskompetenz wurden die Lehrkrafte zunachst
danach gefragt, wie sie ihre fachlichen Kenntnisse generell in Bezug auf die verschie-
denen Suchtmittel und mit Blick auf die Nutzung von Gliicksspielangeboten, PC-Spielen
und Internetnutzungen einschatzen wirden. Zur Beantwortung dieser Frage stand

ihnen eine 6-stufige Skala von 0 = sehr gering bis 5 = sehr hoch zur Verfligung.
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Abbildung 73

Selbsteinschitzung der allgemeinen Kompetenz der Lehrerinnen

in Bezug auf verschiedene Suchtmittel
Durchschnittswerte auf einer Skala von 0 = sehr gering bis 5 = sehr hoch

5.0

-

4,0

3.0

2,0

10

0,0
and. ill.

i | | | Drogen | |
| ~#-Bayern | 45 | a4 | 33 | 3,1 | 2,6 | 2,7 | 3,3 | 36
| ~#=sachsen | 4,5 | 4.4 | 32 | 31 | 37 | 3,0 | 34 | 36
| NDrdrhcin-Wcsﬁalen. 4,5 | 4.5 | 36 | 24 | 26 | 2,6 | 33 | 3,6
| ~®—Hamburg |43 | 44 | 37 | 24 | 24 | 27 | 32 | 34

Alkahol Tabak Cannabis  Crystal Meth Glicksspiel PC-Spiele Internet

In Bezug auf Alkohol und Tabak schatzen die Lehrkrafte ihren Kenntnisstand als sehr
hoch ein (vgl. Abbildung 73). Mit Werten um 4,4 liegen diese nur knapp unter dem
Maximalwert. Im Zusammenhang mit dem Thema Cannabis herrscht in allen Gruppen
bereits ein deutlich geringerer Wissensstand. Auffallend hoch sind die regionalspezifi-
schen Unterschiede der Kompetenzeinschatzungen der Lehrkrafte in Bezug auf das
Thema Crystal Meth: Hier fiihlen sich die in den sldostlichen Regionen befragten
Padagoglnnen subjektiv deutlich besser geriistet als die Kolleginnen in Hamburg und

Nordrhein-Westfalen.

7.5.2. Selbsteinschéitzung der Lehrkrdifte ihrer Féhigkeit zur Identifikation einer
drohenden bzw. vorliegenden Drogenproblematik bei den Schiilerinnen

Fiir den Berufsalltag von Lehrerinnen ist neben dem allgemein theoretischen Wissen
Uber einzelne Suchtformen vor allem auch der Aspekt interessant, wie gut sich die
Lehrkradfte in der Lage sehen, bei Schiilerinnen und Schiilern eventuell vorliegende
Drogenproblematiken zu erkennen. Konkret wurde anhand einer sechsstufigen Skala
von 1 = sehr schlecht bis 6 = sehr gut die folgende Frage gestellt: , Wie schdtzen Sie spe-
ziell Ihre Fihigkeiten ein, das Vorliegen einer Drogenproblematik bei Schiilerinnen er-
kennen zu kénnen?”, Aus Abbildung 74 geht hervor, dass sich die in Sachsen unter-
richtenden Lehrerlnnen weniger gut als ihre in Bayern, Nordrhein-Westfalen oder

Hamburg befragten Berufskolleginnen in der Lage sehen, eventuell vorliegende Sucht-
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probleme bei ihren Schiilerinnen erkennen zu kdnnen. Ungeachtet dieses Unterschie-
des lasst sich fur die Lehrerinnenschaften in allen Befragungsgebieten die Feststellung
treffen, dass die Sensibilitdt zur Wahrnehmung von suchtrelevanten Auffalligkeiten
ihrer Schiilerinnen sicher noch ausbaufdhig ist und durch gezielte FortbildungsmaR-

nahmen erhéht werden sollte.

Abbildung 74
Selbsteinschatzung der Fahigkeit zur Identifikation
einer vorliegenden Suchtproblematik
Angaben in % B sehr
schlecht (1)
3,7
m2
m3
04
34,1 |5
M sehr gut (6)
NRW

7.6. Interessen an und Kenntnisse der Schiilerinnen zum Thema Drogen aus Sicht der
Lehrkrafte

Da die Lehrerinnen und Lehrer aufgrund ihrer Funktion und im Rahmen ihrer tagtag-
lichen Arbeit naturgemal vergleichsweise nah an dem, was ihre Schiilerinnen denken
und wissen, ,dran’ sind, wurden sie um eine Einschatzung des Interesses der Jugend-
lichen am Thema Drogen und des bei ihnen vorliegenden Kenntnisstandes in diesem
Bereich gebeten. Auf jeweils 6-stufigen Skalen von 1 = sehr gering bzw. sehr schlecht
bis 6 = sehr hoch bzw. sehr gut konnten die Befragten ihre entsprechenden Einschat-

zungen zu diesen beiden Aspekten angeben.
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ErwartungsgemaR fallen in allen Befragungsgebieten die Mittelwerte der Einschatzung
des Interesses der Jugendlichen am Thema Drogen hoéher als die jeweils ermittelten
Durchschnittswerte der Einschatzung des diesbezliglichen Wissens (vgl. Abbildung 75).
Die grofSten Unterschiede zwischen dem unterstellten Interesse (4,1) auf der einen
und dem zugeschriebenen Wissen (3,1) der Schiilerinnen zum Thema Drogen auf der

anderen Seite lassen sich unter den Hamburger Padagoglnnen ausmachen.

Abbildung 75

Lehrerlnneneinschatzung des Interesses der Schiilerinnen am

und deren Kenntnisse zum Thema Drogen

Durchschnittswerte auf einer Skala von 1 = sehr gering bis 6 = sehr grofs
6,0 -

Bayern Sachsen NRW Hamburg

M Interesse der Schilerlnnen am Thema Drogen

B Kenntnisse der Schiilerinnen zum Thema Drogen

7.7. Ergebnisse der Lehrkraftebefragung zum Schwerpunktthema Methamphetamin
(Crystal Meth)

Entsprechend der Schwerpunktsetzung der SCHULBUS-Erhebung in 2015 soll im
Folgenden noch einmal ein fokussierter Blick auf einige Fragen zum Thema Meth-
amphetamin geworfen werden. Daher finden sich In Abbildung 76 zunachst die Ergeb-
nisse der Einschatzung der Lehrerinnen bezuglich der Informiertheit ihrer Schiilerinnen
bezliglich Crystal Meth. Hier zeigt sich ein erheblicher Unterschied zwischen den
Wahrnehmungen der Pdadagoglnnen in den Grenzregionen zur Tschechischen Republik
und den Kolleginnen in den nordwestlichen Regionen Hamburg und Nordrhein-West-

falen. Wahrend nur 3 Prozent der bayrischen und 4 Prozent der sachsischen Lehrerin-
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nen die Einschatzung dullern, dass ihre Schilerlnnen sehr schlecht (iber Crystal Meth
informiert seien, so zeigen sich die Lehrkrafte in der norddeutschen Metropole und
jene im westlichen Teil Nordrhein-Westfalens deutlich pessimistischer: Jeweils ein
Finftel von ihnen (19%) bescheinigt den dortigen Schiilerinnen einen explizit dulRerst

schlechten Informationsstand zum Thema Crystal Meth.

Abbildung 76
Einschdtzung der Lehrerinnen des Informatiertheit der Schiilerinnen
zum Thema Crystal Meth
Angaben in %
30 42
M sehr schlecht
19,2
28,5
[0 eher schlecht
41,6
47,5 !
575 [ teils, teils
58,2
M eher gut
313 37,0
M sehr gut
v . 29 .
Bayern Sachsen NRW Hamburg

Dass die padagogischen Fachkrafte bei ihren subjektiven Einschatzungen der verschie-
denen Aspekte des jugendlichen Umgangs mit Suchtmitteln im Allgemeinen und bei
der Beurteilung des (relativ neuen) Phdanomens des Crystal-Meth-Konsums im Beson-
deren auch und vor allem durch die politische und mediale Behandlung dieses Themas
beeinflusst werden, zeigt sich bei einem Abgleich der von den Lehrerinnen jeweils ge-
schatzten Pravalenzzahlen mit den Daten zur tatsdchlichen Verbreitung des Meth-
amphetaminkonsums unter den Jugendlichen. In Abschnitt 6.3 wurde bereits dar-
gestellt, dass die Schiilerinnen in allen Befragungsgebieten nur zu rund einem Prozent
Uber einschlagige Konsumerfahrungen verfiigen, wahrend — wie Abbildung 77 zu ent-
nehmen ist — die durchschnittlichen Schatzwerte der Lehrerlnnen zwischen vier (Ham-

burg) und acht Prozent (Sachsen) liegen.
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Abbildung 77

Pravalenzschitzungen der Lehrerinnen und tatsdchliche Verbreitung
des jugendlichen Crystal-Meth-Konsums in den Regionen

8,2%

Bayern Sachsen NRW Hamburg Gesamt

B Einschatzung der Lebenszeitpravalenzen durch Lehrkrafte

B Angaben zur Lebenszeitpravalenzen durch Schiilerinnen

7.8. Crystal Meth bezogene Praventionsmaflnahmen

Auch wenn die Lebenszeitpravalenzen des Konsums von Crystal Meth in der 2015
untersuchten Schiilerinnenschaft (noch) relativ gering sind, so weisen einige der mit
der SCHULBUS-Studie erfassten Einstellungen der Jugendlichen jedoch darauf hin, dass
sie durchaus einer potenziellen Gefahrdung durch dieses Suchtmittel ausgesetzt sind.
Daher erscheinen Ansatze einer universellen Risikoaufklarung ebenso sinnvoll wie aus-

gesuchte MaRnahmen der selektiven Suchtpravention.

Wenn auch noch vergleichsweise sporadisch, so thematisieren die Lehrerinnen und
Lehrer in ihrem Unterricht inzwischen auch explizit die Risiken des Methamphetamin-
konsums. Auf die Frage, ob und wie haufig sie das Thema Crystal Meth in ihrem schuli-
schen Unterricht behandelt haben (vgl. Abbildung 78), antworteten immerhin jeweils
zwei Funftel (40%) der Lehrkréfte in Bayern und Sachsen, dass dies mindestens ein Mal
in den vergangenen 12 Monaten vorgekommen sei.'* Eher selten dagegen steht dieser

Themenkomplex auf der curricularen Agenda der Lehrkrafte in Hamburg. Nur jede/r 7.

" Hierbei ist zu beachten, dass eine einfache ,,Behandlung im Unterricht” noch keine PraventionsmaR-
nahme darstellen muss.
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(13,6%) der dortigen Lehrerinnen gibt an, im zuriickliegenden Jahr Crystal Meth min-

destens ein Mal zum Gegenstand seines/ihres Unterrichts gemacht zu haben.

Abbildung 78
Haufigkeit der Behandlung des Themas Crystal Meth
im schulischen Unterricht der vergangenen 12 Monate
Angaben in %
O noch gar nicht
60,1 59,9
72,8 [Oein Mal
86,4
M zwei Mal
23,3 29,0
18,5
12,3 .
9,3 6.2 11,9 M drei Mal
Bayern Sachsen NRW Hamburg

Die Haufigkeit der tatsachlichen Behandlung des Themas Crystal Meth im Unterricht ist
erwartungsgemall eng mit der von den Lehrerlnnen subjektiv zugeschriebenen Be-
deutung verknipft, die sie der entsprechend gezielten Pravention beigemessen. Hierzu
enthielt der Erhebungsbogen eine Frage mit drei Antwortvorgaben, anhand derer die

diesbezlgliche Bewertung erfasst wurde (vgl. Tabelle 12).

In Hamburg und der grenznahem Orten Nordrhein-Westfalens zu den Niederlanden
geben jeweils rund ein Drittel der Befragten an, dass Crystal Meth in ihrer Region keine
grofle Bedeutung habe und es daher keiner gesonderten PraventionsmalRnahmen be-
darf. Umgekehrt schreiben mit 61 Prozent der bayrischen und immerhin 52 Prozent
der sdachsischen Lehrerinnen deutlich mehr Lehrkrafte als in den nordwestlichen Befra-
gungsgebieten (NW: 5% / HH: 6%) dem Methamphetaminkonsum eine groRe Bedeu-
tung zu. Sie halten deshalb die Durchfiihrung von gezielten VorbeugungsmaBnahmen

fur entsprechend erforderlich.
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Tabelle 12

»Welche Bedeutung wiirden Sie der schulischen Crystal-Meth-Pravention

in lhrem Bundesland beimessen?“

insgesamt Bayern Sachsen NRW HH

Crystal Meth hat bei uns keine groRe

Bedeutung. Es bedarf keiner 14,5% 0,6% 3,0% 29,5% 33,1%
gesonderten Praventionsmafnahmen.

Crystal Meth hat bei uns eine gewisse
Bedeutung. Es sollte im Rahmen der
allgemeinen Praventionsarbeit 50,2% 38,1% 45,2%  65,4% 60,6%

berlcksichtigt werden.

Crystal Meth hat bei uns eine groRe
Bedeutung. Es sollten gesonderte
Praventionsmalnahmen durchgefiihrt
werden.

354%  61,3% 51,8% 5,1% 6,3%

Uber ihre Einschitzung zur Notwendigkeit von PrdventionsmalRnahmen im eigenen
Bundesland hinaus sind die Lehrkrafte auch danach befragt worden, wie die Situation
bezlglich der Crystal-Meth-Pravention an ihrer Schule konkret aussieht. Zunachst lasst
sich feststellen, dass in den nordwestlichen Befragungsgebieten liber die Halfte der
dort befragten Lehrkrdfte zwar von keinen gezielten Praventionsmanahmen zum
Thema Methamphetamin berichten kdnnen; allerdings sehen sie hierfiir auch keinen
Bedarf (vgl. Abbildung 79). Etwa jeweils ein Drittel der Lehrerinnen in allen vier Beob-
achtungsgebieten beméangeln das Fehlen entsprechender Projekte. Dort, wo es zumin-
dest einige Crystal-Meth-zentrierte Praventionsangebote gibt, werden diese von ei-
nem Drittel (33%) der bayrischen und einem Viertel (25%) der sachsischen Lehrkrafte
als bedarfsgerecht eingestuft. 14 bzw. 19 Prozent der Lehrerinnen in diesen beiden
Bundeslandern berichten zwar von der Existenz einiger Praventionsprojekte mit dem
Schwerpunkt Crystal Meth. Gleichzeitig unterstreichen sie aber, dass ihnen das ange-
sichts der drohenden bzw. faktischen Probleme mit dieser Droge als noch nicht ausrei-

chend erscheint.
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Abbildung 79

einige Malknahmen keine Malnahmen

viele Malnahmen

BY

SN

NW

HH

BY

5N

NW

HH

BY

SN

NW

HH

Die Einschitzung der quantitativen Angemessenheit
der Crystal-Meth-Praventionsprojekte in den Schulen
im Verhiltnis zum dortigen Bedarf ihrer Durchfiihrung

14,3 31,2
9,0 35,3
55,1 29,5
51,5 36,3
33,1 14,3
25,0 18,6

380 13
2,9 10,0
1,9 1 06
3,8 00,0
0,0
0,0

B hedarfsgerecht M nicht bedarfsgerecht

Lesebeispiele: 55,1% der in Nordrhein-Westfalen befragten Lehrerinnen halten die
Tatsache, dass es an ihren Schulen keine Crystal-Meth-Prdventionsprojekte gibt, fiir
angemessen, wdhrend 29,5% der dortigen Kolleginnen dies als nicht bedarfsgerecht

empfinden.

33,1% der in Bayern befragten Lehrerinnen halten die Tatsache, dass es an ihren
Schulen zumindest einige Crystal-Meth-Préventionsprojekte gibt, fiir bedarfsgerecht,

wiédhrend 14,1% der dortigen Lehrkrdfte dies als nicht ausreichend erachten.
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8. Zusammenfassung

Auf der Basis der in 2015 nunmehr zum sechsten Mal in Hamburg und — mit finan-

zieller Unterstlitzung durch die BZgA — in diesem Jahr auch in einigen ausgewahlten

Regionen Bayerns, Sachsens und Nordrhein-Westfalens durchgefiihrten Schiiler- und

Lehrerbefragungen zum Umgang mit Suchtmitteln (SCHULBUS) lassen sich zusammen-

fassend die folgenden Feststellungen treffen:

8.1. Schiilerinnenbefragung

Suchtmittelgebrauch

Der Abgleich der in den verschiedenen Beobachtungsgebieten erhobenen Daten

macht deutlich, dass der Konsum von Alkohol und Tabak verstarkt in den eher
landlich gepragten Regionen verbreitet ist, wahrend der Umgang mit Cannabis-
produkten gehauft im groRstadtischen Milieu auftritt.

Seit 2004 nimmt die Lebenszeitpravalenz von Alkohol, Tabak, Cannabis und ande-
ren illegalen Drogen unter den 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen in Hamburg spiir-
bar ab und folgt damit im Wesentlichen dem Trend, der sich auch auf der Bundes-
ebene beobachten lasst.

Die deutlichsten Riickgange lassen sich in der eher jiingeren Alterskohorte der 14-
bis 15-Jahrigen ausmachen. Das bedeutet, dass die Attraktivitdt des generellen Ein-
stiegs in den Umgang mit psychoaktiv wirkenden Substanzen weiterhin abgenom-
men hat.

Auch die Zahlen zur Verbreitung des Starkkonsums der verschiedenen Suchtmittel,
also das monatliche Binge Drinking, das tagliche Rauchen sowie der Anteil der
regelmaRigen Kifferlnnen sind riicklaufig.

Der vielerorts beflirchtete Anstieg des jugendlichen Umgangs mit Methampheta-
min (Crystal Meth) ist nicht eingetreten. Aus epidemiologischer Sicht spielt dieses
Suchtmittel in der untersuchten Altersgruppe der 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen
weder in Hamburg und Nordrhein-Westfalen, noch in den Grenzregionen Bayerns
und Sachsens zur Tschechischen Republik eine nennenswerte Rolle. Dieses Ergebnis
sollte jedoch nicht dariiber hinweg tduschen, dass die Jugendlichen zumindest
einer potenziellen Gefahrdung durch Crystal Meth ausgesetzt sind. Denn immerhin
mehr als ein Drittel (37%) der Hamburger und jeweils gut zwei Finftel (41%) der
bayrischen und sachsischen Schiilerlnnen kdnnten sich nach eigenen Angaben
diese Droge innerhalb von 24 Stunden besorgen.
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Auch der Konsum anderer illegaler Drogen jenseits von Cannabis kann als eher
niedrig eingestuft werden und verbleibt in Hamburg mit einer Lebenszeitpravalenz
von rund 2 Prozent in etwa auf demselben Niveau wie in den Vorjahren.

7 Ungeachtet der Frage nach dem Vorliegen einer arztlichen Verordnung und auch
ohne weitere Informationen lber die gesundheitlich medizinischen Hintergriinden
ergibt die langsschnittliche Erfassung der 30-Tage-Pravalenz von Medikamenten,
dass die aktuelle Verbreitung der Einnahme von Schmerzmitteln unter den Ham-
burger Jugendlichen deutlich zugenommen hat. Im Zeitraum von 2012 bis 2015
sind aber auch die Zahlen zur 30-Tage-Pravalenz von Beruhigungs- und von Auf-
putschmitteln leicht angestiegen.

Gliicksspielerfahrungen

In den zuriickliegenden Jahren geriet das Thema Gliicksspiel zunehmend ins Zentrum
der politischen, wissenschaftlichen und medialen Aufmerksamkeit. Auch in der vorlie-
genden SCHULBUS-Studie 2015 wurden einige basale Daten zum Umgang der Jugend-

lichen mit Gllcksspielen um Geld erhoben.

Obwohl ihnen der Zugang zu Glicksspielen um Geld eigentlich verwehrt sein sollte,
geben in 2015 rund drei Flnftel aller in den verschiedenen Regionen befragten
Jugendlichen an, mindestens einmal in ihrem Leben an einem Gliicksspiel teil-
genommen zu haben.

J Gut jeder vierte Hamburger Schiler (28%) gegenliber nur 9 Prozent der weiblichen
Altersgenossinnen in der Hansestadt geben eine aktuelle Gliicksspielteilnahme an.

= Am beliebtesten unter den Gliicksspielen um Geld ist eindeutig das Pokern. In den
vergangenen drei Jahren hat aber auch die Teilnahme an Sportwetten leicht
zugenommen.

7 Eine regelmalige, also mehrmals monatliche Teilnahme an mindestens einem
Gliickspiel um Geld geben in Hamburg 2015 etwa 17 Prozent der mannlichen und 3
Prozent der weiblichen Jugendlichen an.

PC-Spiele-Nutzung

Parallel zu den kontinuierlich und rasant voranschreitenden Entwicklungen moderner
Computertechnologien sind nicht nur deren Anwendungsmaglichkeiten, sondern auch
die damit jeweils verbundenen Risiken einer missbrauchlichen oder zumindest exzessi-

ven Nutzung gestiegen. Dies gilt insbesondere fiir den Bereich der Computerspiele, die
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ihrerseits vor allem unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen sehr weit verbreitet

sind.

Jeweils gut ein Viertel der Jugendlichen in allen Befragungsgebieten geben an,
taglich mindestens einmal ein Computerspiel zu spielen. Nimmt man die ent-
sprechenden Zahlen aus den Vorjahreserhebungen in Hamburg mit in den Blick, so
zeigen sich hier keine Veranderungen in die eine oder andere Richtung.

7 Wie bei der Teilnahme an Gliicksspielen um Geld werden PC-Spiele vor allem von
mannlichen Jugendlichen genutzt. Fast die Halfte von ihnen spielt taglich, wahrend
unter den weiblichen Schilerinnen in Hamburg nur 7 Prozent ein solches Nutzungs-
verhalten zeigen.

 Am weitesten verbreitet ist die Nutzung von so genannten Ego-Shooter- und Third-
Person-Spielen. Unter genderspezifischen Aspekten lassen sich nur bei den Denk-
und Geschicklichkeitsspielen ausgewogene Nutzungsraten ausmachen.

= Legt man das vom Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN) entwi-
ckelte Instrument zur Identifikation suchtgefahrdeter bzw. bereits abhangiger PC-
Spiele-Nutzerlnnen zugrunde (vgl. Rehbein & Borchers 2009), dann gelten rund
flinf Prozent der 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen in Hamburg als in diesem Sinne
mindestens suchtgefdahrdete PC-Spiele-Nutzerinnen.

g Auch wenn sich die Richtung einer moéglichen Kausalbeziehung nicht eindeutig fest-
legen lasst, so offenbaren die erhobenen Daten, dass es einen sehr engen Zusam-
menhang zwischen der schulischen Situation der Jugendlichen auf der einen und
der Intensitat ihrer Nutzung von PC-Spielen auf der anderen Seite gibt. Die sucht-
gefahrdeten PC-Spielerlnnen weisen in Bezug auf ihre Schulleistungen, mit Blick auf
die Beziehungsqualitdat zu den Lehrerinnen und auch bei der Frage nach der all-
gemeinen Zufriedenheit mit dem Schulalltag deutlich schlechtere Werte auf als die
Ubrigen Mitschilerlnnen.

Internetnutzung

Die zunehmende Bedeutung des Internets in allen Bereichen des Alltagslebens, die
Vielfalt der internetbasierten Anwendungen und nicht zuletzt die sich ausweitenden
Moglichkeiten des mobilen Zugriffs auf das Netz bergen offenbar ein erhéhtes Risiko
der exzessiven Nutzung dieses ,neuen Mediums’. Gerade bei Jugendlichen, die im Kon-
text des Umgangs mit dem Internet haufig als ,digital natives’ charakterisiert werden,

besteht die Gefahr der exzessiven Nutzung unterschiedlicher Online-Anwendungen.

Vier Funftel aller Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren sind taglich min-
destens 1 Mal aktiv online. Die durchschnittliche Dauer der taglichen Internutzung
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betragt etwa finf Stunden. In Hamburg lag die durchschnittliche Onlinezeit drei
Jahre zuvor noch bei drei Stunden.

@ Wahrend die weiblichen Schiilerinnen haufiger die angebotenen sozialen Netz-
werkportale nutzen, greifen ihre mannlichen Altersgenossen vor allem auf die ver-
schiedenen Angebote von Online-Spielen zurtick.

7 Wendet man das zur Pravalenzschatzung des pathologischen Internetgebrauchs
entwickelte Instrument der Compulsive Internet Use Scale (CIUS) (vgl. Meerkerk et
al. 2009; Rumpf et al. 2011) auf die in der SCHULBUS-Untersuchung befragten
Jugendlichen an, dann gelten etwa 11% unter den Hamburger Befragten als
internetabhdngig. Anders als beim Umgang mit Gllicksspiel- und PC-Spiele-
angeboten sind es im Falle des Internets mit 17% eher die weiblichen Schiilerinnen
(& 6%), fuir die sich eine problematische Nutzung dieses Mediums ,diagnostizieren’
lasst.

9 Ahnlich wie beim exzessiven Umgang mit den verschiedenen PC-Spielen lassen sich
auch bei den problematischen Nutzerlnnen des Internets deutlich mehr Jugend-
liche ausmachen, die ihre schulische Situation (Schulleistungen, Beziehungsqualitat
zu den Lehrerinnen, Zufriedenheit mit dem Schulalltag) als eher schlecht ein-
schatzen.

Essverhalten

Aufgrund des in der jlingeren Vergangenheit immer haufiger durch die Hamburger
Suchtpraventionsfachkrafte formulierten Erkenntnisinteresses wurden in der aktuellen
SCHULBUS-Untersuchung erstmals auch verschiedene Fragen zu den basalen Aspekten
des problematischen Essverhaltens der Jugendlichen mit in den Fragebogen auf-
genommen. Dabei handelt es sich nicht um validierte Items zur standardisierten Erfas-
sung vorliegender Essstorungen. Vielmehr wurden in Absprache mit den MitarbeiterIn-
nen einer Hamburger Suchtberatungsstelle, die sich in ihrer alltaglichen Praxis mit den
Auswirkungen einer drohenden oder faktisch vorliegenden Problematik im Bereich des
Essverhaltens ihrer Klientlnnen beschaftigt, verschiedene Fragen erarbeitet, die einen
ersten Eindruck Uber die quantitative Verbreitung von essstérungsrelevanten Verhal-

tensweisen bei den Jugendlichen ermdglichen sollen.

Jeweils Uiber die Halfte der Jugendlichen in allen Regionen geben an, dass sie sich
mindestens ein Mal im Monat Gedanken Uber ihre Figur bzw. ihr Gewicht machen.

Ein Drittel aller Jugendlichen leidet mindestens manchmal unter Stimmungs-
schwankungen aufgrund des eigenen Kérpergewichts.
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Ebenfalls je ein Drittel der in den Regionen befragten Schiilerinnen blicken auf
mindestens eine Diat zurlick, die sie in den vergangenen 12 Monaten gemacht
haben.

Etwa 17 Prozent aller Jugendlichen berichten, dass sie mindestens manchmal Pro-
bleme in Bezug auf eine Esssucht haben; jede/r 10. Befragte klagt Gber Magersucht
assoziierte Probleme und bei drei bis flinf Prozent der Schiilerinnen treten nach
eigener Auskunft manchmal bis standig Symptome auf, die sie mit einer Bulimie-
Erkrankung in Verbindung bringen.

Erwartungsgemal sind es vor allem die Madchen und jungen Frauen, die Uber
einschlagige Probleme im Zusammenhang mit ihrem Essverhalten, ihrer Figur
und/oder ihrem Gewicht berichten.

8.2. Lehrerinnenbefragung

Wie in Abschnitt 7.2 beschrieben unterliegen die Daten der Lehrkraftebefragungen

methodischen Limitationen hinsichtlich ihrer Reprasentativitat. Dennoch liefern sie

eine wichtige zweite Perspektive auf das Suchtverhalten der Jugendlichen und geben

Aufschluss Uber die Selbsteinschatzungen der Lehrerlnnen beziiglich ihrer praventions-

spezifischen Kompetenzen. Diese Erkenntnisse stellen daher zumindest eine flankie-

rende Ressource fiir die inhaltliche Konzeptionierung und Durchfiihrung von zukinfti-

gen Praventionsprojekten dar.

Mit Blick auf die vergleichende Problemeinschatzung unterschiedlicher Substanzen
wird der jugendliche Umgang mit Alkohol und Tabak in allen Befragungsregionen
als das groflte Problem wahrgenommen. Unter den illegalen Drogen stufen die
Lehrerlnnen in Hamburg und dem Grenzgebiet Nordrhein-Westfalens den Can-
nabiskonsum der Jugendlichen als problematischer ein als ihre Berufskolleglnnen in
Bayern und Sachsen, wahrend umgekehrt die Lehrkrafte in den Grenzregionen zur
Tschechischen Republik das von Crystal Meth ausgehende Risiko fir ihre Schiile-
rinnen grofer einschatzen als die Lehrerlnnen in den anderen Beobachtungs-
gebieten.

Die Zahlen zur Lebenszeitpravalenz des Methamphetaminkonsums werden von den
Lehrkraften in allen Regionen weitaus héher veranschlagt, als es die gemessenen
Ergebnisse der Schilerinnenbefragung tatsachlich hergeben. Daran wird deutlich,
dass die subjektive Wahrnehmung des relativ neuen Phanomens Crystal Meth auch
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bei den Lehrerinnen offensichtlich nicht unberiihrt von der zum Teil liberzogenen
medialen Berichterstattung bleibt.

Bei der Frage nach der Selbsteinschatzung der Lehrerinnen bezlglich ihrer Fahig-
keiten, das Vorliegen einer moglichen Suchtproblematik bei vereinzelten Schiile-
rinnen zu erkennen, zeigt sich die (iberwiegende Mehrheit der Befragten als eher
bzw. vollig Uberfordert. Dies gilt insbesondere fiir die Lehrkrafte in den Grenz-
regionen Bayerns und Sachsens. Daran wird deutlich, dass hier ein entsprechender
Fortbildungsbedarf besteht.

Wenn dennoch die Halfte der Hamburger Lehrkrdafte und immerhin jeweils zwei
Flnftel der in den anderen Regionen befragten Kolleginnen angeben, dass sie in
den vergangenen 12 Monaten mindesten 1 Mal eine Schiilerin bzw. einen Schiiler
wegen einer Problematik im Zusammenhang mit Suchtmitteln angesprochen ha-
ben, dann deutet das darauf hin, dass es sich bei den drogenkonsumassoziierten
Komplikationen unter den Jugendlichen nicht um seltene Einzelfdlle handelt.
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Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

Alkohol | 2004 2005 2007 2009 2012 2015
Lebenszeit-Privalenz 87,2"" 83,8 834" 834" 76,8 69,4
mannlich 87,1 81,3 86,6 81,6 77,0 67,5
weiblich 87,4 86,6 80,2 85,2 " 77,2" 71,5
14- bis 15-Jshrige 84,3 81,07 79,9 76,1 67,4 58,2
16- bis 17-J3hrige 902" 86,7 86,8 90,4 86,9 81,0
kein MH 93,4 87,9" 83,4 82,7
ost-europiisch 85,1 92,6 81,1 68,3
arabisch-asiatisch 57,17 59,7 49,7 42,0
30-Tage-Privalenz 62,2 60,9 54,3 58,2 60,3 43,6
mannlich 63,3 60,2 56,2 56,9 62,8 39,5
weiblich 60,9 61,7 52,2 59,5 57,7 47,8
14- bis 15-J3hrige 54,7 55,0 46,8 46,6 48,6 29,9
16- bis 17-J3hrige 69,8 66,8 61,1 69,5 73,1 57,5
kein MH 67,0 64,9 68,1 54,8
ost-europiisch 51,5 63,2 60,4 40,7
arabisch-asiatisch 26,3 31,2 358" 21,3
regelmaRiger Konsum®® 46,8*** 47,5*** 37,2** 42,9*** 46,8*** 31,2
mannlich 51,6 48,5 45,3"" 45,6 49,0 28,8
weiblich 41,6~ 46,2 28,7 40,0° 44,5 33,6
14- bis 15-J3hrige 38,3 42,0 29,5 27,8 33,8 16,5
16- bis 17-J3hrige 55,5 52,9" 44,2 57,4 60,9 46,1
kein MH 49,2 48,0 54,6 41,3
ost-europiisch 30,6 48,5 442" 24,1
arabisch-asiatisch 14,7 21,0 21,9 15,4

Referenzjahr: 2015; * p <0,05; **p <0,01, ***p<0,001

b Regelmdfigen Konsum betreiben jene Befragten, die mehrmals im Monat Alkohol trinken und/oder sich selbst als regelmdfige Konsumenten
einstufen.
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Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

Alkohol 1l 2007 2009 2012 2015
. . a 16
.mlnd. 1-malige Trunkenheitserfahrung 416 41,0 51'3*** 41,0
im Leben
mannlich 45,9 41,1 53,6 40,5
weiblich 37,1 41,0 49,0 41,5
14- bis 15-J3hrige 34,17 29,7 37,27 25,4
16- bis 17-J3hrige 48,5 52,0 66,9 56,9
kein MH 48,4 42,3 56,4" 49,3
ost-europdisch 44,8 47,1 55,3 42,1
arabisch-asiatisch 21,9 30,4 28,5 24,2
'mlnd. 1-malige Trunkenheitserfahrung 203 267" 311" 201
in den letzten 30 Tagen
mannlich 25,0 31,27 33,2 21,2
weiblich 15,1 22,0 28,8 18,9
14- bis 15-J3hrige 14,0 15,8" 19,17 10,4
16- bis 17-J3hrige 26,0 37,2° 44,2 29,9
kein MH 25,1 27,9 34,6 24,7
ost-europadisch 17,9 28,7* 29,2 18,6
arabisch-asiatisch 9,4 18,8 16,4 12,0
mind. 1-mal monatliches
Binge Drinking!” 25,3 28,6 30,9 19,3
mannlich 32,17 34,4 34,6 19,4
weiblich 18,1 22,7 26,5 19,2
14- bis 15-J3hrige 16,7 16,7 21,4 9,9
16- bis 17-Jihrige 33,2 40,1°" 41,4 28,7
kein MH 33,9 30,9 341 24,2
ost-europiisch 18,7 33,6 29,2 15,9
arabisch-asiatisch 9,8 15,9 17,0 11,5

Referenzjahr: 2015; * p <0,05; **p <0,01;, ***p<0,001

16 subjektive Selbsteinschétzung

v Binge Drinking ist definiert als der Konsum von mindestens fiinf oder mehr Standardglédsern Alkohol bei einer Trinkgelegenheit.
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Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

Tabak 2004 2005 2007 2009 2012 2015
Lebenszeit-Privalenz 69,3 70,17 61,0 56,0 50,0 35,5
mannlich 66,7 67,4 61,0 56,9 50,17 33,1
weiblich 722" 72,9 60,9 55,17 49,4 38,0
14- bis 15-J3hrige 64,2 64,0 54,8 46,2 40,6 23,5
16- bis 17-J3hrige 74,6 76,2 66,8 65,5 602" 47,9
kein MH 63,1 532" 492" 40,6
ost-europiisch 61,9 60,6 59,4 34,5
arabisch-asiatisch 55,8 58,7 41,5 28,4
30-Tage-Privalenz 42,5 39,7 34,6 27,8 34,2 20,7
mannlich 40,8 38,8 358 28,8 34,77 19,4
weiblich 44,4 41,8 33,5 26,9 332" 22,1
14- bis 15-J3hrige 36,8 34,37 30,5 20,0" 27,0 12,9
16- bis 17-J3hrige 48,4 452" 38,5 35,4 42,17 28,7
kein MH 36,8 25,6 33,4 24,7
ost-europdisch 32,8 36,0 41,7 22,1
arabisch-asiatisch 28,7 24,6 28,0 12,1
regelmaRiger Konsum 186" 126" 95 94' 68
(= 5 Zig./Tag) ! ! ! ! !
mannlich 16,4 13,2 11,0" 11,9" 6,5
weiblich 20,9 12,0" 7,9 6,6 7,1
14- bis 15-J3hrige 13,6 6,7 56 5,5 3,0
16- bis 17-J4hrige 23,6 18,17 13,2 13,7 10,8
kein MH 13,5 7,4 9,2 6,7
ost-europadisch 8,2 8,1 10,4 8,6
arabisch-asiatisch 12,1** 12,2** 8,1 4,4

Referenzjahr: 2015; *p <0,05; **p < 0,01, ***p<0,001
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Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

Cannabis 2004 2005 2007 2009 2012 2015

Lebenszeit-Privalenz 38,0 350 22,7 23,6 29,37 23,3
mannlich 43,77 36,7 27,7 29,7 35,4 26,0
weiblich 31,87 332" 17,3 17,4 22,1 20,4
14- bis 15-J4hrige 29,8 26,17 14,0 14,2 20,3 10,7
16- bis 17-J3hrige 46,3 43,8* 30,8 32,7 39,0 35,9
kein MH 25,0 21,7 28,5 27,4
ost-europadisch 20,9 25,0 37,1* 25,3
arabisch-asiatisch 17,5 24,6 18,5 12,6

30-Tage-Privalenz 16,7 15,5 9,0 11,3 16,9 11,8
mannlich 21,37 19,5 11,7 16,6 21,1 15,2
weiblich 11,9 11,1 6,2 5,8 11,9 8,4
14- bis 15-J4hrige 12,97 10,6 6,7 7,9 12,6 4,9
16- bis 17-J3hrige 20,6 20,5 11,17 14,8 21,7 18,9
kein MH 10,9 9,4 16,4 14,4
ost-europiisch 3,7 8,8 16,7 15,3
arabisch-asiatisch 8,0 15,2*** 12,8** 4,8

problematischer Konsum

(2 2 Punkte auf der SDS) 459 i e L2
mannlich 6,1 8,8 9,0 7,8
weiblich 3,0 1,9" 4,8 4,7
14- bis 15-Jahrige 3,3 3,9 6,2 3,6
16- bis 17-Jahrige 5,9 6,7 8,1 8,9
kein MH 5,1 3,7 5,9 7,0
ost-europadisch 3,0 2,9 10,8 8,3
arabisch-asiatisch 5,4 10,9** 4,5 3,4

Referenzjahr: 2015; * p <0,05; **p <0,01, ***p<0,001
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Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

illegale Drogen 2004 2005 2007 2009 2012 2015

(ohne Cannabis)

Lebenszeit-Pravalenz

Ecstasy 4,1 4,5 2,3 1,5 2,0 2,8
Pilze 40" 41" 2,5 1,5 2,2 1,6
LSD 2,27 2,7 1,2 1,0 1,4 0,9
Amphetamine 3,1 3,9 2,2 1,3" 2,4 2,7
Meth-Amphetamine 0,4 0,5
Kokain 45" 42" 3,2 1,9 3,0 1,9
Lepenszelt-PravaIenz 10’2*** 10’3*** 5,8 3,9 73 5,5
(mind. 1 der o.g. Drogen)
mannlich 13,37 11,9 6,7 4,9 9,3 5,8
weiblich 6,9 8,7 4,8 2,8 4,9 5,2
14- bis 15-J4hrige 79" 6,7 2,6 1,4 6,1 2,4
16- bis 17-Jahrige 12,6 13,97 8,7 6,5 8,7 8,7
kein MH 4,7 3,5 5,6 5,2
ost-europiisch 7,4 2,9 12,4 9,7
arabisch-asiatisch 6,7 5,8 3,2 3,9
30.-Tage-Pr5vaIenz 3,4* 4,8*** 22 0,9 22 18
(mind. 1 der o.g. Drogen)
mannlich 45" 58" 2,3 1,3 2,6 1,6
weiblich 2,3 3,8 2,0 0,7 1,9 2,0
14- bis 15-J3hrige 2,4" 3,0 1,4 0,7 1,9 0,7
16- bis 17-J3hrige 4,4 6,4 2,8 1,3 2,5 3,0
kein MH 1,6 0,8 1,5 2,0
ost-europadisch 2,2 0,7* 7,2 4,8
arabisch-asiatisch 3,1** 2,2%* 0,0 0,0

Referenzjahr: 2015; *p <0,05; **p <0,01, ***p<0,001
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Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

Lebenszeit-Privalenz Medikamente®® 2012 2015
Schmerzmittel 86,0 85,6
mannlich 81,4 78,6
weiblich 90,6 92,7
14- bis 15-Jahrige 83,7 84,5
16- bis 17-Jahrige 88,4 86,6
kein MH 86,3 89,2
ost-europadisch 87,6 84,8
arabisch-asiatisch 86,8 81,7
Beruhigungsmittel 24,3 22,1
mannlich 24,1 21,4
weiblich 23,8 22,8
14- bis 15-Jahrige 23,8 22,2
16- bis 17-Jahrige 24,7 21,9
kein MH 25,0 27,7
ost-europadisch 28,7 22,3
arabisch-asiatisch 21,0 13,5
Aufputschmittel 15,8 11,0
mannlich 19,4 14,3
weiblich 11,1 7,7
14- bis 15-Jahrige 16,4 9,3
16- bis 17-Jahrige 15,2 12,2
kein MH 17,0 12,6
ost-europadisch 12,8 12,5
arabisch-asiatisch 13,5 7,8

18 Achtung: Bei der Frage nach der Einnahme der verschiedenen Medikamente wurde nicht danach unterschieden, ob es sich dabei
um arztlich verordnete oder um nicht verschriebene Praparate handelte.
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Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

30-Tage-Privalenz Medikamente®® 2012 2015
Schmerzmittel 45,3 48,5
mannlich 34,9 35,2
weiblich 56,5 62,1
14- bis 15-Jhrige 38,2 48,0
16- bis 17-Jahrige 52,8 49,0
kein MH 42,4 49,0
ost-europadisch 47,4 52,7
arabisch-asiatisch 50,9 46,5
Beruhigungsmittel 3,6 5,0
mannlich 2,4 3,5
weiblich 5,0 6,5
14- bis 15-Jahrige 3,3 3,8
16- bis 17-Jahrige 3,8 5,9
kein MH 2,8 6,7
ost-europadisch 4,3 3,6
arabisch-asiatisch 3,8 2,8
Aufputschmittel 2,9 3,7
mannlich 3,8 4,7
weiblich 1,7 2,7
14- bis 15-Jahrige 2,7 1,9
16- bis 17-Jahrige 3,2 5,0
kein MH 2,6 4,5
ost-europadisch 2,1 3,6
arabisch-asiatisch 2,6 1,4

Referenzjahr: 2015; *p <0,05; **p <0,01;, ***p<0,001

% ygl. Hinweis in FuRnote 18
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Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

Gliicksspielverhalten 2009 2012 2015

Lebenszeit-Pravalenz

(mind. 1 der unten genannten Gliicksspiel um Geld) S LR
Rubbellose 43,5 43,8
Poker 21,7 21,6
Automatenspiel S 17,0° 13,0

<
Zahlenlotto _g 14,0 16,8
Sportwetten E 13,8* 17,0
Pferdewetten § 7,2 5,3
Roulette 6,9 7,2
Keno 1,1 1,0

30.-Tage-PravaIef|z 17,3 1 4’0** 18,4

(mind. 1 der o.g. Spiele)
mannlich 24,1 20,8 27,8
weiblich 10,4 6,7 8,8
14- bis 15-Jahrige 16,0 12,3 16,2
16- bis 17-Jhrige 18,6 16,0° 20,9
kein MH 14,3 12,27 18,5
ost-europadisch 23,0 17,0 16,6
arabisch-asiatisch 23,7 15,3 21,7

regelmaRige Gchks;pleItellnahmg 8,3 6,6 9,7

(mehrmals monatlich mind. 1 der o.g. Spiele)
mannlich 14,5 11,3 16,5
weiblich 2,1 1,4 2,8
14- bis 15-J3hrige 71 5,0 8,5
16- bis 17-Jahrige 9,4 8,3 10,9
kein MH 5,2 5,3 7,9
ost-europadisch 15,4* 10,2 6,2
arabisch-asiatisch 14,1 7,8* 14,5

Referenzjahr: 2015; * p <0,05; **p <0,01, ***p<0,001
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Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

Computerspielnutzung 2009 2012 2015
mindestens 1-mal wochentlich 50,7** 46,4*** 57,5
mannlich 73,5 72,07 85,7
weiblich 26,1 182" 28,6
14- bis 15-J3hrige 52,9" 47,3 59,5
16- bis 17-J3hrige 48,6° 45,5 55,6
kein MH 53,6 453" 58,0
ost-europadisch 50,4 45,3 52,4
arabisch-asiatisch 47,2 52,2 57,7
mind. 1-mal taglich 26,4 24,3 26,3
mannlich 41,1 41,4 45,2
weiblich 10,3" 4,9 6,9
14- bis 15-Jahrige 28,7 24,5 29,5
16- bis 17-Jahrige 24,0 24,1 23,1
kein MH 26,2 21,0" 26,0
ost-europadisch 28,3 22,1 21,9
arabisch-asiatisch 27,0 33,8 28,5
problematische PC-SpieIenutzung20 44 3,5 4,7
mannlich 7,0 5,5 7,6
weiblich 1,6 1,3 1,7
14- bis 15-Jahrige 5,6 4,6 5,5
16- bis 17-Jahrige 3,2 2,1 4,1
kein MH 4,1 3,0 3,7
ost-europadisch 2,2 3,2 4,1
arabisch-asiatisch 8,8 6,3 7,7

Referenzjahr: 2015; *p <0,05; **p <0,01;, ***p<0,001

20 gemessen anhand eines Erhebungsinstruments des Kriminologischen Forschungsinstituts Niedersachsen mit 11 Items, vgl. Anhang.

125



Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

Internetnutzung 2012 2015
tagliche Nutzung 67,7*** 83,6
Nutzungsdauer -

(@ Stundenzahl pro Tag) 3,3 4,9

Art der Internetnutzung21

Soziale Netzwerke -

(2.B. Facebook) 87,6 79,3
Videos ansehen/Musik héren .

(z.B. Youtube) 79,5 84,0
Informationsrecherche 42,0 103

(z.B. Wikipedia)

Downloads .

(Musik, Filme) 24,2 18,7
Online-Computerspiele 15,2*** 25,2
Stobern/Einkaufen in Online-Shops 12’3*** 178
(z.B. ebay)
in Blogs/Foren Beitrage lesen
& aktiv verfassen 13 L7
22
prob_!. Internetnutzung 750 11,3
(gemdpf3 CIUS)
mannlich 6,0 6,0
weiblich 9,4 16,8
14- bis 15-J3hrige 6,7 12,4
16- bis 17-Jahrige 8,3 10,2
kein MH 6,5 7,2
ost-europadisch 4,2* 13,1
arabisch-asiatisch 11,9 18,8

Referenzjahr: 2015; *p <0,05; **p < 0,01, ***p<0,001

' Hier werden die drei von den Befragten jeweils am haufigsten genannten, freizeitorientierten Nutzungsarten des Internets
aufgelistet.

> mindestens 30 oder mehr Punkte auf der Compulsive Internet Use Scale (CIUS); vgl. Anhang
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Prévalenztabellen Hamburg 2004 bis 2015

E mind. 1-mal im Leben Probleme in Bezug auf ...
c .2
c . c 9.’0 3 c
238z 556 2.
- § - jé“ % - g
£56 £23 te . £
Essverhalten S cy 5GE TG £ S 2
23 o s 2 £ £
.8 . £ 3 . S a ) S
©T T E T 2 T £ a © ()
£ 25 £ E £ s
gE° EEs £
3@
2
Lebenszeit 69,1 55,2 38,1 35,1 18,0 9,4
mannlich 49,3 34,8 22,5 21,6 4,7 3,8
weiblich 89,4 76,0 54,3 48,9 31,5 15,1
14- bis 15-Jahrige 69,4 54,7 37,2 33,9 16,4 9,1
16- bis 17-Jahrige 68,7 55,6 39,1 36,4 19,7 9,6
kein MH 70,7 54,8 35,3 35,7 19,3 7,4
ost-europadisch 66,9 57,5 37,2 36,3 23,3 9,0
arabisch-asiatisch 64,3 56,5 42,5 33,3 13,0 12,6
< s E c manchmal bis stindig Probleme in Bezug auf ...
% . S %2 5 =
‘© EO::; :g s O -] g
g i § ol £ 8
“- E 0 s S8 =
w S50 < 22 =9 =
) c = 2 % -] o c - -S o
- @ @ o v C ()] o -s =1 —_
523 582 £ 8 2 g £
3T £:28 52 g ¥ E
§O > SEc D =
S E& & g
- 2
aktuell 52,6 37,0 30,1 17,9 10,1 5,0
mannlich 28,9 18,7 16,3 10,0 1,1 1,5
weiblich 76,9 55,8 44,3 26,0 19,3 8,7
14- bis 15-Jahrige 52,0 35,8 31,3 16,0 8,2 4,6
16- bis 17-Jahrige 53,1 38,1 28,9 19,7 11,9 5,6
kein MH 54,2 35,5 28,8 17,6 8,9 3,7
ost-europadisch 54,4 37,9 28,8 17,2 17,2 6,9
arabisch-asiatisch 46,9 40,9 32,4 17,4 9,6 5,8

Referenzjahr: 2015; *p <0,05; **p <0,01, ***p<0,001
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Pravalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-
Westfalen und Hamburg 2015
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Préivalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Grenzregionen zur / zu den...
Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
Alkohol | BY SN NW HH
Lebenszeit-Privalenz 90,1 92,4 74,2 69,4
mannlich 89,0 92,2 71,1 67,5
weiblich 91,2""" 92,6 77,5 71,5
14- bis 15-J3hrige 87,1 88,7 61,6 58,2
16- bis 17-Jhrige 92,8 96,5 88,0° 81,0
MH 83,1 " 85,1 50,7 56,0
kein MH 92,9 92,9 82,7 82,7
30-Tage-Privalenz 72,6 72,6 57,3 43,6
mannlich 67,9 73,4 54,4 39,5
weiblich 75,8 71,7 60,6 47,8
14- bis 15-J3hrige 63,9 63,5 37,8 29,9
16- bis 17-Jhrige 80,8 82,2 78,2 57,5
MH 58,0 55,5 33,8 33,1
kein MH 77,2 73,97 65,6 54,8
regelmiRiger Konsum?® 59,7 53,1 483" 31,2
mannlich 60,2"" 58,2 49,8 28,8
weiblich 59,1 47,77 46,8 33,6
14- bis 15-J3hrige 50,17 45,4 29,9 16,5
16- bis 17-J3hrige 68,4 61,5 68,3 46,1
MH 489" 49,6 30,2 21,8
kein MH 60,9 53,3 55,7 41,3

Referenzregion: Hamburg; * p <0,05; **p <0,01;, ***p <0,001

2 Regelmdfigen Konsum betreiben jene Befragten, die mehrmals im Monat Alkohol trinken und/oder sich selbst als regelmdfige Konsumenten
einstufen.
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Prévalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Grenzregionen zur / zu den...

Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
Alkohol Il BY SN NW HH
mind. 1-malige Trunken- xoxx ann -
heitserfahrung® im Leben 65,7 26,4 52,0 41,0
mannlich 65,4 55,9 49,6 40,5
weiblich 66,1 57,07 54,57 41,5
14- bis 15-J3hrige 55,2 46,4 29,1 25,4
16- bis 17-Jhrige 75,6 66,4 74,17 56,9
MH 63,07 56,0 33,9 33,7
kein MH 68,8 56,3 58,1 49,3
mind. 1-malige Trunken-
heitserfahrung in den 33,5*** 23,0 26,8** 20,1
letzten 30 Tagen
mannlich 36,2 25,8 26,0 21,2
weiblich 30,6 19,9 27,7 18,9
14- bis 15-J3hrige 26,5 15,2 12,3 10,4
16- bis 17-J3hrige 40,0 30,8 42,4 29,9
MH 34,4 22,0 13,7 16,6
kein MH 33,6 23,3 31,0 24,7
mind. 1-mal monatliches *okok Kk
33,4 19,7 26,6 19,3
Binge Drinking25
mannlich 40,17 259" 28,7 19,4
weiblich 26,6 13,37 24,4 19,2
14- bis 15-J3hrige 24,9 12,7 10,6 9,9
16- bis 17-J3hrige 41,4 27,2 44,0 28,7
MH 3527 20,4 15,7 14,9
kein MH 32,7 19,7 30,8 24,2

Referenzregion: Hamburg; * p <0,05; **p<0,01; ***p<0,001

2 subjektive Selbsteinschétzung

» Binge Drinking ist definiert als der Konsum von mindestens fiinf oder mehr Standardglédsern Alkohol bei einer Trinkgelegenheit.
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Préivalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Grenzregionen zur / zu den...

Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
Tabak BY SN NW HH
Lebenszeit-Privalenz 51,6 46,1 43,8" 35,5
mannlich 57,3 47,4 46,0 33,1
weiblich 45,6 44,7" 41,2 38,0
14- bis 15-J3hrige 450" 37,6 34,9 23,5
16- bis 17-Jhrige 57,6 55,2"" 52,7 47,9
MH 57,07 53,07 40,6 31,9
kein MH 49,6 45,6° 45,1 40,6
30-Tage-Privalenz 304 27,27 26,9 20,7
mannlich 36,7 28,6 30,77 19,4
weiblich 23,7 25,7 23,3 22,1
14- bis 15-J5hrige 26,1 21,2 18,5 12,9
16- bis 17-Jahrige 34,4" 33,7 36,3 28,7
MH 37,77 29,7" 25,6 17,9
kein MH 27,2 27,1 27,6 24,7
regelmaRiger Konsum 105" 85 10.6" 6.8
(=25 Zig./Tag) ’ ’ ’ »
mannlich 13,37 9,6 11,0° 6,5
weiblich 7,4 7,3 10,2 7,1
14- bis 15-J3hrige 6,3 57 85 3,0
16- bis 17-Jhrige 14,7 12,1 13,2 10,8
MH 22,4 12,5 15,0" 7,5
kein MH 7,3 8,3 9,0 6,7

Referenzregion: Hamburg; * p < 0,05, **p<0,01, ***p<0,001

133



Prévalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Grenzregionen zur / zu den...

Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
Cannabis BY SN NW HH
Lebenszeit-Privalenz 15,8 20,2 17,3" 23,3
mannlich 21,1 22,6 18,1 26,0
weiblich 10,2"" 17,7 16,5 20,4
14- bis 15-J3hrige 8,7 11,7 10,5 10,7
16- bis 17-Jhrige 22,57 29,4 24,57 35,9
MH 31,37 27,8 17,3 19,4
kein MH 12,8 19,5 17,77 27,4
30-Tage-Pravalenz 8,5* 9,1* 7,8* 11,8
mannlich 11,1 10,9° 10,1° 15,2
weiblich 5,7 7,3 5,3 8,4
14- bis 15-J3hrige 4,8 5,1 5,3 4,9
16- bis 17-Jhrige 12,27 13,8 10,9 18,9
MH 17,9” 19,17 6,5 9,7
kein MH 69 84" 8,4 14,4
problematischer Konsum 6,4 5,3 6,1 6,2
(2 2 Punkte auf der SDS)
mannlich 7,6 6,9 7,5 7,8
weiblich 5,1 3,6 4,6 4,7
14- bis 15-J3hrige 4,5 3,6 5,5 3,6
16- bis 17-J3hrige 8,0 7,2 6,8 8,9
MH 16,2 9,6 6,9 5,9
kein MH 30 4,8 5,9 7,0

Referenzregion: Hamburg; * p < 0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Préivalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Grenzregionen zur / zu den...

illegale Drogen Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
(ohne Cannabis) BY SN NW HH
Lebenszeit-Pravalenz
Ecstasy 2,5 0,9 3,0 2,8
Pilze 3,1° 2,9° 1,8 1,6
LSD 1,7 0,6 1,8 0,9
Amphetamine 2,0 0,6 2,6 2,7
Meth—Amphetamine26 1,4* 0,6 0,6 0,5
Kokain 2,0 1,3 2,0 1,9
Le!oenszelt-PravaIenz 5,7 43 4,5 5,5
(mind. 1 der o.g. Drogen)
mannlich 6,7 4,8 5,2 5,8
weiblich 4,6 3,7 3,8 5,2
14- bis 15-Jahrige 3,3 3,6 3,2 2,4
16- bis 17-Jahrige 7,9 5,0** 5,9 8,7
MH 8,2 6,3 8,5 5,7
kein MH 4,5 4,1 3,1 5,2
30.-Tage-Pr5vaIenz 1,8 1,5 1,6 1,8
(mind. 1 der 0.g. Drogen)
mannlich 2,0 1,8 2,0 1,6
weiblich 1,6 1,3 1,7 2,0
14- bis 15-Jahrige 1,0 1,7 0,8 0,7
16- bis 17-Jahrige 2,7 1,4 2,5 3,0
MH 3,8 2,7 3,1 1,6
kein MH 1,0 1,5 1,1 2,0

Referenzregion: Hamburg; * p <0,05; **p<0,01, ***p<0,001

%% vgl. hierzu ausfiihrlich: Tabellen auf Seite143f.
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Prévalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Leb + Praval Grenzregionen zur / zu den...

I\: :.rli(SZEIt- traz;’a enz Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
edikamente

BY SN NW HH

Schmerzmittel 89,4 88,5 88,3 85,6
mannlich 85,5 83,6 83,7 78,6
weiblich 93,3 93,4 93,1 92,7
14- bis 15-J3hrige 87,0 85,4 82,9 84,5
16- bis 17-J3hrige 91,5 91,5 93,4 86,6
MH 86,3 86,7 83,2 82,6
kein MH 89,5 88,5 90,8 89,2

Beruhigungsmittel 22,1 21,5 20,9 22,1
mannlich 21,8 21,4 18,7 21,4
weiblich 22,3 21,5 23,0 22,8
14- bis 15-J3hrige 20,5 18,2 17,7 22,2
16- bis 17-J3hrige 23,3 24,8 23,9 21,9
MH 292" 29,2 17,0 16,1
kein MH 20,7 210" 22,4 27,7

Aufputschmittel 10,5 9,8 8,9 11,0
mannlich 14,3 12,5 14,4 14,3
weiblich 6,5 7,2 3,9 7,7
14- bis 15-Jahrige 10,9 7,4 7,8 9,3
16- bis 17-J3hrige 10,1 12,1 9,9 12,2
MH 16,7 14,0 6,4 9,0
kein MH 9,5 9,4 10,2 12,6

Referenzregion: Hamburg; * p < 0,05, **p <0,01, ***p<0,001

2 Achtung: Bei der Frage nach der Einnahme der verschiedenen Medikamente wurde nicht danach unterschieden, ob es sich dabei
um arztlich verordnete oder um nicht verschriebene Praparate handelte.
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Préivalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

30-T Prival Grenzregionen zur / zu den...

M -d?fe- ra:azsenz Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
eaikamente

BY SN NW HH

Schmerzmittel 50,7 46,0 46,3 48,5
mannlich 40,5 37,2 30,3 35,2
weiblich 60,8 54,8" 62,5 62,1
14- bis 15-Jahrige 49,9 43,6 44,3 48,0
16- bis 17-Jahrige 51,4 48,5 48,2 49,0
MH 48,7 53,8 54,9 49,6
kein MH 49,3 45,6 44,5 49,0

Beruhigungsmittel 6,3 4,8 4,6 5,0
mannlich 3,7 3,6 6,6 3,5
weiblich 8,8 5,9 3,2 6,5
14- bis 15-Jahrige 7,3* 4,7 4,4 3,8
16- bis 17-Jahrige 5,6 4,8 4,8 5,9
MH 4,2 9,4" 3,2 3,3
kein MH 5,8 4,5 51 6,7

Aufputschmittel 4,7 4,1 2,5 3,7
mannlich 7,0 5,4 3,3 4,7
weiblich 2,4 2,7 1,7 2,7
14- bis 15-J3hrige 53 2,9 3,4 1,9
16- bis 17-Jahrige 4,2 5,2 1,7 5,0
MH 4,5 3,2 2,1 2,7
kein MH 4,7 4,1 2,7 4,5

Referenzregion: Hamburg; * p < 0,05, **p <0,01, ***p<0,001

%% vgl. Hinweis in FuRnote 27
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Prévalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Grenzregionen zur / zu den...

Gliicksspielverhalten Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
BY SN NW HH

Lebenszeit-Pravalenz

(mind. 1 der unten genannten 58,5 57,6 62,6 59,3

Gliicksspiel um Geld)
Rubbellose 42,9 41,4 51,2 43,8
Poker 23,5 16,7 17,8 21,6
Automatenspiel 14,3 9,2*** 13,6 13,0
Zahlenlotto 16,2 15,5 13,8 16,8
Sportwetten 15,0 9,3*** 16,2 17,0
Pferdewetten 2,2*** 5,5 4,0 5,3
Roulette 7,0 5,3 3,8 7,2
Keno 1,2 0,5 0,4 1,0

30.-Tage-PravaIer'\z 183 137" 237" 184

(mind. 1 der o.g. Spiele)
mannlich 21,5 16,2 30,5 27,8
weiblich 14,7" 11,1 16,6 8,8
14- bis 15-Jahrige 17,2 13,8 22,6* 16,2
16- bis 17-J3hrige 19,3 13,7 24,8 20,9
MH 20,4 9,6* 25,2 18,4
kein MH 17,5 14,0 23,6 18,5

regelmaRige Gliicksspiel- s

teilnahme (mehrmals 9,0 51 11,8 9,7

monatlich mind. 1 Spiel)
mannlich 12,3 7,5 18,9 16,5
weiblich 5,5 2,5 4,0 2,8
14- bis 15-J3hrige 6,7 4,9” 11,3 8,5
16- bis 17-J3hrige 11,3 53 12,4 10,9
MH 8,0 52 12,9 11,7
kein MH 8,5 52 11,4 7,9

Referenzregion: Hamburg; * p <0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Préivalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Grenzregionen zur / zu den...

Computerspiel- Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
nutzung BY SN NW HH
mnd. 1-mal wéchentlich 66,0 66,3 60,2 57,5
mannlich 89,4 85,9 85,0 85,7
weiblich 41,4 45,6 34,0 28,6
14- bis 15-J5hrige 66,7 66,6 59,8 59,5
16- bis 17-J3hrige 65,5 66,1 60,5 55,6
MH 63,2 56,9 64,0 55,8
kein MH 66,2 66,8 58,1 58,0
mind. 1-mal taglich 29,8 27,7 28,4 26,3
mannlich 50,1 45,0 49,0 45,2
weiblich 8,3 9,5 6,9 6,9
14- bis 15-J3hrige 32,6 28,6 29,9 29,5
16- bis 17-J3hrige 27,3 26,6 26,9 23,1
MH 28,5 19,1 36,7 25,7
kein MH 29,7 27,9 25,6 26,0
problematische 4,9 4,4 33 4,7
Nutzung
mannlich 6,8 7,0 5,5 7,6
weiblich 2,6 1,5 0,8 1,7
14- bis 15-J3hrige 5,9 4,5 3,1 5,5
16- bis 17-J3hrige 3,7 4,3 3,4 4,1
MH 4,0 4,5 7,4 5,5
kein MH 4,1 4,4 2,0 3,7

Referenzregion: Hamburg; * p < 0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Prévalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Grenzregionen zur / zu den...

Internetnutzung Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
BY SN NW HH
tagliche Nutzung 78,1 78,8 84,8 83,6
Nutzungsdauer .
51 4,8 5,7 4,9
(@ Stundenzahl pro Tag)
Art der Internetnutzung29
?zog'a'éizt;;‘;(‘jrke 84,3 80,2 88,7""" 79,3
Videos ansehen/Musik
horen (z.B. Youtube) 81,2 84,3 80,3 84,0
Informationsrecherche * - .
(z.B. Wikipedia) 46,0 23,7 50,6 40,3
(D/\%Vsr;lkoapj-j/fne) 306 3547 32,27 18,7
Online-Computerspiele 29,7* 28,7 28,4 25,2
Stobern/Einkaufen in ok ok
Online-Shops (z.B. ebay) 30,2 18,2 25,0 17,8
in Blogs/Foren Beitrage *
lesen & aktiv verfassen 2,7 19 3,6 L7
probl. Internetnutzung®® e n a0 e
(gemdfs CIUS) ’ ’ ’ ’
mannlich 6,1 5,1 6,2 6,0
weiblich 15,2 11,17 11,5 16,6
14- bis 15-J4hrige 10,9 82" 8,1 12,4
16- bis 17-Jahrige 10,3 7,8 9,2 10,2
MH 13,4 13,0 15,3 15,8
kein MH 8,7 7,7 6,5 7,2

Referenzregion: Hamburg; * p <0,05; **p<0,01, ***p<0,001

*° Hier werden die drei von den Befragten jeweils am haufigsten genannten, freizeitorientierten Nutzungsarten des Internets

aufgelistet.

** mindestens 30 oder mehr Punkte auf der Compulsive Internet Use Scale (CIUS); vgl. Instrumente
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Préivalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Grenzregionen zur / zu den...

Essstorungen | Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
BY SN NW HH

monatlich bis taglich

Gedanken liber 50,6 52,9 51,0 52,6

Figur/Gewicht
mannlich 27,4 32,8 24,4 28,9
weiblich 74,9 74,6 78,0 76,9
14- bis 15-Jahrige 50,7 52,1 48,8 52,0
16- bis 17-Jahrige 50,5 53,9 53,1 53,1
MH 48,5 65,8 47,0 51,9
kein MH 52,4 52,2 52,7 54,2

manchmal bis taglich
Stimmungsschwankungen 35,4 33,2* 32,9 37,0
wg. Figur/Gewicht

mannlich 16,6 132" 10,0 18,7
weiblich 55,1 53,9 56,3 55,8
14- bis 15-J5hrige 36,8 33,6 32,4 35,8
16- bis 17-Jahrige 34,1 32,8 33,3 38,1
MH 41,7 50,9° 36,6 39,4
kein MH 33,1 32,1 31,8 35,5

mind. eine Diait in den

32,9 28,0 28,5 30,1
vergangenen 12 Monaten

mannlich 18,9 14,9 13,8 16,3
weiblich 47,5 41,5 43,3 44,3
14- bis 15-Jahrige 35,1 27,0 29,1 31,3
16- bis 17-Jahrige 30,8 29,0 27,5 28,9
MH 34,4 44,7" 38,5 31,9
kein MH 31,3 26,8 25,2 28,8

Referenzregion: Hamburg; * p <0,05; **p<0,01, ***p<0,001
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Prévalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Grenzregionen zur / zu den...

Essstérungen Il Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
BY SN NW HH
manchmal bis standig

Probleme in Bezug auf ...

Esssucht 17,6 12,97 16,4 17,8
mannlich 9,6 8,3 8,4 10,0
weiblich 25,8 17,97 25,0 26,0
14- bis 15-Jahrige 16,5 13,6 14,1 16,0
16- bis 17-Jhrige 18,6 12,3 19,2 19,7
MH 24,0 17,7 17,3 17,8
kein MH 16,2 12,5** 16,4 17,6

Magersucht 10,1 10,6 10,7 10,1
mannlich 1,8 2,2 1,2 1,1
weiblich 18,6 19,3 20,2 19,3
14- bis 15-Jahrige 9,5 10,4 9,4 8,2
16- bis 17-Jahrige 10,7 10,8 12,1 11,9
MH 12,4 17,7 9,8 11,3
kein MH 8,9 10,1 11,3 8,9

Bulimie 3,7 3,8 2,9 5,0
mannlich 0,9 1,3 0,0 1,5
weiblich 6,5 6,5 5,8 8,7
14- bis 15-Jahrige 5,0 3,2 1,6 4,6
16- bis 17-Jahrige 2,4" 4,5 3,8 5,6
MH 5,4 5,3 2,3 6,3
kein MH 2,4 3,7 2,9 3,7

Referenzregion: Hamburg; * p <0,05; **p <0,01;, ***p <0,001
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Préivalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Crystal Meth | Grenzregionen zur / zu den...
Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
BY SN NW HH
Lebenszeit-Prdvalenz 1,4* 0,6 0,6 0,5
AClElul 3 12-Monats-Pravalenz 1,0* 0,3 0,2 0,2
erfahrungen
30-Tage-Privalenz 0,8 0,2 0,0 0,1
Anteil aller Befragten, die ...
... den Kons.t.m? von CM. " 1,7% 0,6 0,4 0,6
eher bzw. véllig akzeptieren
... einen Freundeskreis haben, der den CM- *
’ 2,2 1,7 2, 2,
Konsum eher bzw. vollig akzeptiert31 3 9
... mind. ZYVEI Personen |'m Bekanntenkreis 9'1*** 8,9*** 46 5.0
kennen, die CM konsumieren
mannlich 10,4 7,3 3,2 4,6
weiblich 8,1 10,5 6,0 5,3
14- bis 15-Jahrige 7,6 7,9 4,6 5,9
16- bis 17-J3hrige 10,6 9,9 4,6 4,0
MH 18,2 16,7 5,2 5,8
kein MH 7,5 8,5 4,4 4,2
... sich eher bzw. sehr schlecht - o
liber CM informiert fiihlen 22,5 18,9 38,8 37,9
mannlich 19,6 17,77 33,2 32,2
weiblich 25,4 20,17 44,4 43,7
14- bis 15-J3hrige 24,4 18,3 43,2 38,7
16- bis 17-Jhrige 20,7 19,7 34,5 37,0
MH 25,2 23,9 45,6 41,9
kein MH 21,57 18,7 37,3 33,5

Referenzregion: Hamburg; * p <0,05; **p<0,01, ***p<0,001

3 Aufgrund der geringen Fallzahl wird bei diesen Variablen auf eine subgruppendifferenzierte Auswertung verzichtet.
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Prévalenztabellen Bayern, Sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg

Crystal Meth Il Grenzregionen zur / zu den...
Tschechischen Republik Niederlanden Stadtstaat
Anteil aller Befragten, die ... BY SN NW HH

.. den CM-Konsum fiir eher bzw. sehr

ungefahrlich halten 4,0 2,4 3,8 3.7
mannlich 4,4 2,4* 3,1 4,7
weiblich 3,6 2,5 4,5 2,7
14- bis 15-J3hrige 3,4 2,3 4,1 2,9
16- bis 17-Jhrige 4,3 2,4" 3,4 4,8
MH 4,0 3,8 3,6 4,8
kein MH 3,9 2,3 3,9 2,3

.. sich wahrscheinlich bzw. ganz sicher CM *x . .

mnerhalb von 24 Std. beschaffen kénnten £ 41,9 aa e 208
mannlich 492" 46,5 29,5 38,6
weiblich 36,9 37,1 27,4 34,4
14- bis 15-J5hrige 35,5 37,5 25,2 34,5
16- bis 17-Jahrige 50,17 46,6 32,1 38,6
MH 50,4" 40,7 36,6 38,0
kein MH 42,8 41,9" 26,2 35,8

... die dem Crystal-Meth-Konsum mind.
,aufgeschlossen’ gegeniiber stehen 7,2 6,4 7,3 9,2
(2 2 Punkte auf der CM Aff/n/tatsskala)

mannlich 9,1 6,4 7,3 9,4
weiblich 5,3" 6,3 7,7 9,1
14- bis 15-Jshrige 6,7 5,9 8,0 8,4
16- bis 17-Jhrige 7,8 6,9 6,6 10,0
MH 10,2 12,2 10,8 11,9
kein MH 6,5 6,0 6,1 6,6

Referenzregion: Hamburg; * p <0,05; **p<0,01; ***p<0,001

32 vgl. hierzu Instrumentenbeschreibung
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Instrumente
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Severity of Dependence Scale (SDS)

,Hattest du schon mal das Gefiihl die Kontrolle iiber deinen Cannabiskonsum zu verlieren?”

»Hattest Du schon mal ein beunruhigendes oder becdingstigendes Gefiihl bei dem Gedanken, auf Cannabis
verzichten zu miissen?”

»Wie hdéufig warst Du iiber Deinen Cannabiskonsum besorgt?“

»Wie hdufig hast Du Dir gewiinscht, mit dem Konsum von Cannabis aufzuhéren?“

»Wie schwierig fdndest Du es auf Cannabis zu verzichten oder ganz damit aufzuhéren?”

Antwortkategorien:

Item 1-4: nie (0); manchmal (1); haufig (2); immer (3);

Item 5: nicht schwierig (0); etwas schwierig (1); sehr schwierig (2); unmoglich (3).

Die Codes werden addiert, Befragte mit einem Wert von mindestens 2 gelten als cannabisabhangig nach der
Definition des SDS.

(Quelle: Kraus et al. (2010): Epidemiologischer Suchtsurvey 2009, Reprasentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver
Substanzen bei Erwachsenen in Hamburg. IFT-Berichte Bd. 177, Miinchen)

Compulsive Internet Use Scale (CIUS)

»Wie hdufig finden Sie es schwierig, mit dem Internetgebrauch aufzuhéren, wenn Sie online sind?“

»Wie hdufig setzen Sie lhren Internetgebrauch fort, obwohl Sie eigentlich aufhéren wollten?”

»Wie hdéufig sagen Ihnen andere Menschen, z.B. |hr Partner, Kinder, Eltern oder Freunde, dass Sie das Internet
weniger nutzen sollten?”

»Wie hdéufig bevorzugen Sie das Internet statt Zeit mit anderen zu verbringen, z.B. mit Ihrem Partner, Kindern,
Eltern, Freunden?”“

»Wie hdufig schlafen Sie zu wenig wegen des Internets?“

»Wie héufig denken Sie an das Internet, auch wenn Sie gerade nicht online sind?“

,,»Wie oft freuen Sie sich bereits auf Ihre néichste Internetsitzung?“

»Wie héufig denken Sie dariiber nach, dass Sie weniger Zeit im Internet verbringen sollten?“

»Wie hdéufig haben Sie erfolglos versucht, weniger Zeit im Internet zu verbringen?“

»Wie hdéufig erledigen Sie Ihre Aufgaben zu Hause hastig, damit Sie friiher ins Internet knnen?“

»Wie hdufig vernachldssigen Sie Ihre Alltagsverpflichtungen (Arbeit, Schule, Familienleben), weil Sie lieber ins
Internet gehen?”

»Wie hdéufig gehen Sie ins Internet, wenn Sie sich niedergeschlagen fiihlen?”

»Wie hdéufig nutzen Sie das Internet, um lhren Sorgen zu entkommen oder um sich von einer negativen
Stimmung zu entlasten?”

,Wie hdufig flihlen Sie sich unruhig, frustriert oder gereizt, wenn Sie das Internet nicht nutzen kénnen?“

Antwortkategorien:

nie (0); selten (1); manchmal (2); haufig (3); sehr haufig (4).

Die Codes werden addiert; Befragte mit einer Summenwert ab 30 weisen gemal CIUS eine problematische
Internetnutzung auf.

Hinweis: Abweichend von den Formulierungen der o.g. Items wurden die Schiilerinnen und Schiiler im
SCHULBUS-Fragebogen mit ,Du“ statt mit ,Sie“ angesprochen.

(Quelle: Rumpf et al. (2011): Pravalenz der Internetabhangigkeit (PINTA). Bericht an das Bundesministerium fir Gesundheit. Online unter
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/DrogenundSucht/Computerspiele Internetsucht/Downloads/PINTA-Bericht-
Endfassung 280611.pdf (zuletzt abgerufen am 20.03.2012))
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Computerspielabhangigkeitsskala des Kriminologischen Forschungsinstituts Niedersachsen

»Beim Computer- und Videospielen ertappe ich mich hdufig dabei, dass ich sage: Nur noch ein paar Minuten,
und dann kann ich doch nicht aufhéren.”

»Ich verbringe oft mehr Zeit mit Computer- und Videospielen, als ich mir vorgenommen habe.”

»Ich habe schon hdufiger vergeblich versucht, meine Spielzeit zu reduzieren.”

»Ich beschdftige mich auch wéhrend der Zeit, in der ich nicht am Computer oder der Videokonsole spiele,
gedanklich sehr viel mit Spielen.”

»Wenn ich nicht spielen kann, bin ich gereizt und unzufrieden.”

»Meine Gedanken kreisen stindig ums Computer- und Videospielen, auch wenn ich gar nicht spiele.”
»Wenn ich ldngere Zeit nicht spiele, werde ich unruhig und nervés.”

»Ich bin so hdufig und intensiv mit Computer- und Videospielen beschdiftigt, dass ich manchmal Probleme in
der Schule bekomme.”

»Meine Leistungen in der Schule leiden unter meinen Spielgewohnheiten.”

,Mir wichtige Menschen beschweren sich, dass ich zu viel Zeit mit Spielen verbringe.”

,Weil ich so viel spiele, unternehme ich weniger mit anderen.”

Antwortkategorien:

stimmt nicht (1); stimmt kaum (2); stimmt eher (3); stimmt genau (4).

Die Codes werden addiert, Befragte mit einer Summe zwischen 28 und 32 gelten als gefahrdet, ab 33 als
abhangig.

(Quelle: Rehbein, F., & Borchers, M. (2009): Siichtig nach virtuellen Welten? Exzessives Computerspielen und Computerspielabhangigkeit in der
Jugend. Kinderarztliche Praxis, 80(3), S. 42-49)

CM-Affinitatsskala

»Was denkst Du (iber den Konsum von Crystal Meth?“
lehne es eher/vollig ab bzw. ist mir egal (0); akzeptiere es eher/vollig (1)

»Was denkt man in Deinem Freundeskreis (iber den Konsum von Crystal Meth?“
lehnt es eher/vollig ab bzw. ist ihm egal (0); akzeptiert es eher/véllig (1)

,Kennst Du jemanden in Deinem Bekanntenkreis, der Crystal Meth konsumiert?“
keine bzw. nur eine Person (0); zwei oder mehrere Personen (1)

»Wie gut fiihlst Du Dich zum Thema ,Crystal Meth’ informiert?”
sehr/eher gut bzw. teils/teils (0); sehr/eher schlecht (1)

»Wie schdtzt Du die Gefdhrlichkeit von Crystal Meth ein?”
sehr/eher gefahrlich bzw. teils/teils (0); sehr/eher ungefahrlich (1)

»,Kénntest Du Dir innerhalb von 24 Stunden Crystal Meth besorgen?“
nein, ganz sicher nicht bzw. wahrscheinlich nicht (0); ja, wahrscheinlich bzw. ganz sicher (1)

,Von Crystal Meth sollte man sich fernhalten.”
eher bzw. absolute Zustimmung zu der Aussage (0); eher bzw. absolute Ablehnung dieser Aussage (1)

»Den anfénglichen Kicks von Crystal Meth folgen langfristig viele negative Konsequenzen.”
eher bzw. absolute Zustimmung zu der Aussage (0); eher bzw. absolute Ablehnung dieser Aussage (1)

»Hast Du in Deinem Leben schon einmal Crystal Meth konsumiert?“
nein (0); ja (2)

Die Codes werden addiert; Befragte mit einem Wert von 2 und mehr Punkten werden als dem Crystal-Meth-
Konsum mindestens ,aufgeschlossen’ gegenliber stehend identifiziert. Hierbei handelt es sich nicht um ein
methodisch validiertes Erfassungsinstrument, sondern lediglich um eine nach Plausibilitdtserwagungen
vorgenommene und fiir die weiteren statistischen Analysen anwendbare Zuordnung der Befragten in zwei
voneinander abgrenzbare Gruppen.
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