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Vorbemerkung

Die Freie und Hansestadt Hamburg ist mit mehr als 1,95 Millionen Einwohner*innen?
nach Berlin die zweitgrofSte Stadt in der Bundesrepublik Deutschland und zugleich eines
ihrer kleinsten Bundeslander. Uber die Bevélkerungszahl hinaus weist die Elbmetropole
in vielerlei Hinsicht die typischen Eigenschaften eines Ballungszentrums auf: So liegt zum
Beispiel Ende 2022 der Anteil der in Privathaushalten lebenden Mitbirgerinnen und Mit-
burger mit Migrationshintergrund mit 39%?2 deutlich iber dem Bundesdurchschnitt von
29%3. Aus der Perspektive des Arbeitsmarktes betrachtet weisen die taglich mehr als
382.000 Einpendler*innen aus dem Umland, die (iber ein Drittel aller im Stadtgebiet er-
werbstatigen Arbeitnehmer*innen ausmachen, dem Standort Hamburg ebenfalls den
Rang eines Ballungszentrums zu.* Die Hansestadt verfiigt iber einen internationalen
Flughafen, ist Sitz unzahliger Verlags- und Medienunternehmen, beherbergt etwa 100
diplomatische Vertretungen® und bietet an insgesamt 25 Hochschulen und vier Universi-
taten rund 120.000 jungen Menschen einen Studienplatz®. Einzigartig in Europa dirfte
der umschlagkriftige Uberseehafen sein, der die wirtschaftliche, soziale und stadtoko-
logische Entwicklung der Elbmetropole seit Hunderten von Jahren nachhaltig gepragt
hat. Und schlieRlich: Der grol3stadtische Charakter Hamburgs findet seinen Ausdruck
auch in der Evidenz von Drogenproblemen, so wie sie sich auch in anderen deutschen

und europaischen Metropolen finden lassen.

Fiir die Hansestadt liegen eine Vielzahl von regional erhobenen Pravalenzdaten, solide
dokumentierten Praxisberichten der Suchtpraventions- und Suchthilfeeinrichtungen so-

wie kontinuierlich erfasste Daten anderer Informationsquellen vor, auf deren Basis die

! Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2023). Statistische Berichte. Kennziffer: A1/S 1
- j 22 HH. Bevolkerung in Hamburg am 31.12.2022 — Auszdhlung aus dem Melderegister.
https://www.statistik-

nord.de/fileadmin/Dokumente/Statistische Berichte/bevoelkerung/A 1 S 1 j H/A | S 1 j22.pdf.

2 Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2023). Statistische Berichte. Kennziffer: A110 -
j 22 HH. Bevolkerung mit Migrationshintergrund in den Hamburger Stadtteilen 2022. — Auswertung auf
Basis des Melderegisters. https://www.statistik-

nord.de/fileadmin/Dokumente/Statistische Berichte/bevoelkerung/A 1 10 j H/A | 10 j22 HH.pdf.

3 Statistisches Bundesamt (Destatis) (2023). Migration und Integration. Bevdlkerung nach Migrations-
hintergrund und Geschlecht. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bevoelkerung/Migration-Integration/Tabellen/liste-migrationshintergrund-
geschlecht.html#116670.

4 Pendleratlas (2023). Bundesland Hamburg. https://www.pendleratlas.de/hamburg/.

5> Stadtportal hamburg.de (2023). Konsulate in Hamburg. Allgemeine Informationen.
https://www.hamburg.de/konsulate/.

& Metropolregion Hamburg (2023). Hochschulen der Metropolregion. Freie und Hansestadt Hamburg.
https://metropolregion.hamburg.de/hochschulen/272070/hamburg/.
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vorgehaltenen Informations-, Aufklarungs-, Beratungs- und Hilfeangebote im hiesigen
Suchtbereich stets gemaR der aktuellen Problem- und Bedarfslage entsprechend ange-

passt und optimiert werden kénnen.

Angesichts der Fille des Datenmaterials ist es aber zuweilen sehr schwierig, hier den
Uberblick zu behalten, und diejenigen, die sich gezielt und zusammenfassend iiber die
Lage auf dem Drogensektor informieren wollen, laufen sehr schnell Gefahr, gleichsam
im Ozean der Empirie zu ertrinken. Mit dem vorliegenden Monitoringbericht soll daher
allen Interessierten aus Politik und zustandigen Behérden, den Medien sowie den vielen
Fachkraften aus der Praxis eine gleichermalien systematische, verstandliche und lber-
sichtliche Zusammenstellung der wichtigsten empirischen Daten zu den unterschied-
lichen Aspekten des Umgangs mit Suchtmitteln in Hamburg zur Verfligung gestellt wer-

den.

Dass es fiir das verstehende Durchdringen des sehr komplexen Gesellschaftsphdnomens
des Umgangs mit Suchtmitteln weit mehr braucht als seine Reduktion auf blofRe quanti-
tativ beschreibende Kennzahlen, versteht sich von selbst. Gleichwohl kénnen die fir die-
sen Bericht ausgewahlten und hier dokumentierten Daten wichtige Hinweise auf Ver-
anderungen der verschiedenen Aspekte des Umgangs mit Suchtmitteln im Zeitverlauf
geben und dabei helfen, die bisherigen steuerungspolitischen Entscheidungen im Dro-
genbereich mit Blick auf deren Wirksamkeit entsprechend einzuordnen und die zukiinf-
tigen Hilfe- und Unterstiitzungsangebote gemal der aktuellen Problem- und Bedarfs-

lage gezielt auszurichten.

Der vorliegende Bericht ist keine Metaanalyse unterschiedlicher Forschungsarbeiten,
sondern vielmehr ein im Sinne einer Dienstleistung zusammengestellter Zahlenspiegel
zum Thema Drogen und Sucht in Hamburg. Den vielen Tabellen und Grafiken werden
vorab eine kurze textbasierte Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse sowie flnf
piktografische Schnelllibersichten Uber die sich abzeichnenden Trends vorangestellt.
Diejenigen Leser*innen, die sich intensiver mit den Hintergriinden der beschriebenen
Entwicklungen auseinandersetzen wollen, seien an dieser Stelle ausdricklich auf die
Lektlire der im Anhang des Berichts angegebenen Primar- und Sekundarquellen ver-

wiesen.



Die wichtigsten Ergebnisse in der Zusammenfassung’

Alkohol

Die Verbreitung des jugendlichen Umgangs mit Alkohol ist riicklaufig. Dies gilt sowohl
fir den aktuellen Konsum (30-Tage-Prévalenz) als auch fiir das problematische Trink-
verhalten (Binge-Drinking) der Jugendlichen in Hamburg und auf der Bundesebene.
Ebenfalls riicklaufig — wenn auch nur leicht — sind die Anteile unter den Erwachsenen,
die auf einen aktuellen Alkoholkonsum zurtickblicken bzw. in den vergangenen 30 Tagen

Binge Drinking betrieben haben.

Der exzessive Konsum von alkoholischen Getrdanken in Mengen, die zu einer akuten Al-
koholvergiftung und vollstationaren Krankenhausbehandlung gefiihrt haben, ist vor al-
lem ein Jugendphdanomen, das in Hamburg und anderen GroRstadten Deutschlands
deutlich weniger haufig anzutreffen ist als in eher landlich gepragten Regionen. Bis An-
fang der 2010er Jahre hatte der Anteil der betroffenen Jugendlichen zwar stetig zuge-
nommen. Seither l3sst sich jedoch sowohl fiir die Stadtstaaten als auch fiir die meisten
Flachenstaaten ein kontinuierlicher Riickgang alkoholintoxikierter Patient*innen in den

Krankenhdusern ausmachen.

Im Kontext dieser vollstationdaren Behandlungen von Kindern und Jugendlichen auf-
grund einer Alkoholvergiftung werden auch in Hamburg bereits in den Kliniken so ge-
nannte ,HalT-Briickengesprache’ mit den Betroffenen gefiihrt, um sie so trinkmotiv-
basiert zur Reflektion ihres Alkoholmissbrauchs aufzufordern. Die Zahl dieser Gesprache
hatte in den Jahren bis 2019 stetig zugenommen, bevor sie sich infolge der Corona-Pan-
demie 2020 nahezu halbierte. Mit sinkender Inzidenz der COVID-19-Félle und Lockerung
der MaRnahmen zu ihrer Bekdmpfung ist es dann wieder zu einer deutlichen Zunahme
der in den Kliniken und auch in der Beratungsstelle Ko realisierten HaLT-Gesprache ge-

kommen.

Die Zahl der im ambulanten Suchthilfesystem Hamburgs wegen einer Alkoholproblema-

tik betreuten Klient*innen ist in den letzten 10 Jahren leicht ricklaufig. Die Auswertung

7 Da dieser Bericht in seinen Tabellen und Grafiken ab Seite 16ff. nahezu ausschlieRlich aus empirischem
Datenmaterial besteht, wird in der textlichen Zusammenfassung und auch in den flinf piktografischen
Schnelliibersichten auf den Seiten 10 bis 13 auf die Nennung der jeweils konkret dahinter stehenden
Zahlen komplett verzichtet.



der Daten zum Alter dieser Klient*innen bei Stérungsbeginn auf der einen Seite und ih-
rem Alter beim Erstkontakt zum Hilfesystem auf der anderen Seite ergibt, dass hier re-

lativ stabil eine Zeitspanne von durchschnittlich rund zwoélf Jahre liegt.

Bei einem Blick auf die Relevanz des Alkoholkonsums im Kontext der Teilnahme am Stra-
Renverkehr zeigt sich, dass die Zahl der von der Polizei registrierten Personen, die bei
den Verkehrskontrollen unter Einfluss von Alkohol standen, in den vergangenen Jahren
stetig zugenommen hat. Wenn auch eher oszillierend verbleiben die Absolutzahl der
Verkehrsunfalle, bei denen Alkohol im Spiel war, und ihr jeweils prozentualer Anteil an
der Gesamtzahl aller Verkehrsunfalle Gber die Jahre hinweg auf vergleichsweise unver-

andertem Niveau.

Tabak und E-Zigaretten

Bei keinem anderen Suchtmittel lassen sich so deutliche Riickgange in der Konsumver-
breitung ausmachen, wie bei dem der Tabakprodukte. Sowohl bundesweit als auch in
Hamburg hat das Rauchen vor allem bei den Jugendlichen seit vielen Jahren deutlich an
Attraktivitat eingeb(iSt. Die Pravalenzzahlen der verschiedenen Studien deuten aber
nicht nur darauf hin, dass immer weniger Jugendliche in den Konsum von Zigaretten
einsteigen. Erfreulich hoch ist auch der Anteil unter den Erwachsenen, die ihren bis-
herigen Tabakkonsum in den letzten Jahren entweder reduziert oder sogar ganz einge-

stellt haben.

Ob und in welchem Ausmal diese Entwicklung auf den Ein- bzw. Umstieg der betroffe-
nen Jugendlichen und Erwachsenen in den Konsum von E-Produkten zuriickgefiihrt wer-
den kann, lasst sich nicht eindeutig klaren. Fest steht jedoch, dass sich die E-Zigaretten
und E-Shishas inzwischen durchaus als Tabakalternative relevant etabliert und —zumin-
dest unter den Hamburger Jugendlichen — in den vergangenen Jahren einer ungebro-

chen zunehmenden Beliebtheit erfreuen.

Cannabisprodukte und andere illegale Drogen

Unter den illegalen Drogen ist der Konsum von Haschisch und/oder Marihuana nach wie
vor am weitesten verbreitet. Wahrend sich dabei fir die Jugendlichen in Hamburg als
auch auf der Bundesebene kaum nennenswerte Veranderungen ausmachen lassen, so

haben die Anteile der aktuell (12-Monats-Prdvalenz) und auch der gemal der Severity



of Dependence Scale (SDS) problematisch Cannabis-Konsumierenden unter den Erwach-

senen in Deutschland leicht zugenommen.

Ebenso zugenommen hat die Zahl der Cannabis-Klient*innen im ambulanten Suchthilfe-
system Hamburgs. Mit gut vier Flinfteln ist dabei der Anteil der mannlichen Betroffenen
Uber die Jahre hinweg stabil in der deutlichen Mehrheit. Die durchschnittliche Zeit-
spanne zwischen dem Storungsbeginn im Kontext des Kiffens einerseits und dem Erst-
kontakt der Klient*innen zum hiesigen Suchthilfesystem andererseits hat sich von gut
neuneinhalb Jahren in 2016 auf heute knapp siebeneinhalb Jahre (2022) deutlich ver-

karzt.

Eine leichte Zunahme lasst sich schlieRlich auch bei der Zahl der vollstationar in den Kli-
niken wegen einer psychischen und Verhaltensstérung durch Cannabinoide behandel-
ten Patient*innen ausmachen — zumindest auf der Bundesebene. In Hamburg sind die

entsprechenden Zahlen dagegen eher riicklaufig.

Bei den anderen illegalen Drogen jenseits von Cannabisprodukten fallen die Konsum-
erfahrungen unter den Jugendlichen in Hamburg und auch bundesweit vergleichsweise
moderat aus. Leichte Zuwachse sind hier allenfalls beim Umgang mit Ecstasy, LSD und

Kokain zu beobachten.

Die Zahl der im ambulanten Suchthilfesystem Hamburgs betreuten Opioid-Klient*innen
wie auch die wegen einer psychischen und Verhaltensstorung durch Opioide in den Kli-
niken vollstationdr behandelten Patient*innen nimmt deutlich ab, wahrend die Inan-
spruchnahme ambulanter Unterstiitzungsangebote aufgrund von Problemen im Um-

gang mit Kokain stetig ansteigt.

Dass es jenseits der Entwicklungen, die sich aus den Daten der ambulanten und statio-
ndren Suchthilfe ablesen lassen, offensichtlich zu verscharften Veranderungen im Kon-
text des Konsums psychoaktiver Substanzen gekommen ist, machen die in den vergan-
genen Jahren splrbar angestiegenen Zahlen der Drogentoten deutlich. Sowohl auf der
Bundesebene als auch in Hamburg und Berlin wurden in 2022 wieder jeweils so viele
Todesfélle infolge des Drogenmissbrauchs registriert wie zuletzt Anfang der 2000er

Jahre.



Nicht-substanzgebundene Formen suchtgefidhrdenden Verhaltens der
Hamburger Jugendlichen

Anders als im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA), der sich im Wesentlichen auf die
Verbreitung des Suchtmittelkonsums der Erwachsenenbevélkerung in Deutschland kon-
zentriert, werden in der SCHULBUS-Studie nicht nur die Erfahrungen der befragten Ju-
gendlichen in Bezug auf ihren Umgang mit psychoaktiven Suchtmitteln erfasst, sondern
auch einige Daten zu ausgewahlten Formen nicht-substanzgebundener Suchtgefahrdun-

gen erhoben.

Dabei zeigt sich, dass die Verbreitung der Teilnahme der Jugendlichen an Gllicksspielen
um Geld in den vergangenen Jahren eher stagniert. Anders sieht dies bei der Nutzung
von Computerspielen aus, denn hier steigt der Anteil derer unter ihnen deutlich an, die
auf die entsprechenden On- und Offline-Angebote in problematischer Weise zurtlick-
greifen. Das Gleiche gilt fiir die problematische Nutzung des Internets: Nicht nur die
durchschnittliche Stundenzahl der aktiven freizeitorientierten Onlinezeit nimmt zu, son-
dern auch der Anteil der Jugendlichen, fir die sich auf der Compulsive Internet Use Scale

(CIUS) ein positiver Befund ergibt.

Und schlief8lich: Auch wenn sich mit dem methodischen Ansatz der SCHULBUS-Studie
sicher keine Diagnosen fir das Vorliegen von Essstorungen erstellen oder allenfalls nur
angedeutete Verdachtsmomente darauf ableiten lassen, so deutet die zunehmende Zahl
der Jugendlichen, die sich regelmaRig Gedanken (iber die eigene Figur bzw. das eigene
Kérpergewicht machen und in diesem Zusammenhang auch haufiger unter Stimmungs-
schwankungen leiden, darauf hin, dass das Phanomen einer subjektiv selbstkritischen
Kérperwahrnehmung immer mehr an Bedeutung gewinnt. Dies findet seinen Ausdruck
auch in den vergleichsweise grofRen Abweichungen zwischen der Selbsteinschatzung
von Unter- bzw. Ubergewicht der Jugendlichen auf der einen Seite und ihrer BMI-basier-

ten Gewichtsklassifizierung gemaR der Referenzdaten der BZgA auf der anderen Seite.

Fazit

Wahrend die Konsumverbreitung der legalen Suchtmittel Alkohol und Tabak bundes-
weit und in Hamburg eher riicklaufig ist, nehmen die Probleme im Kontext des Umgangs
mit illegalen Drogen leicht zu. Als dramatisch einzustufen ist vor allem die stark ange-
stiegene Zahl der Todesfalle infolge des Drogenkonsums nicht nur in Hamburg, sondern

auch in den anderen GroRstddten Deutschlands. Auffdllig ist auch der seit Jahren



ungebrochen anhaltende Anstieg der Verkehrsteilnehmer*innen, die unter dem Einfluss
von illegalen Drogen standen. In der Gesamtschau deuten die Daten zur Pravalenz-
entwicklung des Substanzgebrauchs darauf hin, dass der vergleichsweise moderate Kon-
sum in der Allgemeinbevolkerung eher riicklaufig ist, wahrend sich die Probleme der
ohnehin schon schwerer zu erreichenden Teilpopulation der Starkkonsument*innen

weiterhin verscharfen.

Eine besondere Herausforderung fiir die Suchtpravention ergibt sich auch aus der stetig
zunehmenden Bedeutung der nicht substanzgebundenen Formen suchtgefdahrdenden
Verhaltens. Insbesondere die verschiedenen internetbasierten Nutzungsangebote (On-
line-Gllicksspiele, Computerspiele, Soziale Medien etc.) machen eine kontinuierliche An-
passung der bisherigen Informations-, Aufklarungs- und Beratungsangebote fiir die
Endadressat*innen ebenso erforderlich wie auch eine Verstetigung der entsprechenden
QualifizierungsmaRBnahmen fiir Fachkrafte und anderen Multiplikator*innen in diesem

Bereich.

Piktografische Trendiibersichten ausgewdhlter Aspekte
des Umgangs mit Suchtmitteln
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Zahl der Drogentoten im Zeitverlauf.......ccccoo oo, 11

Schnelliibersicht 3: Fallzahlen der durchgefiihrten HalLT-Gesprache,
der versendeten FreD-Formbriefe sowie die Zahl der Suchtpraventions-
MABNANMEN EF OKJA ... ettt e s e e e s rbte e e s s abaeeesnbraeee s 12

Schnelliibersicht 4: Alkohol und andere Drogen im StraBenverkehr........ccccccceoeunnnnnneen. 13
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Verhaltens der Jugendlichen in HambUrg .......ccoovviiiiiiiiiiciieeeeec e, 13




Piktografische Zusammenfassung® der Trends ausgewahlter Aspekte des
Umgangs mit Suchtmitteln in Hamburg und Deutschland

Schnelliibersicht 1: Die Verbreitung des aktuellen und problematischen Suchtmittelkonsums
unter Jugendlichen und Erwachsenen in Hamburg und auf der Bundesebene*

Aktueller Konsum Problematischer Konsum
Jugendliche Erwachsene Jugendliche Erwachsene
Hamburg Bund Hamburg Bund Hamburg  Bund  Hamburg Bund
—_— — N o=y
Alkohol” R Alkohol"! - \
Tabak! Tabak? -~
\ e x\‘ — \\ \ — \
E-Zigaretten” Cannabis®
b i —— N — — a— —_— —
Cannabis? ~ Medikamente”
 ——— = e — - n— - —

% Jugendliche: monatliches Binge Drinking, Erwachsene: 30-Tage-Privalenz Binge Drinking;

Am pheta mi nEZ) 2 tdgliches Rauchen; 3 gemdf3 SDS; Jugendliche auf der Bundesebene: >10 Mal in den
Sy,  — letzten 12 Monaten; ¥ geméf KFM
2
Ecstasy )
\/_ R —
Lsp?
S — — —
Heroin/and. Opiatez)
—— —_—
. 2)
Kokain/Crack
-~ —
) S ——
N st cm—

Medikamente?

% 30-Tage-Privalenz; ? 12-Monats-Privalenz

* Jugendliche in Hamburg: 14- bis 17-Jéhrige; auf der Bundesebene: 12- bis 17-Jdhrige; Erwachsene in Hamburg und auf der
Bundesebene: 18- bis 59-Jdhrige

8 Bei den piktografisch dargestellten Trendlinien in den Schnelliibersichten ist darauf zu achten, dass die Y-Werte nicht
einheitlich, sondern nach den je vorliegenden Hochstwerten dynamisch skaliert wurden, um so auch mogliche Veran-
derungen auf eher niedrigen Niveaus sichtbar werden zu lassen. Die exakten Zahlen und ihre Verdnderungen im Zeit-
verlauf sollten aus den Tabellen und Grafiken des Monitoringberichts (Baumgartner 2023) entnommen werden.
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Schnelliibersicht 2: Wegen einer akuten Alkokolintoxikation bzw. wegen psychischer und Ver-
haltensstorungen durch den Konsum psychotroper Substanzen In den Kliniken vollstationar
behandelte Patient*innen, die im ambulanten Suchthilfesystem betreuten Klient*innen sowie

die Zahl der Drogentoten

Wegen einer akuten Alkoholintoxikation
vollstationdr behandelte 10- bis 19-jdhrige
Patient*innen

Hamburg Bund

10- bis 13-Jahrige

14- bis 15-Jahrige

16- bis 17-Jahrige

18- bis 19-Jahrige

Im ambulanten Hilfesystem Hamburgs
betreute Klient*innen

Zahl der A Storungs- und
Klient*innen Betreuunngsbeginn
————
Alkohol
Opioide — B

Cannabis e T

Kokain

Wegen psychischer und Verhaltensstérungen
durch den Konsum von psychotropen Substanzen
vollstationidr behandelte Patient*innen?

Hamburg Bund
A-“-‘,__H\\r ’_ﬁ
gesamt
Opioide g
p! N p——
Cannabinoide
e — e ———
Sedativa/Hypnotika
Kokain
Stimulanzien
—  ——
multipler Gebrauch . SNe—
‘_\‘1_—4

1) alle Altersgruppen

Zahl der Drogentoten

Bund Hamburg Bremen Berlin

absolut ‘\r\// » V\\-/

e e

pro 100.000 EW L b\.’# A
N— ™
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Schnelliibersicht 3 Die Zahl aller in den Kliniken sowie in der Beratungsstelle Ko gefiihrten
"HaLT"-Gesprache, die Anzahl der versendeten Vordrucke K 110 (Friihintervention Droge
Kind/Jugendlicher) und K 110a (Friihintervention Droge Volljdhriger) im Rahmen des Projekts
»FreD — Friihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsument*innen”“ sowie die Zahl der von
den Hamburger Einrichtungen der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) durchgefiihrten

suchtpraventiven Projekte

"HalLT"-Gesprache

in der Beratungs-
stelle Ko

Hamburg

in den Kliniken /,_/v—/\/

~—

OKIJA-Einrichtungen und
suchtpraventive Projekte

Zahl der
Einrichtungen

Zahl der durchgefihrten Sucht-
praventionsmalRnahmen

@ Zahl der durchgefiihrten Sucht-
praventionsmaRnahmen pro Einrichtung

Hamburg

e ——

Y

Versendete Vordrucke im Projekt FreD!

verschickt an ... Hamburg
18- bis 21-Jahrige __Nr-"\f
Eltern von f
14- bis 17-Jahrigen e o

1) Seit Mérz 2020 beschrénkt sich der Versand der Formbriefe
nicht mehr nur auf die erstauffdlligen Drogenkonsument*innen.
Es werden nunmehr auch jene Betroffenen bzw. deren Eltern
angeschrieben, die zuvor bereits polizeilich auffdllig wurden.
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Schnelliibersicht 4: Die Zahl der polizeilich registrierten Verkehrsteilnehmer*innen, die unter
Einfluss von psychoaktiven Substanzen standen sowie die Zahl der Verkehrsunfalle unter

Alkohol- bzw. Drogeneinfluss

Die Zahl der polizeilich registrierten
Verkehrsteilnehmer*innen, die unter Einfluss
von psychoaktiven Substanzen standen

Alkohol

Cannabis

21 and. ill. Droge

Medikamente

Hamburg

Die Zahl und der %-Anteil der Verkehrsunfille unter
Alkohol- bzw. Drogeneinfluss

Alkohol absolut

Drogen absolut

Alkohol in % aller Verkehrsunfille

Drogen in % aller Verkehrsunfalle

Hamburg Bund

.\"_\J

NS

Schnelliibersicht 5: Nicht-substanzgebundene Formen suchtgefahrdenden Verhaltens

der Jugendlichen in Hamburg

Gliickspiele
um Geld

aktuelle

Teilnahme”

regelmaBige
Teilnahme?

Hamburg

— N

Y 30-Tage-Privalenz; 2 mehrmals monatlich

Computerspiele

tagliche
Nutzung

problematische
Nutzungn

Hamburg

Internet

@ Nutzung
in Std. pro Tag

problematische

Nutzung”

Hamburg

o —

1 > 28 punkte auf der KFN-Skala

Y >30 Punkte auf der CIUS

selbstkritische
Korperwahnehmung

regelmalig Gedanken

wg. eig. Figur/Gewicht"

Stimmungsschwankungen

wg. eig. Figur/Gewichtz)

Hamburg

S

Y mindestens 1 x im Monat;
2 mindestens manchmal oder haufiger
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Privalenz® des Umgangs mit Alkohol unter Jugendlichen und Erwachsenen
in Hamburg

Ubersicht 1 Jugendliche (14- bis 17-Jéhrige)

R
©
>
)
(%2]
L
od Lebenszeit-Prévalenz 30-Tage-Pravalenz
1
(%] insgesamt ménnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich
3 0% —>100% | 0% —>100% | 0% —>»100% | 0% —>100% | 0% —>100% | 0% —> 100%
()
()
:9 regelmaRiges Binge Drinking”
Q.
(TN}
insgesamt maénnlich weiblich
0% ————>100% | 0% —>100% | 0% ——> 100%
2007 [ ] 25,3* [ ] 32,1* 18,1
2009 [ ] 28,6 [ ] 34,4 22,7+
2012 [ ] 30,9* [ ] 34,6+ 26,5+
2015 [ ] 19,3 [ ] 19,4 19,2
2018 [ ] 17,3 [ ] 19,4 15,7
2021 ] 17,4 ] 17,4 17,4
Y mehrmals monatlicher Konsum von >5 Standardglésern Alkohol bei einer Trinkgel heit; *Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05
Baumgdrtner & Hiller 2022
Ubersicht 2 Erwachsene (18- bis 59-Jdhrige)
30-Tage-Pravalenz Binge Drinking” klinisch relevanter Konsum?
mannlich weiblich ménnlich weiblich ménnlich weiblich

0% —— > 100% 0% —— > 100% 0% —— > 100% 0% —— > 100% 0% ——— > 100% 0% —— > 100%

2003 87,3* 78,3 44,3 . 21,2 27,7 12,3
2009 I:l 80,0 |:. 75,2 46,6 . 24,4 28,2 13,9
2015 I:l 81,4 I:. 72,6 46,3 . 30,9* 296 14,4
2021 :. 77,5 |:. 71,0 42,0 . 21,0 27,0 12,4

") 30-Tage-Priivalenz des Konsums von 25 Standardgldsern Alkohol bei einer Trinkgel heit in % der Ki *innen der letzten 30 Tage; % 12-Monats-Prévalenz des Vorliegens der AUDIT-Kriterien
*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Olderbak et al. 2023

° Hier wie in vielen weiteren Ubersichten werden die Werte zur Lebenszeit-, 12-Monats- und/oder der 30-Tage-Prd-
valenz angegeben. Dahinter steckt die Information tGber den %-Anteil der Personen, die die jeweilige Substanz mindes-
tens einmal in ihrem Leben, in den vergangen 12 Monaten oder in den zuriickliegenden 30 Tagen vor der Befragung
konsumiert haben.
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Pravalenz des Umgangs mit Alkohol unter Jugendlichen und Erwachsenen

in Deutschland @
. ©
Ubersicht 3 Jugendliche (12- bis 17-Jdhrige) =
@
Lebenszeit-Pravalenz regelmaBiger Konsum®! <
(2]
insgesamt ménnlich weiblich insgesamt maénnlich weiblich L
0% — > 100% 0% — > 100% 0% — > 100% 0% —— > 100% 0% —— > 100% 0% — > 100% ﬁ
2004 79,9* 79,8* 80,1* 21,2% . 26,0% 16,1* ul)
2005 s 75,4* 75,1% 18,6* | ] 2,7* 14,3* D
2008 - 75,8 75,6% 76,1* 17,4* . 21,8 12,8* S
2010 - 72,3* 72,5% 72,0% 12,9* l 17,2% 8,4 %
2010 [ | n2e 72,6% 72,6* TE I | 18,20 9,9* o
2012 - 69,3* 70,7* 68,0* 13,6* l 18,0* 9,0* ‘_’3
2014 - 67,0% 67,3* 66,8* 11,8* I 14,9* 8,5 .ﬂ_)
o0
2015 - 67,4 67,4* 67,5*% 10,9* I 14,9* 6,7 o
2016 - 63,5* 64,5* 62,5* 10,6 I 15,3*% 5,2 .9
208 [0 |ever 64,2% 59,4+ 98 ] 139 54 €
(<))
2019 - 63,1* 64,2* 61,8* 9,0 I 11,5 I 52 E
2021 - 57,5 58,4 56,5 8,7 I 10,6 I 6,6 o
Ll
30-Tage-Pravalenz Binge Drinkingz’
insgesamt ménnlich weiblich
0% —— > 100% 0% —— > 100% 0% — > 100%
2004 22,6 . 26,3* 18,7*
2005 19,6* . 23,8* 15,2*
2008 20,4* . 23,0 17,7*
2010 16,7* . 20,4* 12,8*
2011 15,2¢ B 19,6+ 105
2012
2014 12,9* l 14,6* 11,2*
2015 TP A | 16,1* 91
2016 12,9* ] 16,7+ 9,0
2018 12,4* I 15,1* 9,4
2019 el 15,9* 11,2+
2021 9,4 10,4 8,4
Y mindestens wéchgentlicher Konsum in den letzten 12 Monaten; 2 mehrmals monatlicher Konsum von 5 Standardglésern Alkohol bei einer Trinkgelegenheit
*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05
Orth & Merkel 2022
Ubersicht 4 Erwachsene (18- bis 59-Jéhrige)
30-Tage-Pravalenz Binge Drinkingl) klinisch relevanter Konsum (AUDIT)Z)
mannlich weiblich maénnlich weiblich mannlich weiblich
0% — > 100% 0% — > 100% 0% — > 100% 0% — > 100% 0% — > 100% 0% — > 100%
2006 79,8 - 69,7* - 37,1 I 14,4*
2012 80,4* - 69,3 - 37,9* I 15,4
2018 78,8 - 69,8 - 353 l 17,3
) 30-Tage-Prévalenz des Konsums von 25 Standardglésern Alkohol bei einer Trinkgel heit in % der K *innen der letzten 30 Tage; 2 12-Monats-Prévalenz des Vorliegens der AUDIT-Kriterien;
*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Moéckl et al. 2023a
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Entwicklung des Tabakkonsums unter Jugendlichen und Erwachsenen
in Hamburg

Ubersicht 5 Jugendliche (14- bis 17-Jéhrige)

R
©
>
)
(V5]
<
(7]
wl
od Lebenszeit-Pravalenz 30-Tage-Pravalenz
1
(7] insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich
3 0% ——>100% | 0% ——>100% | 0% ——>100% | 0% ——>»100% | 0% —>100% | 0% —> 100%
g 2005 [0 (o B es] n2e] H sl [ sl 0 41,8+
“a 2000 0 [seor| B (st | s 0 e [ w8 |1 26,9*
(V]
S NP BRECE BEETEN BEECEN EENCSEN BTN
(o) 2015 - 35,5% . 33,1* - 38,0* . 20,7* l 19,4 . 22,1
i) 2018 ] 33,7* ] 321 ] 35,3 ] 20,9* B 20,5* | ] 21,5
E 2021 . 28,7 . 27,1 . 30,5 l 17,3 I 15,9 l 18,8
(V]
= :
o regelmaRiges Rauchen®
Ll
insgesamt mannlich weiblich
0% —————>100%| 0% —————>100%| 0% ——>100%
2004
2005 30,9* 28,6* 33,2%
2007 19,4* 21,2* 17,6*
2009 17,4* 19,3* 15,3*
2012 15,8% 17,7* 13,4%
2015 10,6* 10,3* 11,1*
2018 8,7* 8,4* 9,1
2021 6,0 56 6,6
U téglicher Konsum von >1 Zigarette pro Tag; *Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05
Baumgdrtner & Hiller 2022
Ubersicht 6 Erwachsene (18- bis 59-Jdhrige)
30-Tage-Pravalenz stark-Konsum® klinisch relevanter Konsum?
mannlich weiblich ménnlich weiblich ménnlich weiblich

0% ——— > 100% 0% —— > 100% 0% —— > 100% 0% —— > 100% 0% ——>100% 0% ——— > 100%

2003 38,5% 32,9* [ ] 15,9* ] 12,2+ E 16,1 I:l 13,0%
2009 36,4* 20,7% ] 10,1* I 6,1*

2015 30,5% 25,7% | 50 | 25 I 6,4 | 63
2021 203 14,9 | 42 | 22 | 52 | 16

) 30-Tage-Prévalenz des Konsums von >20 Zigaretten pro Tag in % der Raucher*innen; % 30-Tage- Privalenz des Vorliegens der FIND-Kriterien
*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Olderbak et al. 2023
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Entwicklung des Tabakkonsums unter Jugendlichen und Erwachsenen
in Deutschland

Ubersicht 7 Jugendliche (12- bis 17-Jéhrige)

2
©
>
)
{
<
(%]
Ll
Lebenszeit-Pravalenz regelmiRiges Rauchen® od
insgesamt mannlich weiblich insgesamt maénnlich weiblich u'-)
0% ——————>100% | 0% —————>100% | 0% ———>100%| 0% ————>100%| 0% ————>100% | 0% ——> 100% o |
2004 51,4% 52,8% 49,8* 23,5% 24,2* 22,7* o
| ] | N | «Q
2005 - 48,6* - 47,5* 49,8* . 20,0* . 20,7* l 19,3* - |
I
2008 I 39,4% ] 38,3* 40,6* | ] 15,4% ] 14,7+ ] 16,2* o
2010 . 31,9* - 33,5% 30,3* I 12,9% I 14,2% I 11,5 "}
2011 ] 20,2% B 28,6% 20,8% ] 11,7* | 11,1% ] 12,4% @
2012 . 28,3* . 28,1* 28,5* I 12,0% I 11,5% I 12,6* %D
2014 L] 24,7 ] 24,8+ 24,6* ] 9,7% ] 10,5% ] 8,9 ©
2015 . 22,7* . 22,1* 23,3* I 9,6* I 9,3 I 10,0* E
(V]
20,6* 22,0% 19,0 8,3* 10,5* 6,1
s O | 1 | z
2018 . 20,5+ . 22,5% 18,3 I 8,7* I 9,1* I 8,3 o
2019 l 17,0 . 18,8 15,1 I 7,2 I 8,0* I 6,3 L
2021 l 17,1 l 17,2 16,9 I 6,1 I 55 I 6,8
Y Selbstausk , gel lich oder regelmdfig zu rauchen; * Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05
Orth & Merkel 2022
Ubersicht 8 Erwachsene (18- bis 59-Jdhrige)
30-Tage-Pravalenz stark-Konsum® klinisch relevanter Konsum?
mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
0% ——————>100%| 0% ——————>100%
2003 | 13,8¢ ] 9,2+
2006 ] g | 83*
2009
2012
2018

) 30-Tage-Prévalenz des Konsums von > 20 Zigaretten pro Tag in % der Raucher*innen; % 30-Tage- Prévalenz des Vorliegens der FIND-Kriterien
*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Moéckl et al. 2023b
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Entwicklung der Nutzung von E-Produkten unter Jugendlichen und Erwachsenen
in Hamburg

Ubersicht 9 Jugendliche (14- bis 17-Jéhrige)

E-Zigaretten

Lebenszeit-Pravalenz

30-Tage-Pravalenz

*Unterschied zum Referenzjahr 2018 signifikant mit p <0,05

insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich
0% ——— > 50% 0% — > 50% 0% —— > 50% 0% — > 50% 0% —— > 50% 0% ——— > 50%
2015 - 21,6* 23,2 19,9* 5,1* 6,3* I 3,9%
o B |we| B oe| B0 (ms| W wa| B |we| W
200 I |wo| [ xs| 0 2| W w2 | [ ss| 148
*Unterschied zum Referenzjahr 2018 signifikant mit p <0,05
E-Shisha Lebenszeit-Privalenz 30-Tage-Prédvalenz
insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich
0% —— > 50% 0% —— > 50% 0% — > 50% 0% — > 50% 0% — > 50% 0% — > 50%
2015 38,1* 43,0% 33,1* 9,3 10,9 7,7*
2021 - 21,6 - 22,5 - 20,6 . 11,1 . 10,6 . 11,7

Dampfen” Lebenszeit-Privalenz
insgesamt ménnlich
0% ————> 50% 0% ———> 50%
2015 41,6* 45,8%
2018 42,3*% 46,8*
2021 32,3 31,9

weiblich
0% ——>» 50%

27,2

insgesamt
0% ——>»50%

10,9*

17,2

18,2

Y Gebrauch von E-Zigaretten und/oder E-Shisha; * Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

30-Tage-Pravalenz

mannlich
0% ———>» 50%
12,5%
o o
T

weiblich
0% ——>»50%
9,3*
. 13,7
e

Baumgdrtner & Hiller 2022

Ubersicht 10 Erwachsene (18- bis 59-Jéhrige)

E-Zigaretten

Olderbak et al. 2023

Lebenszeit-Pravalenz

mannlich weiblich
0% —>100% | 0% —>100%
205 i wo| | 11,3+
2018 (] 134 | ] 166
201 @ 15 [ ] 15,7

*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

30-Tage-Pravalenz

mannlich weiblich
0% ——— > 100% 0% —— > 100%
3,1 ‘ 1,7
50 06
35 | 28
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Entwicklung der Nutzung von E-Produkten unter Jugendlichen und Erwachsenen

in Deutschland

Ubersicht 11 Jugendliche (12- bis 17-Jéhrige)

E-Zigaretten Lebenszeit-Prévalenz

30-Tage-Pravalenz

*Unterschied zum Referenzjahr 2021 si mitp<0,05

insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich
0% ——>»50% 0% ———>»50% 0% ———>»50% 0% ———>»50% 0% ————>»50%
2012 9,1* . 10,6* 7,4% 3,0 I 2,1
2014 13,2 . 14,4 . 11,8 2,9 2,7
2015 12,1 . 14,2 . 9,8 3,2 1,6
2016 13,0 ] 17,2 ] 8,5+ 547 31
2018 145 I EES I 10,4 67" 34
2019 14,5 - 18,5% . 10,3 5,3* 2,7
2021 131 B 14,5 B 11,7 2,9 18
* Unterschied zum Referenzjahr 2021 si. mitp <0,05
E-Shisha Lebenszeit-Prévalenz 30-Tage-Privalenz
insgesamt ménnlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich
0% —— > 50% 0% — > 50% 0% ———>»50% 0% — > 50% 0% —— > 50% 0% — > 50%
2012
2014 20,5% 23,0*% 17,8*
2015 13,5% 15,3* 11,5% I 2,8% 3,4% I 2,2
2016 15,4* 18,0* 12,6* I 3,6% 4,3* I 2,8*
2018 16,2* 21,0% 10,9* I 4,2* 5,2% I 3,1*
2019 11,0% 14,7* 7,0 2,3* 3,1% 1,5
2021 71 7,4 6,7 1,4 1,6 1,1

Orth & Merkel 2022

Ubersicht 12 Erwachsene (18- bis 59-Jihrige)

E-Zigaretten Lebenszeit-Prévalenz

30-Tage-Pravalenz

maénnlich weiblich ménnlich weiblich
0% ———>100% | 0% —>100% | 0% ——>100% [ 0% ——>100%
2015 I 13,5* I 10,7* 3,0% 1,7*
08 we| | 10,7 52 210
201 [l 230 [] 156 45 33

*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Mockl et al. 2023b
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Entwicklung des Umgangs mit Cannabisprodukten unter Jugendlichen und

@ Erwachsenen in Hamburg
©
= Ubersicht 13 Jugendliche (14- bis 17-Jéhrige)
wv
1
<L Lebenszeit-Pravalenz 30-Tage-Prdvalenz
(%2)
L insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich
od 0% ———>100% | 0% —>100% | 0% —>100% | 0% ——>100% | 0% ——>100% | 0% —> 100%
Vl) 2004 38,0* 43,7+ 31,8* 16,7 21,3* 11,9%
= | 2005 - 35,0% 36,7* - 33,2* 15,5* 19,5* 11,1
@ 2007 [ 2,7+ a7 0 17,3 90 11,7 62
% 2000 1 236" wrl 0 174 11,3 16,6* 58
o 2012 [0 29,3+ a0 2,1+ 16,9* 21,1% 11,9*
‘_’3 2015 . 23,3* 26,0* . 20,4 11,8* 15,2* 8,4
:_"D 2018 . 25,4* 27,1* . 23,4* 13,6* 16,0* 10,9
() 2021 l 18,7 19,6 l 17,7 9,7 10,6 8,7
2 . D
E problematischer Konsum
()
:g insgesamt mannlich weiblich
o 0% —————>100% | 0% ————>100% | 0% ——> 100%
L 2004
2005
2007 | 46 6,1 [ 3,0
2009 1 5,4 8,8* [ 1,9*
2012 7,1% 9,0* 4,8
2015 6,2* 7,8* 4,7
2018 53 6,3 | 4,2
2021 45 5,0 | 4,0
Y >2 Punkte aud der SDS; *Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05
Baumgdrtner & Hiller 2022
Ubersicht 14 Erwachsene (18- bis 59-Jéhrige)
e . 1
12-Monats-Pravalenz problematischer Konsum '
mannlich weiblich mannlich weiblich
0% — > 100% 0% — > 100% 0% —— > 100% 0% —— > 100%
2003 15,5 9,3
2009 11,8 6,7 | 4,0 | 24
2015 15,6 9,0 | 2,3*% | 1,7
2021 136 10,8 | 42 | 26
1) 12-Monats-Préivalenz des Vorliegens der SDS Kriterien; * Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Olderbak et al. 2023
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Entwicklung des Umgangs mit Cannabisprodukten unter Jugendlichen und
Erwachsenen in Deutschland

Ubersicht 15 Jugendliche (12- bis 17-Jéhrige)

g

©

>

)

9

Lebenszeit-Prévalenz 30-Tage-Prévalenz <

(%]

insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich L

0% —————>100% | 0% ————>100%| 0% ————>100%| 0% ———>100%| 0% ————>100% | 0% ———>100% od

(%]

2005 D
2008 9,6 11,7 I 7,4 2,6 3,1 2,1 E
2010 7.4% 96 | 4,9* 17+ 2,10 13 2
2011 6,7* 8,4 I 4,8+ 1,9 2,5+ 1,2* (@)
2012 78 92 | 63 20 2,5* 15 2
2014 89 10,3 I 7,5 3,0 3,1 3,0 .%,0
2015 9,7 11,2 I 8,2 2,2* 2,8* 1,5* (o)
2016 87 116 | 5,74 34 5,1 17 o
2018 10,0 12,3 I 7,6 2,9 3,9 1,9 E
(V]

2019 10,4 13,1 I 7,5 3,8 5,0 2,6 S
2021 9,3 10,5 I 8,1 35 4,2 2,8 Q.
Ll

regelmagiger Konsum?

insgesamt mannlich weiblich
0% — > 100% 0% — > 100% 0% — > 100%

2005
2008 | 11 13 | 08
2010 0,6* 1,0* 0,2*
2011 | 08* 1% 05
2012 13 18 | 08
2014 19 22 15
2015 12 16 08
2016 15 22 \ 08
2018 16 23 \ 07
2019 | 20 28 | 11
2021 | 16 22 | 10

Y mindestens 10-maliger Konsum in den letzten 12 Monaten; * Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Orth & Merkel 2022

Ubersicht 16 Erwachsene (18- bis 59-Jéhrige)

12-Monats-Prévalenz problematischer Konsum?
ménnlich weiblich maénnlich weiblich
0% —————>100% | 0% ————>100%| 0% ————>100%| 0% ——>100%
2003 orr| | a7+
2006 200 | sq| | 23 | 08"
2009 o sar| | ver| | 038"
2012 6,7+ | 3,4%
2015 s | sl [ | [ Jos
2018 103 | 62
2021 123 | 76 D 35 D 16

1) 12-Monats-Préivalenz des Vorliegens der SDS-Kriterien; *Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Rauschert et al. 2023
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Lebenszeit-Pravalenz verschiedener illegaler Drogen (ohne Cannabis) unter

@ Jugendlichen in Hamburg
©
é Ubersicht 17 Jugendliche (14- bis 17-Jéhrige)
1
<
m . -
w Ecstasy Pilze LSD Kokain
] 0% ———————>20% | 0% ——————> 20% | 0% —————> 20% | 0% ——————> 20%
‘Dh 2004 . 4,1* 4,0% 2,2 4,5%
9 2005 . 4,5* 4,1* 2,7* 4,2%
>
T 2007 I 2,3 2,5% 1,2 3,2%
B 2000 || 15 15 1,0 19
@ 2012 | 2,0 22 14 3,0
m !
o 2015 I 2,8 1,6 0,9 1,9
o
E 2018 . 3,4 1,7 1,9 3,0%
& |
3 201 | 22 15 16 18
o
Ll
Amphetamine Meth-Amphetamine NPS
0% ———> 20% | 0% ————> 20% | 0% ———> 20%

2000 || 3,17

2005 || 3,9%

2007 ] 22

2000 || 13

202 | 24 | 04 41

2005 | 2,7 | 03 2,7+

2018 | 21 | 11 44

2021 || 17 | 07 45

*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p 0,05

Baumgdrtner & Hiller 2022

24



12-Monats-Pravalenz des Umgangs mit verschiedenen illegalen Drogen

unter Erwachsenen in Hamburg

Ubersicht 18 Erwachsene (18- bis 59-Jihrige)

*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Opiate Ecstasy
mannlich weiblich mannlich weiblich
0% —————>20% | 0% ————>»20% | 0% ———>20% | 0% ———>20%
2003 0,0 | 12 | 0,4* | 06
2000 | 08 | 07 | 0wl | 08
2005 || 07 | 02 | 24 | 16
2021 | 05 01 I 2,5 I 1,3
LSD Kokain/Crack
mannlich weiblich mannlich weiblich
0% ——————>20% | 0% —————>20% 0% ——>20%
2003 00 | 03 ] 29
2009 00 | 02 | 10
2015 0,1* | 05 I 1,4
201 | 16 | 04 I 27
Amphetamine
mannlich weiblich
0% —————>20% | 0% ————>20%
2003 | 0,4* 15
2000 || 09 09
2005 | 27 13
201 || 19 18

Olderbak et al. 2023
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12-Monats-Pravalenz des Umgangs mit verschiedenen illegalen Drogen
unter Erwachsenen in Deutschland

Ubersicht 19 Erwachsene (18- bis 59-Jéhrige)

*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Opiate Ecstasy
mannlich weiblich mannlich weiblich
0% — > 20% 0% — > 20% 0% ——— > 20% 0% — > 20%
2003 | oar| | ol || L2r| | 0,3*
2006 | 03 | 02 | 0,8* 0,1*
2000 | 03 or*| | or| | 02"
2012 | 03 | 03 | or| | 02*
2015 | 02 | 03 | 08 | 05
2018 | 05 | 04 | 14 | 11
201 | 06 | 03 | 17 | 07
LSD Kokain/Crack
mannlich weiblich mannlich weiblich
0% —— > 20% 0% ————— > 20% —>20% 0% —— > 20%
2003 | 0,4* 0.1* s | 05*
2006 | 0,2* 0,0* Lor| | 03*
2000 | 0,2* 01+ 13 | 0,4+
2012 | 03* 01* L | 03*
2015 | 03| | 02 0o!| | 0,4*
2018 || 06 | 02* 15 | 09
2021 | 1,0 | 04 2,2 I 11
Amphetamine
mannlich weiblich
0% —— > 20% 0% — > 20%
2003 1,3* | 0,5*
2006 0,9* | 0,3*
2009 12 | 0,5*
2012 11 | 0,3*
2015 13 | 0,7
2018 16 0,0
2021 16 | 1,0

Rauschert et al. 2023
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Lebenszeit- und 30-Tage-Pravalenz mindestens einer oder mehrerer illegaler
Drogen unter Jugendlichen in Hamburg und in Deutschland

Ubersicht 20 Hamburg (14- bis 17-Jéhrige)

illegale Drogen”

Lebenszeit-Pravalenz

30-Tage-Pravalenz

insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich
0% ———>»20% | 0% ————>20% | 0% ——>»20% | 0% ————>20% | 0% ———>20% | 0% ———>20%
2004 10,2* 13,3* - 6,9 l 3,4 . 4,5 2,3
2005 10,3* 11,9 - 8,7 . 4,8* . 5,8% l 3,8
2007 58 67 ] a8 1 22 | 23 ] 20
2009 3,9% 49 I 2,8% I 0,9* I 1,3 I 0,7*
2012 73 93 ] 49 1 22 ] 26 ] 19
2015 55 58 H 5.2 ] 18 | 16 ] 2,0
2018 7,8 9,3 . 6,2 . 3,6 . 47 I 2,4
2021 7,0 7,4 . 6,6 I 2,9 I 2,8 I 2,9
) Konsum von mindestens 1 oder mehrerer illegaler Substanzen (ohne Cannabis); * Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05
Baumgdrtner & Hiller 2022
Ubersicht 21 Deutschland (12- bis 17-Jéihrige)”
Lebenszeit-Privalenz 30-Tage-Prévalenz
insgesamt maénnlich weiblich insgesamt ménnlich weiblich
0% ——>20% 0% ——»20% 0% ———»20% 0% ———» 20% 0% ——» 0% 0% ———»20%
2004 I 2,6* 3,2 19 19 01 01 01 01
2008 I 2,7* 2.7 26| 2,6% 0,6 09 03 03
2011 I 1,8 28 07| 07 0,4 05 03| 03
2015 I 1,4 1,5 1,2 1,2 0,5 04 0,5 05
201% I 1.4 1.9 08| 08 0.4 0.5 02 02

*Unterschied zum Referenziahr 2019 signifikant mit p =0,05

Orth & Merkel 2020a; ¥ Fiir 2021 liegen keine Daten vor.
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Pravalenz der Gliicksspielteilnahme, des Computerspiels und der
Nutzung verschiedener Internetanwendungen der 14- bis 17-jahrigen

Jugendlichen in Hamburg
Ubersicht 22 Gliicksspiele um Geld

P 1
30-Tage-Pravalenz )
insgesamt mannlich weiblich
0% — > 50% 0% — > 50% 0% ———>» 50%
2012 | 13,5+ 19,6 6,6+
2015 - 19,4* 28,8* l 9,7
2018 [ 16,5 2,3 ] 8,0*
201 | 16,7 21,7 B 11,3
eme P . 92
regelmaBiges Gliicksspiel )
insgesamt mannlich weiblich
0% —— > 50% 0% —— > 50% 0% —— > 50%
2012 41 65 | 15
2015 5,5+ 5,4 | 15
2018 9,3+ 160¢ | 2,0
2021 44 68 | 1,9
) Teilnahme an mindestens 1 oder mehreren Gliicksspielen um Geld
2 mehrmals monatliche Teilnahme an mindestens 1 oder mehreren Gliicksspielen um Geld
*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Baumgdrtner & Hiller 2022

Ubersicht 23 Computerspielnutzung

tagliche Nutzung
insgesamt mannlich weiblich
0% ——— > 50% 0% ———>»50%
2000 [0 26,4 411
2012 | 24,3+ 414
205 [0 26,3 15,2
2018 | |21 159
201 | 293 138
q 1
problematische Nutzung )
insgesamt mannlich weiblich
0% ———>50% 0% ——>50% 0% ———>50%
2009 44 7,0 | 16
2012 35 55 | 1,3*
2015 47 76 | 17
2018 48 75 | 20
2021 5,2 69 | 33
Y gemdp Skala des KFN ; * Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05

Baumgdrtner & Hiller 2022
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Ubersicht 24 Internetnutzung

problematische Nutzungl) 2

©

insgesamt mannlich weiblich 3

0% ———>50% | 0% ——>»50% | 0% —>50% %

2012 75 6,0* | 9,4* <

(%]

2015 1,3* sor| [ 16,8* w

2018 14,4% 8,1* I 21,1% oJ

2021 218 108 = g'

Y >30 Punkte aufder CIUS ; * Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05 [aa]

|

Baumgdrtner & Hiller 2022 D

I

a

Pravalenz der Gliicksspielteilnahme, des Computerspiels und der verschiedenen =

Internetanwendungen in Deutschland 'gn

Ubersicht 25 Gliicksspiele um Geld (16- bis 70-Jéihrige) .g

12-Monats-Privalenz )

S

insgesamt mannlich weiblich 16- bis 17-)Jdhrige 18- bis 70-Jdhrige I.%
0% ——————>100%
2007 60,0
2009 60,0*
2011 56,5*
2013 44,7
2015 433
2017 41,4
2019 44,4
2021 34,7

*Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p 0,05

Banz 2019; Buth et al. 2022

Ubersicht 26 Computerspielnutzung (12- bis 17-Jihrige)”

tagliche Nutzung

insgesamt mannlich weiblich
0% —— > 50% 0% ——— > 50% 0% ——— > 50%

2015 |00 2,9* saal 11,20
209 | 350 185 ] 206

*Unterschied zum Referenzjahr 2019 signifikant mit p 0,05

Orth & Merkel 2020; ¥ Fiir 2021 liegen keine Daten vor.

Ubersicht 27 Internetnutzung (12- bis 17-Jéhrige)”

problematische Nutzu ng”

ménnlich weiblich
0% —— > 50% 0% ——>»50%
2011 | sof| |l 3,34
2015 I 53 ] 6,2+
209 | 67 ] 8,6

) >30 Punkte aufder CIUS
*Unterschied zum Referenzjahr 2018 signifikant mit p <0,05

Orth & Merkel 2020; ¥ Fiir 2021 liegen keine Daten vor.
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Ubersicht 28 Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation in den Kliniken
vollstationdr behandelten Patient*innen pro 100.000 Einwohner*innen in
Hamburg nach Altersgruppen

10- bis 14-Jihrige 15- bis 19-J3hrige 20- bis 24-)ihrige 25- bis 29-Jahrige
300 300 300 300
250 250 250 250
200 - 200 200 200
150 - 150 - 150 | 150 |
100 100 100 100 -
50 - ’\/\\‘\\/\' 50 - 50 - _'/\/'“"'\A.» 50 M\'\
0 A 0 = 0 = 0
01 06 1 16 21 01 05 1 16 21 01 06 1 16 21 01 06 1 16 21
30- bis 34-Jahrige 35- bis 39-Jdhrige 40- bis 44-Jihrige 45- bis 49-Jahrige
300 300 - 300 300
250 | 250 - 250 | 250 |
200 | 200 - 200 | 200 |
150 150 - 150 | 150
100 100 - 100 | 100
P __an G, MJ\A o \,-ﬂ/\.\ 50 —A&-
0 - 0 e o o |
01 06 1 16 PIl 01 06 1 16 2 01 06 1 16 21 o1 06 1 16 21
50- bis 54-Jdhrige 55- bis 59-J3hrige 60- bis 64-Jihrige 65- bis 69-Jahrige
300 300 300 300
250 - 250 - 250 250
200 - 200 200 - 200 -
150 150 - 150 150 -
100 100 100 - 100 -
50 _/\/‘/\-\'\ 50 m 50 - A 50 |
0 +—+—T"+— — - 0 T T T T T T O e ey 0 1 T TTTTT
01 06 11 16 21 01 06 11 16 21 0 06 11 16 21 01 06 11 16 21
70- bis 74-)3hrige 75- bis 79-Jdhrige 80- bis 84-Jahrige 85- bis 89-Jihrige
300 300 300 300
250 250 - 250 250 |
200 - 200 - 200 - 200 |
150 - 150 - 150 - 150 |
100 | 100 100 | 100
50 50 - 50 50 |
01 06 11 16 21 01 05 11 16 21 01 06 1 16 21 01 06 1 16 21

Baumgdrtner 2023a
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Ubersicht 29 Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation in den Kliniken

vollstationdr behandelten Patient*innen pro 100.000 Einwohner*innen in

Deutschland nach Altersgruppen

10- bis 14-Jdhrige 15- bis 19-Jdhrige 20- bis 24-ldhrige 25- bis 29-J3hrige
600 600 600 600
500 500 500 500 |
400 400 400 400 -
300 - 300 - 300 300 -
200 - 200 - 200 - /’\ 200 -
100 |~ || w0 100 100 - /\\
0 L e e o [ A S I S B e B Lo L R B B ' o ' [ T T e o '
01 06 11 16 21 01 06 11 16 21 01 06 11 16 21 01 06 11 16 21
30- bis 34-Jdhrige 35- bis 39-Jahrige 40- bis 44-)dhrige 45- bis 49-Jahrige
600 600 600 600
500 - 500 - 500 - 500 -
400 - 400 - 400 - 400 |
300 - 300 300 - 300 -
200 - 200 - 200 - 200 -
100 _//-—\ 100 —d“/’\ 100 ,,’_\ 100 //_—\
0 ——————— 0 —— 0 0 ————————
01 06 11 16 21 01 06 11 16 21 01 06 11 16 21 01 06 11 16 21
50- bis 54-Jdhrige 55- bis 59-Jihrige 60- bis 64-Jdhrige 65- bis 69-Jdhrige
600 600 600 600
500 - 500 - 500 500
400 - 400 - 400 - 400 -
300 300 300 300
200 200 200 200
100 /-—\ 100 - /_\ 100 - /-""‘\ 100
———— e ——
o | 0 0 | T 0 I
01 06 11 16 21 01 06 11 16 21 01 06 11 16 21 01 06 11 16 21
70- bis 74-)3hrige 75- bis 79-Jdhrige 80- bis 84-J3hrige 85- bis 89-Jdhrige
600 - 600 600 600 -
500 - 500 - 500 500
400 | 400 400 400 |
300 300 300 300 |
200 | 200 - 200 | 200 |
100 - 100 100 100 -
o ST 0 | — 0 | ——— 0 | e— T
01 06 11 16 21 01 06 11 16 21 01 06 11 16 21 01 06 11 16 21
Baumgdrtner 2023a

31

c
()
[ =
9
=
©
—
X
(@)
)
£
()
i =
(@)
~=
<
c
()
—
)
=
e
©
o)
(70}
(]
(72
()
c
o1}
=
O
[72)
=}
©
<
c
(V]
—~=
c
©
S
4




Ubersicht 30 Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation in den Kliniken
vollstationdr behandelten 10- bis 19-jdhrigen Patient*innen pro 100.000
Einwohner*innen dieser Altersgruppe nach Bundesldndern

HH HB MV
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nord-westdeutsche ostdeutsche stid-westdeutsche
Bundeslander Bundeslander Bundeslander

. Stadtstaaten

Baumgdirtner 2023a
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Ubersicht 31 Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation in den Kliniken -g
vollstationdr behandelten 10- bis 19-jdhrigen Patient*innen pro 100.000 >
Einwohner*innen dieser Altersgruppe 2021 und die jeweils prozentuale é
Veranderung gegeniiber dem Vorjahr nach Wohnort (Bundesland) der Betroffenen r
©°
Gesamt 3,9 154 S
—
Mecklenburg-Vorpommern -2,6 283 <
c
()
Sachsen -7,9 262 =
=
=
Thiringen 9,9 257 ©
hd
0
Saarland -4,8 249 3
(©]
c
Sachsen-Anhalt -7,1 238 ?uo
.é
Bayern -1,4 174 3
(1]
<
Brandenburg -4,9 172 5
=
Rheinland-Pfalz -18,4 151 ©
S
2
Nordrhein-Westfalen -6,5 148
Schleswig-Holstein -13,0 134
Niedersachsen 8,7 134
Hessen 7,3 125
Baden-Wirttemberg -8,7 117
Bremen -2,5 102
Berlin -0,1 85
Hamburg -3,1 67
Quelle: Krankenhausdiagnosestatistik [ Zahl der Fille pro 100.000 Einwohner*innen
Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden 2023
© Baumgartner 2023 [ Veranderung gegenliber dem Vorjahr in %
Baumgdrtner 2023a
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Ubersicht 32 Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation in den Kliniken
vollstationdr behandelten 10- bis 19-jdhrigen Patient*innen pro 100.000
Einwohner*innen in Deutschland und in Hamburg nach Geschlecht und

c
(7]

c
2

=)

[y]
=

x

(]

r Altersgruppen
©
S Deutschland Hamburg
i~
2 insgesamt insgesamt
o 1.000 1.000

c
<

= 800 800

)

I

4= 600 600

w

Q

[7,]

= 400 400

o0

j

T 200 200

[7,)

S

£

= 0 S 0 -

) 00 05 10 15 20

i~

c

]

3 mannlich mannlich

1.000 1.000

800 /\ 800
600 / r\\ 600
ol AN | -

00 05 10 15 20
weiblich weiblich
1.000 1.000
800 800
600 600
400 400
200 200 i ffl e N S i AN

mmmm 10- bis 13-Jdhrige ~ mmmm 14- bis 15-Jdhrige  mmmm 16- bis 17-Jdhrige  mmmm 18- bis 19-Jdhrige

Baumgdrtner 2023a
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Ubersicht 33 Entwicklung der Zahl der wegen psychischer und Verhaltensstérungen durch den
Missbrauch psychotroper Substanzen insgesamt! in den Krankenhiusern
behandelten Patient*innen pro 100.000 Einwohner*innen nach Bundesldndern

HH HB BE Mv
300 300 300 300
250 - 250 /\' 250 250
200 | 200 | 200 | 200
150 \ | 150 - 150 —— 150 -
100 | 100 - 100 | 100 -| /_w
50 | 50 50 50
0 . . . 3} . . 0 : " e 0 . :
13 15 17 19 21 13 15 17 19 21 13 15 17 19 21 13 15 17 19 21
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- nord-westdeutsche ostdeutsche std-westdeutsche
Bundesldnder Bundeslénder Bundeslander

. Stadtstaaten

West- vs. Ostdeutschland 1) ICD-10-Diagnoseschliissel: F11 bis F16, F18 und F19

300

a—Vest Baumgdrtner 2023b

@ Ost

150

100

50

13 15 17 19 21
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Ubersicht 34 Entwicklung der Zahl der wegen psychischer und Verhaltensstérungen durch den
Missbrauch von Opioiden® in den Krankenhiusern behandelten Patient*innen pro
100.000 Einwohner*innen nach Bundesldndern

HH HB BE MV
200 200 200 200
150 - 150 - /\—-\_— 150 - 150 |
100 - | 100 | 100 100 |
50 \ 50 50 /_-__\ 50 |
0 0 T 0 0
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Bundeslénder Bundeslander Bundeslander

West- vs. Ostdeutschland 1|CD-10-Diagnoseschliissel: F11
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Ubersicht 35 Entwicklung der Zahl der wegen psychischer und Verhaltensstérungen durch
den Missbrauch von Cannabinoiden? in den Krankenh&usern behandelten
Patient*innen pro 100.000 Einwohner*innen nach Bundeslandern

50 -

30 -

20 -

10 -

HH

T

13 15 17 19 21

50

a0 |

30

20
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13 15 17 19 21
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30 -
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20
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30 -
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Mv

50

40
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West- vs. Ostdeutschland

@mmOst

13 15 17 19 21

nord-westdeutsche
Bundeslander

ostdeutsche
Bundeslander

1|CD-10-Diagnoseschliissel: F12

Baumgdrtner 2023b
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Ubersicht 36 Entwicklung der Zahl der wegen psychischer und Verhaltensstérungen durch

den Missbrauch von Sedativa & Hypnotika! in den Krankenhiusern behandelten

Patient*innen pro 100.000 Einwohner*innen nach Bundeslandern

HH

50

30

20

10

HB BE MV
50 50
a0 | a0
30 | 30
20 20
/\\A 10 - 10 —\/
0 0

13 15 17 19 21

13 15 17 19 21

13

15 17 19 21

. Stadtstaaten

50

30

20

West- vs. Ostdeutschland

40

10 4

@ Ost

nord-westdeutsche
Bundeslander

ostdeutsche
Bundeslander

1|CD-10-Diagnoseschliissel: F13

Baumgdrtner 2023b
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Ubersicht 37 Entwicklung der Zahl der wegen psychischer und Verhaltensstérungen durch den
Missbrauch von Kokain® in den Krankenhiusern behandelten Patient*innen pro
100.000 Einwohner*innen nach Bundesldndern
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- nord-westdeutsche ostdeutsche std-westdeutsche
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West- vs. Ostdeutschland 1 |CD-10-Diagnoseschliissel: F14
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Ubersicht 38 Entwicklung der Zahl der wegen psychischer und Verhaltensstérungen durch den
Missbrauch von anderen Stimulanzien? in den Krankenhiusern behandelten
Patient*innen pro 100.000 Einwohner*innen nach Bundesldndern

HH HB BE mMv
100 100 100 100 -
80 - 80 - 80 80 -
60 60 - 60 - 60
40 40 40 40

c
(V]
N
c
(]
)
(7]
0
=]
(7]
(V]
Q.
o
-
L 4
(o)
L
(8]
>
(72}
o
c
(J]
=
)
o
)
]
i)
wv
(]
(72}
(o)
c
oo
b
©
(72}
=
(]
L
c
(V]
=
c
(0]
-
N

. nord-westdeutsche ostdeutsche . stid-westdeutsche

. Stadtstaaten

Bundeslander Bundesléander Bundeslander
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Ubersicht 39 Entwicklung der Zahl der wegen psychischer und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen® in
den Krankenhdusern behandelten Patient*innen pro 100.000 Einwohner*innen
nach Bundeslandern

HH HB BE mv
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. Stadtstaaten

Bundeslander Bundesldnder Bundeslander

West- vs. Ostdeutschland 1/CD-10-Diagnoseschliissel: F19
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Baumgdrtner 2023b
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Ubersicht 40 Die Zahl der in Dot.sys dokumentierten SuchtpriventionsmaBnahmen
in Hamburg 2021 und 2022
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Ubersicht 41 Die Anteil der in Dot.sys dokumentierten SuchtpraventionsmaBnahmen in
Hamburg 2021 und 2022 nach Zielebene und Praventionsart

Zielebene Praventionsart

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

43 universell

Endadressat*innen 67

selektiv

m 2021

Multiplikator*innen

m 2022 9

indiziert

12 m 2021
6 m 2022

Offentlichkeitsarbeit
strukturell

Baumgdrtner 2023c
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Ubersicht 42 Die Anteile der in Dot.sys dokumentierten SuchtpriaventionsmaRnahmen fiir
Endadressat*innen und Multiplikator*innen mit konkretem Substanz- bzw.
Verhaltensbezug in Hamburg 2021 und 2022

Endadressat*innen Multiplikator*innen
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
MaRnahmen mit 93 MaRnahmen mit 93
konkreten Substanzbezug 87 konkreten Substanzbezug 87
MafBnahmen mit MafBnahmen mit
konkreten Verhaltensbezug w2021 konkreten Verhaltensbezug w2021
m 2022 m 2022

Baumgdirtner 2023c

Ubersicht 43 Die Zahl? der mit den in Dot.sys dokumentierten SuchtpriventionsmaBnahmen
erreichten Endadressat*innen und Multiplikator*innen in Hamburg 2021 und 2022

Endadressat*innen Multiplikator*innen
5.000 5.000
4.419
4.000 4.000
3.000 3.000 2.757
2.445 2.626
2.000 2.000
1.000 1.000
0 0
2021 2022 2021 2022

Y Hierbei handelt es sich nicht notwendigerweise um die Anzahl der in den Berichtsjahren erreichten, jeweils verschiedenen Personen. Gerade bei den
FortbildungsmafsSnahmen fiir die Multiplikator*innen ist eher davon auszugehen, dass diese mit den verschiedenen Angeboten mehrfach erreicht und
damit in der Dokumentation auch mehrfach gezdhlt werden. Vor diesem Hintergrund handelt es sich bei den hier dokumentierten Reichweitendaten
nicht um Personenzahlen, sondern um die jeweils realisierten Kontakthdufigkeiten.

Baumgdrtner 2023c
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Ubersicht 44 Die Zahl der im Rahmen des ,,HaLT“-Projekts gefiihrten Gespriche insgesamt
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Ubersicht 45 Die im Rahmen des ,,HaLT“-Projekts mit den Jugendlichen gefiihrten
Briickengesprache nach Geschlecht der Betroffenen

125

44% S 45% Al 48% 41% 44% 46% s6%
56% 9% 55% 59% 52% e 56% 53% aa95| mannlich
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Beratungsstelle jugend.drogen.beratung Ké (versch. Jahre)
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Ubersicht 46 Die im Rahmen des ,HaLT“-Projekts in den Kliniken gefiihrten Gespriche
nach Zielgruppen
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Ubersicht 47 Die im Rahmen des ,HaLT“-Projekts in der Beratungsstelle Ko gefiihrten Gespriche
nach Zielgruppen

mit den Jugendl-
ichen und ihren

68% 67% Eltern
80% 83%
100% 100%

mit den Eltern

mit den
Jugendlichen

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Beratungsstelle jugend.drogen.beratung Ké (versch. Jahre
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Ubersicht 48 Anzahl der gefertigten und versendeten Vordrucke K 110 (Friihintervention
Droge Kind/Jugendlicher) und K 110a (Friihintervention Droge Volljdhriger)
im Rahmen des Projekts FreD — Friihintervention bei erstauffilligen!) Drogen-
konsument*innen

699

594 ¢

Formbriefe an
18- bis 21-Jahrige

()]
o
i =

c
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<
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45

(8
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v

524
400 412 .:
B f
341 33,7
236
275
236 o
g
189 188 5
172 166 }':;
g
Formbriefe an Eltern 3
14- bis 17-J4hriger g
Q

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

U Seit Mdrz 2020 beschrdnkt sich der Versand der Formbriefe nicht mehr nur auf die erstauffdlligen Drogenkonsument*innen.
Es werden nunmehr auch jene Betroffenen bzw. deren Eltern angeschrieben, die zuvor bereits polizeilich aufféllig wurden.

LKA Hamburg (versch. Jahre)

Ubersicht 49 Praventionsprojekte in der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA)

Zahl der durchgefiihrten Suchtpraventionsprojekte insgesamt
543
521
505
500 494
466
448 450
@ Zahl der Suchtpraventions-
projekte pro Einrichtung 405
383
376
1,9 , 1,9 1,9
1,8 19 1,8 1,8 1,8
1
1,5 5 1,5
Zahl der Einrichtungen der OKJA
281 1,0 1,04
278 5
261 257
254251 7 48 7 247 247

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sozialbehérde (versch. Jahrgénge)
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Ubersicht 50 Entwicklung der Zahl der im ambulanten Suchthilfesystem Hamburgs betreuten
Klient*innen'® mit der Hauptdroge Alkohol

(<))

bereits Kontakt "_:

insgesamt Geschlecht zum Suchthilfesystem =

minnlich weiblich vor der aktuellen Betreuung S

N 100% <€ > 100% 0% —>100% é

2005 [ 3522] 69 31 L ©

2006 [ so077] 68 32 L é

2007 [ 2464 68 32 [ o

2008 [N 4932 68 32 e e n

2000 [N s024 68 32 e s 3

2000 [N so13) 69 31 [ 5

2011 [N a769| 60 31 e s L=

2012 [ 4976| es 32 e o g

2013 [ ses0| 67 33 e s T

2004 [ 4553 67 33 e 2

2015 [ 2236 67 33 L S

2006 [ sa75| 66 34 e w0 a
2017 [ 4029| 6 34 e s
2013 [ s059] 66 34 e s
2019 [N 4131 66 34 s
2020 [ so008) 66 35 e
201 [ 3889 & 36 L e
202 [ ze8 e 36 I 70

Martens 2023

Ubersicht 51 Die Entwicklung des durchschnittlichen Alters beim Erstkonsum, Stérungsbeginn
und beim Betreuungsbeginn der im ambulanten Suchthilfesystem Hamburgs
betreuten Klient*innen mit der Hauptdroge Alkohol

Durchschnittsalter ... Durchschnittliche Dauer vom ... bis zum ...
Erstkonsum (EK) Stérungsbeginn (SB) | B beginn (BB)" EK - SB SB - BB
2005 |7 160 | [ 201 | [ 04 131 113
2006 [0 160 | [ 00 | [ 405 14,1 105
2007 |11 157 | [ 206 | ([ 407 13,9 111
2008 [ 1ss | [ 201 | [ 403 133 113
2000 |70 157 | [ 202 | [ 401 135 11,0
2000 [ 156 | [ 283 | [ 398 132 11,0
2011 | 154 | [ 200 | [ 407 136 11,7
2012 [ 155 | [ 2905 | [ 00 14,0 109
2013 |11 154 | [ 206 | [ 400 143 113
2014 [ sa | [ 200 | N a3 145 11,4
205 |11 155 | [ z04 | [ 1o 14,9 116
2016 [ 156 | [ a0 | [ 420 154 11,1
2017 | 156 | [ z0s | [ 221 152 11,2
2018 [ 156 | [ 05 | [ 20 15,0 115
2019 |11 155 | [ 206 | ([ 225 141 12,9
2020 [ 1sa | [ 200 | [ 222 145 123
2021 |1 152 | [ z01 | ([ 417 149 116
202 [0 51| [ 2004 | [ 418 14,4 123
% Erstkontakt zum Suchthilfesystem

Martens 2023

10 Bej dieser und den nachfolgenden BADO-Ubersichten gilt zu beachten, dass es im Ubergang der Jahre 2010 nach 2011
sowie von 2018 nach 2019 jeweils Umstellungen im Datensatz gegeben hat.
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Ubersicht 52 Entwicklung der Zahl der im ambulanten Suchthilfesystem Hamburgs betreuten
Klient*innen mit der Hauptdroge Cannabis!!

&
—_ bereits Kontakt
_E insgesamt Geschlecht zum Suchthilfesystem
o minnlich weiblich vor der aktuellen Betreuung
— N | 100% < 0 > 100% | 0% —————> 100%
© 2005 |l voss| so [N 20 | [ 61
= 2006 (I vas s [T 18| B e
= 2007 [0 1.708| 83 17 ] 64
= 200 [ 2.088| 83 17 e 52
o 2000 (I 2103 83 17 e 54
S 2000 (I 2162 83 17 e 58
e 2011 ([ 2.146| 83 17 I 56
a 2012 [0 2329 81 19 I 56
= 2013 [ 2.380| 80 20 I 54
S 2014 [ 2438 81 19 I 55
e
c 2015 [ 2.308] 81 19 I 57
O
S 2016 [ 2170 81 19 ] 59
o 2017 ([ 2174 81 19 I 55
203 (0 2.214] 80 20 I 53
2010 [ 2.275| 80 20 I 54
2020 [ 2462 78 2 e 52
2021 (0 2510 78 23 I 54
2022 [ 2.307| 78 2 e 51
Martens 2023

Ubersicht 53 Die Entwicklung des durchschnittlichen Alters beim Erstkonsum, Stérungsbeginn
und beim Betreuungsbeginn der im ambulanten Suchthilfesystem Hamburgs
betreuten Klient*innen mit der Hauptdroge Cannabis!!

Durchschnittsalter ... Durchschnittliche Dauer vom ... bis zum ...
Erstkonsum (EK) 6 (sB) i (BB)” EK - SB SB - BB
2005 | 168 | [ 197 | [ 27 2,9 80
2006 [0 150 | (B 187 | ([ 26,7 28 7,9
2007 | 156 | [ 179 | [ 254 23 75
2008 [ 157 | (B0 178 | (I 260 21 83
2009 | 156 | (I 177 | [ 25,5 20 78
2000 [ 156 | [0 10 | (I 255 24 76
201 | 156 | [ 180 | [ 25,9 24 79
2012 [ 155 | [ 132 | (I 263 26 81
2013 [ 155 | [0 180 | (I 268 25 88
2014 | 156 | [ 183 | [ 271 27 838
2015 [ 158 | [0 15 | [ 27 86
2016 | 158 | [ 187 | (N 28,3 29 9,6
2017 [ 157 | (B 1o | [ 230 31 9,2
2018 | 158 | (I 187 | (N 28,1 29 94
2019 [ 157 | [ 183 | [N 269 31 81
2020 |7 156 | [0 184 | (I 26,3 28 80
2021 [ 155 | [ 185 | [ 25,7 30 73
2022 [ 157 | (B 100 | (I 26,3 33 73
Y Erstk kt zum Suchthilfesy.
Martens 2023

1 n dieser Gruppe sind auch jene Klient*innen enthalten (40% bis 50%), die neben Cannabis zusatzlich auch eine Alko-
holproblematik aufweisen. AuRerdem liegt nicht bei allen hier zusammengefassten Klient*innen zwingend eine Stérung
infolge ihres Cannabiskonsums vor (wie z.B. im Falle einiger FreD-Klient*innen).
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Ubersicht 54 Entwicklung der Zahl der im ambulanten Suchthilfesystem Hamburgs betreuten
Klient*innen mit den Hauptdroge Opioide

bereits Kontakt é

insgesamt Geschlecht zum Suchthilfesystem =

minnlich weiblich vor der aktuellen Betreuung S

<—N—| 186%—> 0 —100% 0% 100% é

005 [ 2] 2 DY 28 e s ©

2006 [ ses) 2 DY 27 e s =

200 [N 5] = AN 2 | I S

00 [N 74 3 DY 27 e« a

2000 [ 62| ~ D 26 e o 3

200 [N 3 » D 26 e s S

201 [ 4703 7z D 27 e s =

202 [N 76 7z T 27 e s g

0 [N 370 s DY 27 e s T

2000 [ s4s2) 7z D 27 e s =

205 [ o] 2 D 2| N s S

2006 [N s4000 7~ D 26 e v a
2017 [ 0 75 D 25 e i
2013 [N :s5) 2 DY 26 s s
2000 [ 3437 75 D 26 e e
2020 [0 331 72 Y 26 L
2021 [ 208 7z D 27 e o
2022 [ 22| 72 T 26 e s

Martens 2023

Ubersicht 55 Die Entwicklung des durchschnittlichen Alters beim Erstkonsum, Stérungsbeginn
und beim Betreuungsbeginn der im ambulanten Suchthilfesystem Hamburgs
betreuten Klient*innen mit der Hauptdroge Opioide

Durchschnittsalter ... Durchschnittliche Dauer vom ... bis zum ...
Erstkonsum (EK) Stérungsk (sB) |8 beginn (BB)" EK - SB SB - BB
2005 | 205 | [ 24 | [ 258 09 44
2006 [ 06 | ([ us | [ 260 12 43
2007 |7 206 | [ 20 | [N 261 15 41
2008 [ 205 | ([0 s | (I 260 11 45
2000 [0 207 | [ 26 | [N 261 09 45
2000 (7 208 | ([0 s | (I 262 11 44
2011 [0 209 | [ 29 | [ 293 11 74
2012 [ 200 | [ a0 | [ 204 10 74
2013 [0 20 | [0 20 | [ 206 09 77
2014 ([T 20 | [ 21| [ 298 11 77
2015 |10 209 | [ 20 | [ 295 11 75
2016 [ 200 | [ 20 | [ 299 11 79
2017 |0 a1 | [ 22 | [ 307 11 85
2018 [ a4 | [ 25 | [ 306 11 82
2009 [ a1 | [ 22 | [ 304 11 82
2020 [ a4 | [ 25 | [ 297 11 71
201 |7 26 | [ 25 | [ 293 10 68
202 (7 a3 | [ 22| [ 237 10 65
Y Erstkontakt zum Suchthilfesystem

Martens 2023
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Ubersicht 56 Entwicklung der Zahl der im ambulanten Suchthilfesystem Hamburgs betreuten
Klient*innen mit den Hauptdroge Kokain

[«
:"_: bereits Kontakt
i insgesamt Geschlecht zum Suchthilfesystem
5 minnlich weiblich vor der aktuellen Betreuung
é N 100% <€ 0 > 100% 0% ——> 100%
© 2005 | sos| a1 [N D o | N =
E 2006 | o371 s [ID 16 e s
9 2007 [l 106] s+ D 16 L
n 2008 [ 1| sz [R 18 L e
o3 2000 [l 77| 2 D 18 L
5 2000 |l o1 sz [R 17 el s
= 2011 (M 124 s [T 19 e
g 2012 [ 130 52 [T 18 s s
iE 2013 [ 1387 s0 [T 20 L
_.g' 2014 [ 1a0] a1 [T 19 L
o 2015 [ 1a0s| 52 [T 18 e o
) 2006 (I w78 s D 19 L BT
2017 [ 1ess| a1 [N 19 e
2013 [ I | 19 I 72
2000 (I o0 2 D 18 I 70
2020 [0 1630] 52 [T 18 ] 72
2021 [0 62| s D 19 [ B
2022 [0 17370 2 [N 18 e
Martens 2023

Ubersicht 57 Die Entwicklung des durchschnittlichen Alters beim Erstkonsum, Stérungsbeginn
und beim Betreuungsbeginn der im ambulanten Suchthilfesystem Hamburgs
betreuten Klient*innen mit der Hauptdroge Kokain

Durchschnittsalter ... Durchschnittliche Dauer vom ... bis zum ...
Erstkonsum (EK) Stérungsk (sB) |8 beginn (BB)" EK - SB SB - BB
2005 | 208 | [ 2s | [N 261 20 33
2006 (7 207 | ([0 2s | [ 266 22 38
2007 |10 209 | [ 232 | [ 272 24 40
2008 [ 20s | ([0 21| [ s 23 44
2000 [0 20 | [ 233 | [ 273 24 3,9
2000 (7 20 | [0 21| [ 2 22 41
2011 [0 207 | [ 230 | [ 274 22 44
2012 [ 207 | ([0 20 | [ 2 23 47
2013 [0 209 | [ 233 | [ 22 24 49
2014 ([T 205 | [ 37 | [ 26 29 39
2015 |10 20 | [ 37| [ 279 28 42
2016 [ 20 | [0 22 | [ 230 32 38
2017 |0 207 | [ 39 | [ 276 32 37
2018 [ 20 | [ 20 | [ 232 31 a1
2019 |10 20 | [ 21 | [ 282 32 40
2020 (7 20 | [0 24 | I 274 33 3,0
2021 [ a1 | [ 25 | [ 270 34 35
202 (7 a2 | 28 | [ 230 36 32
Y Erstkontakt zum Suchthilfesystem

Martens 2023
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Ubersicht 58 Die Entwicklung der Zahl der Drogentoten in Deutschland, Hamburg, Bremen
und Berlin
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Ubersicht 59 Die Entwicklung der Zahl der Drogentoten pro 100.000 Einwohner*innen
(Belastungszahl) in Deutschland, Hamburg, Bremen und Berlin
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BKA und LKA Hamburg (versch. Jahre)
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] Ubersicht 60 Durchschnittlicher THC-Gehalt (in %) des polizeilich sichergestellten
LY . . .
] Cannabisprodukts Marihuana in Hamburg
2‘ Mittelwerte sowie jeweils registrierter niedrigster und héchster Reinheitsgehalt
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LKA Hamburg (versch. Jahre)

Ubersicht 61 Durchschnittlicher THC-Gehalt (in %) des polizeilich sichergestellten

Cannabisprodukts Haschisch in Hamburg
Mittelwerte sowie jeweils registrierter niedrigster und héchster Reinheitsgehalt
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Ubersicht 62 Entwicklung Zahl der Verkehrsunfille insgesamt sowie die Anzahl der
Verkehrsunfille unter Alkohol- bzw. Drogeneinfluss in Hamburg

Verkehrsunfille insgesamt

70.000

in % aller Verkehrsunfille

50.000 W Alkoholeinfluss

Drogeneinfluss . )
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Baumgdrtner 2023d

Ubersicht 63 Entwicklung Zahl der Verkehrsunfille insgesamt sowie die Anzahl der
Verkehrsunfille unter Alkohol- bzw. Drogeneinfluss in Deutschland

3.000.000

Verkehrsunfille insgesamt

2.500.000
in % aller Verkehrsunfille
3:0
2.000.000 2
30 Alkoholeinfluss
15 \_’—/
10
0s Drogeneinfluss ~ \/erkehrsunfalle unter Alkoholeinfluss
1.500.000 g —
40548 10 12 14 16 18 20 22
. 39.757 - 38771
) 35310 34476 35.302 35.326 35.658 35.590
39.345 . 31540 32.453
1.000.000 y
500.000 Verkehrsunfille unter Drogeneinfluss
5912 6352 6.186 6.579
3045 3799 3785 3.896 4.057 4387 5009 5.463
o I T T T T T T T T T T T

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Baumgdrtner 2023d
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Ubersicht 64 Entwicklung der Zahl der von der Hamburger Polizei registrierten Verkehrs-
teilnehmer*innen, die im Zusammenhang mit dem Konsum der genannten
psychoaktiven Substanzen auffallig wurden

3.735
Alkohol

1.385

1.291 1.279

Cannabis

931

el 71 ) weelf)e 720w 714 @) 2 1and. ill. Droge*

— il 575
@ 355 il 453 z;; . 300_....-.394-——.431—454" Medikamente
127 vl 110} el
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

* Ecstasy, Kokain, Amphetamine undfoder Hemin

Die Tabelle gibt den jeweiligen %-Anteil der Verkehrsteilnehmer*innen [ Lt LIE Ak AE L ETNET IR NED

an, die im Zusammenhang mit dem Kensum von einer, zwei bzw. drei 1 Substanz B76 859 851 859 824 BL9 £35S
oder mehr Substanzen innerhalb desselben Kontrollvorgangs auffillig #Substanzen 9,5 10,2 99 83 105 107 100

wurden. z3Substanzen 28 38 51 58 71 74 64

Baumgdrtner 2023d

Ubersicht 65 Altersgruppenanteile an der Zahl der von der Polizei registrierten Verkehrs-
teilnehmer*innen, die im Zusammenhang mit dem Konsum der genannten
psychoaktiven Substanzen auffallig wurden

Alkohol Medikamente
a 9 7 7 o265 6
37/ |35 (32| |30 (30| |29 |%7 28
m41-64
; M | m2240
m<21
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cannabis and. ill. Drogen
m41-64 dO41-64
W 22-40 W 22-40
m<21 m<21
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Baumgdrtner 2023d

54



Ubersicht 66 Die Zahl der von der Polizei in 2022 registrierten Verkehrsteilnehmer*innen, die o]
. . . X
im Zusammenhang mit dem Konsum der genannten psychoaktiven Substanzen (]
. Q
auffallig wurden, nach Wochentag des Kontrollvorgangs 2
Alkohol Medikamente 9
1000 400 :
©
0 30 5
=00 E
2 *
400 E
m 10 a
c
o o o
Ma o] ol Do Fr Sa So Mo Di M Da Fr Sa So é
(7]
e
§=
£
Cannabis and. ill. Drogen e
400 400 i
(8
=]
300 300 U')
()
00 200 o —
o
(7]
100 10 g
v
o [
Mo Di Mi Do Fr Sa So Ma Di M Da Fr Sa So

Baumgdrtner 2023d

Ubersicht 67 Die Zahl der im Rahmen der DiS-Wochen'? kontrollierten Verkehrsteilneh-
mer*innen und Anteil der Personen, die dabei unter Einfluss von Betdubungs-
mitteln bzw. Alkohol standen

4.000 25%
3.610

20%
3.000

15%

2.000

10%

6,9%

4,1% 5%

1.000 5,4%
4,4% 4,4% 4,7% 4,3%
3,2%
0 0%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ENBtM  EEAlkohol <-®=Zahl der kontrollierten Personen

Baumgdrtner 2023d

12 Auf Einladung der Hamburger Polizei nehmen einmal im Jahr die auf die Erkennung von Drogen und Alkohol
im StraBenverkehr spezialisierten Polizeibeamten aus allen Bundeslandern, des Zolls, der Behérde fiir Ver-
kehr und Mobilitit sowie aus Osterreich und der Schweiz an den jeweils dreitigigen Schwerpunktkontrollen
teil.
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Anhang

Kurzbeschreibung der verwendeten Datenquellen

SCHULBUS-Studie

SCHULBUS steht als Abkirzung fir ,Schiiler*innen- und Lehrkréftebefragungen zum Umgang mit
Suchtmitteln” (vgl. Baumgartner 2001, 2002). Hierbei handelt es sich um reprasentative Wieder-
holungsbefragung (kein Panel), die von SUCHT.HAMBURG (ehem. Biiro fiir Suchtprévention) seit
2004 unter 14- bis 17-jahrigen Schiler*innen in Hamburg und anderen Regionen Deutschlands
durchgefiihrt werden.

vgl. Baumgdrtner & Hiller 2022

Drogenaffinitatsstudie

Hierbei handelt es sich um reprasentative Wiederholungsbefragungen sowie um themenspezifische
Erhebungen unter den 12- bis 25-jahrigen Jugendlichen und Jungerwachsenen. Diese werden regel-
maRig auf der Bundesebene und anlassbezogen in verschiedenen Bundeslandern durchgefiihrt.

vgl. Orth & Merkel 2020, 2022

Dariber erhebt die BZgA seit 2007 alle zwei Jahre auch reprasentative Daten zum Thema Glicksspiel
unter der 16- bis 70-jahrigen Bevoélkerung in Deutschland.

vgl. Banz 2019; Buth et al: 2022

ESA-Suchtsurvey

»Mit dem Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) wird seit den 1980er Jahren in regelmaRigen Zeit-
abstdnden der Konsum von Alkohol, Tabak, illegalen Drogen sowie Medikamenten in der Allgemein-
bevolkerung Deutschlands erfasst. Im Vordergrund steht dabei die Beobachtung von Trends des
Substanzkonsums und seiner Folgen. Daneben nimmt der Epidemiologische Suchtsurvey mit wech-
selnden Schwerpunkten auf aktuelle Forschungsfragen und Entwicklungen Bezug. Damit ergénzt der
Survey als wichtige Datenquelle die Gesundheitsberichterstattung des Bundes” (www.esa-sur-
vey.de.

vgl. Olderbak et al. 2023; Méckl et al. 2023a, 2023b; Rauschert et al. 2023

Rauschgiftlageberichte

Jahrlich von den Landeskriminaldmtern und vom Bundeskriminalamt herausgegebene Statistiken zu
den polizeilichen Erkenntnissen der Rauschgiftkriminalitat.

vgl. Bundeskriminalamt (versch. Jg.); Landeskriminalamt Hamburg (versch. Jg.)
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BADO-Berichte

,Die Basisdatendokumentation (BADO) ist ein bundesweit einmaliges Monitoringsystem, welches
die Nutzung verschiedener Bereiche des Drogen-Hilfesystems, das Drogenkonsumverhalten sowie
wesentliche psychosoziale Merkmale der Klienten und Klientinnen beschreibt, analysiert und jahr-
lich in Statusberichten veroffentlicht”.

vgl. Martens 2023

Krankenhausdiagnosestatistiken

Das Statistische Bundesamt (Destatis) stellt jahrlich u.a. die Daten zu den Fallen der in den Kranken-
hausern vollstationar wegen einer akuten Alkoholintoxikation behandelten Patient*innen (ICD 10
Diagnoseschlissel F10.0) zur Verfiigung, die von SUCHT.HAMBURG sekundaranalytisch ausgewertet
und als zusammenfassende Ubersichtsberichte zur Verfiigung gestellt werden.

vgl. Statistisches Bundesamt (Destatis) (versch. Jg.); Baumgdrtner 2023a

GBE-Daten — Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Die Online-Datenbank der Gesundheitsberichterstattung (https://www.gbe-bund.de) des Bundes
fihrt Gesundheitsdaten und Gesundheitsinformationen aus tGber 100 verschiedenen Quellen an
zentraler Stelle zusammen, darunter viele Erhebungen der Statistischen Amter des Bundes und der
Lander, aber auch Erhebungen zahlreicher weiterer Institutionen aus dem Gesundheitsbereich. Hier
finden sich dann auch Diagnosedaten der Krankenhduser zu den Eckdaten der vollstationar behan-

delten Patienten und Patientinnen mit den ICD 10 Diagnoseschlissel F11 bis F19.
vgl. www.gbe.de; Baumgdrtner 2023b

Dot.sys-Daten

Die verschiedenen fiir die Suchtpravention in Hamburg zustandigen Einrichtungen bzw. die dort be-
schaftigten Fachkrafte nutzen das bundesweit eingesetzte Dokumentationssystem Dot.sys zur Er-
fassung von basalen Informationen zu ihren jeweils durchgefiihrten SuchtpraventionsmaRnahmen.
Die eingespeisten Daten werden von SUCHT.HAMBURG zentral gesammelt und fiir den jahrlich er-
scheinenden Jahresbericht Hamburg ausgewertet. Darliber hinaus werden die anonymisierten Da-
ten fiir die Hansestadt einmal jahrlich an die BZgA zur dortigen bundesweiten Auswertung weiter-
geleitet.

vgl. Baumgdrtner 2020c

HalLT — Hart am Limit

HalLT ist ein bundesweit gefordertes Praventions- und Beratungsangebot, das jungen Menschen
sowie deren Angehorigen Beratung zum riskanten Konsum bereits noch im Krankenhaus sowie bei
Bedarf weiterfihrende Gesprache anbietet. Ziel ist die Reflexion der alkoholbedingten Gefahrdung
sowie der Starkung von risikoarmen Konsummustern.

vgl. jugend.drogen.beratung.ké, 2023b
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FreD - Friihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumentinnen und -konsu-
menten

,FreD ist ein europaweites Friihinterventions- und Praventionsprojekt und richtet sich an junge
(potenzielle) Drogenkonsumentinnen und -konsumenten bis 21 Jahre. Ziel des Projektes ist es,
jungen Menschen die Moglichkeit zu geben, ihr Konsumverhalten zu reflektieren und Informationen
zu Rauschmitteln, Rechtslage und moglichen Hilfsangeboten zu vermitteln” (vgl. jugend.drogen.
beratung.ko, 2023b). Seit Marz 2020 beschrankt sich der Versand der Formbriefe nicht mehr nur
auf die erstauffalligen Drogenkonsument*innen. Es werden nunmehr auch jene Betroffenen bzw.
deren Eltern angeschrieben, die zuvor bereits polizeilich auffillig wurden.

vgl. jugend.drogen.beratung.ké 2023b

Suchtpravention in den Einrichtungen der Offenen Kinder- und Jugendrasbeit
(OKIJA)

,Die Einrichtungen der OKJA [bilden ein] Umfeld, in dem junge Menschen eine suchtmittelfreie
Freizeit- und Lebensgestaltung erfahren. Unter anderem werden ... regelmallig MaRnahmen der
universellen, selektiven und teilweise der indizierten Suchtpravention durchgefihrt” (vgl. Freie und
Hansestadt Hamburg 2014: 10), deren jahrliche Anzahl dokumentiert und an Sucht.Hamburg fiir die
kontinuierliche Fortschreibung der Daten des Monitoringberichts Gbermittelt werden.

vgl. Freie und Hansestadt Hamburg 2014

Alko-Dro-Daten

Das Landeskriminalamt Hamburg dokumentiert in der so genannten , Alko-Dro-Datei” die Informa-
tionen zu den im Rahmen der durchgefiihrten Verkehrskontrollen auffallig gewordenen Verkehrs-
teilnehmer*innen, bei denen Hinweise auf den Konsum von Alkohol, Medikamenten und/oder an-
deren psychoaktiven Substanzen vorlagen. Diese Daten wurden von SUCHT.HAMBURG statistisch
ausgewertet und in einem Bericht zusammengetragen.

vgl. Baumgdirtner 2020d

DiS-Daten

Seit Mitte der 2000er Jahre werden Hamburger Polizeibeamte und ihre Kolleg*innen aus anderen
Bundeslandern im Rahmen der jahrlich in der Hansestadt durchgefiihrten DiS-Wochen (,,Drogen im
StrafSenverkehr”) dahingehend qualifiziert, die Gefahren durch Drogen, Alkohol oder Medikamen-
tenmissbrauch im StraBenverkehr zu erkennen und zu bekdampfen. Einige der basalen Eckdaten der
jeweils durchgefihrten GroBkontrollen werden durch die Polizei verdffentlicht und konnten so fir
den vorliegenden Bericht entsprechend ausgewertet werden.

vgl. Baumgdirtner 2020d
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