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Vorbemerkung

Mit Blick auf das Problem des Missbrauchs von Suchtmitteln mangelt es nicht an regelmaRig
erhobenen Pravalenzdaten, wissenschaftlichen Forschungserkenntnissen oder solide doku-
mentierten Praxisberichten der Suchtpraventions- und Suchthilfeeinrichtungen. Im Gegen-
teil: Die Fille des Materials und die Vielzahl der Quellen, die zur Verfligung stehen, scheint
unerschépflich. Gerade das aber macht es oftmals schwer, hier den Uberblick zu behalten,
und diejenigen, die sich gezielt und zusammenfassend liber die Lage auf dem Drogensektor

informieren wollen, laufen sehr schnell Gefahr, im Ozean der Empirie zu ertrinken.

Mit den vorliegenden Monitoring-Bericht soll allen Interessierten aus der Politik und den zu-
standigen Behorden, den Medien und der einschldgigen Praxis zukiinftig eine gleichermalien
systematische, verstandliche und Ubersichtliche Zusammenstellung der wichtigsten empiri-
schen Daten zu den unterschiedlichen Aspekten des Umgangs mit legalen und illegalen
Rauschmitteln in Hamburg zur Verfliigung gestellt werden. Das hier zusammengetragene Da-
tenmaterial stammt aus verschiedenen Quellen: Hierzu zdhlen u.a. die verschiedenen epi-
demiologischen Studien, die Rauschgiftlageberichte der Polizei, die Mikrozensusdaten und
die Krankenhausdiagnosestatistiken des Statistischen Bundesamtes sowie die Informationen
aus der Hamburger Basisdatendokumentation (BADO).! Im Sinne des Monitoringansatzes
wurde die Periodizitat der jeweils vorhandenen Daten als entscheidendes Auswahlkriterium

fir deren Berlcksichtigung in der vorliegenden Dokumentation zugrunde gelegt.

Die inhaltliche Zusammenstellung der Daten erfolgt getrennt nach den unterschiedlichen
Substanzen bzw. den verschiedenen substanzungebundenen Formen suchtgefiahrdenden
Verhaltens. Das ,Lesen’ und Interpretieren der dokumentierten Zahlen soll durch die Ver-
wendung einer moglichst einheitlichen Tabellenstruktur und in einigen Fallen durch die gra-

phische Aufbereitung der Daten erleichtert werden.

Der Umgang von Jugendlichen und Erwachsenen mit verschiedenen Suchtmitteln ist zwei-
fellos ein sehr komplexes Gesellschaftsphdanomen und bereits seine Beschreibung in Form
von Pravalenzzahlen stellt eine sehr starke Vereinfachung des Geschehens dar. Dennoch
kann die vergleichende Beobachtung und Bewertung der Verdanderungen der jeweiligen
Drogenkonsumverbreitung im Zeitverlauf wichtige Hinweise darauf geben, wo es zukiinftig
zu einer Verscharfung der Problemlagen kommen kdnnte und ob hier eine Verstarkung von

gezielten Interventionsmafnahmen sinnvoll erscheint.

! Ausfiihrliche Informationen zu den verwendeten Datenquellen befinden sich im Anhang des Berichts.



Um zunichst einen Uberblick dariiber zu erhalten, an welcher Stelle ein genauerer Blick auf
das jeweils vorhandene Datenmaterial zu richten ist, werden den vielen Tabellen und Gra-
phiken des vorliegenden Berichts einige zusammenfassende Schnelliibersichten (iber die
Trends im Bereich des Suchtmittelkonsums vorangestellt. Hierbei ist darauf zu achten, dass
es sich bei den Darstellungen lediglich um einfache graphische Symbole (Piktogramme), und
nicht um die exakte Wiedergabe der jeweils empirisch ermittelten Entwicklungsverlaufe
handelt. Diese Informationen lassen sich nur aus den jeweiligen Detailtabellen der vorlie-

genden Dokumentation ablesen.

In diesem Bericht wird bewusst auf eine Interpretation der Daten verzichtet, da dies nicht
nur den intendierten Rahmen der systematischen Sammlung und vereinheitlichten Doku-
mentation der einschlagig empirischen Fakten sprengen wiirde, sondern auch der Notwen-
digkeit einer Gber die rein quantitative Betrachtung des Gegenstandbereiches hinausgehen-

den Bewertung der zugrunde liegenden Prozesse nicht gerecht werden kdnnte.

Hamburg, September 2015 Theo Baumgdirtner



Schnelliibersicht (symbolische Darstellung) der Trends ausgewahlter
Aspekte des Umgangs mit Alkohol

Hamburg Deutschland
Alkohol Jugendliche | Erwachsene | Jugendliche | Erwachsene
(14-17 Jahre) (18-64 Jahre) (12-17 Jahre) (18-64 Jahre)
Lebenszeit-Pravalenz e e

30-Tage-Pravalenz

Erstkonsumalter e
Binge Drinking S — e
Alkoholintoxikationen ,‘ ;" ;" .r‘

Verkehrsunfalle unter
Alkoholeinfluss

Zahl der Klientlnnen
im ambulanten e
Suchthilfe-system

Legende
™ —
— = ’, T
keine leichter oszillierender zunachst leichter zundchst Anstieg,
Veranderung kontinuierlicher Anstieg Ruckgang, kontinuierlicher dann Rickgang
Anstieg dann Anstieg Ruckgang



Schnelliibersicht (symbolische Darstellung) der Trends ausgewahlter
Aspekte des Umgangs mit Tabak

Hamburg Deutschland
Tabak . .
Jugendliche Erwachsene Jugendliche Erwachsene
(14-17 Jahre) (12-17 Jahre)
30-Tage-Pravalenz e N —
tagliches Rauchen \ T ——
Erstkonsumalter e
Legende
- N N\
= b \.\‘
keine Verdnderung leichter zundchst Rickgang, oszillierender kontinuierlicher zundchst Anstieg,
kontinuierlicher dann Anstieg Rlckgang Ruckgang dann Rickgang

Anstieg



Schnelliibersicht (symbolische Darstellung) der Trends ausgewahlter
Aspekte des Umgangs mit Cannabis

Hamburg Deutschland
Cannabis Jugendliche | Erwachsene | Jugendliche | Erwachsene
(14-17 Jahre) (12-17 Jahre)
Lebenszeit-Pravalenz —— e, e,
12-Monats-Pravalenz
30-Tage-Pravalenz e
Erstkonsumalter e
Cannabisabhingigkeit | — —
erstauffallige Drogen- %\ /k
konsumentinnen im -~ "y
Rahmen von FreD
Zahl der Klientlnnen 7
im ambulanten /f"
Suchthilfesystem
Legende
" "
— e /ri " 4 :!""'""-T- \\
keine leichter kontinuierlicher oszillierender zunachst leichter oszillierender
Veranderung kontinuierlicher Anstieg Anstieg Ruckgang, kontinuierlicher Rickgang
Anstieg dann Anstieg Ruckgang



Schnelliibersicht (symbolische Darstellung) der Trends ausgewahlter
Aspekte des Umgangs mit illegalen Drogen (jenseits von Cannabis)

Hamburg Deutschland
illegale Drogen
g g Jugendliche Erwachsene Jugendliche Erwachsene
(14-17 Jahre) (12-17 Jahre)
Lebenszeit-Pravalenz e
30-Tage-Pravalenz e
erstauffillige Konsumen-
tinnen harter Drogen :!"'-: e
(EKhD)
Drogentote T —— \
Legende
—~ N
— "
keine Verdnderung  zundchst Rickgang, leichter oszillierender
dann Anstieg kontinuierlicher Rlckgang

Rickgang



Schnelliibersicht (symbolische Darstellung) der Trends ausgewahlter
Aspekte der Nutzung von Gliicksspielen um Geld und von Computer-
spielen durch die Jugendlichen in Hamburg

Jugendliche
(14-17 Jahre)

30-Tage-Prévalenz ——
Gliickspiele

mehrmals monatliche —

Teilnahme

wochentliche Nutzung e,
Computerspiele tagliche Nutzung ————

problematische Nutzung e,

Legende

-—--..---u"“"'--.._

keine Veranderung leichter
kontinuierlicher
Riickgang
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Entwicklung der Lebenszeit-Pravalenz von Alkohol unter Jugendlichen und
Erwachsenen in Hamburg

Alkohol

Lebenszeit-Pravalenz Alkohol Erhebungsjahr
Hamburg 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
Jugendliche
esamt 87,2, 838 83,4 83,4 76,8
(14- bis 17-Jéhrige) &
mannlich 87,1 81,3 86,6 81,6 77,0
Geschlecht
weiblich 87,4: 86,6 80,2 85,2 77,2
14-15 Jahre 84,3] 81,0 79,9 76,1 67,4
Altersgruppen
16-17 Jahre 90,2; 86,7 86,8 90,4 86,9
1
S gesamt 97,1 9,5
(ab. 18-lahrige)
mannlich 97,2 97,1
Geschlecht
weiblich 97,0 95,9
18-24 Jahre 94,3 94,6
25-29 Jahre 96,7 95,6
30-39 Jahre 95,8 96,7
Altersgruppen
40-49 Jahre 99,5 98,4
50-59 Jahre 97,8
50-64 Jahre 95,6

1 seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jidhrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen

Gesamtstichprobendaten nur bedingt méglich

Datenquellen:

Jugendliche:

SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Erwachsene:

ESA (verschiedene Jahrgdnge)

Wahrend die Lebenszeit-Pravalenz bei den Erwachsenen in Hamburg insgesamt eher stabil auf hohem

Niveau verbleibt, lasst sich bei den hiesigen Jugendlichen ein spirbarer Riickgang verzeichnen.
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Alkohol

Entwicklung der Lebenszeit-Pravalenz von Alkohol unter Jugendlichen und
Erwachsenen in Deutschland

Lebenszeit-Pravalenz Alkohol Erhebungsjahr
Deutschland 00 i 01 | 02 [ 03 | 04 | O5 | 06 | 07 | 08 | 09 10 | 11 | 12 13 14 | 15
Kinder & Jugendliche
t 87,0 79,9 753 78,7, 758 72,30 72,6; 69,3 67,0

(12- bis 17-Jéhrige)  BES™

mannlich 88,3 79,8, 754 78,7, 75,6 72,50 72,6/ 70,7 67,3
Geschlecht

weiblich 85,5 80,1f 75,1 78,7 76,1 72,00 72,6/ 68,0 66,8

12-15 Jahre 81,7 72,1, 651 69,0, 65,2 61,2i 60,8 57,7 55,2
Altersgruppen

16-17 Jahre 97,4 96,1 95,3

96,3/ 93,9 92,9] 956 92,5 90,9

Junge Erwachsene

(18- bis 25-Jbrige) |55 96,2 97,0 96,5 97,4 9%,6 97,2 957 95,4
mannlich 97,0 97,7, 97,3 98,1 97,20 97,6] 96,5 96,5
Geschlecht
weiblich 95,3 96,3] 95,7 96,7 96,0 96,8, 94,8 94,1
18-21Jahre 96,0 98,0 96,0 96,4 95,90 96,3] 95,5 94,6
Altersgruppen
22-25 Jahre 95,8

- 1
En:vachs't.ene- gesamt 94,5 97,3 96,9 97,1 96,4
(ab 18-Jéhrige)
mannlich 95,2 97,9 97,7 97,8 97,1
Geschlecht
weiblich 93,8 96,7 96,1 96,4 95,7
18-20Jahre 91,8 94,8 94,5 94,0 92,8
21-24 Jahre 93,6 95,3 96,7 96,8 95,2
25-29 Jahre 94,9 96,9 95,9 96,9 97,1
Altersgruppen 30-39 Jahre 95,5 97,5 97,5 96,0 95,8
40-49 Jahre 95,3 98,3 9,8 97,6 96,7
50-59 Jahre 92,9 97,4 97,4 98,0 97,3
60-64 Jahre 96,9 98,3 96,5

1 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jihrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen Gesamtstichprobendaten nur
bedingt méglich.

Datenquellen:

Jugendliche

Drogenaffinitdtsstudie (verschiedene Jahrgdnge)
junge Erwachsene

Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgdnge)

Auf der Bundesebene kdnnen bei den Erwachsenen kaum Veranderungen in der Lebenszeit-Pravalenz
von Alkohol ausgemacht werden. Anders dagegen sieht dies bei den Jugendlichen aus: Hier sind
insbesondere in der jlingeren Alterskohorte der 12- bis 15-Jdhrigen deutliche Riickgange zu verzeichnen.
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Alkohol

Entwicklung der 30-Tage-Pravalenz von Alkohol unter Jugendlichen und Erwachsenen in
Hamburg

30-Tage-Pravalenz Alkohol Erhebungsjahr
Hamburg 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
J dlich
sl gesamt 622 60,9 54,3 58,2 60,3
(14- bis 17-Jdhrige)
mannlich 63,3; 60,2 56,2 56,9 62,8
Geschlecht
weiblich 60,9: 61,7 52,2 59,5 57,7
14-15 Jahre 54,7; 55,0 46,8 46,6 48,6
Altersgruppen
16-17 Jah
1
Erwachseng gesamt 82,1 76,2
(ab 18-Jahrige)
mannlich 86,9 78,1
Geschlecht
weiblich 77,4 74,1
18-24 Jahre 77,6 74,8
25-29 Jahre 83,8 80,4
30-39 Jahre 84,6 79,3
Altersgruppen
40-49 Jahre 86,4 79,3
50-59 Jahre 75,7
50-64 Jahre 69,8

1 seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jdhrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen
Gesamtstichprobendaten nur bedingt méglich.

Datenquellen:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)
Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgéinge)

In Bezug auf die Verbreitung des aktuellen Alkoholkonsums sind bei den Jugendlichen keine und bei den
Erwachsenen nur geringfligige Rickgdnge festzustellen.
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Alkohol

Entwicklung der 30-Tage-Pravalenz von Alkohol unter Jugendlichen und Erwachsenen

in Deutschland

30-Tage-Pravalenz Alkohol Erhebungsjahr
Deutschland 00 i 01 | 02 | 03 | 04 | O5 07 08 | 09 10 1 | 12 | 13 | 14 | 15
Kinder & Jugendliche
t 58,4 483 56,2 46,3 4290 42,00 41,1 37,3
(12- bis 17-Jéhrige) . ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
mannlich 58,5/ 50,0 56,5/ 46,0 44,21 44,8 42,1 36,5
Geschlecht
weiblich 58,4 46,4 55,9, 46,7 41,5/ 39,20 40,2 38,3
12-15 Jahre 46,4) 33,1 40,2) 28,6 26,6; 24,00 24,7 21,6
Altersgruppen
16-17 Jahre 83,3/ 783 85,1 76,2 73,1 77,1 73,9 69,1

esamt 84,4 84,0 78,9 78,7 819 78,0 75,7
(18- bis 25-Jihrige) |5
mannlich 87,8/ 87,2 86,9 82,8, 87,00 839 79,2
Geschlecht
weiblich 80,9 80,6 70,6 74,4, 76,51 71,9 72,0
18-21Jahre 86,3] 84,6 77,0 79,1 80,9 77,9 75,0
Altersgruppen
22-25 Jahre 82,5/ 83,4 80,7 78,3, 828 781 76,2

1
e s gesamt 86,3 83,2 74,9 76,4 71,5
(ab.18-Jdhrige)
mannlich 89,9 87,0 79,8 82,5 77,0
Geschlecht
weiblich 82,6 79,1 69,8 70,0 65,9
18-20Jahre 80,9 74,3 74,3 71,9
21-24 Jahre 81,4 75,6 78,2 71,8
25-29 Jahre 80,8 73,0 75,5 72,9
Altersgruppen 30-39 Jahre 83,5 76,5 75,7 70,2
40-49 Jahre 84,9 75,2 78,4 72,6
50-59 Jahre 82,7 73,4 75,9 71,1
60-64 Jahre 75,2 73,1 69,7

1 seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jdhrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen Gesamtstichprobendaten nur

bedingt moglich.

Datenquellen:

Jugendliche

junge Erwachsene

Drogenaffinitdtsstudie (verschiedene Jahrgdnge)

Erwachsene

ESA (verschiedene Jahrgdnge)

Bundesweit lasst sich bei den Jugendlichen und Erwachsenen ein kontinuierlicher Riickgang der

Verbreitung des aktuellen Alkoholkonsums ausmachen.
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Alkohol

Entwicklung der 30-Tage-Pravalenz des Binge-Drinking-Verhaltens von Jugendlichen
und Erwachsenen in Hamburg

30-Tage-Pravalenz Binge Erhebungsjahr
Drinking Hamburg 03 i 04 [ 05| 06 07 | 08 | 09 { 20 i 11 | 12 : 13 | 14 | 15
. 1
S gesamt 20,3 26,7 31,1
(14- bis 17-Jéhrige)
mannlich 25,0 31,2 33,2
Geschlecht
weiblich 15,1 22,0 28,8
14-15 Jahre 14,0 15,8 19,1
Altersgruppen
16-17 Jahre 26,0 37,2 44,2
2,3
Emachsene. gesamt 33,6 34,7
(ab 18-Jdhrige)
mannlich 54,2 45,7
Geschlecht
weiblich 21,3 32,7
18-24 Jahre 49,9 62,6
25-29 Jahre 45,0 50,8
30-39 Jahre 35,9 33,5
Altersgruppen
40-49 Jahre 24,7 30,4
50-59 Jahre 25,9
50-64 Jahre 20,9

* regelméRiges (mind. 1 x monatlich) Binge Drinking; Angaben in % aller Befragten
2 Angaben in % der Alkoholkonsumentinnen der letzten 30 Tage

3 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jidhrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen
Gesamtstichprobendaten nur bedingt mdglich.

Datenquellen:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)
Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgéinge)

In Hamburg nimmt das Binge-Drinking-Verhalten insbesondere bei den Jugendlichen und den eher
jungen Erwachsenen in Hamburg weiterhin zu.
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Alkohol

Entwicklung der 30-Tage-Pravalenz des Binge-Drinking-Verhaltens von Jugendlichen
und Erwachsenen in Deutschland

Junge Erwachsene®

30-Tage-Pravalenz Binge Erhebungsjahr
Drinking Deutschland 04 i 05 { 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 : 15
a . 1
Kinder & Jugendliche™ ;.\ 26 196 255 204 16,7, 15,2 12,9
(12- bis 17-Jahrige)
mannlich 26,31 23,8 30,7 23,0 20,4/ 19,6 14,6
Geschlecht
weiblich 18,7i 15,2 20,0] 17,7 12,8, 10,5 11,2
12-15 Jahre 12,8 9,2 11,77 8,0 6,6/ 56 51
Altersgruppen
16-17 Jahre 42,9 40,1 50,6/ 41,4 35,4/ 33,9 28,8

. T gesamt 43,5; 39,3 40,8 37,90 419 35,4
(18- bis 25-Jdhrige)
mannlich 56,6; 53,3 53,0 49,5! 54,5 44,0
Geschlecht
weiblich 29,9/ 24,8 28,1 25,9; 287 26,3
18-21 Jahre 46,5 43,7 44,1 39,9 43,6 36,4
Altersgruppen
22-25 Jahre 40,5; 35,1 37,5 359 40,2 34,5

e gesamt e 33,9 35,5
(ab 18-Jdhrige)
mannlich 44,8 46,6 46,8
Geschlecht
weiblich 19,7 18,5 21,9
18-20Jahre 61,2 61,1 57,7
21-24 Jahre 58,9 53,7 53,1
25-29 Jahre 42,1 48,4 49,4
Altersgruppen 30-39Jahre 32,4 33,5 38,7
40-49 Jahre 29,4 27,0 29,1
50-59 Jahre 25,7 27,1 29,0
60-64 Jahre 21,1 25,6 23,0

1 Angaben in % aller Befragten

2 Angaben in % der Alkoholkonsumentinnen der letzten 30 Tage

Datenquellen:

Jugendliche

junge Erwachsene

Drogenaffinitdtsstudie (verschiedene Jahrgdnge)

Erwachsene

ESA (verschiedene Jahrgdnge)

Wahrend bei den Erwachsenen in Deutschland kaum Veranderungen in der Verbreitung des aktuellen
Binge-Drinking-Verhaltens feststellbar sind, deuten die entsprechenden Daten fiir die Jugendlichen
darauf hin, dass dieses Konsummuster inzwischen an Attraktivitat eingebiSt hat.
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Entwicklung des durchschnittlichen Alters des Erstkonsums von Alkohol bei
Jugendlichen in Hamburg

Alkohol

durchschnittliches Erstkonsumalter

Erhebungsjahr
Alkohol Hamburg 04 05 | 06 { 07 | 08 | 09 | 10 : 11 | 12 | 13 | 14 | 15
Jugendliche
t 12,7 13,1 13,1 13,2 13,1
(14- bis 17-Jihrige) E
mannlich 12,6/ 13,1 13,1 13,1 13,1
Geschlecht
weiblich 12,8; 13,1 13,2 13,3 13,2
Datenquelle:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Gegenliber der ersten Erfassung des Einstiegsalters in den Konsum von Alkohol im Jahr 2004 lasst sich
bei den Hamburger Jugendlichen in 2012 ein um etwa ein halbes Jahr erh6htes Erstkonsumalter

feststellen.
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Alkohol

Vergleich der Zahl der Falle der im Krankenhaus wegen einer Alkoholintoxikation
stationar behandelten 10- bis unter 20-Jahrigen je 100.000 Einwohnerlnnen in
Deutschland 2013 nach Wohnort der Patientinnen

Die Zahl der Félle der im Krankenhaus wegen einer Alkoholintoxikation
stationdr behandelten 10- bis unter 20-Jdhrigen je 100.000 Einwohnerinnen
dieser Altersgruppe in Deutschland 2013 nach Wohnort der Patientinnen

Gesamt 296
Saarland I 421
Bayern 403
Rheinland-Pfalz . 339
Thiringen 299
Sachsen-Anhalt 298
Nordrhein-Westfalen 2:90
Baden-Wiirttemberg 284
Mecklenburg-Vorpommern 28%3
Sachsen 28?1
Niedersachsen :
Schleswig-Holstein
Hessen
Bremen
Brandenburg
Hamburg 0,9 136
Berlin -27,5 120
Zahl der Félle pro 100.00 Einwohnerlnnen Quelle: Krankenhausdiag {
[l Veranderung gegeniiber dem Vorjahr in % At "“""“"”'""’""S‘,’;;:’,’:;‘;‘,’,‘f;", iﬁjﬁ

Im Bundeslandervergleich liegt die Zahl der mit Wohnort Hamburg registrierten Falle der
alkoholintoxikierten 10- bis unter 20-Jahrigen pro 100.000 Einwohnerinnen dieser Altersgruppe deutlich
unter der entsprechenden Fallzahl auf der Bundesebene.
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Alkohol

Vergleich der Zahl der Falle der im Krankenhaus wegen einer Alkoholintoxikation
stationar behandelten 10- bis unter 14-Jahrigen je 100.000 Einwohnerlnnen in
Deutschland 2013 nach Wohnort der Patientinnen

Die Zahl der Fille der im Krankenhaus wegen einer Alkoholintoxikation
stationar behandelten 10- bis 14-J3hrigen je 100.000 Einwohnerinnen
dieser Altersgruppe in Deutschland 2013 nach Wohnort der Patientinnen

Gesamt

Mecklenburg-Vorpommern
Thiringen

Bayern

Saarland
Rheinland-Pfalz
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Baden-Wirttemberg
Hessen
Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Niedersachsen
Bremen

Hamburg
Schleswig-Holstein

Berlin

Zahl der Félle pro 100.00 Einwohnerinnen
! Verianderung gegeniiber dem Vorjahr in %

142
117
112
106

Quelle: Krankenhausdiag i
Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden 2015
© Baumgartner 2015

Wie in anderen Bundeslandern auch geht die Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation im
Krankenhaus behandelten 10- bis 14-Jahrigen pro 100.000 Einwohnerlnnen dieser Altersgruppe deutlich

zuriick.
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Alkohol

Vergleich der Zahl der Falle der im Krankenhaus wegen einer Alkoholintoxikation
stationdr behandelten 15- bis 17-Jahrigen je 100.000 Einwohnerinnen in Deutschland
2013 nach Wohnort der Patientinnen

Die Zahl der Fille der im Krankenhaus wegen einer Alkoholintoxikation
stationar behandelten 15- bis 17-Jahrigen je 100.000 Einwohnerinnen
dieser Altersgruppe in Deutschland 2013 nach Wohnort der Patientinnen

Gesamt

Saarland

Bayern
Rheinland-Pfalz
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Mecklenburg-Vorpommern
Nordrhein-Westfalen
Schleswig-Holstein
Thiringen
Baden-Wiirttemberg
Hessen
Niedersachsen
Bremen
Brandenburg
Hamburg

Berlin

-36,1

541
. 765
672
614
581

571
560
553

521

51;3

510

14,1 296
223
Zahl der Félle pro 100.00 Einwohnerinnen Quelle: Krankenhausdiag ,
[ Verianderung gegeniiber dem Vorjahr in % Stousischies B""des‘""'(De“"‘g’,';a‘:',’:;g‘,’:fe'; igg

Auch wenn in Hamburg die Zahl der Falle der alkoholintoxikierten 15- bis 17-jahrigen Jugendlichen pro
100.000 Einwohnerinnen dieser Altersgruppe um 14 % angestiegen ist, so verbleibt ihr Anteil im
Vergleich zu anderen Bundeslandern deutlich hinter den dortigen Fallzahlen zurtick.
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Alkohol

Entwicklung der Zahl der Fdlle der im Krankenhaus wegen einer Alkoholintoxikation

stationar behandelten 10- bis unter 20-Jdhrigen je 100.000 Einwohnerlnnen mit

Wohnort in Hamburg

Zahl der Fille der im Krankenhaus vollstationdr wegen

»psychischer und Verhaltensstorungen durch Alkohol — Akute Intoxikation”

behandelten 10- bis unter 20-Jadhrigen je 100.000 Einwohnerinnen
dieser Altersgruppe mit Wohnort in Hamburg nach Geschlecht

200
180
160
weiblich
140 .
insgesamt
mdnnlich
120
100
BO
B0
=
=
g a0
g 0
Quelie: Krankenhausdiogaasestansilk
= Statistisches Bundesamt (Destatis), Wesbaden 2015
4]
= jahrl 413
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ﬂJin % Zu'12
in %
=@=insgesamt| 39 47 66 51 G2 75 g2 118 141 150 134 136 134 136 11,6 0,9
== minnlich 45 51 79 &7 [=E) 1 102 118 151 144 154 152 152 128 9.6 -15,6
=+=yweiblich 31 44 53 34 53 &4 &0 117 131 156 114 120 115 143 171 24,2

Fiir das erste Jahrzehnt der 2000er Jahre lasst sich ein kontinuierlicher Anstieg der mit Wohnort

Hamburg registrierten Falle alkoholintoxikierter Patientinnen unter den 10- bis unter 20-Jahrigen je
100.000 Einwohnerlnnen dieser Altersgruppe feststellen. Seit 2009 ist deren Zahl leicht riicklaufig,

wobei im Ubergang von 2012 nach 2013 der Anteil der weiblichen Patientinnen deutlich zu- und jener

der mannlichen Patienten spiirbar abgenommen hat.
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Alkohol

Entwicklung der Zahl der Fdlle der im Krankenhaus wegen einer Alkoholintoxikation

stationar behandelten 10- bis unter 20-Jahrigen je 100.000 Einwohnerlnnen in
Deutschland

Zahl der Félle der im Krankenhaus vollstationdr wegen
+psychischer und Verhaltensstéorungen durch Alkohol — Akute Intoxikation”
behandelten 10- bis unter 20-Jihrigen je 100.000 Einwohnerlnnen
dieser Altersgruppe in Deutschland nach Geschlecht
400 7
350
mannlich
300 7 insgesamt
250 weliblich
200
150 A
|
2 100
g
8
g Quelie: Krankenhawsdiognaosestatistlk
o Startistisches Bundesamt (Destatis), Weshaden 2015
i, | 813
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 @ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 ';i‘"n;é 2u'12
in %
~®—insgesamt| 101 | 121 | 137 | 151 | 179 | 214 | 217 | 264 | 298 | 314 | 315 | 329 | 336 | 296 | 80 | -121
l-l-méinnlich 123 148 163 185 216 259 | 266 | 319 | 357 382 381 396 398 336 8.5 <156
—+—weiblich | 77 94 | 108 | 116 | 139 | 167 | 166 | 206 | 236 | 242 | 244 | 259 | 271 | 253 | 89 | 67

Auf der Bundesebene hat es seit dem Jahr 2000 bis ein 2012 einen kontinuierlichen Anstieg der
alkoholintoxikierten Patientlnnen unter den 10- bis unter 20-Jahrigen je 100.000 Einwohnerlnnen dieser

Altersgruppe gegeben. Von 2012 nach 2013 konnte erstmals ein Riickgang dieser Fallzahlen registriert
werden.



Alkohol

Entwicklung der Zahl der Fdlle der im Krankenhaus wegen einer Alkoholintoxikation
stationar behandelten Patientinnen mit Wohnort in Hamburg nach Altersgruppen

Zahl der Fille der im Krankenhaus vollstationdr wegen
»psychischer und Verhaltensstorungen durch Alkohol — Akute Intoxikation”
behandelten Patientinnen mit Wohnort in Hamburg
nach Altersgruppen

500
450
Cuelle: Krankenhousalognosestatistik
Stobistisches Bundesamt {Destatls), Wieshaden 2015 40 bis < 60 Jahre
400
350
200 20 bis < 40 Jahre
250
200
15 bis < 20 Jahre
“ 150 60 Jahre u. dlter
e
% 0 10 bis < 15 Jahre
o
@ 0
ah PR EE
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 @ 2011 | 2012 | 2013 ‘lﬂ in- 12
in %
%
=8~=10- bis « 15-Jihrige 25 30 39 26 23 33 37 51 65 58 558 57 45 37 58 | -178
—i-15- bis < 20-J4hrige 35 44 65 54 74 85 a1 133 155 173 150 144 155 167 | 145 7.7
.+ 20- bis < 40-Jdhrige 126 128 | 127 118 153 164 | 144 217 207 236 | 250 273 284 310 82 | g,2
== 40- his < 60-lahrige 156 168 158 136 208 214 187 278 335 306 | 366 445 383 414 o8 81
—#=;0-Jahrige und Altere| 25 43 | 4 54 73 74 | 69 105 91 118 95 137 133 151 | 17,8 | 13,5

Die steigende Fallzahl alkoholintoxikierter Patientinnen ist kein ,Jugendphdanomen’
den eher alteren Alterskohorten lassen sich deutliche ,Zuwachsraten’ ausmachen.
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Alkohol

Entwicklung der Zahl der Fdlle der im Krankenhaus wegen einer Alkoholintoxikation
stationar behandelten Patientinnen in Deutschland nach Altersgruppen

Zahl der Fille der im Krankenhaus vollstationdr wegen

»psychischer und Verhaltensstorungen durch Alkohol — Akute Intoxikation”

15.000

10.000

5.000

D Boumgdrtner 2015

behandelten Patientinnen in der Bundesrepublik Deutschland
nach Altersgruppen

40 bis < 60 Jahre
Cuelle: Krankenhousalognosestatsk

Stafistisches Bundesomi {Destotis), Wieshoden 2015

20 bis < 40 Jahre

15 bis < 20 Jahre

60 Jahre u. 8lter

.___.__.__.__.-_—.—.———Q"‘.-H—._.‘. 10 bis < 15 lahre

\—8=10- bis < 15-Jihrige
- 15. bis < 20-Jahrige
=#=20- bis < 40-Jihrige
== 40- bis < 60-J5hrige

A'13
12
in%

2 Jahrl.

2000 | 2001 2002 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 @ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Ain %

2194 | 2526 | 2.732 2.859 | 3.039 | 3.466 | 3.298 | 3.779 | 4.512 | 4.330 | 4.088 :4.1?6 3999 (3.225| 36 |-194
7.320 | 8.940 |10.075/11.246|13.384|15.983|16.125|19.386|21.197 |22.098|21.907 22.175|22.674|20.042| 85 | -116
19.126|20.775|20.672|22.155| 24.484)25.584 25,051 | 27.865|30.781 32428 32.050|33.747|35.562|34.532 | 4.8 -3.0
20.054 |22.835|23.204 26.907|31.227|33.974|33.690|37.188 |41.465 |43.660|44.125|43.536/45.512|44.823| 6,6 -1.5

=#=0-Jahrige und Altere

5.285 | 8.162 | 6401 | 7.360 | 5.053 | 9.900 | 9.353 |10.334|11.307 |11.980 12.345|12.878 13.762|13.873| 7.9 0.8

Der Anstieg der Fallzahlen der in den Krankenhausern wegen einer akuten Alkoholintoxikation stationar
behandelten Patientinnen ist ein Phanomen, das alle Altersgruppen betrifft.
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Alkohol

Entwicklung der Zahl und der Altersstruktur der im ambulanten Suchthilfesystem
Hamburgs betreuten Klientinnen mit der Hauptdroge Alkohol

Alkohol-Klientinnen im Erfassungsjahr
ambulanten Hi|fesystem o — .. g g g
Hamburg 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
Anzahl gesamt 3.484} 3.626: 3.905: 4.221; 4.194; 4.210: 4.735} 4.958! 4.637

mannlich 2304 2.378! 2586 2.812¢ 2753} 2.797! 3.240{ 3.380! 3.105
Geschlecht ; ; S ; S D] :

fweiblich {1172 1222} 1310i 1.407; 1439i 1411 1.488; 1573 1.529:
durchschnittliches Alter der Erfassungsjahr
Alkohol-Klientinnen T - - — -
Hamburg 05 i 06 i 07 { 08 : 09 | 10 i 11 | 12 { 13 | 14 | 15
Erstkonsum gesamt 16,1i 16,0 15,6i 159 157 157 154: 155: 154

imannlich i 157! 156 154i 155! 154 153i 151! 152 152!
Geschlecht 000 bbb . wd wd

iweiblich i 168 168! 161 16,7; 164 163: 161} 159! 158]
Storungsbeginn gesamt 29,4: 30,5: 30,0: 29,5: 29,6: 29,3: 29,0: 29,5: 29,7

imannlich : 28,2i 29,0i 285 28,1i 282 280 278! 28,4 282
Geschlecht - USSR SRS SSSSOSATS NOTOTSPINN SOTPISISRN NUNOIIOE RIS SISO NSRRI SIS

weiblich 31,8¢ 33,21 32,8f 32,21 32,3i 31,8) 31,6/ 31,7{ 32,6
Betreuungsbeginn  :gesamt © 4501 450 455 450 450; 452 452 448 458!

‘mannlich i 4401 450! 449! 445!
Geschlecht = b e

weiblich 46,0 47,0i 46,8} 45,9

Datenquelle:

BADO-Berichte (verschiedene Jahrgénge)

Die Zahl der im ambulanten Suchthilfesystem in Hamburg wegen Alkoholproblemen betreuten
KlientInnen nimmt kontinuierlich zu. Das von ihnen angegebene Erstkonsumalter nimmt im Durchschnitt
ab, wahrend das Durchschnittsalter des Storungsbeginns und des Betreuungsbeginns jeweils
unverandert bleibt.
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Alkohol

Entwicklung der Zahl der Verkehrsunfalle unter Alkoholeinfluss in Deutschland und
Hamburg pro 10.000 Verkehrsunfalle

Anzahl der Verkehrsunfille unter Alkoholeinfluss
in Deutschland und in Hamburg 2000 bis 2013 pro 10.000 Verkehrsunfille

290

248

210
234 231 Deutschland

166
153

131

117 122

Hamburg

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sowohl in Hamburg als auch auf der Bundesebene nimmt der Anteil der Verkehrsunfalle unter
Alkoholeinfluss an der Gesamtzahl aller Verkehrsunfalle kontinuierlich ab.
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Tabak

Entwicklung der 30-Tage-Pravalenz von Tabak unter Jugendlichen und Erwachsenen
in Hamburg

30-Tage-Pravalenz Tabak Erhebungsjahr
Hamburg 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
Jugendliche
esamt 42,5, 39,7 34,6 27,8 34,2
(14- bis 17-Jihrige) B
mannlich 40,8, 38,8 35,8 28,8 34,7
Geschlecht
weiblich 44,41 41,8 33,5 26,9 33,2
14-15 Jahre 36,8, 34,3 30,5 20,0 27,0
Altersgruppen
16-17 Jahre 48,4, 45,2 38,5 35,4 42,1
1
B gesamt 35,8 32,6
(ab_ 18-Jdhrige)
mannlich 38,5 35,8
Geschlecht
weiblich 32,9 29,4
18-24 Jahre 36,6 35,6
25-29 Jahre 36,7 38,9
30-39 Jahre 37,3 29,5
Altersgruppen
40-49 Jahre 38,3 36,0
50-59 Jahre 29,8
50-64 Jahre 28,3

1 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jihrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen
Gesamtstichprobendaten nur bedingt méglich.

Datenquellen:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)
Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgdnge)

Nachdem die Verbreitung des Rauchens unter den Hamburger Jugendlichen seit Mitte der 2000er Jahre
kontinuierlich auf 28 % abgesunken war, gilt in 2012 gut jede/r Dritte unter den 14- bis 17-jahrigen als
aktuelle/r Konsumentlin von Tabakwaren. In der Hamburger Erwachsenenbevélkerung liegt die
Raucherlnnenquote relativ unverandert ebenfalls bei etwa 33 %.
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Tabak

Entwicklung der 30-Tage-Pravalenz von Tabak unter Jugendlichen und Erwachsenen
in Deutschland

30-Tage-Pravalenz Tabak Erhebungsjahr
Deutschland 00 i 01 i 02 | 03 04 05 | 06 | 07 | 08 | 09 10 11 12 13 14 15
. . 1
Kinder & Jugendliche™ | . . 27,5 225 23,5 20,0 17,7, 154 12,90 11,7 12,0 9,7
(12- bis 17-Jéhrige)
miannlich 27,2 21,90 242 207 17,8] 14,7 142f 11,1 115 10,5
Geschlecht
weiblich 27,9 2320 22,70 193 17,5, 16,2 11,5/ 12,4) 126 8,9
12-15 Jahre 19,1 13,9; 159 11,9 87 89 67 51 66 4,9
Altersgruppen

16-17 Jahre 44,4 40,6 39,1 36,2 33,9 265 2440 246 22,8 19,4

Junge Erwachsene®

gesamt 44,5 44,5 43,1 38,2 36,8 352 30,2
(18- bis 25-Jéhrige)

mannlich 46,7 44,8 42,4 40,8; 36,9] 37,7 33,9
Geschlecht

weiblich 42,2 44,1 43,8 355 36,7, 326 26,3

18-21Jahre 46,7 45,8 42,5 352, 34,4 33,6 29,3
Altersgruppen

22-25 Jahre 42,2 43,1 43,6 41,3, 39,00 36,6 30,9

P 2,3
30, L D gesamt 34,8 33,9 31,8 29,2 30,2
(ab.18-Jdhriae)
mannlich 38,9 37,1 35,8 32,8 34,0
Geschlecht
weiblich 30,6 30,5 27,8 25,5 26,2
18-20Jahre 45,0 41,3 37,7 27,3 23,8
21-24 Jahre 40,7 40,7 40,7 38,5 33,5
25-29 Jahre 37,6 38,4 36,6 39,0 36,6
Altersgruppen 30-39 Jahre 37,9 34,6 33,6 30,8 34,1
40-49 Jahre 35,0 33,4 33,0 29,1 30,0
50-59 Jahre 24,2 27,4 27,5 25,8 28,6
60-64 Jahre 19,0 16,4 21,3

* Als Raucherin gilt, wer von sich selber sagt, gelegentlich oder regelméfig zu rauchen.
2 Als Raucherln gilt, wer in den letzten 30 Tagen geraucht hat.

3 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jdhrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen Gesamtstichprobendaten nur
bedingt méglich.

Datenquellen:

Jugendliche

Drogenaffinitdtsstudie (verschiedene Jahrgdnge)
junge Erwachsene

Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgénge)

Auf der Bundesebene lassen sich fiir die Jugendlichen und jungen Erwachsenen kontinuierliche
Riickgange in der Verbreitung des Rauchens feststellen, wahrend bei den Erwachsenen die
Raucherinnenquote Uber die Jahre hinweg vergleichsweise stabil bei etwa einem Drittel verbleibt.
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Entwicklung der Pravalenz des taglichen Rauchens unter den aktuell Tabak
konsumierenden Jugendlichen und Erwachsenen in Hamburg

Tabak

tagliche Raucherinnen unter den Erhebungsjahr
aktuellen Tabakkonsumentinnen
Hamburg 03 05 | 06 A 07 | 08 | 09 | 10 11 | 12 & 13 | 14 | 15
Jugendliche

esamt 69,7 50,4 53,5 44,7
(14- bis 17-Jéhrige) =

mannlich 65,4 52,4 58,6 49,7
Geschlecht

weiblich 73,8 48,5 47,4 39,4

14-15 Jahre 62,3 39,6 44,2 42,6
Altersgruppen

16-17 Jahre 75,0 58,3 58,2 46,5
vy

1

AT L gesamt 72,3 61,3
(ab 18-Jdhrige)

mannlich 71,5 61,4
Geschlecht

weiblich 74,4 61,1

18-24 Jahre 66,7 39,1

25-29 Jahre 59,0 46,5

30-39 Jahre 65,1 60,8
Altersgruppen

40-49 Jahre 76,4 65,5

50-59 Jahre 93,2

50-64 Jahre 76,1

1 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jéhrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen
Gesamtstichprobendaten nur bedingt mdéglich.

Datenquellen:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)
Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgéinge)

Die Verbreitung des taglichen Rauchens ist sowohl bei den Erwachsenen als auch bei den Jugendlichen
in Hamburg, die aktuell Tabakwaren konsumieren, sptirbar riicklaufig.
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Entwicklung der Pravalenz des taglichen Rauchens unter aktuell Tabak konsumierenden
Erwachsenen in Deutschland

tagliche Raucherinnen unter den Erhebungsjahr
aktuellen Tabakkonsumentinnen
Deutschland 03 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
1
R gesamt 73,9 72,8 73,2
(ab. 18-Jdhrige)
mannlich 76,1 72,9 74,7
Geschlecht
weiblich 71,4 72,7 71,2
18-20Jahre 55,4 62,1 46,6
21-24 Jahre 67,0 61,4 62,5
25-29 Jahre 66,7 66,2 69,3
Altersgruppen 30-39 Jahre 75,6 75,3 72,0
40-49 Jahre 76,8 74,6 76,3
50-59 Jahre 81,6 77,2 80,5
50-64 Jahre 83,5 77,8

1 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jihrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit
der jeweiligen Gesamtstichprobendaten nur bedingt méglich.

Datenquelle:

Erwachsene

ESA (verschiedene Jahrgéinge)

Im Zeitraum von 2006 bis 2012 lasst sich auf der Bundesebene nur unter den jungen Erwachsenen im
Alter von 18 bis 20 Jahren ein Riickgang in der Verbreitung des taglichen Rauchens unter den aktuellen
Tabakkonsumentinnen feststellen. Ansonsten verbleiben die Quoten der Starkkonsumentinnen stabi auf
relativ hohem Niveau.
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Entwicklung des durchschnittlichen Alters des Erstkonsums von Tabak bei Jugendlichen
in Hamburg

durchschnittliches Erstkonsum- Erhebungsjahr
alter Tabak Hamburg 04 { 05 | 06 | 07 { 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
J dlich
SEibE gesamt 126 125 128 131 13,8
(14- bis 17-Jdhrige)
mannlich 12,6/ 12,3 12,9 12,9 13,6
Geschlecht
weiblich 12,6/ 12,7 12,7 13,2 14,1
Datenquelle:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Das Durchschnittsalter des Erstkonsums von Tabakwaren bei den Jugendlichen in Hamburg ist im
Zeitraum von 2004 bis 2012 um gut ein Jahr gestiegen.
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Bundeslandervergleich der Raucherinnenquote in der ab 15-jahrigen Bevélkerung in

Deutschland 2013

Raucherinnenquote® in der ab |5-jahrigen Bevolkerung
in Deutschland 2013 nach Bundeslandern

Deutschland

Berlin
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Bremen

Thiringen
Schleswig-Holstein
Nordrhein-Westfalen
Brandenburg
Hamburg
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Hessen

Sachsen

Baden-Wiirttemberg

(c) Theo Baumgdrtner 2015

Bayern

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2014) Mikrozensus

(Angaben in %)

25
29
28
28
28
26
26
26
26
26
25
24
24
23
23
22
22

* gelegentliches oder regelmaBiges Rauchen

Im Bundeslandervergleich liegt die Raucherlnnenquote in Hamburg mit 26 % in etwa auf dem

gesamtdeutschen Niveau.
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Tabak

Bundeslandervergleich der Veranderungen der Raucherinnenquote in der ab 15-
jahrigen Bevolkerung in Deutschland 2013 gegeniiber 1992

Veranderungsrate der Raucherinnenquote*
in der ab 15-jahrigen Bevolkerung
2013 gegenuber 1992 nach Bundeslandern

Deutschland Ayl _

Hamburg 22,6 e
Berlin -17,2

Bremen -16,9

Schleswig-Holstein
Nordrhein-Westfalen -14,0
Niedersachsen -13,5
Hessen -12,8
Rheinland-Pfalz -11,8 |
Brandenburg -11,6 |

Bayern 9,1 [
Saarland -8,9 [

Baden-Wiirttemberg 7,71

Mecklenburg-Vorpommern -7,5 (
Thiringen -5,5 [:

Sachsen -0,7 l:

Sachsen-Anhalt -o'et

(c) Theo Baumgdrtner 2015

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2014) Mikrozensus; eigene Berechnungen * gelegentliches oder regelmaBiges Rauchen

In der langfristigen Perspektive (1992 bis 2013) lasst sich fiir den Stadtstaat Hamburg der starkste
Riickgang der Raucherlnnenquote unter allen Bundeslandern ausmachen.
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Entwicklung der Raucherinnenquote in der ab 15-jahrigen Bevélkerung in Deutschland

nach Regionen

Entwicklung der Raucherinnenquote*

in der ab 15-jahrigen Bevolkerung in Deutschland nach Regionen
(Angaben in %)

34 35
33 33

32

30

28 28

28 28

26
25

(c) Theo Baumgdrtner 2015

'92 ‘95 ‘99 ‘03 ‘05 ‘09 'I3
nordwestdeutsche
Flachenlander

'92 ‘95 99 ‘03 ‘05 ‘09 'I3
Stadt-
staaten

Datenquelle: Stat. Bundesamt (2014) Mikrozensus; eigene Berechnungen

27
26
25 25 25

'92 ‘95 ‘99 ‘03 ‘05 ‘09 'I3
sidwestdeutsche
Flachenlander

28
27 28 28 o

26 26

'92 95 ‘99 ‘03 ‘05 ‘09 'I3

ostdeutsche
Flachenlander

* gelegentliches oder regelmaBiges Rauchen

Auch wenn die Verbreitung des Rauchens in allen Regionen sichtbar abnimmt, so ist der Konsum von
Tabakwaren nach wie vor in den Stadtstaaten starker verbreitet als in den anderen deutschen

Bundeslandern.
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Entwicklung der Lebenszeit-Pravalenz von Cannabis unter Jugendlichen und

Erwachsenen in Hamburg

Cannabis

Lebenszeit-Pravalenz Cannabis Erhebungsjahr
Hambu rg 03 04 05 06 4 07 08 09 10 11 12 13 4 14 15
Jugendliche
t 38,0 35,0 22,7 23,6 29,3
(14- bis 17-Jiihrige) ~ BS5A™ il B ' ' '
mannlich 43,7 36,7 27,7 29,7 35,4
Geschlecht ~ jeeee
weiblich 31,8 33,2 17,3 17,4 22,1
14-15 Jahre 29,8¢ 26,1 14,0 14,2 20,3
Altersgruppen e
16-17 Jahre 463} 43,8 30,8 32,7 39,0
b
1
Erwachsene gesamt 42,4 43,1
(ab 18-Jdhrige)
mannlich 47,4 46,6
Geschlecht
weiblich 37,3 39,5
18-24 Jahre 54,4 51,4
25-29 Jahre 55,5 56,1
30-39 Jahre 50,9 49,7
Altersgruppen
40-49 Jahre 40,0 43,2
50-59 Jahre 19,8
50-64 Jahre 28,6

! Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jihrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen

Gesamtstichprobendaten nur bedingt mdéglich.

Datenquellen:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)
Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgéinge)

Nach einem starken Riickgang der Lebenszeit-Pravalenz unter den Jugendlichen in Hamburg hat deren
Probierbereitschaft dieses Suchtmittels im Zeitraum von 2009 bis 2012 wieder stark zugenommen.

In der hiesigen Erwachsenenbevélkerung kdnnen von 2003 bis 2009 keine Veranderungen in der
Lebenszeit-Pravalenz von Cannabis ausgemacht werden.
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Cannabis

Entwicklung der Lebenszeit-Pravalenz von Cannabis unter Jugendlichen und
Erwachsenen in Deutschland

Lebenszeit-Pravalenz Cannabis Erhebungsjahr
Deutschland 00 | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09 10 11 12 13 14 15
Kinder & Jugendliche

esamt 12,8 15,1 90 96 74 67 78 8,9
(12- bis 17-Jéhrige) H

mannlich 14,9 18,2 11,9, 11,7 96, 84 972 10,3
Geschlecht

weiblich 10,6 12,0 60 74 49 48 63 7,5

12-13 Jahre 1,0 1,6 04 06 1,3 02 03 0,3
Altersgruppen

14-17 Jahre 18,9 22,0 12,8) 13,5 10,2} 10,0; 11,5 13,2
Junge Erwachsene esamt 35,3 43,0 40,9 350 392 3438 36,0
(18- bis 25-Jihrige) 8 b b b b b b b

mannlich 38,4 47,4 46,3 41,00 451 41,4 42,8
Geschlecht

weiblich 32,0 38,3 35,2 28,8 33,2 280 28,9

18-21 Jahre 34,7 42,0 37,6 29,9) 34,5 30,3 32,1
Altersgruppen

22-25 Jahre 35,9 43,9 44,1 40,4) 43,8 39,2 39,4

1

SR gesamt 24,5 23,0
(ab.18-Jdhrige)

mannlich 30,5 26,6
Geschlecht

weiblich 18,3 19,2

18-20 Jahre 40,5 33,7

21-24 Jahre 44,2 42,4

25-29 Jahre 38,9 41,7
Altersgruppen 30-39 Jahre 26,5 27,7

40-49 Jahre 21,1 19,8

50-59 Jahre 9,1 12,3

60-64 Jahre! 5,0

1 seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jdhrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen Gesamtstichprobendaten nur bedingt
méglich.

Datenquellen:

Jugendliche

Drogenaffinitdtsstudie (verschiedene Jahrgdnge)
junge Erwachsene

Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgénge)

Auf der Bundesebene geht der Anteil der Jugendlichen, die mindestens einmal in ihrem Leben gekifft
haben, zunachst zurtick und nimmt seit 2010 wieder leicht zu. Bei den Erwachsenen dagegen lassen sich
in der zeitlichen Perspektive keine nennenswerten Veranderungen ausmachen.
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Entwicklung der 12-Monats-Pravalenz von Cannabis unter Jugendlichen und
Erwachsenen in Hamburg

Cannabis

¥

12-Monats-Pravalenz Cannabis Erhebungsjahr
Hamburg 03 04 05 06 07 fo08 {09 @ 10 11 127 13 7 14 | 15
Jugendliche
(14- bis 17-J6hrige) ~ 5552™* 262: 252 14,8 18,2 25,0
mannlich 32,3 27,8 18,7 25,1 29,6
Geschlecht b g g g g g guis g
weiblich 19,8: 22,5 10,6 11,1 19,6
14-15 Jahre 20,7 19,8 11,0 12,1 18,3
ATEISEIUPPEN B s e s e s e
16-17 Jahre 32,0 30,6 18,5 24,0 32,4
O T T T NSy
1
Emachsfne:- gesamt 12,5 8,5
(ab 18-Jdhrige)
mannlich 15,5 10,9
Geschlecht
weiblich 9,3 6,1
18-24 Jahre 30,9 24,8
25-29 Jahre 25,1 15,8
30-39 Jahre 14,9 9,5
Altersgruppen
40-49 Jahre 53 5,5
50-59 Jahre 0,4
50-64 Jahre 1.4

? Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jdhrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen

Gesamtstichprobendaten nur bedingt méglich.

Datenquellen:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)
Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgdnge)

Der Anteil der Jugendlichen in Hamburg, die angeben, in den vergangenen 12 Monaten mindestens
einmal gekifft zu haben, nimmt im Zeitraum von 2004 nach 2007 zunachst deutlich ab, bevor er dann in
2012 wieder das Niveau der Ersterhebung erreicht.

Die 12-Monats-Pravalenz von Cannabis in der Hamburger Erwachsenenbevolkerung geht von 2003 bis
2009 spurbar zurlick.
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Cannabis

Entwicklung der 12-Monats-Pravalenz von Cannabis unter Jugendlichen und
Erwachsenen in Deutschland

12-Monats-Pravalenz Cannabis Erhebungsjahr
Deutschland 00 f 01 | 02 | 03 | 04| 05| 06 | O7 | 08 | 09 | 10 ; 11 | 12 | 13 | 14 | 15
Kinder & Jugendliche
esamt 9,2 10,1 5,9 6,6 5,0 4,6 5,6 7,7
(12- bis 17-Jéihrige) g
mannlich 10,2 12,6 8,4 8,7 6,7 6,2 6,9 9,0
Geschlecht
weiblich 8,2 7,4 33 44 320 28 42 6,4
12-13 Jahre 0,7 1,4 0,4 0,3 0,3 0,2 0,0 0,3
Altersgruppen
14-17 Jahre 13,6 14,5 8,4 9,4 7,2 6,8 8,4 11,4
oy
Junge Erwachsene esamt 138 15,2 11,6 127 135 158 17,7
(18- bis 25-Jéihrige) e i i g g i i G
mannlich 16,1 19,1 14,8 16,8; 17,2; 20,8 23,9
Geschlecht
weiblich 11,4 11,2 8,3 8,4 9,6/ 10,5 11,2
18-21Jahre 14,9 18,0 13,9 13,6 153} 17,9 20,0
Altersgruppen
22-25 Jahre 12,6 12,4 9,3 11,7 11,7¢ 13,8 15,7
1
Erwachsene gesamt 6,9 4,7 4,8 4,5
(ab 18-Jahrige)
ménnlich 9,1 6,4 6,4 6,0
Geschlecht
weiblich 4,7 2,9 3,1 3,0
18-20Jahre 24,2 17,7 16,1 16,2
21-24 Jahre 21,1 16,6 14,4 13,7
25-29 Jahre 13,5 10,4 11,1 9,8
Altersgruppen 30-39 Jahre 6,5 4,7 4,4 57
40-49 Jahre 2,9 2,2 2,3 2,0
50-59 Jahre 0,9 0,5 1,1 0,9
60-64 Jahre 0,1 0,1 0,1

1 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jihrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen Gesamtstichprobendaten nur bedingt
mdglich.

Datenquellen:

Jugendliche

Drogenaffinitdtsstudie (verschiedene Jahrgdnge)
junge Erwachsene

Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgénge)

In Bezug auf die 12-Monats-Pravalenz gemessenen kann fiir die Jugendlichen zunachst ein deutlicher
Riickgang, dann aber auch wieder ein stetiger Anstieg verzeichnet werden, wahrend bei den
Erwachsenen in Deutschland kaum interpretierbare Veranderungen feststellbar sind.
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Cannabis

Entwicklung der 30-Tage-Pravalenz von Cannabis unter Jugendlichen und Erwachsenen
in Hamburg

30-Tage-Pravalenz Cannabis Erhebungsjahr
Hamburg 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
Jugendliche
esamt 16,7, 15,5 9,0 11,3 16,9
(14- bis 17-Jéihrige) =
mannlich 21,37 19,5 11,7 16,6 21,1
Geschlecht
weiblich 11,9 111 6,2 5,8 11,9
14-15 Jahre 12,9 10,6 6,7 7,9 12,6
Altersgruppen
16-17 Jahre 20,6; 20,5 11,1 14,8 21,7
1
Erwachs?ne' gesamt 6,5 4,8
(ab 18-Jihrige)
mannlich 9,1 6,6
Geschlecht
weiblich 3,9 3,3
18-24 Jahre 17,1 12,1
25-29 Jahre 15,6 10,2
30-39 Jahre 6,4 4,8
Altersgruppen
40-49 Jahre 2,6 5,2
50-59 Jahre 0,4
50-64 Jahre 0,0

1 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jéhrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen
Gesamtstichprobendaten nur bedingt mdglich.

Datenquellen:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)
Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgdnge)

Unter den Hamburger Jugendlichen war die aktuelle Konsumverbreitung von Cannabis im Zeitraum von
2004 bis 2007 zunachst deutlich riicklaufig, bevor sie dann in 2012 mit rund 17 % wieder das Niveau von
2004 erreicht hat. In der Erwachsenenbevdlkerung Hamburgs kann von 2003 bis 2009 ein leichter
Riickgang beobachtet werden.
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Cannabis

Entwicklung der 30-Tage-Pravalenz von Cannabis unter Jugendlichen und jungen

Erwachsenen in Deutschland

Junge Erwachsene

30-Tage-Privalenz’ Cannabis Erhebungsjahr
Deutschland 01 | 02 { 03 | 04 | 05| 06 07 | 08 | 09 10 11 12 13 14 | 15
Kinder & Jugendlich
(1I; bi 17‘;§::ig;)c I i > 4 e e S A =
mannlich 4,2 2,9 36/ 31 21 25 25 3,1
Geschlecht
weiblich 2,1 1,9 1,00 21 131 1,2] 15 3,0
12-13 Jahre 0,4 0,7 01, 03 00 02 00 0,2
Altersgruppen
14-17 Jahre 4,6 3,3 33 36 26i 27 30 4.4

(18- bis 25-Jiihrige) gesamt 6,0 61 45 53 54 64 7,4
mannlich 7,1 7,6 6,0 7,7 6,9 9,0 10,6
Geschlecht
weiblich 4,8 4,5 3,0 2,7 3,9 3,7 4,0
18-21Jahre 5,6 6,8 6,2 5,5 6,4 7,8 8,3
Altersgruppen
22-25 Jahre 6,4 5,4 2,8 5,0 4,5 51 6,6

1 bis 2004: Anteil der Personen, die sagen, gegenwdrtig Cannabis zu nehmen; ab 2007: Anteil der Personen, die in den letzten 30 Tagen mindestens einmal Cannabis genommen haben.

Datenquelle:

Drogenaffinitdtsstudie (verschiedene Jahrgénge)

Die Verbreitung des aktuellen Konsums von Cannabis ist nimmt auf der Bundesebene sowohl bei den
Jugendlichen als auch bei den jungen Erwachsenen insgesamt wieder zu.

44




Cannabis

Entwicklung des durchschnittlichen Alters des Erstkonsums von Cannabis bei
Jugendlichen in Hamburg

durchschnittliches Erstkonsumalter Erhebungsjahr
Cannabis Hamburg 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
Jugendliche
esamt 14,20 13,7 14,3 14,5 14,8
(14- bis 17-Jéhrige) &
mannlich 14,2| 13,6 14,2 14,5 14,7
Geschlecht
weiblich 14,0, 13,8 14,4 14,5 15,0
Datenquelle:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Das Durchschnittsalter des Erstkonsums von Cannabisprodukten bei den Jugendlichen in Hamburg hat
im Zeitraum von 2004 bis 2012 um 0,7 Jahre zugenommen.
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Cannabis

Entwicklung der Cannabisabhangigkeit unter Jugendlichen und Erwachsenen in
Hamburg

Cannabisabhangigkeit Erhebungsjahr
(pos. Befund auf der SDS)
Hambur g 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
. 1
Jugendliche gesamt 4,6 54 7,1
(14- bis 17-Jéhrige)
mannlich 6,1 8,8 9,0
Geschlecht
weiblich 3,0 1,9 4,8
14-15 Jahre 3,3 3,9 6,2
Altersgruppen
16-17 Jahre 5,9 6,7 8,1

Erwachsene®?

gesamt 3,0 2,9
(ab._18-Jdhrige)

mannlich 3,9 3,6
Geschlecht

weiblich 2,0 2,2

18-24 Jahre 9,3 8,8

25-29 Jahre 6,3 5,8

30-39 Jahre 3,8 3,6
Altersgruppen

40-49 Jahre 0,0 1,5

50-59 Jahre 0,0

50-64 Jahre 0,2

1 Cut-Off-Wert in allen Jahren: > 2 Punkte auf der SDS
2 Cut-Off-Wert in 2003: 2 3 Punkte auf der SDS, in 2009: > 2 Punkte auf der SDS

3 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jihrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen
Gesamtstichprobendaten nur bedingt mdglich.

Datenquellen:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)
Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgéinge)

Unter den Jugendlichen in Hamburg nimmt der Anteil der von Cannabisabhangigkeit betroffenen
Personen zu, wahrend in der hiesigen Erwachsenenbevdlkerung keine diesbezliglichen Veranderungen
feststellbar sind.
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Entwicklung der Cannabisabhangigkeit unter Erwachsenen in Deutschland

Cannabismissbrauch Erhebungsjahr
(pos. Befund nach DSM-1V)
Deutschland 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
Erwachsene
esamt 0,7 0,5
(ab 18-Jihrige) =
mannlich 1,2 0,8
Geschlecht
weiblich 0,3 0,2
18-20Jahre 3,8 1,5
21-24 Jahre 3,4 2,3
25-29 Jahre 1,1 0,6
Altersgruppen 30-39 Jahre 0,6 0,6
40-49 Jahre 0,2 0,4
50-59 Jahre 0,1 0,0
60-64 Jahre 0,0 0,0
Cannabisabhingigkeit Erhebungsjahr
(pos. Befund ! auf der SDS)
Deutschland 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
2
Erwachstene' gesamt 1,1 1,2
(ab 18-Jdhrige)
mannlich 1,7 1,6
Geschlecht
weiblich 0,4 0,8
18-20 Jahre 5,2 5,5
21-24 Jahre 3,3 3,0
25-29 Jahre 2,1 3,7
Altersgruppen 30-39 Jahre 1,2 11
40-49 Jahre 0,2 0,3
50-59 Jahre 0,0 0,2
60-64 Jahre 0,1

1 Cut-Off-Wert in 2003: 2 3 Punkte auf der SDS, in 2009: > 2 Punkte auf der SDS

2 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jihrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen
Gesamtstichprobendaten nur bedingt méglich.

Datenquelle:

Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgdnge)

Die Zahlen zur Verbreitung des Problems der Cannabisabhangigkeit unter Erwachsenen in Deutschland
geben keine Hinweise darauf, dass es hier im Zeitraum von 2003 bis 2012 zu Veranderungen gekommen
ist.
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Entwicklung des Reinheitsgehaltes von Cannabisprodukten in Hamburg

Durchschnittlicher THC-Gehalt (in %) des polizeilich sichergestellten

Cannabisprodukts Marihuana in Hamburg
(Mittelwerte sowie jeweils registrierter niedrigster und hochster Reinheitsgehalt)
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Durchschnittlicher THC-Gehalt (in %) des polizeilich sichergestellten
Cannabisprodukts Haschisch in Hamburg
(Mittelwerte sowie jeweils registrierter niedrigster und hochster Reinheitsgehalt)
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Datenquelle:

Rauschgiftlageberichte des LKA Hamburg (verschiedene Jahrgdnge)

Im Zeitraum von 2000 bis 2013 hat sich der jeweils durchschnittliche THC-Gehalt von Marihuana und
Haschisch nicht verandert. Allerdings weisen einige einzelne Sicherstellungen dieses Rauschmittels
durch die Polizei deutlich erhohte THC-Gehalte auf.
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Cannabis

Entwicklung der Zahl und der Altersstruktur der im ambulanten Suchthilfesystem
Hamburgs betreuten Klientinnen mit der Hauptdroge Cannabis

Cannabis-Klientlnnen im Erfassungsjahr

ambulanten Hilfesvstem e ,’ ................ ,,, ................ .,, ........ ?" !" .?, ................ ,,, ................ .’, ................ .? ................ ,,, ................
Hamburg 0s { 06 : 07 { 08 : 09 : 10 : 11 : 12 i 13 | 14 i 15

Anzahl ‘gesamt © 8791 1271} 1.536: 1923 2027 2006 2126; 2305i 2367

{mannlich © 700i 1.0131 1663 1650 1.764: 1.875: 1.896!
Geschlecht FRSSSN drrerrereenaen FS— E S— H H : H :

iweiblich fo1750 239 273!

19441 358 361i 430 470

durchschnittliches Alter der Erfassungsjahr
Hamburg 0s i 06 | 07 i 08 { 09 i 10 { 11 | 12 { 13 | 14 i 15

Erstkonsum gesamt ‘165! 157 155! 156: 156! 156! : 155! 155!

‘mannlich L 165i 157! 155 156 156; 156! L 155
Geschlecht SRRRRARUT: SO SO S— : ; i '
tweiblich : 165: 157;

A

156

Grranen

15,81

15,7] 16,1} . 15,5

Stérungsbeginn :gesamt . 169; 184: 178; 176: 176: 17,8; 180: 182;

‘mannlich i 16,7} 183} 176! 175! 17,4 17,7 17,8i 18,0i
‘weiblich L 17,70 190! 185 181 182} 185! 187! 187!

Betreuungsbeginn  igesamt 2801 270! 2611 262} 2641 27,20 2700 270!

‘mannlich L 280! 270! 260} 261! 261! 269} 268 268!
Geschlecht i H : i : i | : i

\weiblich

G E . I E— . IR

30,00 27,0i 267! 27,1} 27,7 284} 279i 27,8

Datenquelle:

BADO-Berichte (verschiedene Jahrgénge)

Die Zahl der im ambulanten Suchthilfesystem in Hamburg wegen Cannabisproblemen betreuten
KlientInnen nimmt sehr stark zu. Das von ihnen angegebene Erstkonsumalter sowie das Alter bei
Betreuungsbeginn nehmen im Durchschnitt ab, wahrend das Alter des Storungsbeginns tendenziell eher
ansteigt.
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Cannabis

Entwicklung der Zahl der gefertigten und versendeten Vordrucke im Rahmen des
Projektes FreD

Anzahl der gefertigten und versendeten Vordrucke
K 110 (Frithintervention Droge Kind/Jugendlicher) und
K 110a (Frihintervention Droge Volljdhriger) im Rahmen des Projekts
FreD - Frithintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten

i 400
Formbriefe an 383

18- bis 21-Jahrige

y=18x+ 208

23
212 214

189 20t 188
Formbriefe an Eltern y = -3x + 237

14- bis 17-Jahriger

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Datenquelle:

Polizei-Berichte (verschiedene Jahrgénge)

Die Zahl der an die dlteren erstauffalligen Drogenkonsumentinnen in den vergangenen Jahren durch die
Polizei versendeten Vordrucke ist kontinuierlich angestiegen. Dagegen geht die Zahl der an die Eltern
von minderjahrigen erstauffalligen Drogenkonsumentinnen verschickten Mitteilungen tendenziell

zuriick.
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illegale Drogen (ohne Cannabis)

Entwicklung der Lebenszeit-Pravalenz von illegalen Drogen jenseits von Cannabis unter
Jugendlichen und Erwachsenen in Hamburg

Lebenszeit-Pravalenz illegale Erhebungsjahr
Drogen (ohne Cannabis)
Hamburg 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
Jugendliche
esamt 10,2; 10,3 5,8 3,9 7,3
(14- bis 17-Jihrige) B
maénnlich 13,37 11,9 6,7 49 9,3
Geschlecht
weiblich 6,9 8,7 4,8 2,8 4,9
14-15 Jahre 7,9 6,7 2,6 1,4 6,1
Altersgruppen
16-17 Jahre 12,6; 13,9 8,7 6,5 8,7
1
Bl gesamt 12,8 13,7
(ab 18-Jdhrige)
mannlich 13,4 15,8
Geschlecht
weiblich 12,2 11,6
18-24 Jahre 10,4 10,9
25-29 Jahre 24,3 16,5
30-39 Jahre 15,2 13,8
Altersgruppen
40-49 Jahre 11,2 18,3
50-59 Jahre 6,4
50-64 Jahre 8,9

1 Seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jihrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen
Gesamtstichprobendaten nur bedingt méglich.

Datenquellen:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)
Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgdnge)

Wahrend bei den Jugendlichen die Lebenszeit-Pravalenz illegaler Drogen jenseits von Cannabis eher
ricklaufig ist, so blickt unverandert etwa jeder siebte Erwachsene in der Hansestadt auf einschlagige
Konsumerfahrungen zurick.
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illegale Drogen (ohne Cannabis)

Entwicklung der 30-Tage-Pravalenz von illegalen Drogen jenseits von Cannabis unter
Jugendlichen und Erwachsenen in Hamburg

30-Tage-Pravalenzillegale Erhebungsjahr
Drogen (ohne Cannabis)
Hamburg 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
Jugendliche
esamt 3,4 4,8 2,2 0,9 2,2
(14- bis 17-Jihrige) B
mannlich 45 5,8 2,3 1,3 2,6
Geschlecht
weiblich 2,3 3,8 2,0 0,7 1,9
14-15 Jahre 2,4 3,0 1,4 0,7 1,9
Altersgruppen
16-17 Jahre 4.4 6,4 2,8 1,3 2,5
1
Erwachsizne' gesamt 1,1 0,8
(ab 18-Jdhrige)
mannlich 1,0 1,0
Geschlecht
weiblich 1,2 0,6
18-24 Jahre 1,6 1,4
25-29 Jahre 0,5 1,3
30-39 Jahre 1,7 0,4
Altersgruppen
40-49 Jahre 1,2 1,5
50-59 Jahre 0,4
50-64 Jahre 0,0

1 seit der Erhebung in 2006 wurde die Stichprobe um die Altersgruppe der 60- bis 64-Jidhrigen erweitert. Daher ist die Vergleichbarkeit der jeweiligen
Gesamtstichprobendaten nur bedingt méglich.

Datenquellen:
Jugendliche SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)
Erwachsene ESA (verschiedene Jahrgdnge)

Epidemiologisch gesehen nimmt die Verbreitung des aktuellen Konsums von illegalen Drogen sowohl bei
den Jugendlichen als auch bei den Erwachsenen in Hamburg tendenziell ab.
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illegale Drogen (ohne Cannabis)

Entwicklung der Zahl der erstauffalligen Konsumentinnen harter Drogen (EKhD)
in Deutschland, Hamburg und Berlin

Entwicklung der Zahl der erstauffilligen Konsumentinnen harter Drogen

(EKhD) in Deutschland, Hamburg und Berlin seit 2000
(Angaben in Absolutzahlen)

22,584  22.551

15(c) Theo Baumgdrtner 2015

1.210

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

# Deutschland O Hamburg < Berlin

Datenquelle: EKhD nach Bundesidndern - INPOL

Entwicklung der Zahl der erstauffilligen Konsumentinnen harter Drogen
(EKhD) pro 100.000 Einwohnerlnnen in Deutschland, Hamburg und Berlin

seit 2000
(Angaben in Absolutzahlen)

15(c) Theo Baumgrtner 2015

36

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Z Deutschland O Hamburg < Berlin

Datenquelle: EKhD nach Bundeslindern - INPOL

Wahrend die Zahl der erstauffilligen Konsumentinnen harter Drogen (EKhD) in Deutschland seit dem
Jahr 2000 oszillierend auf dem Niveau von rund 20.000 Fallen liegt und in Berlin aktuell sogar deutliche
Zuwachsraten zu verzeichnen sind, kann die langfristige Entwicklung in Hamburg als stabil riicklaufig
bezeichnet werden.
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illegale Drogen (ohne Cannabis)

Entwicklung der Zahl der erstauffalligen Konsumentinnen harter Drogen (EKhD) in
Deutschland und Hamburg nach Drogenart

Erstauffillige Konsumentinnen harter Drogen nach Drogenart in Deutschland
{Anteile in % aller erstauffilligen Konsumentinnen)

2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 mm 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014
19,8 17,2

25,4 23,2 23,2 22,3 20,3 12,9 10,7 9,3 8,2

Kokain 22,9 22,5 21,9 20,5 20,7 19,8 17,2 15,7 16,7 16,5 14,7

Crack 1,9 2,2 1,8 2,7 1,8 1,0 1,7 2,1 1,9 1,3 0,6

Amphetamin 44,0 46,7 47,4 50,4 53,1 56,9 61,2 59,6 57,1 57,1 56,4

Crystal 3,5 3,0 2,3 2,0 3,4 7,9 13,1 14,3 15,6

y

Ecstasy 18,6 15,7 12,0 10,9 1,3 7,5 4,5 4,4 6,4 v 10,4

LSD 0,7 0,7 0,6 0,8 0,8 0,7 0,8 0,6 0,7 0,8 1,0

Sonstige 0,9 1,3 1,6 i3 1,7 1,8 4.8 i 1,6 1,6 2,4

Gesamt 21.000) 19.990| 19.319| 18.620f 19.203] 18.139| 18.621] 21.315| 19.559| 19.210| 20.120

Erstauffillige Konsumentinnen harter Drogen nach Drogenart in Hamburg

(Anteile in % aller erstauffilligen Konsumentinnen)
m 2010 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014
27,8 35,1

21,8 17,6 18,4

2004 ‘ 2005 ‘ 2006 2007 2008

23,2 27,7 24,9 25,3 25,9

Kokain 27,9 19,9 24,9 30,7 32,3 32,0 32,3 34,9 45,2 446

Crack 37,0 38,0 36,9 30,9 26,2 14,5 12,2 9,9 3.1 4.5

Amphetamin 4,5 5,6 7,5 7,6 8,5 14,5 14e) 15,4 17,3 19,3

Ecstasy 6,5 7,8 4,7 5,0 51 4,6 1,8 4,9 3,4 3,0

Sonstige 0,9 1,0 1,2 0,4 21 6,5 6,7 13,1 13,3 10,2

Gesamt 552 502 507 459 390 413 328 344 323 332

Auf der Bundesebene scheint die Attraktivitdt des Konsums von Heroin, Kokain, Crack und Ecstasy
zugunsten von Amphetamin und Crystal abzunehmen, wahrend in der Metropole Hamburg zwar
ebenfalls Amphetamin, aber auch Kokain zunehmend an Bedeutung gewinnen.
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illegale Drogen (ohne Cannabis)

Entwicklung der Zahl der Drogentoten in Deutschland, Hamburg, Berlin und
Frankfurt/M

Entwicklung der Zahl der Drogentoten
in Deutschland, Hamburg, Berlin und Frankfurt/M
seit 2000

(Angaben in Absolutzahlen)

2.030

(c) Theo Baumgartner 2015

77
64 60 61 55 59 58 6 53 57 46 62 1

36 34 # 33 34 32
28 28 21 25 30 26 21 27 22

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001 2012 2013 2014

Zx Deutschland (1,3) O Hamburg (3,0) < Berlin (3,7) ¥ Frankfurt/M (3,3)

Datenquelle: BKA (2015) Die in Klammern angegebenen Zahlen geben die jeweilige Anzahl der Drogentoten pro 100.00 Einwohnerinnen in 2014 an.

Bis zum Ende der 2000er Jahre ging die Zahl der Drogentoten insgesamt splirbar zuriick. Seit 2011
verbleibt sie sowohl in Deutschland als auch in den Metropolen Hamburg, Berlin und Frankfurt/M auf
jeweils gleichbleibendem Niveau. Im Grol3stadtvergleich ist die Belastungszahl (BLZ = Drogentote pro
100.000 Einwohnerlnnen) in Hamburg mit 3,0 am geringsten.
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Gluicksspiel um Geld

Veranderungen der 30-Tage-Pravalenz der Teilnahme der Jugendlichen an
Gliicksspielen um Geld in Hamburg

30-Tage-Privalenz Gliicksspiel® Erhebungsjahr

Hamburg 09 ;10 {11 12 ] 137 14 15

Jugendliche
: t i 17,3 : i 14,0:
(14- bis 17-Jéhrige) ~EE50

20,8 ' '

imannlich | 24,1} |
6,7

Geschlecht oo
gweiblich

P

10,4

114-15Jahre | 16,0
Altersgruppen i H i

12,3
516-17 Jahre

JE - - —

18,6

R SRR SN

. 16,0

! mindestens eine Teilnahme an mindestens einem der folgenden Gliicksspiele um Geld: Rubbellose,
Poker, Automatenspiel, Zahlenlotto, Sportwetten, Pferdewetten oder Roulette

Datenquelle:

SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Obwohl de jure verboten, hat in 2012 de facto jeder siebte Jugendliche in den vergangenen 30 Tagen an
mindestens einem Gliicksspiel um Geld teilgenommen. Gleichwohl ist die Verbreitung der aktuellen
Glickspielteilnahme gegeniiber der Erhebung in 2009 leicht zurlick gegangen.
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Gluicksspiel um Geld

Veranderungen der regelmaRigen Teilnahme der Jugendlichen an Gliicksspielen um

Geld in Hamburg

regelmaRige Teilnahme an
Gliicksspielen! Hamburg

09 10 {11 12 ]

Erhebungsjahr

14 : 15

Jugendliche esamt
(14- bis 17-Jihrige) ~ ®

Geschlecht b

s

Eménnlich

éweiblich

P 11,3

114-15 Jahre
Altersgruppen i

116-17 Jahre

7,1 . 50

SRR SN R JR R S S SR JR R

9,4} 8,3i

! mehrmals monatliche Teilnahme an mindestens einem der folgenden Gliicksspiele um Geld:
Rubbellose, Poker, Automatenspiel, Zahlenlotto, Sportwetten, Pferdewetten oder Roulette

Datenquelle:

SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Auch wenn die regelmalige Teilnahme an Gliicksspielen um Geld in 2012 gegentiber 2009 von 8,3 % auf
6,6 % gesunken ist, so liegt der Anteil unter den mannlichen Jugendlichen mit einem Wert von 11,3 %

nach wie vor besorgniserregend hoch.
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Computerspielnutzung

Verdanderungen der wochentlichen Nutzung von Computerspielen der Jugendlichen in
Hamburg

wochentliche Computerspiel- Erhebungsjahr

nutzung' Hamburg 09 710 1112 1371 15

Jugendliche
i t i 50,7: i i 46,4
(14- bis 17-Jéhrige) ~ {EE5T
Eménnlich 73,5 72 0

Geschlecht B : } ;

Eweiblich 26,1; 18,2§

114-15 Jahre © 52,91
Altersgruppen .- g
i16-17 Jahre

rnneden - S O S

L 48,6

! mindestens 1-mal wéchetliche Nutzung von einem oder mehreren Computerspielen

Datenquelle:

SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Fast die Halfte der Jugendlichen in Hamburg gibt an, mindestens 1 Mal pro Woche eines oder mehrere
PC-Spiele zu nutzen. Die geschlechtsspezifischen Pravalenzzahlen weisen darauf hin, dass die Nutzung
von Computerspielen eindeutig mannlich dominiert ist.
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Computerspielnutzung

Verdnderungen der taglichen Nutzung von Computerspielen der Jugendlichen in
Hamburg

tagliche Computerspiel- Erhebungsjahr

nutzung” Hamburg 09 { 10 { 11 | 12 : 13 : 14 : 15

Jugendliche

amt 26,4 24,3
(14- bis 17-Jdhrige) Eges i H : : i

S

41,1

imannlich

L 414 : :
Geschlecht
weiblich . 10,3 L 49

114-15 Jahre | 28,7 L 245!
Altersgruppen i : : : ; :

116-17 Jahre | 24,0 L 24,11

! mindestens 1-mal tdgliche Nutzung von einem oder mehreren Computerspielen

Datenquelle:

SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Zwei Funftel der mannlichen, aber nur jede 20. der weiblichen Jugendlichen in Hamburg geben eine
tagliche Nutzung von Computerspielen an.
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Computerspielnutzung

Verdnderungen der problematischen Nutzung von Computerspielen der Jugendlichen in
Hamburg

problematische Computerspiel- Erhebungsjahr

nutzung’ Hamburg 9 10 1112713 14 15

Jugendliche égesamt 4’15

(14- bis 17-Jéhrige) 35

5’55 : {

e s

IR

Eménnlich 7,0;
Geschlecht e H
gweiblich

seendianaenns

114-15 Jahre  © 54! L 46!
Altersgruppen s : H i
i16-17 Jahre

R RN R NP SRR SRR SR SR

3,2 21

! geméf der Computerspielabhéngigkeitsskala des KFN (vgl. Rehbein & Borchers (2009)

Datenquelle:

SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Der Anteil der Jugendlichen mit einer problematischen Nutzung von Computerspielen ist leicht
ricklaufig.
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Internetnutzung

Die tagliche Nutzung von Internetangeboten der Jugendlichen in Hamburg 2012

tagliche Internetnutzung1 o ___ff_*_?_‘"?_f'__’_‘_ﬁfja__'_‘_[__

Hamburg 09 { 10 { 11 | 12 : 13 : 14 | 15

Jugendliche
igesamt i 67,7
(14- bis 17-Jihrige) ~ ©

i

imannlich

69,4
weiblich i i i i 659

:14-15 Jahre : 59,81
Altersgruppen i i i : i H

116-17 Jahre | L 76,3 ' '

! Der Themenkomplex Internetnutzung wurde erstmals in der SCHULBUS-Studie 2012 erfasst.

Datenquelle:

SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Zwei Drittel der Jugendlichen in Hamburg geben eine tagliche Nutzung des Internets an.
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Internetnutzung

Die problematische Nutzung von Internetangeboten der Jugendlichen in Hamburg 2012

problematische’ Internet- Erhebungsjahr
nutzung’ Hamburg 09 {10 {11 [ 12 {13 [ 18 [ 15
Jugendliche esamt ' : :
(14- bis 17-Jéhrige) ~ :°
Eménnlich
Geschlecht ;uq. q. .\) -:- &
;weiblich
él4-15]ahre
Altersgruppen USRS SSSSRIOTE SRRSO S H e i
i16-17 Jahre

I gemdf CIUS (Compulsive Internet Use Scale; vgl. Rumpf et al. 2011)
? Der Themenkomplex Internetnutzung wurde erstmals in der SCHULBUS-Studie 2012 erfasst.

Datenquelle:

SCHULBUS (verschiedene Jahrgdnge)

Etwa jede/r 10. Hamburger Jugendliche gilt als Internetabhangig, wenn man hierfir die Definition
gemals der Compulsive Internet Use Scale (CIUS) heranzieht. Anders als in fast allen anderen Bereichen
suchtgefahrdenden Verhaltens sind es in diesem Kontext allerdings die weiblichen Jugendlichen, die von
einer entsprechenden Problematik verstarkt betroffen sind.
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Suchtpraventionsmallnahmen

Die Entwicklung der Zahl der SuchtpraventionsmaBnahmen und der
Fortbildungsangebote fiir Multiplikatorinnen in Hamburg 2012 bis 2014

Gesamtzahl der in Dot.sys dokumentierten Suchtpraventions-
maBnahmen und Anzahl der Fortbildungsangebote
fur Multiplikatorinnen in Hamburg 2012 bis 2014

(c) Theo Baumgdrtner 2015

2012
2013 2014

B MaBnahmen insgesamt
B FortbildungsmaBnahmen fiir Multiplikatorinnen

Datenquelle:

Dot.sys (verschiedene Jahrgéinge)

Bei einer insgesamt vergleichsweise konstanten Zahl der in Hamburg von den hier zustandigen
Einrichtungen angebotenen SuchtpraventionsmaBnahmen nimmt der Anteil der
FortbildungsmalRnahmen flr Multiplikatorinnen stetig zu.
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Suchtpraventionsmallnahmen

Die Entwicklung der inhaltlichen Ausrichtung der Fortbildungsangebote fiir
Multiplikatorinnen in Hamburg 2012 bis 2014

Die in Dot.sys 2012 bis 2014 dokumentierten
FortbildungsmaBnahmen fir Multiplikatorinnen

nach Art der praventiven Ausrichtung
Angaben in %

B strukturell
indiziert

B selektiv

B universell

2012

2013
2014

Datenquelle:

Dot.sys (verschiedene Jahrgéinge)

Baumgdrtner 2015

(c) Theo

Wahrend in 2013 die MalRinahmen der universellen Suchtpravention mit 43 % den grofSten Anteil aller

Angebote fiir die Multiplikatorinnen ausmachten, sind in 2014 die meisten durchgefiihrten

FortbildungsmaRnahmen fiir diese Zielgruppe dem Bereich der selektiven Suchtpravention zuzuordnen.
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Suchtpraventionsmallnahmen

Die Entwicklung der gender- und kultursensiblen Ausrichtung der Fortbildungsangebote
fiir Multiplikatorinnen in Hamburg 2012 bis 2014

Die in Dot.sys 2012 bis 2014 dokumentierten
FortbildungsmaBnahmen fur Multiplikatorlnnen mit einer

geschlechtsspezifischen bzw. kultursensiblen Ausrichtung
Angaben in %

(c) Theo Baumgdrtner 2015

geschlechtsspezifisch kultursensibel
H ‘
2012 2012 “
g 2014 AL 2014
Datenquelle:

Dot.sys (verschiedene Jahrgéinge)

Knapp ein Drittel der FortbildungsmalRnahmen in 2014 haben einen geschlechtsspezifischen Bezug. In
jeder 10. QualifikationsmalRnahme wurden explizit kultursensible Aspekte thematisch aufgegriffen.
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Suchtpraventionsmallnahmen

Die Entwicklung der substanz- und verhaltensspezifischen Ausrichtung der
Fortbildungsangebote fiir Multiplikatorinnen in Hamburg 2012 bis 2014

Die in Dot.sys 2012 bis 2014 dokumentierten
FortbildungsmaBnahmen fiir Multiplikatorinnen

nach inhaltlicher Ausrichtung
Angaben in %; Mehrfachnennungen moglich

(c) Theo Baumgdrtner 2015

spezifischer Substanzbezug Verhaltenssiichte

2012 2013 2012 2013

2014 2014

Datenquelle:
Dot.sys (verschiedene Jahrgdnge)

Auch wenn nach wie vor die Uberwiegende Mehrzahl der Fortbildungsangebote fiir Multiplikatorinnen
einen spezifischen Substanzbezug aufweisen, so gewinnt im Rahmen der Qualifizierung dieser
Zielgruppe die Thematisierung von Verhaltenssiichten zunehmend an Bedeutung.
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Suchtpraventionsmallnahmen

Die Entwicklung der erreichten Zielgruppen im Rahmen der Fortbildungsangebote fiir
Multiplikatorinnen in Hamburg 2012 bis 2014

Die in Dot.sys 2012 bis 2014 dokumentierten
FortbildungsmaBnahmen fur Multiplikatorlnnen
nach Beschaftigungsbereich der Zielgruppe |

Angaben in %; Mehrfachnennungen maglich

(c) Theo Baumgdrtner 2015

62
43
37 35
30
28 27
24 24
LS TR
8 10
Hal
i3 14 2= 13 4 12 13 'I4 12 13 'I4 ‘12 'I13 'I4
Suchthilfe Gesundheitswesen Jugendarbeit Schule Kita
Datenquelle:

Dot.sys (verschiedene Jahrgdnge)

Die Uberwiegende Mehrheit der mit den FortbildungsmaRnahmen erreichten Multiplikatorlnnen
kommen aus dem Arbeitsbereich Schule. Die in Dot.sys dokumentierten Daten geben keinen Hinweis
darauf, dass das avisierte Ziel der verstarkten Erreichung von Fachkraften aus der Jugendarbeit/-hilfe
nachhaltig umgesetzt werden konnte.
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Suchtpraventionsmallnahmen

Die Entwicklung der von den Einrichtungen der OKJA in Hamburg 2009 bis 2013
durchgefiihrten Suchtpraventionsprojekte

Zahl der Hamburger Einrichtungen der Offenen Kinder- und
Jugendarbeit (OKJA) sowie die Anzahl der von ihnen
durchgefiihrten suchtpraventiven Projekte seit 2009

548
= 243 durchgefiihrte Praventionsprojekte
521
505
280 281 278
o —i- — 272
= 261
—__.
Einrichtungen der OKJA
2008 2010 2011 2012 2013

Datenguelle: BASFI (versch. Jahrgdnge). Berichtswesen zur Offenen Kinder- und Jugendarbeit der Bezirke. Hamburg.

Erwartungsgemall nimmt die Gesamtzahl der in der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA)
durchgefiihrten SuchtpraventionsmaBnahmen mehr oder weniger parallel zu der riicklaufigen Zahl der
in diesem Bereich in Hamburg arbeitenden Einrichtungen kontinuierlich ab.
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Anhang

Die verwendeten Datenquellen

Datenquelle

Erlduterung

bibliographische Nachweise

SCHULBUS-Studie

SCHULBUS steht als Abkir-
zung fiir ,Schiiler- und
Lehrerbefragung zum Um-
gang mit Suchtmitteln”.
Hierbei handelt es sich um
reprasentative Wieder-
holungsbefragung (kein
Panel), die seit 2004 unter
14- bis 17-jahrigen Schiile-
rinnen in Hamburg durch-
gefiihrt wird.
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