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Tabak-, Alkohol- und Cannabiskonsum bei jiingeren

Jugendlichen in NRW

A. Leppin
M. Richter
K. Hurrelmann

Tabacco, Alcohol and Cannabis Use of Young Adolescents in NRW

Zusammenfassung

Wahrend ein experimenteller Gebrauch psychoaktiver Substan-
zen im Jugendalter als normativ gelten und bis zu einem gewis-
sen Grad auch dazu beitragen kann, Entwicklungsaufgaben zu
bewadltigen, ist ein friiher regelmdRiger oder exzessiver Konsum
problematisch. Im Rahmen der WHO-Studie ,,Health Behaviour
in School-aged Children*“ wurden im Jahr 2001/2002 3326 Schii-
ler und Schiilerinnen in NRW im Alter zwischen elf und 15 Jahren
beziiglich ihrer Konsummuster von Tabak, Alkohol und Cannabis
befragt. Etwa die Halfte aller Befragten hat bereits mit Zigaretten
experimentiert, 50 % haben in der letzten Zeit Alkohol getrunken,
25% erste Erfahrungen mit Cannabis gemacht. Zu den regelmafi-
gen Rauchern und Alkoholkonsumenten gehoren jedoch nur je-
weils circa 15% der Schiiler und Schiilerinnen. Im internationa-
len Vergleich liegen die Jugendlichen aus NRW im Bezug auf
Rauchen und Alkoholkonsum dennoch deutlich iiber dem
Durchschnitt der anderen Lander auf einem vorderen Rangplatz.

Schliisselworter
Alkohol - Tabak - Cannabis - Jugendliche

Abstract

While experimental use of psychoactive substances during ado-
lescence can be viewed as normative and to a certain extent
adaptive in terms of coping with developmental tasks, an early
habitual and/or excessive consumption pattern is problematic.
Within the context of the WHO study “Health Behaviour in
School-aged Children” in 2001/2002 3326 11-15 year old stu-
dents from North Rhine -Westphalia filled in a standardized
questionnaire asking for their consumption patterns concerning
tobacco, alcohol and cannabis. Almost half of the sample has ex-
perimented with cigarettes, 50 % say they have recently drunk al-
cohol and 25 % report first experiences with cannabis. In compar-
ison the subgroup of those who smoke or drink alcohol regularly
is — with a percentage of 15% - considerably smaller. However,
comparing North Rhine-Westphalia to other countries from the
HBSC study shows that in terms of smoking and drinking alcohol
adolescents from North Rhine-Westphalia rank well above aver-
age.
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In der Adoleszenz erarbeiten sich Jugendliche zunehmend Auto-
nomie und Unabhdngigkeit von elterlichen Einfliissen und expe-
rimentieren in diesem Zusammenhang mit einer Fiille fiir sie
neuer Verhaltensweisen, die das Erwachsenenalter vorwegneh-
men sollen. Eine besondere Rolle spielt hierbei der Konsum lega-
ler und illegaler Drogen. Ihre Funktionalitdt beziehen die psy-
choaktiven Substanzen anfdnglich vor allem aus sozialen

Motiven. Ziel des Verhaltens ist also nicht notwendigerweise
der Genuss beim Konsum, sondern die Alltagsdrogen dienen
auch als Mittel der Bewadltigung von Entwicklungsaufgaben wie
dem Aufbau von Beziehungen zu gleichaltrigen Peers, der Le-
bensstilentwicklung, der Abgrenzung von den Eltern und der
Identitatsbildung [1-4]. Erst mit der Habituierung des Verhal-
tens, die bei bestimmten Substanzen wie Nikotin allerdings rela-
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tiv rasch eintreten kann [5], 16st sich der Konsum aus diesem
funktionalen Zusammenhang und wird dann (auch) zum Selbst-
zweck. In diesem Sinn ist vor allem der experimentelle und ge-
madRigte Konsum von Alltagsdrogen quasi-normativer Bestand-
teil des Erwachsenwerdens. Abstinenzforderungen - dies gilt
besonders fiir die in der Erwachsenenwelt allseits akzeptierte
Alltagsdroge Alkohol - sind deshalb zumeist unrealistisch und
auch nicht per se mit guter psychosozialer Anpassung gleich-
zusetzen [6, 7].

Andererseits darf nicht iibersehen werden, dass ein sehr friiher
wie auch ein hdufiger oder gar exzessiver Substanzkonsum bei Ju-
gendlichen als Risikofaktor fiir Entwicklungsstorungen gilt und
gesundheitliche und soziale Probleme wie Abhdngigkeit, Schul-
schwierigkeiten, aggressives Verhalten, Intoxikationen, Unfille
etc. zur Folge haben kann. Oft sind solche prekdren Konsumfor-
men Ausdruck fehlgeleiteter Strategien, mit situativen Anforde-
rungen umzugehen, die die eigenen Handlungskompetenzen
ibersteigen. Haufig ist dies dann der Fall, wenn normative Ent-
wicklungsaufgaben durch zusatzliche akute oder iiberdauernde
Belastungssituationen im Lebensalltag, wie z.B. Konflikte mit den
Eltern, Anerkennungsprobleme in der Gleichaltrigengruppe, schu-
lische Leistungsschwierigkeiten etc., verstarkt werden und die be-
troffenen Jugendlichen gleichzeitig nur ein geringes Malf3 psycho-
sozialer Ressourcen besitzen [8-11]. Selbst Problemkonsum
bleibt allerdings hdufig jugendphasenspezifisch [12, 13], wobei es
vor allem dann zu einer Verstetigung zu kommen scheint, wenn
bereits in der frithen Kindheit bestimmte Problemverhaltens-
weisen wie Aggressivitdt, Hyperaktivitit etc. aufgetreten sind
[13-15]. Wdhrend der experimentelle Gebrauch psychoaktiver
Substanzen bei Jugendlichen also nicht per se als kritisch gesehen
werden muss, ist ein frither und dabei besonders ein regelmaRiger
Konsum als Risikofaktor fiir die weitere gesundheitliche und psy-
chosoziale Entwicklung zu betrachten. Im folgenden Beitrag sollen
empirische Befunde zu aktuellen Konsummustern und dabei be-
sonders zum regelmaf3igen Konsum von Tabak, Alkohol und Can-
nabis bei 11- bis 15-jdhrigen Jugendlichen aus NRW vorgestellt
und mit Daten aus anderen Bundesldndern und anderen Nationen
verglichen werden.

Methode

Datenbasis ist die deutsche und nordrhein-westfdlische Stich-
probe der internationalen Studie ,Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC)“ aus dem Jahr 2002. Ziel der alle vier Jahre
durchgefiihrten Studie ist es, Daten {iber die Gesundheit und das
Gesundheitsverhalten von Jugendlichen im Alter von 11, 13 und
15 Jahren zu sammeln und umfassende Verdnderungen dieses
Verhaltens im Lauf der Zeit zu bestimmen [16, 17]. An der aktu-
ellen Studie beteiligten sich Forschergruppen aus insgesamt 35
Landern in Europa und Nordamerika. Die Durchfiihrung des na-
tionalen Surveys obliegt dabei den Forschungsteams aus den
einzelnen Mitgliedslandern nach festgelegten Richtlinien fiir die
Stichprobenauswahl, die methodische Durchfiihrung und die
Aufbereitung der Daten, die in einem internationalen Unter-
suchungsprotokoll festgehalten werden. Als Erhebungsinstru-
ment dient ein standardisierter Fragebogen zum Selbstausfiillen.

Die Stichprobe wurde in allen teilnehmenden Ldnder durch ein
Clusterverfahren auf Basis von Schulklassen oder in Ausnahme-
fallen von Schulen als primdre Stichprobeneinheiten gezogen,
so dass die Altersgruppen der 11-, 13- und 15-Jdhrigen mit einer
Abweichung von etwa einem halben Jahr reprasentiert sind. Fast
alle Linder sind mit einer reprasentativen Bevolkerungsstich-
probe an der Studie beteiligt. Der deutsche Survey bildet eine
der Ausnahmen, insofern er auf regionalen Stichproben aus den
vier Bundeslandern Nordrhein-Westfalen, Hessen, Berlin und
Sachsen basiert [fiir eine ausfiihrliche Stichprobenbeschreibung
siehe 18, 19]. Diese strukturtypische Stichprobe fiir Deutschland
besteht aus 5650 Kindern und Jugendlichen zwischen 11 und
15 Jahren. In Tab.1 ist die Verteilung der Stichprobe fiir die ein-
zelnen Bundesldnder dargestellt. Mit Ausnahme der Beschrei-
bung der innerdeutschen Vergleiche werden im Folgenden aus-
schlieBlich Daten der nordrhein-westfdlischen Stichprobe
(n=3339) dargestellt.

Tab.1 Strukturtypischer Datensatz fiir Deutschland nach Bundes-
land, Alter und Geschlecht
gesamt Jungen Mddchen
Bundesland n % (n) % (n)
Nordrhein-Westfalen 3339 58,4 (1626) 59,8 (1713)
Hessen 1081 19,3 (539) 18,9 (542)
Sachsen 681 12,5 (347) 11,7 (334)
Berlin 549 9,8 (274) 9,6 (275)
Alter
11-Jahrige (o 11,56) 2100 50,5 (1061) 49,5 (1039)
13-J3hrige (2 13,63) 1801 48,9 (880) 51,1 (921)
15-Jhrige (o 15,65) 1749 48,3 (845) 51,7 (904)
gesamt 5650 49,3 (2786) 50,7 (2 864)

Der Tabakkonsum wurde in der HBSC-Studie mit Hilfe von zwei
Fragen erhoben. Zum einen wurden die Kinder und Jugendlichen
gefragt, ob sie schon einmal geraucht haben (Antwortkategorien:
ja/nein). Zum anderen wurden sie gefragt, wie oft sie zurzeit rau-
chen. Die Jugendlichen konnten dabei angeben, ob sie ,jeden
Tag“, ,mindestens einmal in der Woche, aber nicht tdglich®, ,we-
niger als einmal in der Woche" oder ,nicht rauchen“. In Anleh-
nung an die Definition der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung [20] wurden Jugendliche, die mindestens einmal in
der Woche oder taglich rauchen, als regelmdRige Raucher einge-
stuft. Ein Tabakkonsum von ,weniger als einmal in der Woche*
gilt als gelegentlicher Konsum.

Der aktuelle Alkoholkonsum bzw. die aktuelle Konsumhdaufig-
keit wurde durch die Frage erfasst: ,Wie oft hast du in letzter
Zeit alkoholische Getrdanke (auch in kleinen Mengen) getrun-
ken?“, wobei zwischen vier Alkoholsorten 1. Bier, 2. Wein oder
Sekt, 3. Schnaps oder Likodr und 4. Mixgetranke oder Cocktails
unterschieden wurde. Die Frage war mittels einer 5-stufigen Ant-
wortskala mit den folgenden Auspragungen zu beantworten:
sjeden Tag“, ,jede Woche*, ,jeden Monat*, ,seltener als einmal
pro Monat“ und ,nie“. Aus den verschiedenen Angaben zum
Alkoholkonsum wurde ein Gesamtindex gebildet, der jeweils
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die hochste Konsumhdufigkeit der einzelnen Getrankesorten be-
rlicksichtigt. Analog zum Tabakkonsum wurden die Angaben zu
tdglichem und mindestens einmaligem wdchentlichen Konsum
zu einer Kategorie ,regelmdRiger Konsum“ zusammengefasst.
Um die Haufigkeit exzessiven Alkoholkonsums zu erheben, soll-
ten die Jugendlichen angeben, wie haufig sie bereits soviel Alko-
hol getrunken haben, dass sie richtig betrunken waren (Antwort-
moglichkeiten: ,nie“, ,einmal“, 2- bis 3-mal*, 4- bis 10-mal“ und
,0fter als 10-mal). Der Konsum von Cannabis wurde ausschlief3-
lich bei 15-Jdhrigen erhoben. Die Schiilerinnen und Schiiler wur-
den dabei gefragt, ob sie (1.) jemals in ihrem bisherigen Leben
und ob sie (2.) in den letzten zwolf Monaten Cannabis, Haschisch
oder Marihuana genommen haben (Antwortvorgaben: ,nie“,
,ein- oder zweimal®, ,3- bis 5-mal“, ,6- bis 9-mal“, ,10- bis
19-mal*, ,,20- bis 39-mal“, ,,40-mal und mehr*). Fiir die deskrip-
tive Darstellung wurden Kreuztabellen verwendet. Geschlechts-
und Altersunterschiede wurden bei nominalen oder kategorialen
Variablen mit dem Chi-Quadrat-Test auf Unabhdngigkeit der bei-
den Variablen iiberpriift. Dariiber hinaus sind Odds Ratios (OR)
und Konfidenzintervalle (CI) angegeben, um das ,relative Risiko*
fiir verschiedene Subgruppen besser abschdtzen zu kénnen.

Ergebnisse

Haufigkeit des Tabakkonsums

Fast die Halfte aller 11- bis 15-]Jdhrigen in NRW, ndmlich 46,1%,
berichten 2001/2002, dass sie schon einmal geraucht haben. Er-
wartungsgemadf gibt es dabei signifikante Unterschiede in Ab-
hangigkeit vom Alter bzw. der Klassenstufe (%= 640,08; df=2;
p<,001). Wdhrend die Lebenszeitprdvalenz bei den 11-Jdhrigen
mit 18,9% noch eher gering ist, steigt sie innerhalb von zwei Jah-
ren auf tiber 54% an, um dann in der 9. Klassenstufe 70,5% zu er-
reichen, so dass bei den 15-Jdhrigen nur noch knapp 30% ohne
jede Raucherfahrung sind. Schliisselt man die Lebenszeitprdva-
lenz zusdtzlich nach Alter und Geschlecht auf, wird deutlich,
dass sich Jungen und Maddchen beziiglich ihres Rauchverhaltens
in Klassenstufe 5 noch deutlich und signifikant unterscheiden:
24,4% der Jungen, jedoch nur 13,5% der Mddchen geben an, be-
reits Zigaretten probiert zu haben (OR=2,07; CI=1,54-2,77).
Schon zwei Jahre spdter haben die Mddchen jedoch aufgeholt
und die Prdvalenzen iiberschreiten in beiden Gruppen die
50%-Marke (54,6 % Jungen vs. 53,3% Mddchen). Bis zur Klassen-
stufe 9 haben Mddchen mit einer Quote von 71,6 die Jungen mit
69,2% tberholt; allerdings ist dieser Unterschied nicht signifi-
kant.

Natiirlich enthdlt die Lebenszeitpravalenz einen recht hohen An-
teil an Experimentier- oder Probierkonsumenten, das heif3t, der
Anteil derjenigen, die hdufiger konsumieren und deshalb als be-
sonders anfdllig fiir eine Habituierung zum abhdngigen Raucher
gelten miissen, ist deutlich niedriger zu veranschlagen. Daher
bieten die Antworten auf die Frage nach dem aktuellen Tabak-
konsum eher Aufschluss tiber den Anteil gefihrdeter Jugend-
licher (siehe Tab. 2). Die gro8e Mehrheit, namlich 79,2% gibt an,
momentan nicht zu rauchen, 5,7 % berichteten nur sporadischen
Tabakkonsum, von weniger als einmal in der Woche. 15,1% las-
sen sich dagegen als regelmafSige Konsumenten einstufen, wobei
11,6 % ihren eigenen Angaben zu Folge tagliche Raucher sind.
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Auch fiir diesen regelmdRigen Konsum sind erhebliche Unter-
schiede zwischen den Klassen- bzw. Altersstufen zu verzeichnen
(siehe Tab. 2). Rauchen bei den 11-Jdhrigen erst 2,3 % regelmaRig,
steigt dieser Anteil auf fast ein Drittel aller Jugendlichen bei den
15-Jahrigen. Dabei zeigen die Angaben fiir die drei Altersgruppen
deutlich, wie aus gelegentlichem gewohnheitsmdRiger Konsum
wird. Ist im Alter von elf Jahren der Anteil der gelegentlichen
Raucher noch grofer als der der regelmaf3igen Konsumenten,
hat sich dieses Verhdltnis bereits mit 13 Jahren zu Gunsten der
Gewohnheitskonsumenten verschoben, die dann bei den 15-Jdh-
rigen endgiiltig dominieren. Gelegentliche Raucher sind eher
selten. Entweder man raucht gar nicht oder regelmaRig, wobei
unter den 13- und 15-jdhrigen Gewohnheitsrauchern wiederum
die tdglichen Raucher deutlich hdufiger vertreten sind als dieje-
nigen, die nicht unbedingt jeden Tag rauchen. Wahrend insge-
samt keine Geschlechtsunterschiede auftreten, ist der Entwick-
lungsverlauf fiir Jungen und Maddchen durchaus unterschiedlich
(Tab. 2). In Klassenstufe 5 fallen Jungen noch dreimal so hdufig
in die Kategorie der regelmdfigen Raucher wie Madchen
(OR=3,26; C1=1,38-7,69). Bereits in Stufe 7 hat sich dieses Ver-
hdltnis jedoch angeglichen, und in Klasse 9 liegen die Mddchen,
was den tdglichen Konsum angeht, sogar leicht vorn, wobei die-
ser Unterschied jedoch nicht signifikant ist.

Innerdeutscher Vergleich der Konsumquoten

Im Vergleich der regelmdRigen Raucher und Raucherinnen zwi-
schen den vier an der HBSC-Studie beteiligten Bundeslindern
NRW, Hessen, Sachsen und Berlin, liegen die nordrhein-westfali-
schen Jugendlichen im Jahr 2001/2002 mit 15,1 % auf dem zweiten
Platz, wobei es zu Hessen (14,1%) und Sachsen (16,1 %) allerdings
keine signifikanten Unterschiede gibt. Deutlich ist dagegen die
Differenz zu den mit einer Quote von 19,6 % fiihrenden Berlinern
(OR=.73; CI=.58-.93). Geschlechtsspezifische Analysen zeigen,
dass diese Unterschiede auf die Subgruppe der Mddchen zuriick-
gehen (NRW =15,1% vs. Berlin: 20,7 % OR =.68; Cl =.49-.94), widh-
rend fiir die Jungen keine bedeutsamen regionalen Unterschiede
auftreten.

Internationaler Vergleich der Konsumquoten

Wadhrend die nordrhein-westfdlischen Jugendlichen im inner-
deutschen Vergleich also nicht aus dem Rahmen fallen, sieht
dies im internationalen Kontext deutlich anders aus. So nimmt
sowohl die Gesamtgruppe der deutschen Jugendlichen als auch
die NRW-spezifische Stichprobe im Jahr 2001/2002 in punkto
Rauchen einen Spitzenplatz ein [17, 21]. Die internationale Aus-
wertung der HBSC-Studie unter Beteiligung von 35 Lindern
zeigt, dass die nordrhein-westfdlischen Jugendlichen den dritten
Platz in den Rauchfrequenzraten bei den 15-Jdhrigen belegen
und damit nur noch von Grénland und der Ukraine {ibertroffen
werden. Bei den 13-Jdhrigen liegen die nordrhein-westfalischen
Jugendlichen sogar auf dem zweiten Platz. Lediglich die 11-Jdh-
rigen Nordrhein-Westfalens rangieren im internationalen Ver-
gleich zumindest nicht ganz oben, sondern nehmen Platz 7 ein.
Allerdings bedeutet auch dieser siebte Rang bei den 11-Jdhrigen
immer noch eine Platzierung im oberen Viertel der Verteilung.
Insgesamt liegen die Schiiler und Schiilerinnen aus NRW damit
deutlich tiber dem Durchschnitt aller beteiligten Nationen und
Regionen.
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Tab.2 Konsum psychoaktiver Substanzen und alkoholbedingte Rauscherfahrungen nach Alter und Geschlecht (Angaben in Prozent)

gesamt 11-Jdhrige 13-Jihrige 15-Jihrige Geschlechts- Alterseffekt 2
effekt
3 ? 3 ? 3 ? 3 Q x5 df, p x5 df.p
Tabakkonsum (n=1621) (n=1702) (n=616) (n=624) (n=519) (n=535) (n=478) (n=538)
Nichtraucher 79,1 79,2 92,2 96,6 78,0 78,3 63,6 60,0
Gelegenheitsraucher 5,7 5,7 4,2 2,2 8,3 7,5 4,8 8,0 ns ¥ =435,4;
df=6, p<0,001
regelmdRige Raucher 15,2 15,1 3,5 1,2 13,7 14,3 31,6 31,9
Dar.: tagliche Raucher 11,2 12,0 1,6 0,2 10,0 10,7 24,9 27,1
Alkoholkonsum (n=1597) (n=1671) (n=603) (n=603) (n=510) (n=527) (n=477) (n=536)
kein Alkohol 49,2 53,5 72,3 85,7 50,6 51,8 18,7 19,4
gelegentlicher Konsum 33,6 349 23,2 12,9 38,4 39,1 41,1 55,4 x> =23,64; x>=1069,37;
df=4,p<0,001 df=8, p<0,001
regelmaRiger Konsum 17,3 11,6 4,5 1,3 10,9 9,1 40,3 25,2
Rauscherfahrungen (n=1614) (n=1699) (n=610) (n=620) (n=516) (n=538) (n=480) (n=536)
nie 69,5 73,8 87,9 96,0 74,0 75,7 41,0 46,6
einmal 12,5 11,2 8,0 3,2 14,7 13,8 15,8 17,9 %% =25,6; x%=732,95;
df=4,p<0,001 df=8, p<0,001
zweimal oder mehr 18,0 14,9 4,0 0,8 11,2 10,6 43,1 35,4
Cannabiskonsum (n=464) (n=526)
(in den letzten zwolf
Monaten)
nie - - - - 77,6 86,5 x2=22,3; -
df=6, p<0,001
mindestens einmal - - - - 22,4 13,5
T Geschlechtseffekt getestet tiber alle Altersgruppen (Spalte ,gesamt*)
2 Alterseffekt getestet fiir jJungen und Madchen gemeinsam; Quelle: HBSGSurveys Nordrhein-Westfalen
Entwicklung des Rauchverhaltens 33 3

Ein Blick auf die Entwicklung des Rauchverhaltens seit Beginn
der 90er-Jahre ldsst giinstigstenfalls einen verhaltenen Optimis-
mus beziiglich mdéglicher Reduktionen der Raucherquoten zu.
Nach einem deutlichen Anstieg, der zwischen 1993/94 und
1997/98 fiir fast alle Jugendlichen bis 15 Jahren - mit Ausnahme
der jiingeren Mddchen, die von 1993 bis 2002 mit jeweils 1%
stabile Quoten aufweisen - zu verzeichnen war, haben in den
letzten Jahren eher differenziertere Entwicklungen in den ver-
schiedenen Subgruppen stattgefunden [22]. Wdhrend der Auf-
wartstrend bei den 13-jdhrigen Jungen und Mddchen sowie bei
den 15-jdhrigen Mddchen deutlich abgebremst scheint (siehe
Abb.1), haben die 11- und die 15-jdhrigen Jungen bis 2001/2002
weiter zugelegt. Allerdings fdllt dieser Zuwachs bei den 15-Jdh-
rigen relativ geringer aus als in der Vorperiode zwischen 1993/94
und 1997/98, und der konstante Zuwachs bei den 11-Jdhrigen
von 1% tiber 2% auf 3% ist aufgrund der niedrigen Ausgangsraten
und der niedrigen absoluten Fallzahlen eher mit Vorsicht zu
interpretieren. Zu vermuten ist, dass die Stabilisierungstenden-
zen nicht zuletzt auf die deutliche Tabaksteuererh6hung von
2001/2002 zuriickzufiihren sind. Die aktuelle Drogenaffinitats-
studie der BZgA von 2004 geht davon aus, dass der Aufwarts-
trend der neunziger Jahre inzwischen eindeutig gebrochen ist
und fiihrt dies ebenfalls wesentlich auf die Tabaksteuererh6hung
zuriick [23]. Ob sich ein solcher Trendbruch bzw. eine -umkehr -
gerade auch angesichts der erneuten Steuererhohungen - auch
in den HBSC-Daten niederschlagen wird, wird die nachste Befra-
gungswelle von 2005/06 zeigen.

/.\'32
29m 28/

21./ .

—=— Jungen
—=— Mddchen
14 14
/= By
13
9./
gl
: 2 =3
= = m
1
1994 1998 2002
Abb.1 Entwicklung des regelméaRigen Tabakkonsums: Vergleich der

Quoten von 1994, 1998 und 2002 in NRW nach Alter und Geschlecht
(Angaben in Prozent).

Alkoholkonsum

Haufigkeit des Alkoholkonsums

Wie beim Rauchen vollzieht sich der sozialisatorische Gewoh-
nungsprozess an die Alltagsdroge Alkohol graduell. Anders als
beim Rauchen wird hier jedoch tatsdchlich die grolle Mehrheit
der Jugendlichen aktiv in den Konsumprozess integriert. Betragt
die Quote derjenigen, die aktuell keinen Alkohol trinken, bei den
11-Jahrigen noch 79%, sind es in Klasse 7 bei den 13-Jdhrigen nur
noch 51,2%. Danach scheint sich der Prozess zu beschleunigen
und zwei Jahre spater, bei den 15-]Jdhrigen, sind es nur noch
19,1%, die sagen, sie hdtten in der letzten Zeit keinen Alkohol ge-
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trunken (%%2=792,76; df =2; p<,001). Der Prozentsatz der aktuell
abstinenten Mddchen liegt insgesamt mit 53,5 % etwas tiber dem
der abstinenten Jungen (49,2 %) (OR=1,19; CI=1,04-1,36).

Waihrend ein Experimentieren mit Alkohol selbst bei jiingeren
Jugendlichen nicht per se als problematisch betrachtet werden
muss, sieht dies anders aus, wenn der Griff zum alkoholischen
Getrdank regelmadRig erfolgt, wobei Gebrauchshdufigkeiten ab
einmal wochentlich als regelmdRig eingestuft werden. Eine sol-
che RegelmaRigkeit ist jedoch nur bei einer Minderheit (14,4%)
aller Jugendlichen zu beobachten. Dabei sind Jungen hier erwar-
tungsgemdfl stdrker vertreten als Madadchen (siehe Tab.2)
(OR=1,58; CI=1,30-1,93), und mit dem Alter steigen die Quoten
bei Mddchen wie bei Jungen deutlich an. Fiir die Gesamtgruppe
erhoht sich der Anteil der regelmafigen Konsumenten von 2,9%
bei den Fiinftkldsslern iiber 10% in Klasse 7 auf 32,3% bei den
15-Jdhrigen in Klasse 9 (32 =410,23; df = 2; p<,001).

Das am stdrksten verbreitete alkoholische Getrank unter den 11-
bis 15-jdhrigen Jugendlichen aus NRW, die 2002 regelmaRig Al-
kohol trinken, ist nach wie vor das Bier. 11,4% geben an, in der
letzten Zeit zumindest einmal wochentlich Bier getrunken zu
haben. An zweiter Stelle folgen mit 8,2 % alkoholische Mixgetran-
ke, wozu vor allem die Alkopops gehoren, Fertigmixturen von
SiiBgetranken und hochprozentigen Spirituosen, die in den letz-
ten Jahren in Westeuropa bei Jugendlichen zunehmend an Be-
liebtheit gewonnen haben, aber auch die seit einigen Jahren im-
mer beliebter werdenden Limonaden-/Cola-Biermischungen. Im
Vergleich dazu ist regelmdRiger Wein- und Schnapskonsum
deutlich seltener. Nur 2,6 % haben mindestens einmal wochent-
lich Wein getrunken, bei Schnaps sind es, eigenen Angaben zu
Folge, 4,1%.

Altersspezifische Analysen zeigen, dass diese Rangfolge fiir fast
alle Altersgruppen Giiltigkeit hat. Nur bei den 11-Jdhrigen ran-
gieren die alkoholischen Mixgetrdanke inzwischen vor dem Bier
auf Platz 1. 2,3% aller 11-Jdhrigen geben an, mindestens einmal
im Monat Bier getrunken zu haben, bei den Mischgetranken
sind es dagegen 4,1 %.

Haufigkeit von Rauscherfahrungen

Gut ein Viertel (28,3 %) der befragten Jugendlichen gibt an, schon
einmal einen Rausch gehabt zu haben bzw. richtig betrunken ge-
wesen zu sein, wobei auch hier die Frequenz primdr vom Alter
abhangt (siehe Tab. 2). Jungen und Mddchen unterscheiden sich
weniger beziiglich der Rauscherfahrung an sich als beziiglich de-
ren Hadufigkeit, wobei die Unterschiede mit zunehmender Anzahl
der Trunkenheitserfahrungen gréf3er werden. So wird eine Hdu-
figkeit von 10-mal und mehr nur von 2,8% der Mddchen, aber
von 6,1% der Jungen angegeben (OR=1,69; CI=1,32-2,18).

Innerdeutscher Vergleich der Konsumquoten

Im Vergleich der Bundeslinder hat Nordrhein-Westfalen mit
51,4% den hochsten Anteil an noch abstinenten Jugendlichen
(Hessen: 47,1%, Sachsen: 41,8%, Berlin: 46,9%), und auch wenn
man regelmafRigen Konsum zum Kriterium macht, liegen die Ju-
gendlichen aus Hessen (17,2%) und Sachsen (16,8 %) mit ihren
Quoten hoher als die aus NRW, die mit 14,4% vertreten sind
(OR=1,23;C1=1,03-1,49/ OR=1,21; CI=.97-1,51). Keine Unter-
schiede gibt es dagegen zu den Berliner Jugendlichen (12,8 %).
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Abb.2 Entwicklung des regelmaRigen Alkoholkonsums (alle Getrdn-
ke zusammen): Vergleich der Quoten von 1994, 1998 und 2002 in
NRW nach Alter und Geschlecht (Angaben in Prozent).

Internationaler Vergleich der Konsumquoten

Ein Blick auf den internationalen Kontext ldsst allerdings, wie
beim Rauchen auch, einen weniger giinstigen Eindruck entste-
hen. Zwar schneiden die deutschen und speziell nordrhein-west-
falischen Jugendlichen bei den 11-Jdhrigen noch recht gut ab,
was den regelmafSigen Konsum von Alkohol angeht: mit Rang
33 liegen die Jungen im internationalen Vergleich ganz hinten,
die Mddchen mit Rang 27 ebenfalls deutlich unter dem Durch-
schnitt aller 35 HBSC-Lander bzw. —-Regionen [17, 21]. Allerdings
scheinen sich in diesen geringen Raten vor allem relative Ent-
wicklungsverzogerungen auszudriicken, die von den dlteren
Jahrgingen wieder eingeholt werden. Deutlich anders stellt sich
das Bild ndmlich bereits bei den 13-Jdhrigen dar, die den Durch-
schnitt mit Rang 17 bei den Jungen erreichen bzw. mit Rang 8 bei
den Maddchen iiberschreiten. Bei den 15-Jdhrigen liegen dann
Jungen (siebter Rang) als auch Madchen (neunter Rang) iiber
dem Durchschnitt aller Lander. Allerdings haben vor allem Mdd-
chen aus anderen westeuropdischen Ldndern wie England,
Schottland und Wales, Danemark und den Niederlanden zum
Teil noch deutlich hohere Raten zu verzeichnen [17, 21].

Entwicklung im Zeitverlauf

Vergleicht man die Konsumquoten von 2001/2002 mit denen
der HBSC-Studie von 1993/94 sowie 1997/98 zeichnet sich ein
eindeutiger Anstieg ab [22]. Eine differenzierte Betrachtung
zeigt, dass diese Steigerung wesentlich auf veranderte Konsum-
muster bei den 15-jdhrigen Jungen zuriickgeht (siehe Abb.2).
Waren es 1993/94 noch 25%, die regelmaf3ig Alkohol tranken,
ist dieser Prozentsatz im Jahr 2001/2002 um 12 Prozentpunkte
auf 37% angestiegen. Bei den Mddchen ist zwar auch ein Anstieg
zu verzeichnen, allerdings fallt dieser mit 18 % auf 22 % weniger
deutlich aus. Ahnlich zeigen sich im Zeitvergleich fiir die 13-
und 15-jahrigen Jungen auch Anstiege in der Haufigkeit, mit der
von zwei bis drei oder mehr Alkoholrduschen berichtet wird. Bei
den 13-Jdhrigen stieg die Frequenz, mit der mehrfache Rausch-

I Der fiir den zeitlichen Vergleich verwendete Alkoholindex basiert nur
auf dem Konsum von Bier, Wein und Schnaps, da die alkoholischen
Mixgetranke vor 2001 nicht in die Berechnung eingegangen sind. Hie-
raus ergeben sich auch Differenzen zu den in Tab. 2 angegebenen Quo-
ten, die hoher ausfallen als in Abb. 2.
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erfahrungen berichtet wurden, von 7% im Jahr 1993/94 auf 13%
im Jahr 2001/2002 und von 34 % auf 44 % bei den 15-Jahrigen. Bei
den Mddchen ist die Steigerung dagegen vergleichsweise gering.

Da 1997/98 der Konsum von Alkopops noch nicht erhoben wur-
de, sind diese Getrdnke in den dargestellten Verdnderungsquo-
ten nicht enthalten. Allerdings ist davon auszugehen, dass sie zu-
mindest teilweise tiber die Erfassung der Kategorien ,Bier* und
»Schnaps“ indirekt mit eingegangen sind. Trotzdem liegt es nahe,
anzunehmen, dass die Steigerungsraten de facto eher noch héher
ausfallen diirften [siehe auch 23]. Die Alkoholspirituosen und Al-
kohollimonaden sind besonders auf eine junge Kduferschicht
ausgerichtet und haben die Geschmackspraferenzen dieser Ziel-
gruppe offensichtlich gut getroffen. Sie erleichtern gerade den
jiingeren Jugendlichen den Ubergang von den siiRen Getrinken
der Kindheit zu den Erwachsenengetrdanken ,Bier, ,Wein“ und
»Schnaps®, die geschmacklich aufgrund ihres eher bitteren oder
sduerlichen Charakters fiir viele anfdanglich eher abschreckend
wirken. Abzuwarten bleibt, ob die 2004 eingefiihrten Steuerer-
hoéhungen auf Alkopops diesen Konsumtrend abbremsen kon-
nen.

Cannabiskonsum

Haufigkeit des Cannabiskonsums

Knapp ein Viertel der 15-Jdhrigen, namlich 23,7 %, gibt an, bereits
mindestens einmal Cannabis konsumiert zu haben. Diese Rate
liegt zwar deutlich niedriger als die Pravalenzen fiir die legalen
Drogen Tabak und Alkohol, bedeutet aber auch, dass die illegale
Droge Cannabis durchaus Teil der jugendlichen Alltagskultur ge-
worden ist. Dabei stellen mit 9,5% allerdings diejenigen, die le-
diglich ein- oder zweimal probiert haben, die gréf3te Teilgruppe,
weitere 6,8 % haben bis zu 9-mal Cannabis genommen. Gréf3ere
Haufigkeiten von 10- bis 39-mal bzw. von iiber 40-mal geben da-
gegen nur 3,2 % bzw. 4,3 % der Befragten an.

Etwas niedriger liegen die Quoten fiir die Einjahrespravalenz, die
die aktuelle Konsumsituation widerspiegelt (siehe Tab.2). Hier
sind es 17,7 %, die berichten, wenigstens einmal Cannabis genom-
men zu haben, bei weiteren 10,9% waren es bis zu 5-mal und nur
6,8% geben eine Haufigkeit iiber 5-mal an. Insgesamt scheint es
sich bei den bis 15-Jdhrigen also eher um Probierkonsum zu han-
deln, der nicht notwendigerweise zu stabilen Verhaltensmustern
fithrt. Hierfiir spricht auch, dass immerhin fast ein Viertel (24,4 %)
derjenigen, die schon einmal Cannabis genommen haben, ange-
ben, im letzten Jahr nicht konsumiert zu haben.

Bei Jungen zeigt sich sowohl eine hoéhere Lebenszeitprdvalenz
(29,1%) als bei Mddchen (18,7%) (OR=1,78; CI=1,33-2,39) als
auch eine hohere Einjahresprdvalenz (Jungen: 22,4% vs. Mdd-
chen: 13,5%) (OR=1,85; CI=1,33-2,58). Noch augenfilliger wer-
den die Unterschiede, wenn es um haufigeren Konsum geht. In
der Gruppe derjenigen, die im vergangenen Jahr mehr als 5-mal
Cannabis genommen haben, sind Jungen (8,8 %) erheblich starker
vertreten als Mddchen (2,7%) (OR=3,54; CI=1,90-6,59).

Innerdeutscher Vergleich der Konsumquoten
Der Bundeslandervergleich ergibt pragnantere Unterschiede fiir
den Cannabiskonsum als fiir die Substanzen Tabak und Alkohol.

Jugendliche aus dem groRstddtischen Berlin weisen dabei mit
33,5% eine hohere Lebenszeitpravalenz auf? als Schiiler aus Hes-
sen (24,9%), NRW (23,7%) und vor allem Sachsen (15,4%). Ahn-
liche Differenzen gibt es auch beziiglich der Quoten fiir die hdu-
figer, das heilst mehr als 5-mal im letzten Jahr, konsumierenden
Jugendlichen. Dabei unterscheiden sich die Hessen und Sachsen
mit 6,0% und 3,7% nicht signifikant von den NRW-Jugendlichen
(5,6%). Allerdings sind die Berliner Jugendlichen mit einem An-
teil von 12,9% wiederum deutlich o6fter als die Jugendlichen aus
NRW in dieser Kategorie vertreten (OR=2,52; CI=1,46-4,33).

Internationaler Vergleich der Konsumquoten

In Relation zu den Substanzen Alkohol und Tabak fallt der inter-
nationale Vergleich fiir die nordrhein-westfdlischen Jugend-
lichen etwas giinstiger aus. So liegen die NRW-Jugendlichen
eher im Mittelfeld und entsprechen mit ihren Werten weit-
gehend dem Durchschnitt aller untersuchten Linder. Bei den
Jungen nehmen sie sowohl beziiglich der Lebenszeitpravalenz
als auch beziiglich der 12-Monatsprdvalenz Rang 18, bei den
Maddchen jeweils Rang 16 und Rang 18 ein. Andere westliche In-
dustrieldnder wie Kanada, USA, England, die Schweiz oder Frank-
reich weisen mit Raten von tiber 30% bis zu 50% deutlich héhere
Konsumentenquoten auf [17, 21].

Entwicklung des Cannabiskonsums

Der Blick auf die Entwicklung des Cannabiskonsums im Ver-
gleich zu 1997/983 zeigt allerdings, dass die Zahl der Konsumen-
ten auch in Deutschland - zumindest in Subgruppen - wachst
[siehe auch 24]. Wihrend sich bei den Maddchen beziiglich des
mindestens einmaligen Cannabiskonsums im Lauf der letzten
zwolf Monate keine Verdnderung ergeben hat — die Rate liegt
hier konstant bei 15% - ist der entsprechende Anteil bei den
mdnnlichen Jugendlichen von 17% auf 22% angestiegen. Diese
Angaben decken sich weitgehend mit denen der Drogenaffi-
nitdtsstudien von 2001 und 2004 [20, 23], die berichten, dass
stabile Raten bei den 12- bis 25-jahrigen Mddchen/jungen Frau-
en einem gestiegenen Konsum bei den Jungen/jungen Mdnnern
gegeniiberstehen. Eine trotz der nach wie vor kontroversen poli-
tischen Debatte um das Gefahrenpotential der Substanz [25] gro-
Bere Popularitdt von Cannabis legen auch die Befunde der BZgA-
Studie von 2004 zu Einstellungen gegeniiber Cannabis nahe, die
erkennen lassen, dass die Ablehnung gegeniiber dieser speziel-
len illegalen Droge vor allem im Laufe der 90er-Jahre deutlich ab-
genommen hat [23].

Fazit

Unter den 11- bis 15-jdhrigen Jugendlichen in NRW sind Erfah-
rungen mit Tabak, Alkohol und selbst Cannabis ein ,normales*“
Phinomen: Etwa die Hdlfte aller Befragten hat bereits mindes-
tens einmal Zigaretten probiert, 50% haben in der letzten Zeit
Alkohol getrunken, 25% bereits erste Erfahrungen mit Cannabis
gemacht. Allerdings hat ein Grofteil dieser Jugendlichen die
Substanzen nur probiert oder konsumiert eher sporadisch. Der

2 Aufgrund der sehr geringen StichprobengréRe der Berliner Substich-
probe sind die Befunde allerdings nur als bedingt stabil zu betrachten.
3 1993/94 wurde der Konsum illegaler Drogen nicht erfragt.
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Anteil der Jugendlichen, der bereits in diesem frithen Alter regel-
madRig oder exzessiv psychoaktive Substanzen gebraucht, ist da-
gegen deutlich geringer. So sind circa 15% aller 11- bis 15-Jdh-
rigen zu den regelmaf3igen Rauchern bzw. Alkoholkonsumenten
zu rechnen, 4,4% berichten, mehr als 10-mal betrunken gewesen
zu sein, knapp 7% haben im vergangenen Jahr mehr als 5-mal
Cannabis konsumiert. Ein solch frither Einstieg in den habituel-
len oder intensiveren Konsum muss zumindest potenziell als ge-
sundheitsriskant eingestuft werden. Besorgniserregend sind vor
allem die relativ hohen Raten fiir den Tabakkonsum: Von den
15-Jahrigen sind bereits fast ein Drittel regelmafige Raucher,
die damit international einen unrithmlichen Spitzenplatz bean-
spruchen kénnen. Wahrend noch abzuwarten bleibt, inwieweit
die Tabaksteuererh6hungen der letzten Jahre in der ndchsten Er-
hebung eventuell bereits erste Erfolge zeigen werden, demons-
trieren die erfolgreichen Beispiele aus anderen Lindern, dass
hier noch weitere Anstrengungen notwendig sind. Neben einer
Verstarkung eher verhaltensorientierter schulischer Prdven-
tionsarbeit geht es vor allem um eine Intensivierung verhaltnis-
orientierter MaRnahmen: von (weiteren) Tabaksteuererhéhun-
gen, Abschaffung der Zigarettenautomaten zur vermehrten
Schaffung rauchfreier Zonen, umfassenden Tabakwerbeverboten
etc. [26].

Wie zu erwarten, ist das Konsumverhalten stark altersabhdngig.
Dabei fillt auf, dass der regelmafSige Konsum von Tabak und Al-
kohol bereits im Alter zwischen elf und 13 Jahren deutlich zu-
nimmt - was eindeutig dafiir spricht, mit suchtprdventiven
MafRnahmen spdtestens in der fiinften Klasse, idealerweise aber
bereits vorher zu beginnen. Andererseits kommen primdrpra-
ventive Anstrengungen zumindest fiir ein Drittel der 15-Jdhrigen
eindeutig zu spdt. Stattdessen muss es hier auch darum gehen,
erste Rauchentwéhnungsangebote zu machen und praventive
MaRnahmen speziell gegen exzessiven Alkohol- sowie gegen
Cannabiskonsum anzubieten. Die Daten legen jedoch auch nahe,
bei den Prdaventionsangeboten noch einmal nach Geschlecht zu
differenzieren [27]. Zwar haben die Mddchen - und dies gilt be-
sonders fiir das Rauchen - teilweise aufgeholt, das heif3t, sie zei-
gen dhnliche Konsummuster wie Jungen. Allerdings - dies zeigen
die bei den 11-Jdhrigen noch existierenden Geschlechtsunter-
schiede - setzt diese Entwicklung etwas spdter ein. Dartiber hi-
naus sind extremere Konsumverhaltensweisen - dies wird vor
allem bei den 15-Jdhrigen deutlich - nach wie vor eher eine
madnnliche Domdne. Zudem zeigen auch die Verlaufsdaten, dass
sich gerade bei den mannlichen Jugendlichen in den letzten Jah-
ren weitere Steigerungen im Konsum abzeichnen, so dass hier
besonderer Interventionsbedarf zu bestehen scheint.
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