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0 Zusammenfassung

0.1 Zusammenfassung des Workbook ,,Drogen*

0.1.1 Drogenkonsum in der Allgemeinbevolkerung

Epidemiologische Daten zum Drogenkonsum und zu den Konsumierenden liegen in
Deutschland vor allem auf Grundlage von wiederholten nationalen, reprasentativen
Befragungen vor. Mehrere Studien sind etabliert, die in regelmaRigen Abstanden (derzeit
etwa alle drei bis vier Jahre) Daten zum Konsum verschiedener illegaler Drogen in der
Allgemeinbevolkerung bereitstellen. Die Drogenaffinitatsstudie (DAS; Orth, 2016) ist eine
langfristig angelegte Untersuchung des Substanzkonsums bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen (Altersgruppe 12 bis 25 Jahre). Daruber hinaus werden auch im Rahmen des
Alkoholsurveys (AS; zuletzt Orth und Merkel, 2018) regelmaRig Fragen zum
Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener gestellt. Der Epidemiologische
Suchtsurvey (ESA) untersucht die erwachsene Wohnbevolkerung im Alter von 18 bis 64
Jahren (zuletzt: Piontek et al., 2016a). Ausflhrliche Ergebnisse der neuesten Erhebungen
von Drogenaffinitdtsstudie und Epidemiologischen Suchtsurvey (Datenjahr 2015) wurden
bereits im Bericht 2017 dargestellt.

Basierend auf den aktuellsten Bevdlkerungssurveys des Jahres 2015 haben in Deutschland
etwa 14,4 Mio. Erwachsene im Alter von 18 bis 64 Jahren (Gomes de Matos et al., 2016b)
sowie 479.000 Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren (Orth, 2016) zumindest einmal in
ihrem Leben eine illegale Droge konsumiert (Tabelle 1). Dies entspricht einer
Lebenszeitpravalenz von 28,2 % bzw. 10,2 %. Der Indikator der Lebenszeitpravalenz bildet
jedoch vor allem bei Erwachsenen auch den Drogenkonsum ab, der schon lange zurlckliegt.
Bezogen auf die letzten 12 Monate ist bei einer Pravalenz von 7,1 % bzw. 7,5 % von 3,6 Mio.
erwachsenen und 352.000 jugendlichen Konsumentinnen und Konsumenten auszugehen. In
den letzten 30 Tagen haben 3,4 % bzw. 2,5 % oder etwa 1,7 Mio. Erwachsene und 117.000
Jugendliche illegale Drogen zu sich genommen. Sowohl bei Jugendlichen als auch bei
Erwachsenen nimmt Cannabis unter den illegalen Drogen die prominenteste Rolle ein. Im
Vergleich zu anderen Drogen dominiert die Substanz mit einer 12-Monats-Pravalenz von
7,3 % unter 12- bis 17-Jahrigen und 6,1 % unter 18- bis 64-Jahrigen deutlich (Tabelle 2). Der
Anteil der Jugendlichen und Erwachsenen, die im gleichen Zeitraum irgendeine andere
illegale Droge konsumiert haben, liegt bei 1,2 % bzw. 2,3 %.

Im Unterschied zu Cannabis liegen die 12-Monats-Pravalenzen aller anderen einzelnen
Substanzen bei Jugendlichen und Erwachsenen bei bzw. unter 1 %. Bei den 12- bis 17-
Jahrigen werden nach Cannabis Ecstasy (0,5 %) sowie Amphetamine und Kokain / Crack
(jeweils 0,3 %) am haufigsten konsumiert. Der Konsum von Heroin / anderen Opiaten,
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Schniiffelstoffen, neuen psychoaktiven Substanzen und Methamphetamin' kommt in dieser
Altersgruppe sehr selten vor. Bei den 18- bis 64-jahrigen Erwachsenen weisen neben
Cannabis noch Amphetamine (1,0 %), neue psychoaktive Substanzen (0,9 %) sowie Ecstasy
und Kokain / Crack (jeweils 0,6 %) nennenswerte Pravalenzen auf.

Tabelle 1 Pravalenz des Konsums irgendeiner illegalen Droge in Deutschland

Lebenszeit ESA 2015 18-64 28,2 % 14.381.000
DAS 2015 12-17 10,2 % 479.000

12 Monate ESA 2015 18-64 7,1 % 3.621.000
DAS 2015 12-17 7,5 % 352.000

30 Tage ESA 2015 18-64 3,4 % 1.734.000
DAS 2015 12-17 2,5% 117.000

1) ESA Epidemiologischer Suchtsurvey: Die Pravalenzen des Jahres 2015 kénnen aufgrund gednderter Gewichtungen nicht
im Sinne eines zeitlichen Trends mit denen friiherer ESA-Erhebungen verglichen werden. Die Werte umfassen die
Substanzen Cannabis, Amphetamin / Methamphetamin, Ecstasy, LSD, Heroin / andere Opiate, Kokain / Crack, Pilze, NPS.

DAS Drogenaffinitatsstudie: Die Werte umfassen die Substanzen Cannabis, Ecstasy, LSD, Amphetamin, Methamphetamin
(Crystal Meth), Kokain, Crack, Heroin, NPS, Schniffelstoffe und psychoaktive Pflanzen.

2) Zahlen gerundet. Hochrechnungen basieren auf Bevdlkerungszahlen von 50.996.806 Personen im Alter 18-64 Jahre sowie
4.693.587 Personen im Alter 12-17 Jahre (Stand 31.12.2014; Statistisches Bundesamt).

' Im ESA 2015 wurden erstmals epidemiologische Daten zum Konsum von Methamphetamin in Deutschland

erhoben (Gomes de Matos et al. 2016a).
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Tabelle 2 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen im Jahr 2015 in der
Allgemeinbevolkerung

ESA 2015 18-64 71 % 6,1 % 23 %
DAS 2015 12-17 7,5 % 7,3 % 1,3 %
ESA 2015 18-64 8.4 % 7.4 % 2,6 %
DAS 2015 12-17 8,4 % 8,1 % 1,3 %
ESA 2015 18-64 5,8 % 4,9 % 2,0%
DAS 2015 12-17 6,5 % 6,3 % 1,1 %

1) ESA Epidemiologischer Suchtsurvey. DAS Drogenaffinitatsstudie.

2) Andere Drogen umfassen die Substanzen Amphetamin / Methamphetamin, Ecstasy, LSD, Heroin / andere Opiate, Kokain /
Crack, Schnuffelstoffe (nur DAS), Pilze, NPS.

0.1.2 Klinisch relevanter bzw. problematischer Drogenkonsum

Im Rahmen des Epidemiologischen Suchtsurvey 2015 wurden zusatzlich zum Konsum auch
Indikatoren des klinisch relevanten bzw. problematischen Konsums von Cannabis, Kokain
und Amphetaminen erfasst. Aufgrund der auf Bevolkerungsebene sehr niedrigen
Pravalenzen wurden andere illegale Drogen nicht bertcksichtigt. Erhoben wurden diese
Informationen mit der Severity of Dependence Scale (SDS), einem kurzen
Screeninginstrument, welches das Vorliegen spezifischer Probleme im Zusammenhang mit
dem Substanzkonsum erfragt. Da mit dieser Skala auch Probleme unterhalb der Schwelle
klinischer Diagnosen erfasst werden, liegen die Pravalenzen hoher als die Schatzungen zu
substanzbezogenen Storungen, die im ESA 2012 berichtet wurden (Pabst et al., 2013).

Nach den Kriterien der SDS weisen 1,7 % der Manner und 1,1 % der Frauen im Alter von 18
bis 64 Jahren einen klinisch relevanten Konsum mindestens einer der erfassten illegalen
Drogen bezogen auf die letzten 12 Monaten auf (Gomes de Matos et al., 2016a). Dies ergibt
eine geschatzte Gesamtzahl von 714.000 betroffenen Personen in Deutschland. Der weitaus
groRte Anteil der Falle geht auf einen problematischen Konsum von Cannabis zurlck, den
1,4 % der Manner und 1,0 % der Frauen zeigten. Fir Amphetamine / Methamphetamin bzw.
Kokain liegen die Pravalenzen mit 0,2 % (Manner) und 0,3 % (Frauen) bzw. 0,2 % (Manner)
und 0,1 % (Frauen) deutlich niedriger.
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0.1.3 Drogenkonsum bei Schilern, Berufsschilern und Studenten

In Deutschland werden unterschiedliche Befragungen von Schilerinnen und Schilern
durchgefihrt, die Informationen zum Substanzkonsum zur Verfigung stellen. Zu beachten ist
dabei, dass diese Studien alle regional begrenzt sind, d. h. nur in einzelnen Stadten oder
einem bzw. mehreren Bundeslandern durchgefihrt werden. Bundesweit vergleichbare Daten
zum Substanzkonsum unter Schillerinnen und Schiilern liegen aus diesem Grund nicht vor.
Aktuell liegen Daten aus vier Studien vor. In Frankfurt am Main wurde 2017/2018 eine
wiederholte  Schilerbefragung im Rahmen des Monitoringsystems Drogentrends
(Kamphausen et al., 2018) durchgeflihrt. In Bayern fand 2015 die deutsche Erhebung der
Europaischen Schilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD; Kraus et al., 2016a)
statt. In Niedersachsen wurde 2016 mit dem Niedersachsensurvey eine regelmalige
Schilerbefragung fortgesetzt (Bergmann et al., 2017). Die SCHULBUS-Befragung fand 2015
in Hamburg, Bayern, Sachsen und Nordrhein-Westfalen statt (Baumgartner und Hiller, 2016).
Mit der Studie Junge Erwachsene: Befragung zum Umgang mit Suchtmitteln (JEBUS;
Baumgartner und Hiller, 2018) wurden im Jahr 2016/2017 erstmals Daten zum
Substanzkonsum der 18- bis 25-Jahrigen in der Berufs- und Hochschulausbildung in
Hamburg sowie in Gro3stadten von Bayern und Sachsen erhoben.

Auch bei Schilerinnen und Schulern dominiert Cannabis im Vergleich zu anderen illegalen
Drogen deutlich (Tabelle 3). So liegt die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums in der
bayerischen ESPAD-Studie mit 25,2 % nur knapp unter der Gesamtpravalenz des Konsums
irgendeiner illegalen Droge (27,1 %). Andere illegale Drogen werden von 11,1 % der
befragten Schulerinnen und Schuiler konsumiert. Vergleichbare Verhaltnisse finden sich in
den anderen Studien. In allen Schilerstudien zeigen mannliche Jugendliche einen
haufigeren Konsum illegaler Drogen als weibliche Jugendliche. Auch bei jungen
Erwachsenen an Hochschulen und Berufsschulen wird Cannabis haufiger konsumiert als
andere illegale Drogen. Die Lebenszeitpravalenzen liegen in dieser Gruppe jedoch etwa
doppelt so hoch wie unter Schilerinnen und Schilern. Wahrend sich beim Cannabiskonsum
kaum Unterschiede zwischen den Ausbildungszweigen ergeben, ist der Konsum anderer
illegaler Drogen haufiger unter den Berufsschilerinnen und Berufsschilern anzutreffen.

Insbesondere beim Vergleich der Ergebnisse aus verschiedenen Schulerbefragungen muss
bericksichtigt werden, dass die zugrunde liegenden Studien teilweise erhebliche
methodische Unterschiede aufweisen. So sind die Altersgruppen bzw. die befragten
Klassenstufen nicht einheitlich. Ein Teil der Unterschiede in den Pravalenzschatzungen
kénnte zudem auf unterschiedliche Befragungsmethoden (schriftlich vs. computergestutzt)
sowie unterschiedliche Frageformulierungen zurlickzuflihren sein. Schlie3lich existieren zum
Teil erhebliche regionale Unterschiede im Konsumverhalten und den Charakteristika der
Markte (z. B. Verfugbarkeit, Preis und / oder Reinheitsgehalt fiir verschiedene Substanzen).
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Tabelle 3 Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei Schiilerinnen und Schiilern, Studentinnen
und Studenten sowie Berufsschiilerinnen und Berufsschiilern

ESPAD

Bayern 13-19 Lebenszeit 271 % 252 % 11,1 %
SCHULBUS

Hamburg 14-17 Lebenszeit n.b. 23,3 % 5,5 %
Bayern 14-17 Lebenszeit n.b. 15,8 % 5,7 %
Sachsen 14-17 Lebenszeit n.b. 20,2 % 4,3 %
Nordrhein- 14-17 Lebenszeit n.b. 17,3 % 4,5 %
Westfalen

MoSyD 15-18 Lebenszeit n.b, 35 % 9 %
Frankfurt 15-18 12 Monate n.b. 28 % 4 %
Frankfurt 15-18 Lebenszeit n.b. 35 % 9%

Niedersachsensurvey

Niedersachsen M=14,9 12 Monate n.b. 13,2 % 2,0 %
JEBUS

Hochschule

Hamburg 18-15 Lebenszeit n.b. 53,4 % 15,4 %
Bayern 18-15 Lebenszeit n.b. 48,1 % 12,1 %
Sachsen 18-15 Lebenszeit n.b. 52,3 % 17,7 %
JEBUS

Berufsschule

Hamburg 18-15 Lebenszeit n.b. 51,8 % 23,9 %
Bayern 18-15 Lebenszeit n.b. 51,1 % 20,7 %
Sachsen 18-15 Lebenszeit n.b. 51,1 % 16,6 %

1) ESPAD Europaische Schilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen. MoSyD Monitoringsystem Drogentrends. JEBUS
Junge Erwachsene: Befragung zum Umgang mit Suchtmitteln.

2) Andere Drogen umfassen folgende Substanzen:

ESPAD: Amphetamin, Methamphetamin, Ecstasy, LSD, Kokain, Crack, Heroin, GHB, Drogenpilze, neue psychoaktive
Substanzen

SCHULBUS: Ecstasy, Pilze, LSD, Amphetamin, Methamphetamin, Kokain
Niedersachsensurvey: Ecstasy, Speed, Kokain, LSD, Engelstrompete, magische Pilze
MoSyD: psychoaktive Pilze, Ecstasy, Speed, Kokain, LSD, Crack, Heroin, Crystal, GHB/GBL
JEBUS: Ecstasy, Pilze, LSD, Amphetamin, Methamphetamin, Kokain

n.b. nicht berichtet. M Mittelwert.
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0.1.4Trends des Drogenkonsums in Deutschland

Sowohl bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen als auch bei Erwachsenen im Alter von 18 bis
64 Jahren ist Uber die letzten 20 Jahre ein wellenformiger Verlauf des Konsums irgendeiner
illegalen Droge zu beobachten (Orth, 2016, Piontek et al., 2016b). Nachdem die Pravalenz
von den frilhen 1990er Jahren bis zu den Jahren 2003 bzw. 2004 angestiegen war, ging der
Konsum in den darauf folgenden Jahren zunachst zurlick. Seit den Jahren 2011 bzw. 2012
zeigt sich jedoch wieder ein deutlicher Anstieg. Bei Erwachsenen sind die deutlichsten
Veranderungen unter den 18- bis 24-Jahrigen zu beobachten (siehe Abbildung 1). In der
nachstalteren Gruppe der 25- bis 39-Jahrigen findet sich ein vergleichbares Wellenmuster,
wobei die Pravalenz deutlich niedriger liegt als unter den jungen Erwachsenen. Ein nochmals
deutlich geringeres Pravalenzniveau und ein flacherer Kurvenverlauf sind in den beiden
altesten Altersgruppen zu beobachten. Das Muster der zeitlichen Trends des
Drogenkonsums ist hauptsachlich von der Cannabispravalenz gepragt, die einen
vergleichbaren Verlauf aufweist. Wie Abbildung 2 fur die Jugendlichen zeigt, sind die
zeitlichen Entwicklungen fir Manner und Frauen ahnlich.
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Abbildung 1 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums irgendeiner illegalen Droge bei 18- bis

64-Jahrigen in Deutschland, 1990-2015 (ESA) nach Altersgruppen
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Abbildung 2 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums irgendeiner illegalen Droge bei 12- bis
17-Jahrigen in Deutschland, 1993-2015 (DAS) nach Geschlecht

0.1.5Sonstige aktuelle Aspekte des Konsums illegaler Drogen in Deutschland

In der Studie von Hannemann et al. (2017) zum Substanzkonsum bei Besucherinnen und
Besuchern von Musikveranstaltungen wurden mithilfe einer latenten Klassenanalyse
unterschiedliche Gruppen (Klassen) von Konsumentinnen und Konsumenten basierend auf
der 12-Monats-Pravalenz des Konsums dreizehn unterschiedlicher Substanzen identifiziert.
Die konservative Klasse konsumiert aufler Cannabis kaum andere Substanzen; die
traditionelle Klasse weist die hdchsten Pravalenzen fir die klassischen Partydrogen
Cannabis, Speed, Ecstasy und LSD auf; die psychedelische Klasse nutzt zusatzlich zu den
klassischen Partydrogen zu einem hohen Anteil Psychedelika wie LSD, Ketamin und Pilze
und die unselektive Klasse konsumiert alle erfassten Substanzen. Bezogen auf verschiedene
Konsummuster zeigt die unselektive Klasse das problematischste Konsumverhalten. So ist in
dieser Gruppe sowohl die Frequenz des Konsums am hdchsten als auch die
Wahrscheinlichkeit, dass schon einmal verschiedene Substanzen zur gleichen Zeit
eingenommen wurden.

0.2 Konsum von illegalen Drogen in Kombination mit Alkohol, Tabak oder
verschreibungspflichtigen Medikamenten

Es liegen keine aktuellen Informationen zur Kombination illegaler Drogen mit legalen
Substanzen und verschreibungspflichtigen Medikamenten vor. Die Daten der reprasentativen
Studien in der Allgemeinbevdlkerung, an Schulen und in besonderen Bevdlkerungsgruppen
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erlauben Auswertungen Uber den kombinierten Konsum verschiedener Substanzen
innerhalb eines definierten Zeitfensters (z. B. ob innerhalb der letzten 12 Monate sowohl
Alkohol als auch illegale Drogen konsumiert wurden), wohingegen der parallele, d. h.
zeitgleiche Konsum, der Aufschluss Uber Konsummuster geben kénnte, nicht gesondert

erhoben wird.
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ABSCHNITT A: CANNABIS

1 Nationales Profil
1.1 Pravalenz und Trends

1.1.1 Relative Bedeutung verschiedener Cannabisprodukte

Die in Deutschland zur Verfigung stehenden Surveydaten in der Allgemeinbevélkerung und
in Schulen erlauben in der Regel keine Unterscheidung zwischen verschiedenen
Cannabisarten, da diese Information nicht erhoben wird. Lediglich in der MoSyD-
Schilerbefragung in Frankfurt wurden diejenigen, die in den letzten 30 Tagen Cannabis
geraucht hatten, danach gefragt, welche Cannabisprodukte sie in diesem Zeitraum
konsumiert hatten (Werse et al., 2017a). Die Mehrheit der Konsumentinnen und
Konsumenten (55 %) gab an, nur Marihuana bzw. ,Gras® geraucht zu haben, weitere 32 %
haben Marihuana und Haschisch konsumiert und 6 % nur Haschisch (,weil3 nicht*: 7 %).

1.1.2Cannabiskonsum in der Allgemeinbevolkerung

Cannabis ist die in Deutschland mit Abstand am haufigsten konsumierte illegale Droge. Der
Anteil der Personen, die schon mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis genommen
haben, wird in Tabelle 4 aufgefuhrt und liegt bei Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 64
Jahren bei 27,2 % (Gomes de Matos et al., 2016b) und bei Jugendlichen im Alter zwischen
12 und 17 Jahren bei 8,7 % (Orth und Merkel, 2018). Bezogen auf die letzten 12 Monate
haben 6,1 % der Erwachsenen und 6,9 % der Jugendlichen Cannabis konsumiert und die
30-Tage-Pravalenz liegt bei 3,1 % bzw. 3,4 %. In allen Altersgruppen wird die Substanz von
Mannern bzw. Jungen zu einem deutlich héheren Anteil konsumiert als von Frauen bzw.
Méadchen.

Tabelle 4 Pravalenz des Cannabiskonsums in Deutschland

Lebenszeit ESA 2015 18-64 27,2 % 31,8 % 22,6 %
AS 2016 12-17 8,7 % 11,6 % 5,7 %

12 Monate ESA 2015 18-64 6,1 % 7,4 % 4,9 %
AS 2016 12-17 6,9 % 9,3 % 4,5 %

30 Tage ESA 2015 18-64 3.1 % 4,0 % 23 %
AS 2016 12-17 1,5 % 22 % 0,8 %

1) ESA Epidemiologischer Suchtsurvey. AS Alkoholsurvey.
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Uber den Zeitraum der letzten 25 Jahre zeigt die Cannabisprévalenz bei 18- bis 64-jahrigen
Erwachsenen bei einem wellenférmigen Verlauf einen insgesamt zunehmenden Trend. Der
Verlauf der einzelnen Altersgruppen ist Abbildung 3 zu entnehmen: Insbesondere in der
jungsten Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen stieg die Pravalenz zwischen den Jahren 1990
und 2015 signifikant von 7,7 % auf 20,6 % (Piontek et al., 2016b). Der hochste Anteil an
Cannabiskonsumenten war im Jahr 2003 zu beobachten.
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Abbildung 3 Trends der 12-Monats-Priavalenz des Cannabiskonsums bei 18- bis 59-64-Jahrigen in
Deutschland, 1990-2015 (ESA) nach Altersgruppen

Ein ahnlicher Verlauf der Cannabispravalenz lasst sich bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen
beobachten (Orth und Merkel, 2018). Die héchste 12-Monats-Pravalenz war in dieser
Altersgruppe im Jahr 2004 (10,2 %) zu verzeichnen (siehe Abbildung 4). Nach einem
zwischenzeitlichen Ruckgang auf 4,6 % im Jahr 2011 zeigt sich im Jahr 2014 wieder eine
héhere Pravalenz von 7,7 %. Zwischen 2014 und 2016 ist der Anteil der Konsumentinnen
und Konsumenten auf 6,9 % gesunken. Auch bei den Jugendlichen verlaufen die Trends seit
Beginn der 2000er Jahre bei beiden Geschlechtern parallel.
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Abbildung 4 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums bei 12- bis 17-Jahrigen in
Deutschland, 1993-2015 (Drogenaffinitatsstudie und Alkoholsurvey)

1.1.3 Cannabiskonsum in der Schule und in weiteren Bevolkerungsgruppen

Cannabiskonsum in der Schule

Ausflihrliche Ergebnisse der aktuellsten Schilerbefragungen zum Substanzkonsum in
Deutschland wurden im Bericht 2017 dargestellt. Eine Zusammenfassung der
Konsumpravalenzen zeigt Tabelle 5. Nur fir eine der beschriebenen wiederholten Studien
liegen neue Ergebnisse vor.

In der Frankfurter MoSyD-Studie gaben in der aktuellsten Erhebung des Jahres 2017
insgesamt 35 % der 15- bis 18-Jahrigen an, in ihrem Leben mindestens einmal Cannabis
konsumiert zu haben (Kamphausen et al., 2018). In den letzten 12 Monaten betraf dies
28 %. Bei allen Pravalenzraten liegen Schuler nach wie vor deutlich vor den Schulerinnen.
Nach einem Anstieg der Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums unter Frankfurter
Schiulerinnen und Schilern zwischen 2011 und 2015 hat sich der Rickgang des Konsums
nach diesem Hohepunkt sehr deutlich fortgesetzt. Gleiches gilt fir die 12-Monats-Pravalenz.
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Tabelle 5 Pravalenz des Cannabiskonsums im Jahr 2015 bis 2017 bei Schiilerinnen und Schiilern
Bayern 13-19 Lebenszeit 252 % 31,8 % 18,7 %
12 Monate 21,6 % 27,9 % 15,4 %
Hamburg 14-17 Lebenszeit 23,3 % 26,0 % 20,4 %
30 Tage 11,8 % 15,2 % 8,4 %
Bayern 14-17 Lebenszeit 15,8 % 211 % 10,2 %
30 Tage 8,5 % 11,1 % 57 %
Sachsen 14-17 Lebenszeit 20,2 % 22,6 % 17,7 %
30 Tage 9,1 % 10,9 % 7,3 %
Nordrhein- 14-17 Lebenszeit 17,3 % 18,1 % 16,5 %
Westfalen
30 Tage 7.8 % 10,1 % 53 %
Frankfurt 15-18 Lebenszeit 35 % 45 % 35 %
12 Monate 28 % 38 % 23 %
Niedersachsen M=14,9 12 Monate 13,2 % n.b. n.b.

1) ESPAD Europaische Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen. MoSyD Monitoringsystem Drogentrends.
n.b. = nicht berichtet. M = Mittelwert.

Cannabiskonsum in der Berufsschule und Hochschule

In den Jahren 2016/2017 wurde mit der JEBUS-Studie (Baumgartner und Hiller, 2018)
erstmals eine Befragung im Setting von (betrieblicher) Berufsausbildung und
Hochschulstudium durchgefuhrt. Rekrutiert wurden hierfir junge Erwachsene im Alter
zwischen 18 und 25 Jahren in verschiedenen deutschen GrofR3stadten (Hamburg sowie
Bayern und Sachsen). Uber alle befragten Regionen hinweg gab etwa jeder zweite junge
Erwachsene an, mindestens einmal im Leben Cannabis konsumiert zu haben (Tabelle 6).
Bezogen auf die letzten 30 Tage berichtete durchschnittlich einer von funf Befragten von
einem entsprechenden Konsum. Bei Mannern war der Konsum weiter verbreitet als bei
Frauen. Die Konsumerfahrungen von Studentinnen und Studenten auf der einen und
Berufsschilerinnen und Berufsschilern auf der anderen Seite waren im Wesentlichen
vergleichbar. Regionale Unterschiede zeigten sich dahingehend, dass die jungen
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Erwachsenen in Hamburg tendenziell hdhere Pravalenzraten aufwiesen als die Befragten in
Bayern und Sachsen.

Tabelle 6 Pravalenz des Cannabiskonsums im Jahr 2016/2017 bei Studentinnen und Studenten
sowie Berufsschiilerinnen und Berufsschiilern

Hamburg 18-25 Lebenszeit 53,4 % 54,7 % 52,1 %
30 Tage 221 % 229 % 221 %
Bayern 18-25 Lebenszeit 48,1 % 54,4 % 41,8 %
30 Tage 14,2 % 18,4 % 10,2 %
Sachsen 18-25 Lebenszeit 52,3 % 56,9 % 48,0 %
30 Tage 21,6 % 26,0 % 17,3 %
Hamburg 18-25 Lebenszeit 51,8 % 63,2 % 40,2 %
30 Tage 21,2 % 27,7 % 14,6 %
Bayern 18-25 Lebenszeit 51,1 % 56,9 % 45,3 %
30 Tage 17,0 % 22,4 % 11,5 %
Sachsen 18-25 Lebenszeit 51,1 % 54,0 % 48,3 %
30 Tage 19,0 % 25,5 % 12,4 %

1) JEBUS Junge Erwachsene: Befragung zum Umgang mit Suchtmitteln.

Cannabiskonsum in speziellen Bevolkerungsgruppen

Auch in einer im Rahmen des Projekts Phar-Mon NPS durchgefiihrten Befragung von
Besuchern elektronischer Musikveranstaltungen zeigt sich die groRe Akzeptanz von
Cannabis (Piontek und Hannemann, 2018). Mit einer 12-Monats-Pravalenz von 72,6 % ist
Cannabis die mit deutlichem Abstand am haufigsten konsumierte illegale Substanz.

Die im Rahmen von MoSyD durchgefiihrte Szenestudie untersuchte im Jahre 2016 den
Substanzkonsum in der offenen Drogenszene in Frankfurt (Werse et al., 2017). Mit 92 %
hatten nahezu alle Befragten Erfahrungen mit Cannabis. Die 12-Monats-Pravalenz lag bei
65 % und ist damit, nach einem Hoch bei der Erhebung 2014, wieder gesunken. Bei der 30-
Tage-Pravalenz liegt der Ausgangswert aus dem Jahr 1995 Uber denen der folgenden
Erhebungen; inzwischen ist die Pravalenz auf den bislang niedrigsten Wert aller Erhebungen
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(51 %) gesunken. Im Vergleich zur letzten Erhebung ist auch der Cannabiskonsum innerhalb
der letzten 24 Stunden auf 26 % gesunken.

1.2 Konsummuster, Behandlung und problematischer / riskanter Konsum

1.2.1 Cannabiskonsummuster

Fur Jugendliche im Alter zwischen 12 und 17 Jahren kénnen einige Konsummuster der
aktuellsten Erhebung des Alkoholsurveys entnommen werden (Orth und Merkel, 2018). Hier
wird insbesondere der haufige Konsum untersucht, definiert als ,mehr als zehn
Konsumgelegenheiten in den letzten zwolf Monaten®. Der Anteil der betroffenen
Jugendlichen lag insgesamt bei 1,5 %. Die Verbreitung des regelmafigen Cannabiskonsums
(mannlich: 2,2 %; weiblich: 0,8 %) ist bei mannlichen gegenlber weiblichen Jugendlichen
statistisch signifikant erhéht. Darliber hinaus hat sich der regelmafige Cannabiskonsum bei
Jungen seit 2010 erhoht, wohingegen er bei Madchen zurickgegangen ist.

Fir Schilerinnen und Schiler in Frankfurt wird der Anteil der intensiv (taglich)
konsumierenden mit 1 % und damit im Vergleich zum Vorjahr (3 %) gesunken angegeben
(Kamphausen et al., 2018). Gesunken ist auch der Anteil haufiger Konsumentinnen und
Konsumenten, die mindestens zehnmal in den letzten 30 Tagen Cannabis genommen haben
(2 % im Jahr 2017 vs. 7 % im Jahr 2016).

Im Rahmen der JEBUS-Studie (Baumgartner und Hiller, 2018) wurde der problematische
Konsum von Cannabis mithilfe der Severity of Dependence Scale erfasst. Ab einem
Summenwert von 2 Punkten wurde von einem problematischen Verhalten ausgegangen.
Uber alle drei untersuchten Bundesldnder hinweg lag die 12-Monats-Pravalenz des
problematischen Konsums bei 7,0 % an Hochschulen und 8,5 % an Berufsschulen. In
Bayern und Sachsen waren weniger junge Erwachsene betroffen als in Hamburg.

1.2.2Reduzierung der Nachfrage nach Cannabis

Die fachliche Beratung und die Behandlung cannabisbezogener Folgeschaden erfolgt in
Deutschland groftenteils ambulant. Eine stationdre Aufnahme und Behandlung ist nur bei
schweren gesundheitlichen Stérungen oder bei einem hohen Ruickfallrisiko vorgesehen
(Hoch et al., 2015). In Deutschland erhalten gemalf einer Studie der EMCDDA (Europaische
Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht; European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction: EMCDDA) ca. 10 % der behandlungsbedurftigen Cannabiskonsumentinnen
und -konsumenten (taglicher oder fast taglicher Konsum) eine Behandlung. Im
gesamteuropaischen Vergleich gehért Deutschland zusammen mit Norwegen zu den
Landern mit der hdchsten Erreichungsrate (Schettino et al., 2015).

Weiterfihrende Informationen zur Behandlung von cannabisbezogenen Problemen finden
sich im Workbook ,Behandlung“ 2017.

Die Daten des Dokumentationssystems der Suchtpravention Dot.sys zeigen, dass der Anteil
spezifischer Angebote zur Senkung des Cannabiskonsums nach wie vor wachst (siehe
Workbook ,Pravention®).
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1.2.3 Riskanter Cannabiskonsum

Basierend auf den Daten des ESA 2015 bestanden im Jahr 2015 hochgerechnet auf die
deutsche Bevdlkerung im Alter zwischen 18 und 64 Jahren bei schatzungsweise rund
550.000 Personen (300.000 Manner und 250.000 Frauen) Hinweise auf einen Klinisch
relevanten Cannabisgebrauch nach SDS (Gomes de Matos et al.,, 2016b). Dies entspricht
einer 12-Monats-Pravalenz von 1,4 % bzw. 1,0 % bei Mannern bzw. Frauen. Seit dem Jahr
2006 ist die Pravalenz des klinisch relevanten Cannabiskonsums bei beiden Geschlechtern
unverandert geblieben (Kraus et al., 2016).

Im Rahmen der ESPAD-Studie in Bayern wurde problematischer Cannabiskonsum mithilfe
des Cannabis Abuse Screening Tests (CAST) erhoben, mit dem insgesamt sechs
ungunstige Konsummuster abgefragt werden (Kraus et al., 2016a). Insgesamt konnte mit
dem CAST bei 1,6 % der Gesamtstichprobe und bei 7,6 % der 12-Monats-Konsumentinnen
und -Konsumenten ein problematischer Cannabiskonsum festgestellt werden. Im Vergleich
zu der Erhebung von 2011 ergaben sich keine Veranderungen in der Pravalenz
cannabisbezogener Probleme. Von denjenigen, die in den letzten 12 Monaten Cannabis
konsumiert hatten, berichtete die Mehrheit (85,8 %) der Jugendlichen, keine der mit dem
Cannabis Abuse Screening Test (CAST) erfassten Symptome oder Probleme bei sich
wahrgenommen zu haben. Gedachtnisprobleme im Zusammenhang mit dem Konsum von
Cannabis wurden von etwa 30 % der 12-Monats-Konsumentinnen und Konsumenten
berichtet. Unglinstige Konsummuster (Cannabisgebrauch alleine bzw. bereits am Vormittag)
wurden von jeweils etwas weniger als 10 % haufiger berichtet.

In der SCHULBUS-Befragung wird eine Cannabisabhangigkeit durch das Erreichen eines
Schwellenwertes von 2 Punkten auf der SDS definiert (Baumgartner und Hiller, 2016).
Bezogen auf alle im Jahr 2015 in den Regionen befragten Jugendlichen gelten demnach
etwa 6 % unter ihnen als cannabisabhangig. Dies betrifft verstarkt mannliche Jugendliche
und altere Befragte. Trendanalysen flir Hamburg deuten darauf hin, dass der Anteil der
Betroffenen seit 2007 bei beiden Geschlechtern und unabhangig vom Alter leicht
angestiegen ist.

Eine subjektive Einschatzung der Abhéangigkeit wird in der Frankfurter MoSyD-Befragung
verwendet. Diese basiert auf der Frage, ob die Schiilerinnen und Schiiler der Meinung sind,
aktuell von einer oder mehreren Drogen abhangig zu sein (Werse et al., 2017a). Insgesamt
2 % der Befragten gab an, von Cannabis abhangig zu sein. Der Anteil der nach eigener
Einschatzung abhangigen Cannabiskonsumenten ist im Vergleich zum Vorjahr gesunken.

In der niedersachsischen Schilerbefragung wurde problematischer Cannabiskonsum als
mindestens mehrmaliger Konsum pro Monat definiert (Bergmann et al., 2017). Der Anteil der
betroffenen Schulerinnen und Schiler lag in der aktuellen Erhebung bei 4,1 % und ist somit
im Vergleich zum Jahr 2013 angestiegen. Jungen, Schilerinnen und Schiler niedriger
Schulformen und Migrantinnen und Migranten nutzen Cannabis haufiger in problematischer
Weise. Insbesondere in diesen Gruppen ist der problematische Konsum signifikant
angestiegen.
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1.2.4 Synthetische Cannabinoide

Aus zwei Schilerbefragungen und einer Befragung in der offenen Drogenszene liegen
spezifische Informationen zum Konsum synthetischer Cannabinoide vor. Erfasst wurde hier
die Konsumpravalenz fir einzelne Gruppen neuer psychoaktiver Substanzen. Dargestellt
werden die Ergebnisse zur Kategorie ,Krautermischungen® bzw. ,Rauchermischungen®, die
haufig vor allem synthetische Cannabinoide enthalten. Weitere Ergebnisse zu NPS im
Allgemeinen finden sich in Abschnitt D.

Von den Schilerinnen und Schilern der 9. und 10. Klassenstufe in Bayern haben 5,9 % in
den letzten 12 Monaten NPS in Form von Krautermischungen konsumiert (Kraus et al.,
2016a). Knapp jede zehnte Mittelschulerin bzw. jeder zehnte Mittelschiler konsumierte
Krautermischungen im letzten Jahr, im Vergleich zu 3,1 % der Schilerinnen und Schiler an
Gymnasien und 6,7 % an Realschulen. Jungen rauchen Krautermischungen etwas haufiger
als Madchen (6,5 % vs. 5,2 %).

In der Frankfurter MoSyD-Befragung gaben im Jahr 2017 insgesamt 6 % der 15- bis 18-
jahrigen Befragten an, mindestens einmal in ihrem Leben eine Rauchermischung konsumiert
zu haben (Werse et al., 2017a). Fur 1 % traf dies auch in den letzten 30 Tagen zu. Einen
Konsum von mehr als funfmal im Leben gaben 2% der Jugendlichen an. Die
Lebenszeitpravalenz des Konsums von R&uchermischungen ist im Vergleich zu den
Vorjahren unverandert geblieben und liegt damit unter den Werten von 2009 bis 2012. Ein
leicht absteigender Trend wurde fir die 30-Tage-Pravalenz festgestellt, wahrend sich beim
mehr als flinfmaligen Konsum keine Veranderungen zeigen (Kamphausen et al., 2018).

2 Trends

Auf dieses Workbook nicht zutreffend.

3 Neue Entwicklungen

3.1 Neue Entwicklungen beziiglich des Cannabiskonsums

Die aktuelle bundesweite Lage sowie aktuelle Studien werden weiter oben berichtet (siehe
A1.1 und A1.2). Es liegen keine weiteren Informationen zu neuen Entwicklungen des
Cannabiskonsums vor.
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4 Zusatzinformationen

4.1 Zusatzliche Informationsquellen

In einer Studie basierend auf den Wiederholungsbefragungen einer niedersachsischen
Schilerbefragung untersuchten Baier et al. (2016) den kausalen Zusammenhang von
Cannabis- und Alkoholkonsum und delinquentem Verhalten. Bei der initialen Betrachtung der
zeitlichen Entwicklung des Substanzkonsums in den Querschnittserhebungen seit 2007/2008
zeigt sich zunachst, dass insbesondere der problematische Cannabiskonsum in den letzten
Jahren zugenommen hat. Diese Entwicklung unterscheidet sich deutlich von sonstigen
Indikatoren des Substanzkonsums, die eine stetige Abnahme aufweisen. Zusatzlich wurde
eine Langsschnittstudie mit 1.269 Schulerinnen und Schilern der neunten und elften
Jahrgangsstufen durchgefiihrt. Ein spaterer Cannabiskonsum in der elften Klasse wird
demnach durch den Konsum von Alkohol und Zigaretten sowie das Begehen von
Sachbeschadigungen im jlingeren Alter vorausgesagt. Kein signifikanter Zusammenhang
wurde flr Cannabiskonsum und delinquentem Verhalten, wie Ladendiebstahl,
Sachbeschadigung und Gewaltverhalten festgestellt. Jedoch reduzierte der Konsum
entsprechendes Verhalten auch nicht, wie von einigen Autoren aufgrund der dampfenden
Wirkung von Cannabis angenommen wird.

Morgenstern et al. (2017) untersuchten, ob der Konsum psychotroper Substanzen in einem
Zusammenhang zur Ausbildungszufriedenheit steht. Hierfir wurde eine schriftliche
Befragung von 5.688 Auszubildenden im ersten Lehrjahr aus 49 beruflichen Schulen
durchgeflhrt. In bivariaten Analysen zeigte sich, dass diejenigen Auszubildenden zufriedener
mit der Ausbildung waren, die angaben, gar nicht bzw. selten Cannabis zu konsumieren oder
unterhalb des Cut-offs flir problematischen Konsum lagen. Im finalen multivariaten Modell
war der Cannabiskonsum jedoch kein signifikanter Pradiktor mehr. Wichtig waren hier nur
noch die wahrgenommene Betreuung in Betrieb und Schule, das betriebliche Arbeitsklima,
die Bewertung des Ausbildungsberufes als Wunschberuf und ein problematischer
Alkoholkonsum.

4.2 Weitere Aspekte des Cannabisgebrauchs

Es liegen keine Informationen zu weiteren Aspekten des Cannabisgebrauchs vor.
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ABSCHNITT B: STIMULANZIEN

1 Nationales Profil
1.1 Pravalenz und Trends

1.1.1Die relative Bedeutung verschiedener Stimulanzien

Unter den Stimulanzien dominieren in Deutschland Kokain und Amphetamine. Ecstasy wird
insgesamt seltener konsumiert. Allerdings schwankt die Bedeutung einzelner Stimulanzien je
nach Region und Szene sowie zwischen den Altersgruppen erheblich. Die Bedeutung von
Amphetamin und Methamphetamin scheint in den letzten Jahren zu steigen. Insbesondere
bei den Indikatoren der Strafverfolgungsbehdrden (erstauffallige Konsumenten, einschlagige
Delikte, Sicherstellungen) sind in den letzten Jahren zum Teil erhebliche Zuwachsraten im
Zusammenhang mit Amphetaminen zu beobachten (cave: Kontrolldelikte — es werden umso
mehr Delikte bekannt bzw. aufgedeckt, je intensiver die Strafverfolgung ist). Im Beratungs- /
Behandlungsbereich sind z. B. in ambulanten Beratungsstellen und Fachambulanzen in den
letzten Jahren ebenfalls steigende Nachfragen nach Unterstitzung aufgrund von Problemen
im Zusammenhang mit dem Konsum von Amphetamin / Methamphetamin zu verzeichnen. In
den bundesweiten Erhebungen der Konsumpravalenzen in der Allgemeinbevoélkerung
zeichnen sich diese deutlichen Anstiege nicht in vergleichbarer Weise ab.

Ein grundsatzliches Problem besteht insbesondere bei Daten aus dem Gesundheitsbereich
darin, dass auf Grund der Kodierungen nach ICD-10 haufig keine Differenzierung zwischen
Amphetamin und Methamphetamin mdglich ist. Wahrend sich Belastungen im
Zusammenhang mit Methamphetamin in einigen Regionen Deutschlands Ubereinstimmend
im Beratungs- / Behandlungsbereich und bei Strafverfolgungsbehérden abzeichnen, spielt
diese Substanz bislang in anderen Regionen keine oder nur eine untergeordnete Rolle.
Variablen wie Verfligbarkeit und regionale Praferenzen kommt auch beim Konsum von
Stimulanzien eine offensichtlich wichtige Bedeutung zu.

1.1.2Konsum von Stimulanzien in der Allgemeinbevoélkerung

Einen Uberblick Uber den Konsum von Stimulanzien in der Allgemeinbevélkerung
(Jugendliche und Erwachsene) bietet Tabelle 7. Unter den 18- bis 64-jahrigen Erwachsenen
in Deutschland ist Kokain das Stimulanz mit der hdchsten Lebenszeitpravalenz (3,8 %;
Gomes de Matos et al., 2016b). Die Lebenszeitpravalenz fir den Konsum von Ecstasy liegt
gleichauf mit den Angaben fir Amphetamin bei 3,3 %. Mit einer Pravalenz von 0,6 % spielt
Methamphetamin eine untergeordnete Rolle. In Bezug auf den Konsum in den letzten 12
Monaten und 30 Tagen sind Amphetamine weiter verbreitet als andere Stimulanzien. Bei
Kokain, Amphetamin und Ecstasy unterscheiden sich die Lebenszeitpravalenzen sehr
deutlich von den 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenzen, was auf einen mehrheitlichen
Probierkonsum hinweist. Bei allen Stoffen sind die angegebenen Pravalenzwerte fur Manner
deutlich héher als fur Frauen.
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Tabelle 7 Prévalenz des Stimulanzienkonsums in Deutschland
Quelle” Pravalenz Pravalenz Pravalenz
Gesamt Maénnlich Weiblich
Lebenszeit ESA 2015 18-64 3,3 % 4,2 % 25 %
DAS 2015 12-17 0,3 % 0,6 % 0,1 %
12 Monate ESA 2015 18-64 1,0 % 1,3 % 0,8 %
DAS 2015 12-17 0,3 % 0,5 % 0,0 %
30 Tage ESA 2015 18-64 0,5 % 0,6 % 0,5 %
DAS 2015 12-17
Lebenszeit ESA 2015 18-64 0,6 % 0,7 % 0,5 %
DAS 2015 12-17 0,0 % 0,0 % 0,0 %
12 Monate ESA 2015 18-64 0,2 % 0,2 % 0,2 %
DAS 2015 12-17 0,0 % 0,0 % 0,0 %
30 Tage ESA 2015 18-64 0,1 % 0,0 % 0,1 %
DAS 2015 12-17
Lebenszeit ESA 2015 18-64 3.3 % 3.7 % 2,9 %
DAS 2015 12-17 0,6 % 0,7 % 0,5 %
12 Monate ESA 2015 18-64 0,6 % 0,7 % 0,6 %
DAS 2015 12-17 0,5 % 0,6 % 0,5 %
30 Tage ESA 2015 18-64 0,2 % 0,2 % 0,2 %
DAS 2015 12-17
Lebenszeit ESA 2015 18-64 3,8 % 5,0 % 2,5%
DAS 2015 12-17 0,5 % 0,2 % 0,8 %
12 Monate ESA 2015 18-64 0,6 % 0,8 % 0,5 %
DAS 2015 12-17 0,3 % 0,1 % 0,6 %
30 Tage ESA 2015 18-64 0,2 % 0,2 % 0,2 %
DAS 2015 12-17 n.b. n.b. n.b.

1) ESA Epidemiologischer Suchtsurvey. DAS Drogenaffinitatsstudie.
n.b. nicht berichtet.
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Ecstasy ist bei Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 17 Jahren mit einer
Lebenszeitpravalenz von 0,6 % und einer 12-Monats-Pravalenz von 0,5 % die am weitesten
verbreitete Substanz (Orth, 2016). Jeweils 0,3 % der Jugendlichen gaben an, in den letzten
12 Monaten Amphetamine und Kokain / Crack konsumiert zu haben. Der Konsum von
Methamphetamin kommt in dieser Altersgruppe sehr selten vor.

Uber den Zeitraum der letzten 25 Jahre zeigt sich bei Erwachsenen im Alter zwischen 18
und 59 Jahren ein insgesamt ansteigender Trend des Amphetaminkonsums von 0,4 % im
Jahr 1990 auf 1,0 % im Jahr 2015 (Piontek et al., 2016b). Auch der Kokainkonsum ist im
selben Zeitraum von 0,3 % auf 0,6 % gestiegen. Einen Hohepunkt erreichte die Pravalenz
allerdings im Jahr 2009 mit 1,0 %. In Bezug auf Ecstasy war zwischen den Jahren 1995 und
2012 zunachst ein Ruckgang von 0,8 % auf 0,4 % zu beobachten. Im Jahr 2015 stieg die
Pravalenz wieder auf 0,7 % an (siehe Abbildung 5).
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=—Amphetamine —i—Ecstasy Kokain/Crack

Abbildung 5 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Stimulanzienkonsums bei 18- bis 59-Jahrigen in
Deutschland, 1990-2015 (ESA)

Bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen ist der Konsum von Amphetaminen, Kokain und
Ecstasy zurlickgegangen (Abbildung 6). Haben 1997 noch 2,6 % in den letzten 12 Monaten
Ecstasy, 1,3 % Amphetamine und 0,9 % Kokain und konsumiert, waren es 2015 nur noch
0,4 %, 0,2 % und 0,2 %.
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Abbildung 6 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Stimulanzienkonsums bei 12- bis 17-Jahrigen in
Deutschland, 1990-2015 (DAS)

1.1.3Konsum von Stimulanzien in der Schule und weiteren
Bevolkerungsgruppen

Stimulanzienkonsum in der Schule

Eine Ubersicht (iber den Stimulanzienkonsum unter Schiilerinnen und Schiilern findet sich in
Tabelle 8. Unter bayerischen Schulerinnen und Schulern haben fast 3 % Erfahrungen mit
Amphetamin (2,8 %) und Ecstasy (2,7 %) (Kraus et al., 2016a). Weiterhin wurde Kokain von
2,1 % der Jugendlichen schon mindestens einmal konsumiert. Die niedrigste Pravalenz fand
sich mit 0,5 % fir Methamphetamin. Alle Substanzen werden von Madchen seltener
konsumiert als von Jungen. Die hochsten Pravalenzen des Konsums von Stimulanzien
werden von Schulerinnen und Schilern der Mittelschule berichtet. Insbesondere im
Vergleich zum Jahr 2011 ist der Konsum von Amphetaminen in bayerischen Schulen
deutlich zurtickgegangen. Keine Veranderungen hat es fir Ecstasy und Kokain gegeben.

In allen im Rahmen der SCHULBUS-Befragung untersuchten Bundeslandern aul3er Sachsen
weist Ecstasy mit 2,5 % bis 3,0 % die hdchsten Pravalenzraten auf (Baumgartner und Hiller,
2016). Amphetamine folgen an zweiter Stelle. In Sachsen stellt Kokain mit einer
Lebenszeitpravalenz von 1,3 % das beliebteste Stimulanz dar. Die niedrigsten
Pravalenzraten finden sich fir Methamphetamin. Diese Substanz ist in Bayern im Vergleich
zu den anderen erhobenen Regionen am weitesten verbreitet.
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In der JEBUS-Studie (Baumgartner und Hiller, 2018) wurde die Pravalenz von
Methamphetamin unter jungen Erwachsenen (18- bis 25-Jahrige) in Berufsschulen und
Hochschulen erfasst (andere Stimulanzien wurden nicht abgefragt). Auf insgesamt eher
niedrigem Niveau ist der Crystal-Meth-Konsum unter den Berufsschilerinnen und -schilern
signifikant starker verbreitet als unter den gleichaltrigen Hochschulerinnen und -schilern. In
Sachsen hat knapp jede/r 20. befragte Schulerin und Schiiler einer Berufsschule mindestens
einmal im Leben Crystal Meth probiert, wahrend die entsprechenden Werte zur
Lebenszeitpravalenz unter Hamburger Auszubildenden mit 1,8 % und 2,6 % in Bayern
signifikant niedriger ausfallen. Fir die 30-Tages-Pravalenz zeigt sich jedoch kein so
eindeutiger regionaler Zusammenhang.

Auch in der Frankfurter MoSyD-Studie waren Ecstasy und Kokain mit einer
Lebenszeitpravalenz von jeweils 4 % die Stimulanzien mit der weitesten Verbreitung
(Kamphausen et al., 2018). Vergleichbar mit den anderen Schilerstudien zeigt sich eine
geringe Bedeutung von Methamphetamin (1 %). Uber die Zeit zeigt sich nach einem Anstieg
des Konsums von Ecstasy bis zum Jahr 2015 seither ein signifikanter Rickgang um drei
Prozentpunkte. Die Lebenszeitpravalenz von Kokain ist im Jahr 2016 auf den niedrigsten
Wert aller Erhebungen zuriickgegangen und 2017 wieder um 2 % gestiegen und erreicht
somit einen Wert wie 2015. In Bezug auf Methamphetamin zeigen sich keine
Veranderungen.

Tabelle 8 Lebenszeitpravalenz des Stimulanzienkonsums im Jahr 2016/2017 bei Schiilerinnen und
Schiilern
Bayern 13-19 Amphetamin 2,8 % 3.4 % 2,3 %
Methamph. 0,5 % 0,7 % 0,3 %
Ecstasy 2,7 % 3,5 % 1,9 %
Kokain 21 % 2,5% 1,8 %
Hamburg 14-17 Amphetamin 2,7 % n.b. n.b.
Methamph. 0,5 % n.b. n.b.
Ecstasy 2,8 % n.b. n.b.
Kokain 1,9 % n.b. n.b.
Bayern 14-17 Amphetamin 2,0 % n.b. n.b.
Methamph. 1,4 % n.b. n.b.

Ecstasy 2,5 % n.b. n.b.
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Kokain 2,0 % n.b. n.b.
Sachsen 14-17 Amphetamin 0,6 % n.b. n.b.
Methamph. 0,6 % n.b. n.b.
Ecstasy 0,9 % n.b. n.b.
Kokain 1,3 % n.b. n.b.
Nordrhein- 14-17 Amphetamin 2,6 % n.b. n.b.
Westfalen
Methamph. 0,6 % n.b. n.b.
Ecstasy 3,0 % n.b. n.b.
Kokain 2,0 % n.b. n.b.
Hamburg 18-25 Methamph. 1,8 % 3,0 % 0,7 %
Bayern 18-25 Methamph. 2,6 % 3.4 % 1,9 %
Sachsen 18-25 Methamph. 4.5 % 6,1 % 3,0 %
Alle 3 Lander 18-25 Methamph. 2,7 % 3,6 % 1,7 %
Hamburg 18-25 Methamph. 0,8 % 0,8 % 0,7 %
Bayern 18-25 Methamph. 0,8 % 1,0 % 0,3 %
Sachsen 18-25 Methamph. 1,5 % 1,7 % 1,3 %
Alle 3 Lander 18-25 Methamph. 1,0 % 1.2 % 0,8 %
Frankfurt 15-18 Speed 3 % 6 % 3%
Methamph. 1% <1% <1%
(Crystal)
Ecstasy 4 % 7% 3%
Kokain 4 % 3% 1%
1) ESPAD Européische Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen. MoSyD Monitoringsystem Drogentrends.
n.b. nicht berichtet.
Stimulanzienkonsum in speziellen Bevélkerungsgruppen
Bei Besucherinnen und Besuchern elektronischer Musikveranstaltungen spielen

Stimulanzien eine grof3e Rolle (Hannemann et al., 2017). Mit einer 12-Monats-Pravalenz von
63,5 %, 59,5 % und 40,3 % belegen Ecstasy, Speed und Kokain hinter Cannabis die Platze
2 bis 4 der am haufigsten konsumierten Substanzen. Die 30-Tage-Frequenz ist mit 4,5
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Tagen fur Speed am hdochsten, gefolgt von Ecstasy mit 3,8 Tagen und Kokain mit 2,3
Konsumtagen.

1.2 Konsummuster, Behandlung und problematischer / riskanter Konsum

1.2.1 Muster im Stimulanzienkonsum

Die Ergebnisse des ESA deuten darauf hin, dass die Uberwiegende Mehrheit der Personen,
die in den letzten 12 Monaten Stimulanzien konsumiert haben, im gleichen Zeitraum auch
mindestens eine weitere illegale Droge konsumiert haben (Gomes de Matos et al., 2016b).
Dieser Anteil liegt flir Ecstasy bei 93,2 %, fur Kokain / Crack bei 91,2 % und fir
Amphetamine bei 85,9 %. Der grofdte Anteil dieses Konsums geht auf Cannabis zurlck
(75,8 % bis 86,7 %). Aber auch die jeweils anderen Stimulanzien spielen eine grof3e Rolle.
Das durchschnittliche Alter beim ersten Konsum liegt fir Amphetamine (19,6 Jahre) und
Ecstasy (19,9 Jahre) deutlich niedriger als flr Kokain / Crack (22,5 Jahre). Bei der Mehrheit
der 12-Monats-Konsumentinnen und -Konsumenten beschrankt sich der Konsum auf
maximal 5 Konsumgelegenheiten. Am hochsten ist der Anteil des Gelegenheitskonsums mit
68,9 % flr Kokain, am niedrigsten ist er mit 47,1 % fir Amphetamine. Einen haufigen
Konsum von mindestens 100 Gelegenheiten gaben <1 % der Ecstasykonsumierenden,
1,8 % der Kokainkonsumierenden, 2,5 % der Methamphetaminkonsumierenden und 17,0 %
der Amphetaminkonsumierenden an.

In Bayern haben nur sehr wenige Schilerinnen und Schiler jemals ein Stimulanz konsumiert
(Kraus et al., 2016a). Wenn Uberhaupt eine Substanz probiert wird, bleibt es fast immer bei
einem ein- bis maximal finfmaligen Gebrauch (Probierkonsum). Die Anteile dieses
Probierkonsums betragen zwischen 0,2 % fiur Methamphetamin und 2,0 % fir Amphetamin.
Der Anteil derer, die bei mehr als flinf Gelegenheiten ein Stimulanz konsumiert hatten, liegt
unter 1 %. Madchen und Realschilerinnen und -schiler berichteten weniger haufigen
Konsum. Mittelschilerinnen und -schiler gaben am haufigsten einen haufigen Konsum an.
Das mittlere Alter des ersten Konsums von Amphetaminen / Methamphetamin und Kokain /
Crack liegt leicht unter dem Einstiegsalter fiur Ecstasy. Die Mehrheit der befragten
Jugendlichen beurteilt die Beschaffbarkeit von Stimulanzien als eher schwer oder die
Schilerinnen und Schuler wussten nicht, wo und wie sie diese Drogen beschaffen kénnen.

1.2.2 Behandlung: Stimulanzien

Seit Dezember 2016 gibt es in Deutschland mit der sogenannten S3-Leitlinie
Methamphetamin die weltweit erste Behandlungsleitlinie fir Patientinnen und Patienten mit
Methamphetamin-bezogenen Stérungen, die die hochsten Qualitatskriterien einer S3-
Leitlinie erflllt (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung et al., 2016). Diese wurde vom
Arztlichen Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) zusammen mit einer interdisziplinar
besetzten Expertengruppe erarbeitet. Sie soll den relevanten Berufsgruppen
Handlungssicherheit im Umgang mit akut intoxikierten oder abhangigen Patientinnen und
Patienten geben. Grundlage fir die Leitlinie ist die Sichtung und Auswertung der
international verfligbaren Literatur zum Thema. Daraus wurden insgesamt 135
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Empfehlungen insbesondere fir die Akut- und Postakutbehandlung sowie die Behandlung
von Begleiterkrankungen und speziellen Patientengruppen abgeleitet.

In Sachsen-Anhalt hat die Landesstelle fir Suchtfragen im Land Sachsen-Anhalt e.V. (2016)
Daten der anerkannten Suchtberatungsstellen und des Statistischen Landesamtes
zusammengestellt, um die Entwicklung der Betreuungen bei Stimulanzienproblemen mit
besonderem Fokus auf Methamphetamin darzustellen. Aus den Zahlen wird deutlich
sichtbar, dass es Uber die letzten 10 Jahre einen Anstieg von Betreuungen im Bereich des
Stimulanzienkonsums gegeben hat. Dieser Anstieg fallt zwischen 2014 und 2015 jedoch
nicht mehr so steil aus. Eine vergleichbare Entwicklung der Fallzahlen zeigt sich flir aus dem
Krankenhaus entlassene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit einer
Drogendiagnose. Die Anzahl der Betreuungen mit Stimulanzienkonsum bei den 14- bis 17-
Jahrigen sowie den 22- bis 35-Jahrigen hat sich von 2012 auf 2015 mehr als verdoppelt. Im
Jahr 2012 waren erstmals unter 14-Jahrige, aber auch Uber 50-Jahrige wegen
Crystalproblemen in Beratung. Der Anteil weiblicher  Ratsuchender  mit
Stimulanzienproblematik lag tber die Jahre konstant bei etwa einem Drittel. Basierend auf
den Erfahrungen der letzten Jahre wurden mehrere Grundsatze fir die Arbeit in den
Suchtberatungsstellen  erarbeitet: (1)  Konsumverbreitung  mdglichst  aufhalten,
unbeabsichtigte ,Werbeeffekte“ verhindern, (2) Betroffene friihestmdglich erreichen und (3)
Kinder schitzen.

1.2.3 Riskanter Konsum von Stimulanzien

Anhand des verfeinerten Schatzverfahrens auf der Basis der Behandlungsdaten des Jahres
2016 (fur eine Darstellung des Schatzverfahrens siehe Abschnitt E1.2) wurden Schatzungen
ausschliellich fur die Zielgruppe der Klientinnen und Klienten mit Kokain- und
Stimulanzienproblemen (F14 und F15 nach ICD-10) berechnet. Diese ergeben eine
Schatzung von 88.000 - 105.000 (2015: 85.000 - 101.000). Die Schatzungen liegen bei 1,6 -
1,9 (pro 1.000 Einwohner) unter den 15- bis 64-Jahrigen. In den letzten zehn Jahren stieg
dieser Wert deutlich und recht kontinuierlich an. Ausnahmen stellten die Jahre 2007 und
2009 dar, in denen ein geringflgiger Rickgang im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr
verzeichnet wurde. Schatzungen auf Basis von Todesfallen werden fir diese Zielgruppe
wegen der im Abschnitt E1.2 genannten Probleme nicht vorgenommen.

Die letzte ESA-Erhebung im Jahr 2015 ergab fur 0,2 % der Befragten 18- bis 64-Jahrigen
Hinweise auf einen Kklinisch relevanten Konsum von Amphetaminen und / oder
Methamphetamin in den letzten 12 Monaten (Gomes de Matos et al., 2016b). Dies entspricht
einer Gesamtzahl von etwa 102.000 Personen. Die Schatzwerte fur einen klinisch relevanten
Konsum von Kokain liegen mit einer Pravalenz von 0,2 % bzw. etwa 102.000 Betroffenen in
vergleichbarer Grofienordnung.

1.2.4 Synthetische Cathinone

Spezifische Informationen zum Konsum von synthetischen Cathinonen liegen nur aus der
Frankfurter MoSyD-Szenestudie vor (Werse et al., 2017). Hier gaben 5 % der Befragten aus
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der offenen Drogenszene an, schon einmal NPS-Stimulanzien (Cathinone, ,Badesalze® u. a.)
probiert zu haben. Bezogen auf die letzten 12 Monate lag die Pravalenz bei 1 % und nur ein
einziger Befragter hat eine aufputschende NPS in den letzten 30 Tagen konsumiert.

1.2.5Injektion und andere Applikationsarten

Informationen zu Applikationsformen finden sich im Workbook ,Gesundheitliche
Begleiterscheinungen und Schadensminderung®.

Im Rahmen der MoSyD-Szenestudie in Frankfurt wurden die Konsumentinnen und
Konsumenten in der offenen Drogenszene auch nach der Applikationsform gefragt (Werse et
al., 2017). Im Jahr 2016 geben 57 % der Befragten an, Crack ausschlielllich zu rauchen,
16 % injizieren die Substanz alleinig und 28 % konsumieren das Kokainderivat sowohl
intravends als auch inhalativ. Der ausschlielliche Rauchkonsum hat sich nach einem
vergleichsweise deutlichen Anstieg im Jahr 2003 bis 2010 reduziert und ist seit 2012 wieder
deutlich angestiegen. Demgegeniber ist der alleinig intravenése Konsum nach dem
sprunghaften Anstieg 2006 wieder zurtickgegangen. Der generell intravendse Konsum von
Crack ist gleichzeitig weiter zuriickgegangen und befindet sich mit 43 % auf dem niedrigsten
Stand seit Beginn der Befragungen. Insgesamt haben sich die praktizierten Crack-
Applikationsformen damit weiter zugunsten des Rauchkonsums verschoben, der nun sehr
deutlich die am haufigsten praktizierte Konsumform ist. Bei Crack sind keine signifikanten
Geschlechtsunterschiede festzustellen, obwohl Manner haufiger ausschlielich intravends
konsumieren. Insgesamt rauchen die weiblichen etwas haufiger als die mannlichen
Befragten Crack zumindest gelegentlich.

Auch in Bezug auf Kokain haben sich die Applikationsformen Uber die Zeit signifikant
verandert: Nach dem Jahr 2002 war der Spritzkonsum deutlich angestiegen und der nasale
Gebrauch parallel dazu klar zuriickgegangen, wobei sich in den Folgejahren an dieser
Verteilung nur wenig geandert hatte. Im Jahr 2012 waren jedoch wieder ein deutlicher
Rickgang der intravendsen Konsumform und gleichzeitig ein bemerkenswerter Anstieg des
nasalen Konsums zu verzeichnen. Diese Entwicklung setzt sich aktuell fort; der intraventse
Konsum erreicht den Tiefststand seit Untersuchungsbeginn und analog dazu der nasale
Konsum den Hoéchststand. Hier sind allerdings die relativ niedrigen Fallzahlen zu beachten.

1.2.6 Infektiose Krankheiten

Informationen zu Infektionskrankheiten finden sich im Workbook ,Gesundheitliche
Begleiterscheinung und Schadensminderung®.

2 Trends

Auf dieses Workbook nicht zutreffend.
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3 Neue Entwicklungen

3.1 Neue Entwicklungen beziiglich des Konsums von Stimulanzien

Aktuelle Daten zum Stimulanzienkonsum sowie die Entwicklung der letzten Jahre werden
unter B1.1.1 erlautert. Weitere Informationen zu neuen Entwicklungen liegen nicht vor.

4 Zusatzinformationen

4.1 Zusatzliche Informationsquellen

Aufgrund der steigenden Inanspruchnahme der Suchthilfe aufgrund von Methamphetamin-
bezogenen Problemen in Mitteldeutschland wurde in dieser Region ein Projekt durchgefiihrt,
welches die Anforderungen an den gestiegenen Versorgungsbedarf, die damit verbundenen
Herausforderungen und Optimierungspotenziale untersuchen sollte (Hoffmann et al., 2017).
Hierfir wurden qualitative leitfadengestitzte Interviews sowie professionstbergreifende
Fokusgruppen mit Expertinnen und Experten der Patientenversorgung (ambulante
Beratungsstellen, Akutversorgung, Rehabilitation) durchgefiihrt. Die Ergebnisse belegen
zunachst in Ubereinstimmung mit der internationalen Literatur, dass es sich bei den
Methamphetaminkonsumentinnen und -konsumenten um eine insgesamt sehr heterogene
Zielgruppe handelt, welche unterschiedliche Anspriiche an eine bedarfsgerechte Versorgung
stellt. Als besonders relevante Gruppen wurden Eltern mit Kindern, Frauen und Schwangere
identifiziert. Besondere Herausforderungen an das Suchthilfesystem ergeben sich vor allem
durch zahlreiche Komorbiditaten, insbesondere psychische Erkrankungen. Die wesentlichen
Barrieren und Defizite, die von den Befragten genannt wurden, betreffen lange Wartezeiten,
zu kurze Behandlungszeiten, mangelnde finanzielle und personelle Ressourcen,
motivationale Barrieren und nicht ausreichend angepasste Behandlungs- und
Beratungskonzepte. Dariber hinaus wurden Kommunikationsprobleme herausgestellt,
welche in erster Linie in Form von fehlendem Informationsaustausch zwischen
verschiedenen Sektoren sowie mehrdimensionalen Problemen in der Kommunikation mit
dem Rentenversicherungstrager deutlich wurden. Optimierungspotenziale wurden
insbesondere im Hinblick auf flexiblere Therapiemodelle und die Schaffung von mehr
ambulanten Rehabilitationsangeboten gesehen.

4.2 Weitere Aspekte des Stimulanziengebrauchs

Es liegen zurzeit keine weiteren Informationen zum Stimulanziengebrauch vor.



32 DROGEN

ABSCHNITT C: HEROIN UND ANDERE OPIOIDE

1 Nationales Profil

1.1 Pravalenz und Trends

1.1.1Die relative Bedeutung verschiedener Opioide

Im Kontext illegaler Drogen ist der Konsum von Opioiden in Deutschland zum weit
Uberwiegenden Teil identisch mit dem Konsum von Heroin oder ggf. Substanzen, die im
Rahmen der substitutionsgestutzten Behandlung Verwendung finden (Polamidon, Methadon,
Buprenorphin). Eine regionale Besonderheit scheint in der Verwendung des synthetischen
Opioids ,Fentanyl zu liegen, das offensichtlich lberwiegend von drogenabhangigen
Personen im slddeutschen, v. a. bayerischen, Raum konsumiert wird. Hier werden auch
nennenswerte Zahlen von drogeninduzierten Todesfallen im Zusammenhang mit Fentanyl
berichtet.

Das Beratungs- und Behandlungssystem Deutschlands — im Kontext illegaler Drogen — bietet
ein umfangreiches Angebot an Beratung, Behandlung, schadensminimierenden Angeboten
(Spritzentausch, Konsumraume in einigen Bundeslandern) und sozialen Angeboten (sanitare
und Ubernachtungsangebote). Insgesamt weisen die verfligbaren Indikatoren auf eine
alternde Population Opioide konsumierender Personen hin. Erstmalige Nachfragen nach
Beratung / Behandlung, die Zahl erstauffalliger Konsumentinnen und Konsumenten und die
Anzahl von Verstoflen gegen das BtMG aufgrund des Konsums von Heroin und anderen
Opioiden, sind seit Jahren ricklaufig. Im Gegensatz dazu gibt es immer wieder Berichte Uber
lokal nachwachsende Szenen (dabei wird diskutiert, dass es sich zum Teil um Geflluchtete
handelt) und auch 2016 erneut steigende Zahlen drogeninduzierter Todesfalle (siehe dazu
das Workbook ,Gesundheitliche Begleiterscheinungen und Schadensminderung®). Ein
erhebliches Problem im Zusammenhang mit dem intravenésen Konsum von Opioiden liegt in
der Verbreitung Ubertragbarer Erkrankungen unter den Betroffenen (auch zu diesem Aspekt
siehe das Workbook ,Gesundheitliche Begleiterscheinungen und Schadensminderung®).
Zum Missbrauch opioidhaltiger Arzneimittel liegen nur wenige Informationen vor.

1.1.2 Schatzungen zum Opioidkonsum in der Allgemeinbevolkerung

Berechnungen auf der Basis zweier Multiplikatoren (Drogentodesfalle, Behandlung) fihren
zu einer Schatzung der Zahl riskanter Konsumentinnen und Konsumenten von Heroin
zwischen 51.000 und 160.000 Personen (wenn man fir die Behandlungsdaten die
Schatzung des Jahres 20162 zugrunde legt). Dies entspricht einer Rate von 0,9 bis 3,0
Personen pro 1.000 Einwohner im Alter von 15 bis 64 Jahren (siehe Tabelle 9). Detaillierte
Ausfuihrungen zu dem Schatzverfahren auf der Basis der Multiplikatoren sind in Abschnitt

2 Siehe Tabelle 9, Funote 2.
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E2, Methodologie zu finden. Einschrankend muss erwahnt werden, dass es sich bei dem
unteren Wert um eine rein rechnerische Angabe handelt, da allein im bundesweiten
Substitutionsregister des BfArM am Stichtag 1. Juli 2017 78.800 Personen im Rahmen einer
substitutionsgestiutzten Behandlung registriert waren.

Tabelle 9 Schéatzung der Pravalenz riskanten Opioidkonsums von 2011 bis 2017 (Anzahl in 1.000,
Altersgruppe 15-64 Jahre)

Behandlung” 171-  153-  143-  147-  138-  134- 2 2,5-3,0
203 182 169 174 164 160

Polizeikontakte 79- 74- 68- 61- 56- 2 3
106 95 90 84 77

Drogentodesfalle 63- 62- 57- 56- 64- 58- 51- 0,9-1,2
91 65 59 75 108 103 66

1) Anzahl der ambulanten Einrichtungen laut DSHS + Schatzung von 20 % verdeckten Teilnehmern.

2) Da die Daten der Behandlungseinrichtung mit langerer Verzdgerung eintreffen, sind diese im Vergleich zu den Polizei-
Daten jeweils ein Jahr verzdgert. Siehe auch Abschnitt E 2 Methodologie ,EMCDDA-Schatzverfahren®.

3) Hochrechnungen auf Basis der Polizeikontakte sind aufgrund einer Umstellung der Falldatei Rauschgift (FDR) des BKA ab
2015 nicht mehr in der bisherigen Form mdglich.

(DBDD, 2018; spezielle Berechnung)

Die Schatzung anhand des Multiplikators ,Behandlungsnachfrage” ist zwischen 2007 und
2011 angestiegen und ging 2012 und 2013 zurick. Der leichte Anstieg von 2013 auf 2014 ist
hauptsachlich auf den Anstieg der in Krankenhausern stationar behandelten Klienten mit
einer primaren Opioid-Problematik zurlickzufihren — ohne, dass sich eine systematische
Erklarung fur diesen Anstieg anbietet. Die Werte schwanken in den letzten Jahren leicht,
ohne, dass sich insgesamt ein verandertes Bild bieten wirde.

Die Zahl der polizeilich erstauffalligen Konsumenten von Heroin war bis 2014 durchgehend
ricklaufig. 2015 war erstmalig wieder ein Anstieg zu beobachten (2000: 7.914; 2014: 1.648;
2015: 1.888). Die Schatzwerte fur den Multiplikator ,Polizeikontakte®, die sich aus den Daten
der letzten 8-10 Jahre errechneten, waren insgesamt ricklaufig.

Die Schatzungen des Multiplikators ,Drogentodesfalle” basieren auf der Mortalitat der
ambulant behandelten Klienten und auf der Zahl der Drogentodesfalle. Die Zahl der
Drogentodesfalle ist von 2012 bis 2016 angestiegen und 2017 erstmalig wieder
zurtckgegangen. Die Schatzwerte fir den Multiplikator ,Drogentodesfalle* stiegen 2015
erstmals deutlich an, und fallen seitdem wieder etwas.
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Kommentar zum Opioidkonsum

Insgesamt hat die Bedeutung des Konsums von Heroin und anderen Opioiden laut
verschiedener Datenquellen, die Informationen zum Drogenkonsum in Deutschland liefern, in
den letzten Jahren abgenommen, vermutlich ohne, dass sich die Gesamtpravalenz erheblich
verandert hat. Insbesondere fir jingere Menschen scheint der Konsum von Opioiden nicht
mehr attraktiv zu sein (im Gegensatz z. B. zum Konsum von Stimulanzien), so dass die in
Beratungs- und Behandlungseinrichtungen in Erscheinung tretende Klientel eine alternde
Kohorte reprasentiert. Dazu passen auch Indikatoren wie das seit Jahren steigende
Durchschnittsalter unter den Opfern drogeninduzierter Todesfélle (vgl. dazu das Workbook
»,Gesundheitliche Begleiterscheinungen und Schadensminderung®) und auch die aus den
Strafverfolgungsstatistiken vorliegenden Daten weisen auf eine nachlassende Bedeutung
des Konsums und Handels mit Heroin hin. Im Gegensatz dazu gibt es insbesondere aus
Groflstadten Hinweise aus Versorgungseinrichtungen, die auf eine wachsende
Herausforderung gefllichteter Opioidkonsumenten hindeuten. Die Gesamtzahl der
Betroffenen scheint sich in den letzten Jahren nicht dramatisch verandert zu haben, da
aufgrund der guten Versorgungslage fur die Betroffenen das Uberleben Uber groRere
Zeitraume als friher gewahrleistet werden kann. Anlass zur Sorge bereitet die stagnierende
bzw. sinkende Zahl von Arztinnen und Arzten, die eine ambulante substitutionsgesttitzte
Behandlung anbieten, hier bestehen in einigen landlichen Regionen Deutschlands bereits
Versorgungsprobleme. Auch die stagnierenden bzw. steigenden Zahlen drogeninduzierter
Todesfélle missen beobachtet werden. Diese kdnnen sicherlich zum Teil mit dem
wachsenden Alter der Kohorte und deren spezifischen Versorgungsbedarfen erklart werden,
die moglicherweise nicht Uberall ausreichend bedient werden konnen — auch wenn
mittlerweile eine erste Modelleinrichtung fur ,alte“ Heroinabhangige in Unna existiert.

1.1.3 Schatzungen zum Opioidkonsum in anderen Bevdlkerungsgruppen

Es liegen zurzeit keine Schatzungen zum Opioidkonsum in anderen Bevdlkerungsgruppen
vor.

1.2 Konsummuster, Behandlung und problematischer / riskanter Konsum

1.2.1 Konsummuster

In der Szenestudie des Frankfurter MoSyD zeigt sich, dass Heroin (zusammen mit Crack)
nach wie vor die mit Abstand am haufigsten konsumierte Droge in der Stralen-Drogenszene
ist (Werse et al., 2017). Zwei Drittel der Befragten haben in den letzten 24 Stunden Heroin
und 84 % Crack konsumiert. Durchschnittlich hatten die Befragten in den zurlckliegenden 30
Tagen 3,7 und in den letzten 24 Stunden 2,6 verschiedene Drogen zu sich genommen. Die
Konsumhaufigkeit ist im Vergleich zum Vorjahr bei Heroin leicht angestiegen und bei Crack
unverandert geblieben.

Aus der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) liegen Daten zu weiteren suchtbezogenen
Diagnosen unter Klientinnen und Klienten vor, die 2016 eine Betreuung wegen einer
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primaren Problematik aufgrund des Konsums von Opioiden begonnen haben. Demnach wird
in ambulanten Beratungs- und Behandlungseinrichtungen und Fachambulanzen bei etwa
jeder vierten Person mit einer primaren Opioiddiagnose auch eine klinisch relevante alkohol-
oder kokainbezogene Stérung (26,9 % bzw. 23,7 %) diagnostiziert, bei etwa einem Drittel
(31,3 %) eine Storung aufgrund des Konsums von Cannabis und bei jeder zehnten wegen
Amphetaminen (10,2 %). Auch wenn diese Angaben sich auf Personen beziehen, die bereits
mit ambulanten Facheinrichtungen in Kontakt stehen, geben diese Daten Hinweise Uber den
Konsum von Opioiden hinausgehende Konsumgewohnheiten der Klientel. In einem Beitrag
weist Soyka (2015) erneut darauf hin, dass etwa ein Drittel der substituierten
Opioidabhangigen auch alkoholabhangig ist. Dies hat gravierende Folgen, da der
Alkoholkonsum die Compliance sowie die Prognose verschlechtert. Aus Sicht des Autors
sind insbesondere die adaquate Dosierung des Substitutionsmittels und psychosoziale
Interventionen wichtig in der Versorgungspraxis, wahrend Anti-Craving-Medikamente
kontraindiziert bzw. nicht evidenzbasiert sind.

1.2.2 Behandlung: Heroin und andere Opioide

Die substitutionsgestlitzte Behandlung ist — nach der Entgiftung — die am haufigsten
angewandte Intervention bei Heroin- bzw. Opioidabhangigkeit. Dartber hinaus existieren
insbesondere im stationaren Kontext unmittelbar abstinenzorientierte
Rehabilitationsangebote. Informationen zur Behandlung von Opioidkonsumentinnen und -
konsumenten finden sich im Workbook ,Behandlung®.

1.2.3 Riskanter Konsum von Opioiden

In der MoSyD-Szenestudie berichten etwa zwei Drittel (67 %) der Konsumentinnen und
Konsumenten, Heroin intensiv, also taglich oder nahezu taglich, zu konsumieren (Werse et
al., 2017). Wahrend sich dieser Prozentsatz im Vergleich zur letzten Erhebung kaum
geandert hat, ist der Anteil der nur selten Konsumierenden leicht auf 14 % gestiegen. Bei
Heroin stellen diejenigen, die bis zu drei Konsumeinheiten pro Tag zu sich nehmen, die
grofite Gruppe dar. Im Vergleich zum Jahr 2014 ist dagegen die Zahl derer, die Heroin nicht
taglich konsumieren, gesunken. Jeder Zehnte kann als exzessive Heroinkonsumentin bzw. -
konsument mit einem Gebrauch von mehr als acht Konsumeinheiten pro Tag gelten. Damit
ist fur dieses Gebrauchsmuster der bislang zweithéchste Wert erreicht worden; nur 2008 lag
er mit 14 % hoher. Der Anteil der Befragten, die haufiger als dreimal taglich Heroin
konsumieren, liegt insgesamt bei 43 %.

1.2.4 Synthetische Opioide

Es liegen zurzeit keine spezifischen Informationen zum Konsum von synthetischen Opioiden
vor.
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1.2.5Injektion und andere Applikationsarten

Informationen  zu  Applikationsformen  sind dem  Workbook ,Gesundheitliche
Begleiterscheinungen und Schadensminderung“ zu entnehmen.

Fur die offene Drogenszene in Frankfurt wird im Rahmen der MoSyD-Szenestudie berichtet,
dass es im Fall von Heroin Uber den Erhebungsverlauf hinweg eine ricklaufige Tendenz flr
den intravendsen Konsum gibt (Werse et al., 2017). In der letzten Befragung wurde mit 52 %
der derzeitigen Konsumentinnen und Konsumenten, die Heroin Uberwiegend oder
ausschlieBlich injizieren, der mit Abstand niedrigste Wert aller Befragungen erreicht. Damit
hat sich der seit 2012 beobachtete deutliche Rickgang fortgesetzt. Gleichzeitig sind die
Anteile des nasalen Gebrauchs (von 18 % auf 31 %) und des Rauchens (von 9 % auf 11 %)
angestiegen. Der Anteil derjenigen, die etwa in gleichem Male i.v. und nasal bzw. inhalativ
konsumieren, hat sich im Vergleich zu 2014 von 15 % auf 4 % verringert. Das lasst
vermuten, dass viele Konsumentinnen und Konsumenten in den vergangenen Jahren vom
ausschlie8lichen i.v.-Konsum zum ausschlieRlich inhalativen oder nasalen Konsum
Uibergegangen sind. 2014 koénnte ein ,Ubergangsjahr‘ gewesen sein, in dem ein hoéherer
Anteil der Befragten noch mehrere Konsumformen praktizierte.

Den Daten aus den ambulanten Beratungs- / Behandlungseinrichtungen entsprechend gibt
etwa ein Drittel (31,0 %) der Personen, die wegen primarer Probleme aufgrund des Konsums
von Opioiden 2016 eine Betreuung begonnen hat, an, ,nie” intravenés konsumiert zu haben.
Etwas weniger als die Halfte (44,9 %) berichtet, ,jemals intravends® konsumiert zu haben
»aber nicht in den letzten 30 Tagen“ und etwa jeder vierte dieser Klientinnen oder Klienten
(24,1 %) gibt auch aktuellen (innerhalb der letzten 30 Tage) intravendésen Konsum an.
Basierend auf den Angaben von allen Personen, die 2016 eine neue Betreuung in
ambulanten Suchtberatungsstellen und Fachambulanzen begonnen haben, von denen
entsprechende Angaben vorliegen und die Heroin (z. B. auch als zusatzliche Substanz bei
einer anderen primaren Problematik) konsumiert haben, wird Heroin in Gber der Halfte der
Falle intravends konsumiert (58,1 %), in etwas weniger als einem Drittel der Falle geraucht
oder inhaliert (30,5 %) und jede zehnte Person berichtet, Heroin zu schnupfen (10,0 %)

1.2.6 Infektiose Krankheiten

Informationen zu Infektionskrankheiten unter Drogenkonsumierenden finden sich im
Workbook ,Gesundheitliche Begleiterscheinungen und Schadensminderung®.

2 Trends

Auf dieses Workbook nicht zutreffend.
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3 Neue Entwicklungen

3.1 Neue Entwicklungen beziiglich des Konsums von Heroin und anderen
Opioiden

Uber die bereits oben beschriebene Lage hinaus sind keine nennenswerten aktuellen
Entwicklungen bekannt.

4 Zusatzinformationen

4.1 Zusatzliche Informationsquellen

Wichtige Quellen werden oben erlautert. Weitere Quellen zu Themen wie
Injektionsverhalten, Infektionskrankheiten und Schadensminderung bei
Opioidkonsumierenden finden sich im Workbook ,,Gesundheitliche Begleiterscheinungen und
Schadensminderung®.

4.2 Weitere Aspekte des Gebrauchs von Heroin und Opioiden

Zurzeit liegen keine Informationen zu weiteren Aspekten des Gebrauchs von Heroin und
Opioiden vor.
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ABSCHNITT D: NEUE PSYCHOAKTIVE SUBSTANZEN (NPS) UND
WEITERE DROGEN

1 Nationales Profil

1.1 Neue Psychoaktive Substanzen (NPS), andere neue oder neuartige
Drogen und Drogen mit geringer Verbreitung

1.1.1 Konsum von NPS: Pravalenz und Trends

Konsum von NPS in der Allgemeinbevélkerung

Wie in Tabelle 10 dargestellt ist, haben 2,8% der deutschen erwachsenen
Allgemeinbevdlkerung im Alter zwischen 18 und 64 Jahren schon mindestens einmal im
Leben Erfahrungen mit NPS gemacht (Gomes de Matos et al., 2016b). Bezogen auf die
letzten 12 Monate haben 0,9 % solche Substanzen konsumiert. Fir den Zeitraum der letzten
30 Tage wird kein entsprechender Konsum berichtet. Bei den 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen kommt der Konsum von NPS so gut wie nicht vor (Orth, 2016). Lediglich 0,1 %
haben schon Erfahrung mit dieser Substanzgruppe gemacht. Bei den Erwachsenen
konsumieren Manner haufiger als Frauen, wohingegen es bei Jugendlichen keine
Geschlechtsunterschiede gibt.

Tabelle 10 Pravalenz des NPS-Konsums in Deutschland

Lebenszeit ESA 2015 18-64 2,8 % 3.1 % 2,5%
DAS 2015 12-17 0,1 % 0,2 % 0,0 %

12 Monate ESA 2015 18-64 0,9 % 0,9 % 0,9 %
DAS 2015 12-17 0,0 % 0,0 % 0,0 %

30 Tage ESA 2015 18-64 0,0 % 0,0 % 0,0 %
DAS 2015 12-17 n.b. n.b. n.b.

1) ESA Epidemiologischer Suchtsurvey. DAS Drogenaffinitatsstudie.
n.b. nicht berichtet.

Konsum von NPS in der Schule

In der bayerischen ESPAD-Erhebung zeigte sich, dass der uberwiegende Anteil von 93,3 %
in den letzten 12 Monaten keine Erfahrung mit NPS gemacht hat (Kraus et al., 2016a).
Dennoch weist diese Stoffgruppe im Vergleich zu anderen illegalen Drogen auf’er Cannabis
die héchste Pravalenz auf. Mit einem Anteil von 5,9 % konsumieren Jugendliche NPS meist
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in Form von Krautermischungen. Einen Konsum von NPS in Form von Pulver oder Kristallen
gaben 0,9 % der Schuilerinnen und Schuler an. Andere Erscheinungsformen von NPS
werden mehr als doppelt so haufig in Mittelschulen (2,4 %) als in Gymnasien (0,7 %) und
Realschulen (0,9 %) konsumiert.

In der aktuellen Erhebung der MoSyD-Schilerbefragung in Frankfurt gaben wie in den
Vorjahren 6 % der 15- bis 18-Jahrigen an, mindestens einmal in ihrem Leben eine
Rauchermischung konsumiert zu haben. 1 % gab dies auch fur die letzten 30 Tage an
(Kamphausen et al., 2018). Auf die Frage nach anderen Legal-High-Produkten (,Badesalze®,
,Dungerpillen® und ahnliche Produkte sowie ,Research Chemicals“ / RCs, also wirksame
Reinsubstanzen) gaben 3 % an, ein derartiges Praparat mindestens einmal probiert zu
haben. 1 % der Befragten sagten aus, auch im letzten Monat andere Legal Highs konsumiert
zu haben. Im Vergleich zu den Vorjahren ist die Pravalenz des Konsums von
Rauchermischungen und anderen Legal Highs auf diesem relativ niedrigen Niveau mit
kleineren Schwankungen relativ stabil. Gleichzeitig interpretieren die Autoren der Studie
diese Werte als ,Maximalwerte®, da sich gezeigt hat, dass ein grofRer Teil der Schilerinnen
und Schdler, die diese Fragen bejahen, in der offenen Frage etablierte illegale Drogen und
missbrauchbare Medikamente angeben, keine NPS im eigentlich gemeinten Sinne.

Die JEBUS-Studie (Baumgartner und Hiller, 2018) hat den Konsum von NPS an
Berufsschulen und Hochschulen unter 18- bis 25-Jahrigen in Hamburg, Sachsen und Bayern
erfasst. Dabei ergab sich eine Lebenszeitpravalenz von 10,8 % an Berufsschulen (14,4 %
der Manner, 7,2 % der Frauen) und eine signifikant niedrigere Lebenszeitpravalenz von
6,4 % an Hochschulen (8,3 % der Manner, 4,5 % der Frauen). Auch in der 12-Monats-
Pravalenz geben Berufsschulerinnen und -schiler mit 1 % (1,5 % der Manner, 0,6 % der
Frauen) signifikant héhere Werte an als Studierende an Hochschulen mit 0,3 % (0,4 % der
Manner, 0,3 % der Frauen). Uber die drei Bundeslander hinweg zeigt sich an bayerischen
Berufsschulen mit 12,6 % eine deutlich héhere Lebenszeitpravalenz als in Sachsen und
Hamburg (4,2 % bzw. 8,5 %). In der 12-Monats-Pravalenz zeigt sich jedoch kein
vergleichbarer Effekt (Bayern: 0,9 %, Sachsen: 0,6 %, Hamburg: 1,4 %). Fir die
Hochschulen unterscheiden sich die Pravalenzen nicht signifikant zwischen den
Bundeslandern.

Konsum von NPS in speziellen Bevolkerungsgruppen

Im Rahmen des Projekts Phar-Mon NPS wurde der Konsum von NPS in verschiedenen
Risikopopulationen erhoben (Piontek und Hannemann, 2017). Neben Besuchern
elektronischer Musikveranstaltungen wurden Klientinnen und Klienten ambulanter
Suchthilfeeinrichtungen und Insassen in Justizvollzugsanstalten (JVA) zu ihrem Konsum
befragt.

Insgesamt ein Viertel der befragten Partygangerinnen und -ganger gab an, schon einmal
eine neue psychoaktive Substanz eingenommen zu haben, wobei der Anteil bei mannlichen
Befragten hoher lag als bei Frauen. In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten
11,1 % der Partyganger eine NPS konsumiert. Die 30-Tagespravalenz liegt bei 5,0 %. Bei
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der Frage nach den neuen psychoaktiven Substanzen, die bei der letzten
Konsumgelegenheit eingenommen wurden, wurden 49 unterschiedliche Substanzen
genannt, darunter auch generische Bezeichnungen (z.B. Spice, ,Badesalze“ oder
synthetische Cannabinoide) und Markennamen von Rauchermischungsprodukten. Die am
haufigsten genannten Substanzen waren 2C-B, Spice und Krautermischung sowie die
Substanze 1p-LSD. Die Mehrheit der Befragten gab an, NPS aus Neugierde zu konsumieren
(49,1 %), gefolgt von dem erwarteten Rausch (16,6 %) und der vermeintlichen Legalitat der
Substanzen (6,3 %).

In den Jahren 2015 und 2016 wurden in den beteiligten ambulanten Suchthilfeeinrichtungen
Daten von 249 Personen erhoben. Von den befragten Klientinnen und Klienten gaben 46
Personen den Konsum mindestens einer neuen psychoaktiven Substanz an. Insgesamt
nannten die Klientinnen und Klienten 60 neue psychoaktive Substanzen. Am haufigsten
wurde der Konsum von Spice (n=20) und Krautermischungen (n=12) angegeben.
Insgesamt 50 der 60 Nennungen (83.3 %) kénnen der Gruppe der synthetischen
Cannabinoide zugeordnet werden. Darlber hinaus wurde der Konsum von Cathinonen
angegeben (n = 7). Auf die Frage nach den Konsumgrinden wurde Neugierde mit 54,3 %
am haufigsten genannt. Jeweils 17,4 % gaben an, die Substanzen wegen schlechterer
Nachweisbarkeit und guter Verflgbarkeit zu konsumieren.

Von den am Projekt beteiligten Justizvollzugsanstalten wurden in der Projektzeit Daten von
86 Personen erhoben. Insgesamt 41 Personen gaben den Konsum von NPS an. Mit
deutlichem Abstand am haufigsten wurde Spice genannt (n = 26). Auch zahlreiche weitere
Nennungen (z. B. Maya, Krautermischung, Bonzai, Jamaica) lassen sich der Gruppe der
synthetischen Cannabinoide zuordnen. Daneben wurde der Konsum unterschiedlicher
Cathinone (z. B. MDPV, Alpha-PHP, Alpha-PPP) angegeben, auch wenn die Anzahl der
Nennungen (n=38) deutlich geringer war. Mit 53,7 % war Neugierde auch in
Justizvollzugsanstalten der am haufigsten genannte Konsumgrund. Weitere 39,0 % gaben
an, NPS aufgrund des damit verbundenen Rauschs bzw. der intensiven Wirkung zu
konsumieren.

1.1.2 Gesundheitliche Begleiterscheinungen beim Konsum von NPS

Die mit dem Projekt Phar-Mon NPS gesammelten Daten enthalten fir die Klientinnen und
Klienten ambulanter Suchthilfeeinrichtungen und fir Insassen der JVA auch Informationen
zum subjektiven Erleben unerwiinschter Nebenwirkungen des Konsums von NPS (Piontek
und Hannemann, 2017). Von den 46 Personen in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen, die
angaben, NPS konsumiert zu haben, gaben 19 Personen (41,2 %) an, in den letzten 6
Monaten unerwiinschte Nebenwirkungen des Konsums erlebt zu haben. Die erlebten
Nebenwirkungen umfassen sowohl korperliche als auch psychische Probleme.
Vergleichsweise haufig wurden Krampfzustande genannt.

Insgesamt 34 Personen in der JVA gaben an, unerwinschte Nebenwirkungen des Konsums
von NPS erlebt zu haben. Bezogen auf alle Personen, die einen entsprechenden Konsum
angaben, entspricht dies 82,9 %. Die meisten Effekte wurden fir synthetische Cannabinoide
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(Krautermischungen, Spice) genannt. Haufig genannt wurden Magenprobleme (Ubelkeit,
Erbrechen), Herz-Kreislauf-Beschwerden sowie Wahrnehmungs- und
Bewusstseinseinschrankungen.

Zusatzliche Informationen zu gesundheitlichen Begleiterscheinungen von NPS wurden im
Projekt Phar-Mon NPS in Kooperation mit einer Giftinformationszentrale (GIZ) gesammelt
(Piontek und Hannemann, 2017). Giftinformationszentralen informieren Privatpersonen,
Krankenh&user und Arztinnen bzw. Arzte Uber Vergiftungen. In den zwei Projektjahren
wurden 49 Nennungen von neuen psychoaktiven Substanzen dokumentiert. Mit insgesamt
13 Nennungen stellen synthetische Cannabinoide die grote Gruppe dar. Darlber hinaus
wurden synthetische Benzodiazepine mit 11 Nennungen und synthetische Opioide und
Cathinone mit jeweils 4 Nennungen genannt. Zu den 15 dokumentierten Fallen, in denen
eine einzige NPS als auslésende Substanz genannt wurde, wurden zusétzliche
Informationen ausgewertet. In 14 dieser Falle (93,3 %) wurde der zur Vergiftung fuhrende
Konsum einem missbrauchlichen Konsumverhalten zugeschrieben. In einem Fall wurde eine
suizidale Absicht dokumentiert. Dies betraf die Substanz Flubromazepam. Die angegebene
Einnahmeart war Uberwiegend inhalativ (n = 8, 53,3 %) oder oral (n =6, 40,0 %). In einem
Fall, bezogen auf die Substanz 3-CMC, erfolgte der Konsum nasal. Die Einschatzung des
Schweregrads der Vergiftung mithilfe des sog. Poison Severity Score wurde in 8 Fallen
(53,3 %) mit leicht, in 6 Fallen (40,0 %) als mittelgradig und in einem Fall als nicht beurteilbar
angegeben.

1.1.3Konsum anderer Drogen: Pravalenz, Trends und gesundheitliche
Begleiterscheinungen

In den meisten bevolkerungsreprasentativen und Schilerbefragungen wird auch das
Konsumverhalten in Bezug auf andere Drogen (z.B. LSD, psychoaktive Pilze,
Schniiffelstoffe) erhoben. Weder bei Erwachsenen noch Jugendlichen erreichen diese
Substanzen nennenswerte Pravalenzwerte.

Darlber hinaus sind Informationen zum Gebrauch von Medikamenten verfiigbar. Im Rahmen
des Epidemiologischen Suchtsurvey 2015 wurden in den 30 Tagen vor der Befragung am
haufigsten  Schmerzmittel eingenommen (47,1 %), gefolgt von Schlaf- bzw.
Beruhigungsmitteln (5,2 %) und Antidepressiva (4,9 %) (Gomes de Matos et al., 2016a).
Hinweise auf einen klinisch relevanten Medikamentengebrauch nach den Kriterien des
Kurzfragebogens zum Medikamentengebrauch (KFM) wiesen 6,0 % der weiblichen und
4.5 % der mannlichen Befragten auf.

2 Trends

Auf dieses Workbook nicht zutreffend.
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3 Neue Entwicklungen

3.1 Neue Entwicklungen beziglich des Konsums von NPS und anderen
Drogen

Uber die oben berichteten Daten hinaus liegen keine weiteren Informationen vor.

4 Zusatzinformationen

4.1 Zusatzliche Informationsquellen

Das Projekt "HaLT - Hart am Limit" ist ein bundesweit durchgeflihrtes Praventionsprojekt fir
Kinder und Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum. Es bietet Kindern und Jugendlichen,
die aufgrund einer akuten Alkoholintoxikation stationar behandelt werden miissen, sowie
deren Eltern, noch in der Klinik eine Beratung. Aufgrund der Beobachtung, dass in den
letzten Jahren vermehrt Jugendliche mit einer NPS- bzw. einer Mischintoxikation ins
Krankenhaus eingeliefert werden, wird diese Problematik in Bayern durch Sonderschulungen
der Projektmitarbeiter besonders beriicksichtigt. Damit soll die Gesprachsstrategie in der
Akutsituation mit Jugendlichen, die NPS (und Alkohol) konsumiert haben, verbessert werden.

4.2 Weitere Aspekte des Gebrauchs von NPS und weiteren Drogen

In Bezug auf die Ergebnisse zum NPS-Konsum in der Allgemeinbevélkerung und in Schulen
liegen Hinweise darauf vor, dass die Pravalenz mdglicherweise Uberschatzt wird.
Insbesondere im Rahmen der MoSyD-Schilerbefragung wurde darauf hingewiesen, dass die
Antworten auf die Frage nach dem Konsum anderer Legal Highs bzw. Research Chemicals
weiterhin unter starken Vorbehalten zu betrachten sind (Werse et al., 2017a). Die Befragten
sollten in dieser Studie angeben, welche Substanzen genau sie genommen hatten. Dabei
zeigt sich, dass nur 7 der 18 Personen, die Konsumerfahrungen mit anderen Legal Highs
angeben, ein Produkt bzw. eine Substanz aus der engeren Gruppe der Legal Highs / RCs
(,Badesalz” bzw. bestimmte RCs) nannten. Die Ubrigen Personen gaben hier illegale
Drogen, Rauchermischungen, Alkohol oder Medikamente an, machten vollig unsinnige oder
keine Angaben. Insofern dirften also weitaus weniger Befragte synthetische neue
psychoaktive Substanzen aufierhalb von Cannabinoiden probiert haben; aktueller bzw.
erfahrener Gebrauch kommt praktisch nicht vor.
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ABSCHNITT E: QUELLEN UND METHODOLOGIE

1 Quellen

Epidemiologische Daten zum Drogenkonsum und 2zu den Konsumentinnen und
Konsumenten liegen in Deutschland vor allem auf Grundlage von regelmafigen nationalen,
reprasentativen Umfragen und Pravalenzstudien vor. Diese werden durch meist regionale
quantitative und qualitative Studien erganzt, in deren Fokus haufig einzelne Substanzen
und/oder spezielle Konsumentengruppen stehen. Auflerdem werden im Folgenden
Schiulerstudien und Befragungen spezifischer Bevolkerungsgruppen beschrieben, an denen
sich einzelne Bundeslander oder Regionen beteiligen.

Bundesweite Studien in der Allgemeinbevélkerung

Epidemiologischer Suchtsurvey (Epidemiological Survey of Substance Abuse; ESA):
Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine kombinierte schriftliche, telefonische und
online-Befragung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen und ihrer Konsequenzen, zu
ihrer Bewertung und zu anderen Rahmendaten (Piontek und Kraus, 2016). Sie findet seit
1980 alle drei bis vier Jahre auf der Basis einer reprasentativen Stichprobe der
Wohnbevdlkerung statt und wird mit finanzieller Unterstitzung des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) seit 1990 durch das IFT Institut fur Therapieforschung Minchen
durchgeflihrt. Die Zielgruppe anderte sich im Laufe der Zeit von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen der Altersgruppe 12-24 Jahre (1980), 12-29 Jahre (1986) und 12-39 Jahre
(1990) auf die erwachsene Bevolkerung der 18- bis 59-Jahrigen (1995, 1997, 2000, 2003)
und schlie3lich der 18- bis 64-Jahrigen (2006, 2009, 2012, 2015). Ein Teil der Bundeslander
finanziert eine regionale Aufstockung der Stichprobe, um auch fir Landerauswertungen eine
ausreichende statistische Grundlage sicherzustellen. Die Stichprobenziehung der ESA 2015
erfolgte anhand eines zweistufigen, zufalligen Auswahlverfahrens. Insgesamt umfasste die
bereinigte Stichprobe 9.204 Personen, was einer Nettoausschépfungsquote von 52,2 %
entspricht (Gomes de Matos et al., 2016a, Piontek et al., 2016b).

Drogenaffinitatsstudie (DAS): Die Drogenaffinitatsstudie (DAS) der Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ist eine langfristig angelegte Untersuchung des
Konsums, der Konsummotive und der situativen Bedingungen des Gebrauchs von Tabak,
Alkohol und illegalen Rauschmitteln bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
(Altersgruppe 12 bis 25 Jahre). Sie findet seit 1973 alle drei bis vier Jahre statt. In der Studie
des Jahres 2015 wurde eine reprasentative Stichprobe von 7.004 Probanden mit
computergestitzten Telefoninterviews (CATI) befragt. Gegeniber der letzten DAS sind in der
aktuellen Studie zwei methodische Neuerungen vorgenommen worden: zum einen fand bei
der Gewichtung der Daten auch die Bildung der Befragten Berlicksichtigung, zum anderen
wurde die Befragung erstmals nicht nur Uber Festnetz- sondern auch Uber Mobiltelefone
durchgefliihrt (Dual-Frame-Ansatz). Die Ausschdpfungsquote der Festnetzstichprobe betrug
48,7 %, die der Mobiltelefonstichprobe 32,0 %. Als neue Substanzen wurden Crystal Meth
und NPS 2015 in die DAS aufgenommen (Orth, 2016).
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Erganzend zur DAS wurden von der BZgA in den Jahren 2007, 2010, 2012 und 2014
reprasentative Umfragen zum Cannabiskonsum unter Jugendlichen im Alter von 12 bis 19
Jahren bzw. 12 bis 25 Jahren durchgefihrt. Die Erhebungen ab 2010 fanden im Rahmen
des Alkoholsurveys statt. In der Studie des Jahres 2014 wurde eine reprasentative
Stichprobe von 7.000 Jugendlichen und jungen Erwachsenen (erstmals auch Uber
Mobiltelefon) befragt. Die Ausschdpfungsquote der Festnetzstichprobe betrug 40,3 %, die
der Mobiltelefonstichprobe 30,2 % (Orth und Toppich, 2015).

Schiilerstudien

Europaische Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs; ESPAD): Die Europaische Schiulerstudie zu Alkohol
und anderen Drogen (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs; ESPAD)
wird bereits seit 1995 in zahlreichen europaischen Landern alle vier Jahre durchgefiihrt. Die
von der Pompidou-Gruppe beim Europarat initierte und von CAN (Swedish Council for
Information on Alcohol and Other Drugs, Stockholm) koordinierte Umfrage verwendet fir die
Datenerhebung europaweit gemeinsame Standards. Deutschland beteiligt sich seit 2003 auf
Bundesebene an der ESPAD-Studie. Bayern nahm mit einer Reihe anderer Bundeslander an
den Folgeerhebungen in den Jahren 2007 und 2011 teil, war aber das einzige Bundesland,
in dem auch 2015 Daten erhoben wurden. Bei der Datenerhebung werden Schiilerinnen und
Schiler des Geburtsjahrgangs befragt, die im jeweiligen Erhebungsjahr das 16. Lebensjahr
erreichen (in Deutschland Schilerinnen und Schiler der 9. und 10. Jahrgangsstufe in
Regelschulen). Fir Deutschland ermdglicht dies Datenanalysen nach Geburtskohorten
sowie nach Schuljahrgangen. Die Datenerhebung in Bayern erfolgte im April 2015 als
schriftliche Befragung im Klassenverband. In der Erhebung 2015 lag die bereinigte
StichprobengréRe in Bayern bei 2.034 Schilerinnen und Schulern aus 95 Klassen, was einer
Ausschopfungsquote von 54,6 % nach der Datenbereinigung entspricht (Kraus et al., 2016a).

SCHULBUS: 2015 fand in Hamburg unter dem Namen ,Hamburger SCHULBUS® im
Rahmen des ,Local Monitoring System“ (LMS) zum sechsten Mal eine Erhebung zur
Pravalenz des Umgangs mit Suchtmitteln bei 14- bis 18-jahrigen Schilerinnen und Schilern
der allgemeinbildenden und beruflichen Schulen statt. Dabei lag unter den illegalen Drogen
ein Hauptaugenmerk auf den verschiedenen Aspekten des Methamphetaminkonsums.
Parallel wurde die Befragung aufgrund vermehrter Hinweise, dass die Verbreitung von
Methamphetamin in diesen Regionen deutlich angestiegen ist, auch in den Grenzregionen
Bayerns und Sachsen zur Tschechischen Republik sowie in einem grenznahen Landkreis
von Nordrhein-Westfalen zu den Niederlanden durchgefihrt. In die Erhebung 2015 konnten
insgesamt 4.226 14- bis 17-jahrige Schilerinnen und Schiler eingeschlossen werden
(entspricht der gewichteten Stichprobe; ungewichtete Stichprobe: n=7.297). Die
SCHULBUS-Erhebung ist nicht als reprasentative Erhebung angelegt, sondern
bertcksichtigt sowohl in der Erhebung der Daten als auch in deren Analyse die
regionalspezifischen Besonderheiten, um den kommunalpolitisch verantwortlichen
Entscheidungstragern, den lokal agierenden Suchtpraventionsfachkraften und vor allem
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Lehrkraften eine Datengrundlage flr Handlungsstrategien an die Hand geben zu kénnen
(Baumgartner und Hiller, 2016).

Monitoringsystem Drogentrends (MoSyD), Schiilerbefragung: Eine Quelle, die seit
vielen Jahren kontinuierliche Informationen zu Drogentrends auf lokaler Ebene liefert, ist das
Monitoringsystem Drogentrends (MoSyD) aus Frankfurt am Main. Das MoSyD besteht aus
mehreren Komponenten: eine reprasentative Schilerbefragung, ein Trendscout-Panel, eine
Szenebefragung und eine Expertenbefragung. Eine wesentliche methodische Anderung im
Vergleich zu den Vorjahren ist der Umstand, dass die Schilerbefragung seit 2013 mithilfe
von Tablet-PCs durchgefiihrt wurde. In die aktuelle Schilerbefragung des MoSyD aus dem
Jahr 2016 gingen 1.526 Fragebdgen in die Analyse ein (bezogen auf alle Befragten aus den
10. bis 12. Klassen bzw. im 1. bis 3. Ausbildungsjahr), 1.074 Befragte waren zwischen 15
und 18 Jahren (Werse et al., 2017a).

Niedersachsensurvey: Ziel des Niedersachsensurveys ist es, in jedem Befragungsjahr ca.
10.000 Jugendliche der neunten Jahrgangsstufe zu erreichen, um eine Untersuchung des
Dunkelfelds der Jugendkriminalitdt durchzufihren (Bergmann et al., 2017). Der Schwerpunkt
der Befragung liegt demnach auf Gewaltopfererlebnissen, Gewalttaterschaften und
Taterschaften von Eigentumsdelikten. Zusatzlich werden unter anderem Bedingungsfaktoren
der Jugendkriminalitat erfasst sowie weitere Formen des abweichenden Verhaltens, wie
beispielsweise Schulabsentismus oder Drogenkonsum. Die Studie wird kontinuierlich alle
zwei bis drei Jahre in Niedersachsen durchgefihrt. Im Jahr 2013 erfolgte die erste
Befragung, im Jahr 2015 die zweite. In der Befragungswelle 2015 wurden 10.638
Neuntklassler mithilfe eines schriftlichen Fragebogens befragt. Die Ricklaufquote lag bei
68,5 %. Die neunte Jahrgangsstufe wird dabei aus zwei Griinden ausgewahlt. Zum einen
kommt in dieser Altersgruppe delinquentes bzw. abweichendes Verhalten recht haufig vor.
Zum anderen lasst sich zu dieser Altersgruppe recht 6konomisch eine reprasentative Studie
durchflihren, weil weitestgehend alle Jugendlichen der zugehérigen Kohorte noch die
allgemeinbildenden Schulen besuchen.

Studien in spezifischen Bevolkerungsgruppen

Phar-Mon NPS: Im Jahr 2015 wurde das Projekt Phar-Mon NPS ins Leben gerufen, mit dem
ein Monitoringsystem implementiert wurde, das eine zligige und reliable Identifikation neuer
Entwicklungen sowie ein Monitoring und eine Berichterstattung in Bezug auf den Konsum
von neuen psychoaktiven Substanzen (NPS) und den nicht bestimmungsgemafen
Gebrauch von Medikamenten erméglicht (Piontek und Hannemann, 2017). Fur den Bereich
der NPS standen Informationen aus Befragungen in Zusammenarbeit mit Partyprojekten,
ambulanten Beratungsstellen und der externen Suchtberatung in Justizvollzugsanstalten
(JVA) zur Verfigung. Darlber hinaus wurden Uber die Giftinformationszentrale (GIZ) Daten
zu Vergiftungen gesammelt und das Angebot und die Preise von NPS in Online-Shops
wurden ausgewertet. Die Datenerhebung im Rahmen der Kooperation mit Partyprojekten
erfolgte Uber die jeweiligen Praventionsprojekte. Ein Konsumentenfragebogen lag an den
Projektstanden aus und wurde dort von den Besuchern ausgefillt. Im Jahr 2016 konnten
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insgesamt 804 Fragebodgen in die Analysen einbezogen werden. Die kooperierenden
Suchtberatungsstellen stellten ambulante Hilfsangebote flir Klientinnen und Klienten mit
substanzbezogenen Problemen zur Verfigung. In diesem Rahmen wurden in den Jahren
2015 und 2016 249 Klientinnen und Klienten, die aufgrund des Konsums von neuen
psychoaktiven Substanzen in die Beratungsstelle kamen, in einem personlichen Gesprach
zu ihrem Konsumverhalten befragt. Informationen zum Konsum neuer psychoaktiver
Substanzen in Justizvollzugsanstalten wurden in Kooperation mit Institutionen gesammelt,
die in den jeweiligen Einrichtungen eine externe Suchtberatung durchfihrten. Im Rahmen
dieses Beratungsangebots wurden 86 Insassen anhand eines strukturierten Leitfadens zu
ihrem  Konsumverhalten befragt. Giftinformationszentralen (GIZ) sind zentrale
Ansprechpartner fur Vergiftungen unterschiedlicher Art. Sowohl betroffene Einzelpersonen
als auch Krankenhauser oder Arztinnen bzw. Arzte, die Patientinnen und Patienten mit
entsprechenden Symptomen aufgenommen haben, liefern den Einrichtungen Informationen
zu den betroffenen Personen und den die Vergiftung verursachenden Substanzen. Diese
Daten wurden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dokumentiert. Alle Falle des GIZ-
Nord, deren Vergiftungen auf neue psychoaktive Substanzen zurlickgingen, wurden in das
Projekt eingeschlossen (n = 49 Nennungen).

Monitoringsystem Drogentrends (MoSyD), Szenestudie: Die im Rahmen des MoSyD in
Frankfurt durchgefliihrte Szenestudie ermdglicht einen Einblick in die aktuelle Situation der
Frankfurter Stralen-Drogenszene, wie sie sich zum Zeitpunkt der Durchflihrung der
Interviews von Anfang Juni bis Ende Juli 2016 darstellte (Werse et al., 2017). Die
Befragungen werden seit 2002 im zweijahrigen Rhythmus durchgefiihrt; zusatzlich fand auch
im Jahr 2003 eine — extern geférderte — Erhebung statt. Um auch langerfristige
Veranderungen in der Szene darstellen zu kénnen, wird zudem auf eine altere Studie aus
dem Jahr 1995 zurickgegriffen, in der zum Teil identische Fragenkomplexe verwendet
wurden. Themenbereiche der Befragung sind (1) praktizierte Drogengebrauchsmuster, (2)
Alltagsbewaltigung, (3) Gesundheitszustand und (4) Inanspruchnahme der Drogenhilfe. Im
Jahr 2016 wurde die MoSyD-Szenestudie zum zweiten Mal mittels eines auf Tablet-
Computern geladenen elektronischen Fragebogens durchgefihrt. Wie bei den vorherigen
Erhebungen wurden insgesamt 150 Interviews gefuhrt. Von Befragten wurden 104 auRerhalb
der niedrigschwelligen Drogenhilfeeinrichtungen, d. h. unmittelbar auf der Strale /
Drogenszene, rekrutiert, 46 Befragte wurden in den Kontaktbereichen der Konsumraume
angesprochen.

2 Methodologie

Grundlegende Begriffe

Drogenerfahrung bedeutet in vielen Fallen einen einmaligen oder seltenen Konsum von
Substanzen. Nachdem die Droge probiert wurde, wird der Konsum haufig im Lauf der Zeit
wieder eingestellt. Der Konsum im Lebenszeitraum (Lebenszeitpravalenz) ist deshalb nur ein
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grober Indikator fir das Ausmall des Drogenkonsums in der Bevdlkerung zu einem
gegebenen Zeitpunkt, der durchaus auch 20 oder 30 Jahre zurtckliegen kann. Die
Lebenszeitpravalenz ist dementsprechend nicht als Indikator fur aktuelle Veranderungen
geeignet, da sie keinen Aufschluss Uber das aktuelle Konsumverhalten der Befragten gibt.

Der Drogenkonsum in den letzten zwolf Monaten (12-Monats-Pravalenz) vor der Befragung
ist ein geeigneter Indikator, um Anhaltspunkte Uber die aktuellen Konsumentenzahlen zu
gewinnen und wird in der Literatur haufig als Referenzgrofie herangezogen. Die 12-Monats-
Pravalenz ist auf ein hinreichend Uberschaubares Zeitfenster des zuriickliegenden Konsums
begrenzt und liefert interpretierbare Pravalenzwerte. Die 30-Tage-Pravalenz des Konsums
illegaler Drogen mit Ausnahme von Cannabis weist haufig nur ausgesprochen niedrige
Werte auf, die kaum noch interpretierbar sind. Der deutliche Unterschied in der
Gesamtbevdlkerung in Deutschland zwischen den Pravalenzen im Lebenszeitraum, in den
letzten 12 Monaten sowie in den letzten 30 Tagen, identifiziert den experimentellen bzw.
kurzzeitigen Konsum als das haufigste Gebrauchsmuster.

Als ,riskanter Drogenkonsum® (High Risk Drug Use, HRDU) wird von der EMCDDA der
Konsum von Opioiden, Kokain und / oder Amphetaminen bezeichnet, der intravends oder mit
langer Dauer bzw. regelmaRig stattfindet. Mit diesem Konsummuster sind folgende
Merkmale verbunden:

Es wird wiederholt konsumiert;

Es entstehen Schaden (negative Konsequenzen) flr die Person (z. B. Abhangigkeit, aber
auch gesundheitliche, psychologische oder soziale Probleme) oder

Es steigt die Wahrscheinlichkeit / das Risiko des Konsumenten, solche Schaden zu
erleiden.

In den berichteten Daten wird entsprechend als ,riskanter Drogenkonsum” der Konsum
psychoaktiver Substanzen (ausgenommen Alkohol, Tabak und Koffein) nach hochriskanten
Konsummustern (z. B. intensiv bezogen auf die Frequenz) und / oder mit hochriskanten
Applikationsformen (z. B. intravendser Konsum) innerhalb der vergangenen zwolf Monate
gewertet.

Unabhangig davon kann Konsum auch dann riskant sein, wenn nur der Konsument bzw. die
Konsumentin ihn selbst so empfindet und sich beispielsweise selbst als abhangig einschatzt,
ohne dass eine objektive Klassifikation dies bestatigen wirde (Kleiber und Soellner, 1998).
Die an verschiedenen Stellen verwendeten Arbeitsdefinitionen umfassen jeweils
unterschiedliche Teilmengen der beschriebenen Gesamtgruppe. Nur die Begriffe, die auf
klinischen Klassifikationssystemen basieren, sind eindeutig definiert.

In verschiedenen Erhebungen ist das Konstrukt des ,problematischen® oder ,riskanten®
Konsums (u.a. von Cannabis) untersucht worden. Allerdings unterscheiden sich die
Terminologie und die Operationalisierung des jeweiligen Konstrukts von Studie zu Studie, so
dass die Vergleichbarkeit der Informationen nur sehr eingeschrankt gegeben ist.
Insbesondere im Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabis erscheint es aufgrund der
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heute vorliegenden Informationen zu den mdglichen langfristigen Folgen intensiven
Cannabiskonsums erforderlich, dieses Konsumverhalten bei der Betrachtung
problematischer oder riskanter Konsummuster auch zu berucksichtigen. In einigen
deutschen Studien findet die ,Severity of Dependence Scale® (SDS; Gossop et al., 1995)
bezogen auf die letzten 12 Monate Verwendung (z. B. ESA, SCHULBUS), um Hinweise auf
klinisch relevante Konsummuster zu erhalten.

Eine detaillierte Darstellung der Methoden zur Messung und Schatzung riskanten Konsums
findet sich im Kapitel 4.1 des REITOX-Berichtes 2014 (Pfeiffer-Gerschel et al., 2014).

Pravalenz- und Inzidenzschatzungen von riskantem Drogenkonsum

Die EMCDDA hat eine Reihe von Verfahren zur Schatzung der Pravalenz riskanten
Drogenkonsums auf nationaler Ebene zusammengetragen und weiterentwickelt. Die
Auswahl der Zielgruppen dieser Verfahren basiert auf der Definition riskanten
Drogenkonsums als ,intravendésem oder lang andauerndem / regelmaligem Konsum von
Opioiden, Kokain oder Amphetaminen® (Kraus et al., 2003).

Da bei den deutschen Zahlen aus dem Polizeibereich Doppelzdhlungen bei
Bertcksichtigung mehrerer Substanzen nicht zu vermeiden sind und valide Schatzungen der
Mortalitat nur fir Opioidkonsumierende vorliegen, wird die Pravalenzschatzung anhand der
drei unten beschriebenen Multiplikatoren fir Deutschland auf die Zielgruppe der
Opioidkonsumierenden beschrankt.

In Anbetracht der besonderen Risiken, die injizierender Konsum von Drogen birgt, ist diese
Konsumform von erheblichem Interesse, wenn es um die Minimierung von Folgeschaden
geht. Nach wie vor ist in Deutschland der intravenése Konsum primar mit Heroin verknUpft,
auch wenn seit einigen Jahren ein leicht sinkender Anteil intravendésen Konsums unter den
Klientinnen und Klienten in Suchthilfeeinrichtungen zu beobachten ist. Die unterschiedlichen
Konsumentengruppen werden bei der Pravalenzschatzung, ebenso wie bei der
Beschreibung der behandelten Klientel, nach Leitdroge und nicht nach Applikationsform
unterschieden.

EMCDDA-Schitzverfahren (Indirekte Schatzungen)

Fur das Berichtsjahr 2017 wurden zwei Multiplikator-Verfahren neu berechnet, fir die auch
die Vorjahresergebnisse vorlagen:

Schatzung auf der Basis von Drogentodesfallen

Von der Zahl der Drogentodesfalle des Jahres in der Allgemeinbevdlkerung wird unter
Verwendung eines Mortalitdtsschatzers (errechnet aus den Todesfallen in der ambulanten
Beratung) auf die Gesamtzahl der Konsumentinnen und -konsumenten von Opioiden in der
Bevolkerung hochgerechnet.

Schatzung auf der Basis von Zugangen zu Behandlung

Hierfir wird zunachst die Gesamtzahl behandelter Falle auf der Basis der gemeldeten
Zahlen der Klientinnen und Klienten in ambulanter und stationdrer Betreuung und der
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Gesamtzahl der ambulanten und stationaren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe berechnet.
Auf dieser Grundlage wird mithilfe eines Multiplikators fir die Erreichung der Zielgruppe die
Gesamtzahl aller behandlungsbediirftigen Opioidkonsumentinnen und -konsumenten
geschatzt. Der Multiplikator stammt aus Publikationen mit Schatzungen zum
problematischen Konsum illegaler Substanzen und dem Hilfesuchverhalten in der
Gesamtbevdlkerung und aus Vergleichen der Verflgbarkeit von Behandlungsmdglichkeiten
in einer Region. Da ein Teil der flr dieses Schatzverfahren notwendigen Daten
(Diagnosedaten der Patientinnen und Patienten in Krankenhdusern) regelmaflig erst mit
erheblicher Verzdgerung vorliegt, basiert die jeweils neueste Schatzung dieses Multiplikators
auf jeweils ein Jahr alteren Daten als der Multiplikator flir Drogentodesfalle.

Die in den Vorjahren berichtete Schatzung auf der Basis von Polizeikontakten kann aufgrund
einer Umstellung der Falldatei Rauschgift (FDR), die beim BKA geflhrt wird, ab 2016 nicht
fortgeflhrt werden. Dieser Schatzung lagen Annahmen einer ,mittleren Konsumdauer® (8
bzw. 10 Jahre) sowie die Zahl erstauffalliger Heroinkonsumentinnen und -konsumenten
(Inzidenz) zugrunde, die Uber die entsprechenden Jahre aufsummiert wurden. Der Anteil
bereits polizeibekannter Personen an den Drogentoten wurde jeweils zur Berechnung des
Dunkelfeldes verwendet.

Alle Ergebnisse sind nur als grobe Naherung zu verstehen, da unterschiedliche Voraus-
setzungen bericksichtigt werden missen. Insbesondere sind die eingesetzten
Multiplikatoren, die auf kleinen Fallzahlen und selektiven Stichproben beruhen, nur begrenzt
glltig. Alle Multiplikator-Verfahren unterliegen fir sich genommen erheblichen
Einschrankungen. So spiegeln sich Veranderungen in der Pravalenz nicht zwangslaufig in
der Behandlungsnachfrage wider, die Erfassung erstauffalliger Konsumenten wird
malfigeblich vom Ermittlungsdruck der Polizei beeinflusst und auch die Zahl der Drogentoten
ist in ihrer jeweils absoluten Hohe nur bedingt interpretierbar. Andere Schatzverfahren (z. B.
bundesweite Capture-Recapture-Studien oder andere Multiplikator-Verfahren) wurden nicht
angewendet, da notwendige Parameter nicht in einer zeithahen, empirisch gesicherten Form
vorlagen.
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