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0 Zusammenfassung

0.1 Zusammenfassung des Workbook , Drogen”

0.1.1Drogenkonsum in der Allgemeinbevdélkerung

Epidemiologische Daten zum Drogenkonsum und zu den Konsumierenden liegen in
Deutschland vorwiegend auf Grundlage von wiederholt durchgefiihrten nationalen,
reprasentativen Befragungen vor. Mehrere etablierte Studien stellen in regelméRigen
Abstanden Daten zum Konsum verschiedener illegaler Drogen in der Allgemeinbevdlkerung
bereit. Die Drogenaffinitatsstudie (DAS) (zuletzt: (Orth und Merkel, 2020)) ist eine langfristig
angelegte Untersuchung des Substanzkonsums bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
(Altersgruppen: 12-17 und 18-25 Jahre). Dartber hinaus werden auch im Rahmen des
Alkoholsurveys (AS) (zuletzt: (Orth und Merkel, 2022)) regelmaRig Fragen zum
Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener gestellt. Der Epidemiologische
Suchtsurvey (ESA) untersucht die erwachsene Wohnbevdlkerung im Alter von 18 bis 64
Jahren (Rauschert et al., 2022a).

Basierend auf den Bevolkerungssurveys haben in  Deutschland 2021 etwa
18,3 Mio. Erwachsene im Alter von 18 bis 64 Jahren (Rauschert et al., 2022a) sowie 2019
ungefahr 481.000 Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren! (Orth und Merkel, 2020)
zumindest einmal in ihrem Leben eine illegale Droge konsumiert. Dies entspricht einer
Lebenszeitpravalenz von 35,8% bzw. 10,6 %. Die 12-Monats-Pravalenz liegt in der
Erwachsenenbevolkerung bei 9,6 % (4,9 Mio.) und bei 8,3 % unter den Jugendlichen
(374.000) (Tabelle 1). 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 8,1 % unter 12- bis 17-Jahrigen
und 8,8 % unter 18- bis 64-Jahrigen deutlich. Der Anteil der Jugendlichen und Erwachsenen,
die im gleichen Zeitraum irgendeine andere illegale Droge konsumiert haben, liegt bei 1,1 %
bzw. 3,6 % (Tabelle 2).

Im Unterschied zu Cannabis liegen die 12-Monats-Pravalenzen aller anderen einzelnen
Substanzen bei Jugendlichen (DAS) und Erwachsenen (ESA) bei bzw. unter 1 %. Unter den
12- bis 17-Jahrigen werden nach Cannabis Ecstasy (0,5 %), Amphetamine und Psychoaktive
Pflanzen (jeweils 0,3 %) sowie Kokain und LSD (jeweils 0,2 %) am haufigsten konsumiert. Das
gleiche Muster, nur auf insgesamt héherem Niveau, zeigt sich in der Gruppe der jungen
Erwachsenen (18 bis 25 Jahre / DAS). Die einzelnen 12-Monats-Prévalenzen fir andere
illegale Drogen auRer Cannabis? reichen von 0,1 % (Heroin und Schniffelstoffe) bis 3,6 %
(Ecstasy) (Orth und Merkel, 2020). Die 18- bis 64-jahrigen Erwachsenen weisen neben
Cannabis noch bei Kokain/Crack (1,6 %), Amphetaminen (1,4 %), neuen psychoaktiven

1 Ergebnisse zu jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren aus der DAS 2019 wurden in der Tabelle 1
und Tabelle 2 des Workbooks ,Drogen“ 2020 dargestellt.

2 Ecstasy, LSD, Amphetamin, Crystal Meth, Kokain, Crack, Heroin, neue psychoaktive Stoffe, Schniffelstoffe
und psychoaktive Pflanzen.
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Substanzen (1,3 %) und Ecstasy (1,0 %) nennenswerte Pravalenzen auf. Statistisch
signifikant hohere Pravalenzen bei Mannern im Vergleich zu Frauen zeigten sich bei Cannabis,
Kokain/Crack sowie dem Konsum mindestens einer illegalen Droge (Rauschert et al., 2022a).

Tabelle 1 Pravalenz des Konsums irgendeiner illegalen Droge in Deutschland
Quelle Alter Pravalenz? Hochrechnung?
Lebenszeit ESA 2021 18-64 35,8 % 18.308.000
DAS 2019 12-17 10,6 % 481.000
12 Monate ESA 2021 18-64 9,6 % 4.909.000
DAS 2019 12-17 8,3 % 374.000
30 Tage ESA 2021 18-64 4,9 % 2.506.000
DAS 2019 12-17 4,0 % 181.000

1) Die Pravalenzen der Jahre 2021 bzw. 2019 kénnen aufgrund geénderter Gewichtungen nicht im Sinne eines zeitlichen
Trends mit den Zahlen friherer Erhebungen verglichen werden.
Die Werte umfassen die Substanzen: ESA: Cannabis, Amphetamin / Methamphetamin, Ecstasy, LSD, Heroin / andere
Opiate, Kokain/Crack, Pilze, NPS.
DAS: Cannabis, Ecstasy, LSD, Amphetamin, Methamphetamin (Crystal Meth), Kokain, Crack, Heroin, NPS, Schniffelstoffe
oder psychoaktive Pflanzen oder eine Kombination dieser Substanzen. Die dargestellten Ergebnisse beruhen auf der Dual-
Frame Stichprobe mit Bildungsgewichtung.

2) Zahlen gerundet. Hochrechnungen basieren auf Bevolkerungszahlen von 51.139.451 Personen im Alter 18-64 Jahre
(Stichtag 31.12.2020; Statistisches Bundesamt) sowie 4.520.918 Personen im Alter 12-17 Jahre (Stichtag 31.12.2018;
Statistisches Bundesamt).

Tabelle 2 12-Monats-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen in der
Allgemeinbevolkerung

Quelle Irgendeine illegale Cannabis Andere Drogen
Droge als Cannabis?
Gesamt
ESA 2021 18-64 9,6 % 8,8 % 3,6 %
DAS 2019 12-17 8,3 % 8,1 % 1,1%
ESA 2021 18-64 11,6 % 10,7 % 4,4 %
DAS 2019 12-17 11,0 % 10,8 % 11%
ESA 2021 18-64 7,6 % 6,8 % 2,9 %
DAS 2019 12-17 5,4 % 53 % 1,0 %

1) Andere Drogen umfassen die Substanzen Amphetamin / Methamphetamin, Ecstasy, LSD, Heroin / andere Opiate, Kokain /
Crack, Schniiffelstoffe (nur DAS), Pilze, NPS.
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0.1.2Klinisch relevanter bzw. problematischer Drogenkonsum

Im ESA 2021 wurden zusatzlich zum Konsum auch Indikatoren zum problematischen
Drogenkonsum erhoben. Problematischer Drogenkonsum mindestens einer illegalen Droge in
den letzten zwolf Monaten nach den Kriterien des Severity of Dependence Scale (SDS) ist mit
einer Pravalenz von 2,9 % (1,5 Mio. Personen) zu beobachten. Bezogen nur auf Cannabis
liegt die Pravalenz bei 2,5 % (1,3 Mio.). Fur Kokain und Amphetamin/Methamphetamin liegen
die Werte bei jeweils 0,4 % (205.000 Personen) (Rauschert et al., 2022a).

0.1.3Drogenkonsum bei Schulerinnen und Schilern, Studentinnen und
Studenten sowie Berufsschilerinnen und Berufsschilern

In Deutschland werden unterschiedliche Schilerstudien zum Substanzkonsum durchgeftihrt.
Ergebnisse der Erhebungen wurden im Workbook ,Drogen” 2020 und 2021 dargestellt. Nur
fur die Frankfurter Schilerbefragung im Rahmen des Monitoringsystems Drogentrends und
die SCHULBUS-Befragung (Baumgartner und Hiller, 2022) liegen neue Ergebnisse vor.

In Tabelle 3 sind die Konsumprévalenzen zusammenfassend dargestellt. Cannabis dominiert
im Vergleich zu anderen illegalen Drogen deutlich auch bei Schulerinnen und Schiilern. So
liegt die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums in der Frankfurter MoSyd-Studie bei
36 % und in der SCHULBUS-Befragung (Hamburg, Bremen und Bremerhaven) bei 19,7 %,
wahrend die Lebenszeitpravalenz ohne Berticksichtigung von Cannabis in Frankfurt bei 8 %
und in Hamburg und im gesamten Stadtstaat Bremen bei 6,9 % liegt. Vergleichbare
Verhéltnisse finden sich in den anderen Studien. In allen Schiilerstudien zeigen mannliche
Jugendliche einen haufigeren Konsum illegaler Drogen als weibliche Jugendliche.

Beim Vergleich der Ergebnisse aus verschiedenen Schilerbefragungen 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 kodnnte zudem auf verschiedene Befragungsmethoden bzw.
Frageformulierungen zuriickzufihren sein. SchlieBlich existieren zum Teil erhebliche
regionale Unterschiede im Konsumverhalten und in den Charakteristika der Markte.
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Tabelle 3

Quelle?/ Region

SCHULBUS 2021

Bezug

Irgendeine
illegale Droge

Cannabis

Pravalenz des Konsums illegaler Drogen bei Schilerinnen und Schiilern

Andere Drogen als

Cannabis?

ESPAD 2019

Bayern
Niedersachsensurvey 2
Niedersachsen

HBSC 2017/2018%
National

SCHULBUS 2018

Bayern®
SCHULBUS 2015

Sachsen

13-19

019

M =15

15

14-17

14-17

Lebenszeit

12 Monate

Lebenszeit

Lebenszeit

Lebenszeit

27,1 %

n.b.

n.b.

n.b.

n.b.

24,2 %

15,2 %

22,6 % /15,5 %

26,5 % /23,9 %

20,2 %

Hamburg 14-17 Lebenszeit n.b. 18,7 % 7,0 %
Bremen 14-17 Lebenszeit n.b. 22,1 % 6,7 %
Bremerhaven 14-17 Lebenszeit n.b. 16,1 % 6,7 %
Frankfurt 15-18 Lebenszeit n.b. 36 % 8 %
Frankfurt 15-18 12 Monate n.b. 28 % 5%

17,3 %

3,0 %

n.b.

n.b.

4,3 %

Nordrhein-Westfalen

14-17

Lebenszeit

n.b.

17,3 %

4,5 %

1) Dargestellt sind im Falle wiederholter Erhebungen nur die aktuellen Ergebnisse.

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.
3) HBSC: Erster Wert: Jungen, zweiter Wert: Madchen.

N

n.b.nicht berichtet. M = Mittelwert.

0.1.4Trends des Drogenkonsums in Deutschland

) SCHULBUS Bayern: Erster Wert: Grol3stadte, zweiter Wert: Landkreise.

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 &hnlicher Verlauf des Konsums irgendeiner illegalen
Droge zu beobachten (Orth und Merkel, 2020, Seitz et al., 2019a). In den Altersgruppen der
Uber 25-Jahrigen ist seit Untersuchungsbeginn in den frlhen 1990er Jahren ein nahezu
kontinuierlicher Anstieg zu beobachten (leichter Rlickgang im Jahr 2006). Dieser Trend setzte
sich auch im Jahr 2021 fort. In der Gruppe der 18- bis 24-Jéhrigen schwanken die
Pravalenzwerte im Zeitverlauf deutlicher (siehe Abbildung 1). Dem Anstieg von 1990 (7,9 %)
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bis 2003 (22,8 %) folgte ein Ruckgang bis 2012 (14,7 %). Seither steigen die Werte wieder
deutlich und stagnieren im Jahr 2021 (24,9 %) auf dem Niveau von 2018. Die Entwicklung der
Pravalenzwerte des Konsums irgendeiner illegalen Droge ist nahezu identisch mit den
Pravalenzwerten von Cannabis (vgl. Abbildung 3) (ESA 2021, bisher unveréffentlichte
Ergebnisse).

Wie Abbildung 2 zeigt, sind die Entwicklungen fir méannliche und weibliche Jugendliche
ahnlich, wobei der Anstieg bei den weiblichen Jugendlichen etwas flacher ausfallt. Auch hier
ist das Muster der zeitlichen Trends des Drogenkonsums hauptsachlich von der
Cannabispravalenz gepragt, die einen vergleichbaren Verlauf aufweist (vgl. Abschnitt A 1.1.2).
Im Unterschied zu Cannabis ist der Konsum von Stimulanzien bei Jugendlichen
zurtickgegangen (vgl. Abschnitt B 1.1.2) (Orth et al., 2021).

[0+-18 - 24 ==25-39 ~A 40 -59 —8=060 - 64 m m
24 -

22 - O
20 -
18 -
16 -
14 -
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10 -

O
=

Pravalenz in %
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IAI IAI T IAI T T T T A

1990 19951997 2000 2003 2006 2009

o N A O ©
1

2012 2015 2018 2021
Abbildung 1 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Konsums irgendeiner illegalen Droge

bei 18- bis 64-Jahrigen in Deutschland, 1990-2021 (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, 1993-2019 (DAS) nach Geschlecht
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ABSCHNITT A: CANNABIS

1 Nationales Profil
1.1 Pravalenz und Trends

1.1.1Relative Bedeutung verschiedener Cannabisprodukte

Eine Unterscheidung bei der Pravalenz verschiedener Cannabisarten in der
Allgemeinbevdlkerung und in Schulen ist nicht mdoglich, da Informationen hierzu nicht
differenziert erhoben werden. Lediglich in der MoSyD-Schilerbefragung in Frankfurt wurden
diese Informationen bei der 30-Tage-Pravalenz von Cannabisprodukten erfragt. Dabei gaben
46 % an, Marihuana und Haschisch geraucht zu haben, wahrend der alleinige Konsum von
Haschisch bei 16 % und der von Marihuana bzw. ,Gras" bei 26 % lag. Auffallig ist, dass
Marihuana bei Schilerinnen und Schilern in Frankfurt nicht mehr das dominierende
Cannabisprodukt ist, sondern von der gemischten Kategorie (Marihuana und Haschisch)
verdrangt wurde. Beim alleinigen Konsum von Marihuana ist erstmals seit 2018 wieder ein
Ruckgang zu beobachten (MoSyD Jahresbericht 2021, bisher unveréffentlichte Ergebnisse).

1.1.2Cannabiskonsum in der Allgemeinbevélkerung

Cannabis ist in Deutschland die mit Abstand am h&ufigsten konsumierte illegale Droge. Die
Konsumhaufigkeiten sind in Tabelle 4 aufgefihrt.

Tabelle 4 Pravalenz des Cannabiskonsums in Deutschland
Quelle?d Alter Gesamt Mannlich Weiblich
Lebenszeit ESA 2021 18-64 34,7 % 38,9 % 30,2 %
AS 2021 12-17 9,3% 10,5 % 8,1 %
12 Monate ESA 2021 18-64 8,8 % 10,7 % 6,8 %
AS 2021 12-17 7,6 % 8,5 % 6,7 %
30 Tage ESA 2021 18-64 4,3 % 5,7 % 2,9 %
AS 2021 12-17 3,5% 42 % 2,8%

1) ESA Epidemiologischer Suchtsurvey. AS Alkoholsurvey.

Bezogen auf die letzten zwdlf Monate haben 8,8 % der Erwachsenen (Rauschert et al., 2022a)
und 7,6 % der Jugendlichen (12 bis 17 Jahre) Cannabis konsumiert, wahrend die 30-Tage-
Pravalenz bei 4,3 % bzw. 3,5 % liegt. Im Vergleich zur letzten ESA-Befragung im Jahr 2018
ist bei den Erwachsenen ein Anstieg der 12-Monats-Pravalenz von Cannabis um 1,7
Prozentpunkte zu beobachten (Rauschert et al.,, 2022a), wohingegen dieser Wert in der
Jugendstudie bei den 12- bis 17-Jahrigen nach 2019 leicht zurlickging. In der Gruppe der 18-
bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen haben laut Alkoholsurvey 2021 50,8 % bereits
mindestens einmal Cannabis konsumiert. 25,0 % verfligen Uber Konsumerfahrung in den
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letzten zwolf Monaten und 12,0 % in den letzten 30 Tagen. In allen Altersgruppen wird die
Substanz von Méannern bzw. Jungen zu einem deutlich héheren Anteil konsumiert als von
Frauen bzw. Madchen (Orth und Merkel, 2022).

Uber den Zeitraum der letzten 28 Jahre zeigt die 12-Monats-Pravalenz fiir Cannabis bei 18-
bis 64-jahrigen Erwachsenen bei einem wellenférmigen Verlauf einen insgesamt steigenden
Trend (Seitz et al., 2019b). Der Verlauf der einzelnen Altersgruppen ist in Abbildung 3
dargestellt. Im Vergleich zur letzten ESA-Befragung im Jahr 2018 liegt die 12-Monats-
Pravalenz von Cannabis in der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen nach leichtem Riickgang
auf nahezu dem gleichen Niveau (von 24,3 % auf 23,9 %). Eine Zunahme auf das fast
Doppelte ist in der Gruppe der 40- bis 59-Jahrigen zu beobachten (2018: 2,6 %, 2021: 4,7 %)
(ESA 2021, bisher unveréffentlichte Ergebnisse).

[+18 - 24 =@=25 -39 40 - 59 60 - 64
26

24 - = O
22 O

20 - o =

18 -
16 - m
14 - =
12 - o

10 -

Pravalenz in %

oON b O
1

1990 19951997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Abbildung 3  Trends der 12-Monats-Préavalenz des Cannabiskonsums bei 18- bis 64-
Jahrigen in Deutschland, 1990-2021 (ESA) nach Altersgruppen

Die Lebenszeitpravalenz von Cannabiskonsum bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen (9,3 %)
stieg im Vergleich zu 2011 (6,7 %), lag aber dennoch unter dem Niveau von 2004 (15,1 %).
Ebenso erhohte sich die 12-Monats-Pravalenz im 10-Jahresvergleich. Der Anstieg ist sowohl
bei mannlichen als auch bei weiblichen Jugendlichen zu beobachten und liegt seit 2014 bei
acht bis elf Prozent (mannliche Jugendliche) und bei finf bis sieben Prozent (weibliche
Jugendliche) (Abbildung 4). Die Lebenszeitpravalenz bei 18- bis 25-jahrigen jungen
Erwachsenen stieg seit 2015 kontinuierlich an und erreichte 2021 einen Hdéchstwert von
50,8 %. Deutliche Zunahmen sind auch fur die 12-Monats- und die 30-Tage-Pravalenzen
sowie den regelméRigen Cannabiskonsum junger Manner und Frauen zu verzeichnen (Orth
und Merkel, 2022).
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Abbildung 4  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums bei 12- bis 25-
Jahrigen nach Geschlecht in Deutschland, 2001-2021 (DAS und AS)

1.1.3Cannabiskonsum in der Schule und in weiteren Bevolkerungsgruppen

Cannabiskonsum in der Schule

Der Cannabiskonsum an Schulen wird in Deutschland regelm&Rig uber unterschiedliche
Studien zum Substanzkonsum erfasst. Fir das Jahr 2021 liegen neue Ergebnisse aus der
Frankfurter Schulerbefragung im Rahmen des Monitoringsystems Drogentrends und der
SCHULBUS-Studie vor. Die Konsumpravalenzen von Cannabis mit den Werten aus allen
Schilerstudien sind in Tabelle 5 zusammenfassend dargestellt.

In der Frankfurter MoSyD-Studie gaben in der jingsten Erhebung des Jahres 2021 insgesamt
36 % (2020: 29 %) der 15- bis 18-Jahrigen an, in ihrem Leben mindestens einmal Cannabis
konsumiert zu haben. In den letzten zw6lf Monaten betraf dies 28 % und 17 % (2020: 24 %
und 15 %) in den letzten 30 Tagen. Nach dem seit 2015 zu beobachtenden Rickgang (mit
Ausnahme von 2018) in allen Pravalenzen stiegen diese damit im Jahr 2021 teils deutlich
wieder an. Bei allen Pravalenzraten liegen Schiiler nach wie vor deutlich vor den Schilerinnen.
Das durchschnittliche Erstkonsumalter liegt bei 15,1 Jahren. 2019 wurden erstmals Fragen
nach dem Konsum von CBD-Bliten bzw. CBD-Harz aufgenommen. Die Lebenszeitpréavalenz
und die 30-Tage-Pravalenz des Konsums derartiger Produkte bleibt mit jeweils 14 % und 3 %
unverandert (MoSyD Jahresbericht 2021, bisher unveréffentlichte Ergebnisse).
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Tabelle 5
Schiilern

Quelle Y / Region

SCHULBUS 2021

Mannlich

Pravalenz des Cannabiskonsums 2015 bis 2021 bei Schilerinnen und

Weiblich

MoSyD 20212

Hamburg 14-17 Lebenszeit 18,7 % 19,6 % 17,7 %
30 Tage 9,7 % 10,6 % 8,7 %
Bremen 14-17 Lebenszeit 22,1 % 24,2 % 19,8 %
30 Tage 12,2 % 14,3 % 9,7 %
Bremerhaven 14-17 Lebenszeit 16,1 % 18,0 % 14,5 %
30 Tage 7,8 % 8,6 % 6,9 %

HBSC 2017/2018

National

15

Lebenszeit

n.b.

Frankfurt 15-18 Lebenszeit 36 % 37 % 35 %
12 Monate 28 % 30 % 26 %
Bayern 13-19 Lebenszeit 242 % 26,7 % 21,7%
12 Monate 21,4 % 24,0 % 18,7 %

22,6 %

15,5 %

SCHULBUS 2018

Bayern®

14-17

30 Tage

Lebenszeit

n.b.

26,5 % /23,9 %

10,1 %

31,3%/27,9%

8,3 %

21,0 % /19,5 %

Niedersachsensurvey 2019

Niedersachsen

SCHULBUS 2015

M =15

30 Tage

12 Monate

149 % /12,2 %

15,2 %

18,6 % /15,3 %

n.b.

10,8 % /8,8 %

n.b.

Sachsen 14-17 Lebenszeit 20,2 % 22,6 % 17,7 %
30 Tage 9,1 % 10,9 % 7,3 %
Nordrhein-Westfalen 14-17 Lebenszeit 17,3 % 18,1 % 16,5 %
30 Tage 7,8 % 10,1 % 5,3 %

1) Dargestellt sind im Falle wiederholter Erhebungen nur die aktuellen Ergebnisse.

2) 2021 wurde von 26 Personen die Geschlechtszugehdrigkeit ,Divers” angegeben. Lebenszeit und 12-Monate-Préavalenz:

35 % bzw. 31 %.

3) SCHULBUS Bayern: Erster Wert: Grol3stadte, zweiter Wert: Landkreise.

n.b. = nicht berichtet. M = Mittelwert.
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In der SCHULBUS-Befragung stellen die Cannabisprodukte Haschisch und Marihuana die am
weitest verbreiteten Rauschmittel unter den illegalen Drogen dar. Im Schnitt gibt im Jahr 2021
ein Flnftel der Jugendlichen in Hamburg, Bremen und Bremerhaven an, bereits mindestens
einmal Cannabis konsumiert zu haben. Ein aktueller Cannabiskonsum (30-Tage-Pravalenz)
liegt im Jahr 2021 bei 10 % vor. Etwas niedriger liegt dieser Wert bei M&dchen und jungen
Frauen (9 %) im Vergleich zu mannlichen Befragten (12 %). Seit Erhebungsbeginn ist bei
leichten Schwankungen ein insgesamt ricklaufiger Trend der Lebenszeitpravalenz des
Cannabiskonsums zu beobachten. Gleiches gilt fir die 30-Tage-Pravalenz (Baumgartner und
Hiller, 2022). Die Daten zum durchschnittlichen Erstkonsumalter in Hamburg von
Cannabisprodukten im Zeitverlauf weisen, ahnlich wie in der MoSyD-Studie, darauf hin, dass
die Jugendlichen seit 2012 durchschnittlich spéater als noch Mitte der 2000er Jahre (2005:
mannlich: 13,6, weiblich: 13,8; 2012: mannlich: 14,7, weiblich: 15,0; 2021: mannlich: 14,7,
weiblich: 14,7) ihre ersten Konsumerfahrungen mit Haschisch und/oder Marihuana machen
(Baumgartner und Hiller, 2019a, Baumgartner und Hiller, 2022).

Cannabiskonsum in speziellen Bevdlkerungsgruppen

In der 2020 im Rahmen von MoSyD durchgefiihrten Szenestudie zum Substanzkonsum in der
offenen Drogenszene in Frankfurt (Kamphausen und Werse, 2021) ist ein Riuckgang aller
Pravalenzen des Cannabiskonsums zu beobachten. Die Lebenszeitpravalenz sank leicht nach
dem Jahr 2018 um einen Prozentpunkt auf 95 %. Ein deutlicherer Rickgang wurde bei der 12-
Monats-Pravalenz festgestellt (2020: 67 %, 2018: 75 %). Ebenfalls deutlich gesunken ist die
30-Tage-Pravalenz von Cannabis im Vergleich zum Jahr 2018 und liegt nun bei 56 % (2018:
69 %). Nach dem Hochstwert 2018 (35 %) ist die 24-Stunden-Pravalenz auf 22 %
zurickgegangen. Ein Rickgang auf ahnlichem Niveau ist beim téglichen Konsum zu
beobachten.

Die grofRe Akzeptanz von Cannabis zeigt sich auch in einer im Rahmen des Projekts Phar-
Mon plus durchgefuhrten Befragung von Partybesucherinnen und -besuchern. Mit einer 12-
Monats-Pravalenz von 75,2 % ist Cannabis die mit deutlichem Abstand am haufigsten
konsumierte illegale Substanz, wobei mannliche Partyganger eine héhere Konsumpravalenz
als Frauen aufwiesen (Lochbuhler et al., 2021).

Auf europdischer Ebene zeigen die Daten aus einer Online-Befragung von erwachsenen
Drogenkonsumierenden, dass Cannabis mit 93 % die am haufigsten in den letzten zwolf
Monaten konsumierte Substanz ist, bei nur geringfigigen Unterschieden zwischen den
Landern. Ebenfalls untersucht wurden die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf den
Konsum illegaler Drogen. Auch hier zeigte sich, dass die nationalen Mafinahmen sich am
starksten auf den Konsum von Cannabis auswirkten (32 % erhéhter Konsum) (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), 2021) (fur weitere Ergebnisse
siehe auch Abschnitt B 1.1.3).
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1.2 Konsummuster, Behandlung und problematischer / riskanter Konsum

1.2.1Cannabiskonsummuster

Einige Konsummuster der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen kénnen dem aktuellen
Alkoholsurvey bzw. der DAS entnommen werden (Orth und Merkel, 2022). Im Fokus steht hier
insbesondere der haufige Konsum, definiert als ,mehr als zehn Konsumgelegenheiten in den
letzten zwolf Monaten”. Der Anteil der betroffenen Jugendlichen lag 2021 insgesamt bei 1,6 %
(2019: 2,0 %, 2018: 1,6 %). Die Verbreitung des regelmafligen Cannabiskonsums (mannlich:
2,2 %; weiblich: 1,0 %) liegt bei mannlichen gegenlber weiblichen Jugendlichen in nahezu
allen Befragungen hoher. In den Befragungen seit 1993 lag der regelmaRige Cannabiskonsum
zwischen ein und drei Prozent bei den mannlichen Jugendlichen und bei den weiblichen
Jugendlichen fast ausnahmslos bei maximal 1,5 % (Hochstwert 1997: 2,5 %). Dariiber hinaus
hat sich der regelmafige Cannabiskonsum seit 2010 erhoht.

In der Gruppe der Frankfurter Schilerinnen und Schuler, die in den letzten 30 Tagen Cannabis
konsumierten, gaben 17 % an, Cannabis regelmafig zu konsumieren. 2 % aller im Jahr 2021
befragten 15- bis 18-J&hrigen geben einen taglichen Konsum an. Dieser Wert ist seit 2019
unverandert (MoSyD Jahresbericht 2021, bisher unveréffentlichte Ergebnisse).

1.2.2Reduzierung der Nachfrage nach Cannabis

Nach Alkohol stellt Cannabis am haufigsten den Grund fir eine Suchtbehandlung in
Deutschland dar. In den letzten Jahren ist in Europa parallel zum steigenden THC-Gehalt in
Cannabisprodukten die Nachfrage nach Suchtberatung und -therapie wegen
cannabisassoziierter Probleme deutlich gestiegen (Hoch und Preuss, 2021). Seit 2017 ist in
Deutschland ein langsamer aber stetiger Anstieg in der Betreuung cannabinoidbezogener
Stérungen in der ambulanten sowie stationdaren Suchtkrankenhilfe zu beobachten
(Schwarzkopf et al., 2021). Gleichzeitig sind jedoch die Zahlen fir problematischen Konsum
und Abhangigkeit im Zusammenhang mit Cannabis seit 2006 weitgehend stabil (Seitz et al.,
2019b). Der zunehmende Erfolg entsprechender Programme fir Menschen mit
Cannabinoidproblematiken wird als Grund fiur diese auf den ersten Blick widersprichliche
Entwicklung angeftihrt (Schwarzkopf et al., 2021).

Cannabisbezogene Stérungen werden in Deutschland groR3tenteils in Suchtberatungsstellen,
Suchtambulanzen oder Schwerpunktpraxen ambulant behandelt (Hoch et al., 2015). Dies
betrifft auch den meist klinisch unkomplizierten Entzug (Hoch und Preuss, 2021).

Weiterfihrende Informationen zur Behandlung von cannabisbezogenen Problemen befinden
sich im Workbook ,Behandlung”.

1.2.3Riskanter Cannabiskonsum

Im ESA 2021 wurde ein problematischer Cannabiskonsum in den letzten zwdlf Monaten
anhand der Severity of Dependence Scale (SDS) (Gossop et al., 1995) mit einem
Schwellenwert von mind. zwei Punkten erfasst. Hinweise auf einen problematischen Konsum
lagen fir Cannabis bei 2,5 % (1,3 Mio.) der Befragten vor. In dieser Personengruppe waren
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Manner mit einer Pravalenz von 3,4 % haufiger betroffen als Frauen (1,6 %) (Rauschert et al.,
2022a).

In der SCHULBUS-Befragung wird eine Cannabisabhangigkeit durch das Erreichen eines
Schwellenwertes von zwei Punkten auf der SDS definiert (Baumgartner und Hiller, 2017,
Baumgartner und Hiller, 2019a). 2021 galten demnach 4,5 % der befragten Jugendlichen in
Hamburg als cannabisabhangig (Baumgartner und Hiller, 2022). Dies betrifft vor allem
mannliche Jugendliche und é&ltere Befragte. Der problematische Konsum zeigt seit 2012
grundsétzlich aber einen sinkenden Trend bei den mannlichen und weiblichen Befragten sowie
bei den jungeren Befragten (14- bis 15-Jahrige) (Baumgartner und Hiller, 2019a, Baumgartner
und Hiller, 2022). In Bremen und in Bremerhaven zeigt sich ein &hnliches Bild (3,9 % bzw.
3,1 % problematischer Konsum im Jahr 2021). Bemerkenswert sind zwei Beobachtungen: Im
Unterschied zu Hamburg und Bremerhaven liegt der problematische Konsum bei den
weiblichen Befragten (4,1 %) hoher als bei den mannlichen (3,7 %) und ist im Vergleich zur
letzten Erhebung gestiegen. In Bremerhaven ist der hohe Wert des problematischen Konsums
von 2016 (8,0 %) deutlich gesunken. In Bayern fallen die Anteile derjenigen, die unter allen
befragten Jugendlichen einen problematischen Cannabiskonsum aufweisen, mit 7 % in den
Grol3stadten und 4 % in den Landkreisen erwahnenswert hoch aus, da damit die Halfte bzw.
mindestens ein Drittel der jeweils aktuellen Konsumentinnen und Konsumenten als
cannabisabhangig gelten (Baumgartner und Hiller, 2019b).

In der ESPAD-Studie in Bayern wurde mit Hilfe des Cannabis Abuse Screening Test (CAST)
(Legleye et al., 2007) der problematische Cannabiskonsum der Schilerinnen und Schuler der
9. und 10. Jahrgangsstufen in den letzten zwoIf Monaten erfasst (Seitz et al., 2020). Bezogen
auf die Gesamtstichprobe lag bei 2,0 % der Schilerinnen und Schiiler und bei 9,3 % der 12-
Monats-Konsumierenden ein problematischer Cannabiskonsum vor. Einen intensiven
Cannabiskonsum von 20-mal oder haufiger innerhalb der letzten 30 Tagen, gaben 14,4 % aller
Konsumierenden an.

Bei der Frankfurter MoSyD-Befragung 2020 liegt der Wert bei der Frage nach der subjektiven
Einschatzung bezlglich einer Cannabisabhéngigkeit bei 3 % (2019: 4 %). Im Turnusvergleich
liegt die Selbsteinschatzung auf einem mittleren Wert (Werse et al., 2021)3. Der Anteil an
Intensivkonsumentinnen und Intensivkonsumenten mit taglichem Gebrauch bleibt 2021 nach
dem Rickgang von 2018 (4 %) auf 2019 (2 %) in den letzten Jahren unverdndert (MoSyD
Jahresbericht 2021, bisher unveroffentlichte Ergebnisse)*.

8 Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung lagen diesbeziiglich noch keine neueren Daten vor.

4 Die StichprobengréRe im Jahr 2020 war wegen der pandemiebedingten Beschrankungen deutlich niedriger
als in den Vorjahren.
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Laut der Brandenburger Schilerbefragung 2020/21° konsumieren 6,2 % der Brandenburger
Schilerinnen und Schiiler regelméfig Cannabis (d. h. mindestens ein- bis dreimal im Monat).
Damit befindet sich der Anteil an Jugendlichen, die regelméaRig Marihuana oder Haschisch
konsumieren, auf einem niedrigen Niveau. Im zeitlichen Verlauf ist beim mindestens
wochentlichen Konsum (2020/21: Jungen 4,9 %, Madchen 2,9 %) Uber alle Befragungen
hinweg kein eindeutiger Trend zu erkennen. Konstant bleibt, dass Jungen mit einer Differenz
von zwei bis drei Prozentpunkten haufiger konsumieren als Madchen (Hoffmann et al., 2021).

In der niedersachsischen Schilerbefragung wurde problematischer Cannabiskonsum als
mindestens mehrmaliger Konsum pro Monat definiert. Der Anteil der betroffenen Schilerinnen
und Schiiler lag in der Erhebung 2019 bei 4,9 % und ist somit seit 2013 (3,4 %) geringfugig,
jedoch signifikant gestiegen (Krieg et al., 2020).

1.2.4Synthetische Cannabinoide

Aus den Schilerbefragungen ESPAD Bayern, SCHULBUS und MoSyD-Schilerbefragung
sowie einer Befragung in der offenen Drogenszene liegen spezifische Informationen zum
Konsum synthetischer Cannabinoide vor. Erfasst wurde hier die Konsumpravalenz fur einzelne
Gruppen neuer psychoaktiver Substanzen. Dargestellt werden die Ergebnisse zur Kategorie
.Krautermischungen* bzw. ,Rauchermischungen, die haufig vor allem synthetische
Cannabinoide enthalten. Diese und weitere Ergebnisse zu NPS im Allgemeinen finden sich in
Abschnitt D.

2 Neue Entwicklungen

2.1 Neue Entwicklungen beziiglich des Cannabiskonsums

Die regelméaRig durchgefiihrte SCHULBUS-Studie nahm im Jahr 2021 erstmals auch Fragen
zu den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf das Konsumverhalten Jugendlicher in
Hinblick auf verschiedene Substanzen mit auf. Die Fragen zielten darauf ab, die Veranderung
im Konsum (Intensivierung/Reduktion) und die Griinde hierfiir zu eruieren. Eine Veranderung
im Cannabiskonsum wurde vor allem in den Randbereichen des Konsumverhaltens
festgestellt. Wahrend moderat Konsumierende ihren Gebrauch nicht veranderten, stieg der
Intensivkonsum und der Nie-Konsum. Als Griinde fur den Anstieg der Intensivierung werden
Flucht aus der Realitéat, Langeweile und fehlende Freizeitaktivitdten genannt. Die Reduzierung
des Konsums ist vor allem auf den Kontrolldruck der Familie, die fehlenden Peerkontakte und
Partysettings  zurtickzufiihren. Ebenfalls abgefragt wurde eine Einschatzung der
Auswirkungen einer moglichen Legalisierung von Cannabis auf das eigene wie auch das
allgemeine Konsumverhalten. Einerseits deuten die Daten auf nur geringfiigige Anderungen

5 Informationen zum Substanzkonsum bei Jugendlichen gewinnt Brandenburg aus einer Schiilerbefragung in
den 10. Klassen, die inzwischen fliinfmal im Abstand von vier Jahren durchgefiihrt wurde. An der aktuellen
Befragung ,Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS)"“ im Schuljahr 2020/21 nahmen
insgesamt 5.843 Schiilerinnen und Schiler aus neun der 14 Landkreise und drei der vier kreisfreien Stadte
des Landes Brandenburg teil. Das durchschnittliche Alter der befragten Jugendlichen liegt bei 15,5 Jahren.
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des Konsumverhaltens bei den Nie-Konsumenten und den aktuell Konsumierenden hin,
andererseits zeigt sich eine erhdhte Bereitschaft, den Konsum zu intensivieren oder erstmals
zu beginnen. Die Mehrheit (63 %) der Nie-Konsumenten beflrchtet einen deutlichen Anstieg
des allgemeinen Konsums nach einer Legalisierung. Die Autoren weisen darauf hin, dass
diese hypothetischen Angaben nur eingeschrankt Vorhersagen fir die Zukunft zulassen
(Baumgartner und Hiller, 2022).

In der Studie von Deimel et al. (2022) wurden unter anderem die Auswirkungen des zur
Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie verhangten ersten Lockdowns auf den
Substanzgebrauch bei Personen mit erhéhtem Risiko fur schwere Erkrankungen durch Covid-
19 im Vergleich zu Personen mit geringem Risiko untersucht. In der als Online-
Querschnittstudie angelegten Untersuchung wurden Fragen zur psychischen Gesundheit und
Substanzgebrauch erhoben (N=2.369 Erwachsene). Dabei zeigte sich ein Unterschied im
Konsum von THC zwischen den Gruppen: 6,7 % der Hochrisikopersonen gaben an, im
Lockdown mehr THC konsumiert zu haben, wéhrend es in der Gruppe mit geringem Risiko
nur 2,1% waren. Ebenfalls hoher lag die 12-Monats-Pravalenz fur THC in der
Hochrisikogruppe (30,5 % vs. 17,3 %).

Weitere Studien zum Cannabiskonsum wahrend der COVID-19-Pandemie sind im Workbook
.Drogen“ 2021 beschrieben.

3 Zusatzinformationen

3.1 Weitere Aspekte des Cannabisgebrauchs

Eine Studie, die auf den Daten des deutschen ESA 2018 sowie der Bevdlkerungsstatistik
basiert, untersucht konzeptionelle und methodische Probleme bei der Schatzung der Anzahl
von Kindern, die von elterlichem Substanzmissbrauch (CaPSM) betroffen sind. Anhand der
Anzahl der Personen in einem Haushalt, der Anzahl an minderjahrigen Kindern sowie der
Angaben zu Substanzmissbrauchsstérungen wurde geschatzt, wie viele Kinder unter 18
Jahren mit mindestens einer Person mit Substanzmissbrauchsstérung zusammenleben. Im
Jahr 2018 lebten in Deutschland 0,6 % bis 1,2 % der Kinder in Haushalten, in denen
mindestens eine erwachsene Person eine Stérung im Zusammenhang mit dem Konsum von
illegalen Drogen (Cannabis, Kokain oder Amphetaminen) aufwies. Das entspricht einer Anzahl
von 87.817 bis 158.401 betroffenen Kindern. Die Autorinnen und Autoren schlussfolgern, dass
die verfugbaren Schatzungen schwer zu interpretieren und vergleichen sind, da klare
Falldefinitionen fehlen und methodische Anséatze verschiedenen Einschrankungen und
Verzerrungen unterliegen (Kraus et al., 2021).
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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, Amphetamine und Ecstasy.
Allerdings schwankt die Bedeutung einzelner Stimulanzien je nach Region und Szene sowie
zwischen den Altersgruppen erheblich. Vermehrt wird in den letzten Jahren aus verschiedenen
Quellen und Stadten ein Anstieg des Crackkonsums bestimmter Gruppen berichtet. Ein
steigender Crackkonsum wird aus den westlichen und nérdlichen Bundeslandern und Berlin
gemeldet (vorrangig aus grofReren Stadten), wéhrend in den &stlichen und siddlichen
Bundeslandern kaum von einem Anstieg berichtet wird (s.a. 1.1.3) (Kuhnl et al., 2021). Fir
Methamphetamine zeigt sich in den Pravalenzraten, dass der Konsum in der
Allgemeinbevolkerung eine eher untergeordnete Rolle spielt. Damit bestatigen die Daten die
in den Vorjahren ge&uRerten (medialen) Befurchtungen in Hinblick auf eine drohende
~-Methamphetamin Welle" nicht (Rauschert et al., 2022a, Seitz et al., 2019b). Ein rasanter
Anstieg der Personen mit entsprechenden klinisch relevanten Stérungen wurde in den letzten
Jahren nicht beobachtet (Pfeiffer-Gerschel et al., 2020), wohingegen es jedoch im gleichen
Zeitraum Hinweise auf eine steigende Bedeutung von Amphetamin und Methamphetamin gibt.
Insbesondere bei den Indikatoren der Strafverfolgungsbehérden (einschlagige Delikte,
Sicherstellungen) sind zum Teil deutliche Zuwachsraten im Zusammenhang mit
Amphetaminen zu beobachten (cave: Kontrolldelikte — je intensiver die Strafverfolgung ist,
umso mehr Delikte werden bekannt bzw. aufgedeckt; siehe dazu das Workbook
.Drogenmarkte und Kriminalitat*). Im Beratungs-/Behandlungsbereich sind in ambulanten
Beratungsstellen und Fachambulanzen in den vergangenen Jahren ebenfalls langsam aber
stetig steigende Nachfragen nach Unterstiitzung aufgrund von Problemen im Zusammenhang
mit Stimulanzienkonsum zu verzeichnen (Schwarzkopf et al., 2021) (siehe dazu das Workbook
.Behandlung”). In den bundesweiten Erhebungen der Konsumpravalenzen in der
Allgemeinbevélkerung zeichnen sich diese deutlichen Anstiege jedoch nicht in vergleichbarer
Weise ab.

Ein grundsatzliches Problem besteht insbesondere bei Daten aus dem Gesundheitsbereich
darin, dass aufgrund 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 tbereinstimmend im
Beratungs-/Behandlungsbereich und bei Strafverfolgungsbehérden abzeichnen, spielt diese
Substanz bislang in anderen Regionen keine oder eine nur untergeordnete Rolle. Variablen
wie Verfugbarkeit und regionale Praferenzen kommt auch beim Konsum von Stimulanzien eine
offensichtlich wichtige Bedeutung zu.
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1.1.2Konsum von Stimulanzien in der Allgemeinbevdélkerung

Einen Uberblick tiber den Konsum von Stimulanzien in der Allgemeinbevélkerung (Jugendliche
und Erwachsene) bietet Tabelle 6. Unter den 18- bis 64-jahrigen Erwachsenen in Deutschland
sind Amphetamine die Stimulanzien mit der hdchsten Lebenszeitpravalenz. In Bezug auf den
Konsum in den letzten zwolf Monaten ist Kokain/Crack weiter verbreitet als andere
Stimulanzien. Der Konsum von Methamphetamin ist am niedrigsten (Rauschert et al., 2022a).
Ecstasy ist in den Altersgruppen 12 bis 17 Jahre und 18 bis 25 Jahre die am weitesten
verbreitete Substanz sowohl bei der Lebenszeitpravalenz (0,6 % bzw. 7,8 %) als auch bei der
12-Monats-Pravalenz (0,5 % bzw. 3,6 %) (Orth und Merkel, 2020).

Tabelle 6 Pravalenz des Stimulanzienkonsums in Deutschland

Mannlich Weiblich

Amphetamin

Lebenszeit ESA 2021 18-64 6,1 % 7,7% 4,4 %
DAS 2019 12-17 0,5 % 0,5% 0,6 %
12 Monate ESA 2021 18-64 1,4% 15% 1.3%
DAS 2019 12-17 0,3 % 0,4 % 0,2 %

Methamphetamin

Lebenszeit ESA 2021 18-64 1,2 % 1,5% 0,8 %
DAS 2019 12-17 0,2 % 0,3 % 0,1 %
12 Monate ESA 2021 18-64 0,2 % 0,2 % 0,2 %
DAS 2019 12-17 0,0 % 0,0 % 0,1 %
Lebenszeit ESA 2021 18-64 5,6 % 7,1 % 4,0 %
DAS 2019 12-17 0,6 % 0,5 % 0,7 %
12 Monate ESA 2021 18-64 1,0 % 1,4 % 0,7 %
DAS 2019 12-17 0,5 % 0,4 % 0,5 %

Kokain / Crack

Lebenszeit ESA 2021 18-64 5,6 % 7,1% 4,0 %
DAS 2019 12-17 0,3%/0,0% 0,3%/0,1% 0,4%/0,0%
12 Monate ESA 2021 18-64 1,6 % 2,1% 1,1%

DAS 2019 12-17 0,2%/0,0% 0,1%1/0,1% 0,4%1/0,0%
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Abbildung 5 zeigt die Trends des Stimulanzienkonsums bei Erwachsenen seit 1990. Die 12-
Monats-Pravalenzen (insgesamt auf niedrigem Niveau) fur Amphetamine und Ecstasy sind
seit der letzten Erhebung unverandert geblieben (1,3 % bzw. 1,2 %), wéahrend sich bei
Kokain/Crack der seit 2015 zu beobachtende Anstieg fortsetzte (2015: 0,6 %, 2018: 1,2 %,
2021: 1,6 %) (ESA 2021, bisher unverdffentlichte Ergebnisse).
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Abbildung 5 Trends der 12-Monats-Pravalenz des Stimulanzienkonsums bei 18- bis 59-
Jahrigen in Deutschland, 1990-2021 (ESA)

Bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen ist der Konsum von Amphetaminen, Kokain und Ecstasy
zuriickgegangen. Im Unterschied hierzu ist in der Gruppe der 18- bis 25-Jahrigen von 2001
bis 2015 zwar auch ein Riuckgang, seit 2015 beim Konsum von Ecstasy und Kokain jedoch
wieder ein deutlicher Anstieg zu beobachten (Abbildung 6).
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Abbildung 6  Trends der 12-Monats-Pravalenz des Stimulanzienkonsums bei 12- bis 25-
Jahrigen in Deutschland, 1993 bzw. 2001-2019 (DAS)

1.1.3Konsum von Stimulanzien in der Schule und weiteren Bevdlkerungsgruppe

Stimulanzienkonsum in der Schule

Eine Ubersicht des Stimulanzienkonsums unter Schulerinnen und Schilern findet sich in
Tabelle 7. Studientbergreifend ist zu konstatieren, dass Ecstasy weiterhin das
meistkonsumierte Stimulanz bleibt.

In der Frankfurter MoSyD-Studie ist der 2020 beobachtete Anstieg von 3% auf 6 %
Lebenszeitpravalenz von Ecstasy-Konsum im Jahr 2021 nicht bestatigt worden. Hier liegt die
Lebenszeitpravalenz wieder bei 3 %. Die Ubrigen Pravalenzen unterscheiden sich nicht
wesentlich von den Vorjahren (MoSyD Jahresbericht 2020, bisher unveroffentlichte
Ergebnisse).

Bei der letzten SCHULBUS-Befragung in Hamburg (2021) weist Ecstasy mit 2,2 % den
hochsten Lebenszeitpravalenzwert auf (Baumgartner und Hiller, 2022). Sowohl die
Lebenszeit- als auch die 30-Tage-Pravalenz aller Stimulanzien sind im Jahr 2021 im Vergleich
zu 2018 gesunken. Fur Bremen und Bremerhaven ist eine ahnliche Entwicklung zu
beobachten. Einzige Ausnahme bildet hier Ecstasy, welches in Bremen in der
Lebenszeitpravalenz im Vergleich zur letzten Befragung 2016 (2,0 %) signifikant steigt®.

In der Schilerbefragung Brandenburg 2020/21 liegt die Lebenszeitpravalenz von
Amphetaminen bei 3,9%. Ein regelméaBiger (mindestens einmal wdchentlich)
Amphetaminkonsum (Speed und/oder Crystal) wird von 0,3 % der Madchen und 0,7 % der

6 Ergebnisse aus der JEBUS-Studie 2016/2017 zum Konsum der 18- bis 25-Jahrigen in der Berufs- und
Hochschulausbildung in Hamburg sowie in Grof3stddten Bayerns und Sachsens (Baumgartner und Hiller,
2018) wurden im Workbook ,Drogen“ 2018 dargestellt.
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Jungen angegeben und liegt damit niedriger als in der vorherigen Erhebung (Hoffmann et al.,

2021).

Unter bayerischen Schilerinnen und Schilern der 9. und 10. Klassenstufe haben 3,6 %
Erfahrungen mit Amphetamin, 3,3 % mit Methamphetamin und 3,0 % mit Ecstasy (Seitz et al.,
2020). Weiterhin wurde Kokain von 2,2 % der Jugendlichen schon mindestens einmal

konsumiert.

Tabelle 7

Quelle? / Region

SCHULBUS 2021

Substanz

Mannlich

Lebenszeitpravalenz des Stimulanzienkonsums 2015/2021 bei Schilerinnen
und Schilern

Weiblich

Hamburg 14-17 Amphetamin 1,7 % n.b. n.b.
Methamphetamin 0,7 % n.b. n.b.

Ecstasy 22% n.b. n.b.

Kokain 1,8 % n.b. n.b.

Quelle? / Region Substanz Mannlich Weiblich
Bremen 14-17 Amphetamin 1,3 % n.b. n.b.
Methamphetamin 0,8 % n.b. n.b.

Ecstasy 3,4 % n.b. n.b.

Kokain 1,7 % n.b. n.b.

Bremerhaven 14-17 Amphetamin 1,5% n.b. n.b.
Methamphetamin 0,6 % n.b. n.b.

Ecstasy 3,3% n.b. n.b.

Kokain 25% n.b. n.b.

MoSyD 2021

Brandenburg

16

Brandenburger Schilerbefragungen BJS 2020/21

Amphetamin

3,9%

Frankfurt 15-18 Speed 3% 4% 2%
Methamphetamin 1% 1% 1%

Ecstasy 3% 4% 2%

Kokain 2% 2% 2%

n.b.

ESPAD 2019

n.b.

Bayern 13-19 Amphetamin 3,6 % 4,1 % 31%
Methamphetamin 3,3% 3,8% 29%

Ecstasy 3,0% 3.3% 2,6 %

Kokain 22% 23% 2,1%
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SCHULBUS 2015

Bayernd 14-17 Amphetamin 2,0% n.b. n.b.
Methamphetamin 1,4 % n.b. n.b.

Ecstasy 25% n.b. n.b.

Kokain 2,0% n.b. n.b.

Sachsen 14-17 Amphetamin 0,6 % n.b. n.b.
Methamphetamin 0,6 % n.b. n.b.

Ecstasy 0,9 % n.b. n.b.

Kokain 1,3% n.b. n.b.

Nordrhein-Westfalen 14-17 Amphetamin 2,6 % n.b. n.b.
Methamphetamin 0,6 % n.b. n.b.

Ecstasy 3,0% n.b. n.b.

Kokain 2,0% n.b. n.b.

1) Dargestellt sind im Falle wiederholter Erhebungen nur die aktuellen Ergebnisse. n.b.= nicht berichtet.

2) 2021 wurde von 26 Personen die Geschlechtszugehdorigkeit ,Divers* angegeben. Speed und Kokain jeweils 4 %,
Methamphetamin: 0 % und Ecstasy: 8 %.

3) SCHULBUS Bayern 2018: Die Lebenszeitpravalenz des Stimulanzienkonsums wird nicht berichtet.

Stimulanzienkonsum in speziellen Bevolkerungsgruppen

Veranderungen in Zusammenhang mit Crack aus Sicht von Expertinnen und Experten vor
allem aus der Sucht- und Drogenhilfe (N=55) wurden in einer Online-Befragung erfasst’.
Begleitend wurde in Fokusgruppen die Thematik von einigen der Expertinnen und Experten
vertieft. Uber die Halfte der Befragten berichten von einem Anstieg des Crackkonsums, ein
Viertel von einem starken Anstieg. Der Anstieg wird mehrheitlich in niedrigschwelligen
Einrichtungen der Drogenhilfe beobachtet (Kihnl et al., 2021).

Der Konsum von Stimulanzien ist in der Gruppe der Partybesucherinnen und -besucher
besonders ausgepragt. Mit einer 12-Monats-Pravalenz von 60,0 %, 56,2 % und 36,2 %
belegen Ecstasy (MDMA), Amphetamine (Speed) und Kokain hinter Cannabis die Platze zwei
bis vier der am haufigsten konsumierten Substanzen. Der Konsum von
Crystal/Methamphetamin (3,8 %) wurde deutlich seltener genannt (Lochbihler et al., 2021).

Aus qualitativen Interviews mit Personen (Trendscout) aus der Frankfurter Szene geht hervor,
dass im Jahr 2019 im Szenebereich ,elektronische Tanzmusik* Kokain erstmals die wichtigste
illegale Substanz ist, gefolgt von Speed, Cannabis, Ecstasy und Ketamin. Ecstasy-Tabletten
bzw. kristallines MDMA bleibt trotz der leicht riicklaufigen Pravalenz weiterhin eine géngige
Partydroge. Kokain ist im Berichtsjahr erstmals die wichtigste synthetische Party-Droge bei

" Die Untersuchung wurde im Herbst 2021 im Rahmen des National Early Warning Systems (NEWS), einem

bundesweiten Friihwarnsystem zu gesundheitlich relevanten Entwicklungen im Bereich psychoaktiver
Substanzen und Medikamentenmissbrauch durchgefihrt.
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gleichbleibender Pravalenz im Vergleich zum Vorjahr. Ebenfalls vermehrt berichtet wird
werktéglicher Konsum losgeldst von dem Party-Setting (Werse et al., 2020).

Auf europaischer Ebene liegt unter erwachsenen Drogenkonsumierenden (dazu s.a. Abschnitt
A 1.1.3) die 12-Monats-Pravalenz von MDMA/Ecstasy sowie von Kokain bei jeweils 35 % und
von Amphetamin bei 28 %. Je nach Land variierte die Rangfolge der drei Substanzen. Die
nationalen MafRRnahmen zur Bekampfung der COVID-19 Pandemie fihrten vor allem bei
Ecstasy/MDMA zu vermindertem Konsum (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA), 2021).

1.2 Konsummuster, Behandlung und problematischer / riskanter Konsum

1.2.1Behandlung: Stimulanzien

In den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen ist gemaf? der Deutschen Suchthilfestatistik
(DSHS) seit 2017 ein Anstieg der Behandlungsnachfrage im Zusammenhang mit dem Konsum
von Kokain (2017: 2,9 %, 2020: 3,3 %) bzw. anderen Stimulanzien zu verzeichnen (2017:
6,1 %, 2020: 6,9 %). Im stationdren Bereich zeigt sich ein &hnliches Bild bezlglich Kokains
(von 2,0 % auf 3,3 %). Bei anderen Stimulanzien ist ein leichter Riickgang zu beobachten (von
6,6 % auf 6,1 %) (Schwarzkopf et al., 2021). Eine weitere Differenzierung nach Substanzen
ist mit den vorliegenden Daten nicht méglich.

Daten aus einzelnen Bundeslandern deuten darauf hin, dass regionale Phdnomene, vor allem
nahe der tschechischen Grenze, bei der Behandlungsnachfrage eine Rolle spielen. Aufgrund
der hohen Belastung in den betroffenen Regionen wurden in den letzten Jahren zahlreiche
Interventionen initiiert, die von spezifischen Programmen zur Frihintervention bis zu
strukturierten Behandlungsprogrammen reichen (Pfeiffer-Gerschel et al., 2019).

Néheres zur Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Methamphetamin-bezogenen
Stérungen ist dem Workbook ,Behandlung” zu entnehmen.

1.2.2Riskanter Konsum von Stimulanzien

Berechnungen auf der Basis eines Behandlungsmultiplikators fur das Jahr 2020 (Darstellung
des Schatzverfahrens siehe Abschnitt E 1.2) fur die Zielgruppe der Klientinnen und Klienten
mit Kokain- und Stimulanzienproblemen (F14 und F15 nach ICD-10) ergeben eine Schatzung
von 91.000 bis 108.000 bzw. 1,7 bis 2,0 (pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner) unter den
15- bis 64-Jahrigen. Betrachtet man die Substanzen getrennt, so liegen die Werte fiir Kokain
bei 0,5 bis 0,6 und fur Stimulanzien bei 1,2 bis 1,4 pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Im Vergleich zu 2019 ist sowohl bei Kokain als auch bei Stimulanzien ein Anstieg in der
GroRenordnung von ca. 10 % zu verzeichnen®.

Im ESA 2021 wurde ein problematischer Substanzkonsum in den letzten zw6lf Monaten vor
der Befragung mit substanzspezifischen Screening-Skalen erfasst (s.a. Zusammenfassung

8  Aufgrund der Anderung in der Hochrechnung der Beteiligungsquote sind die Zahlen von 2019 korrigiert
worden.
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0.1.2 und Abschnitt A 1.2.3). Pravalenzwerte fir problematischen Konsum von Kokain und
Amphetamin/Methamphetamin nach den Kriterien des SDS lagen bei jeweils 0,4 % (205.000
Personen). Geschlechterunterschiede waren hierbei statistisch nicht signifikant (Rauschert et
al., 2022a).

1.2.3Synthetische Cathinone

Spezifische Informationen zum Konsum von synthetischen Cathinonen liegen nur aus der
Frankfurter MoSyD-Szenestudie vor (Kamphausen und Werse, 2021). Hier gaben 20 % der
Befragten aus der offenen Drogenszene an, schon einmal NPS-Stimulanzien (Cathinone,
.Badesalze” u. a.) probiert zu haben. Damit ist der Prozentsatz im Vergleich zum Jahr 2018
(8 %) signifikant gestiegen. Trotz dieses Anstieges liegt die 12-Monats-Pravalenz bei 0 %
(2018: 1 %).

1.2.41Injektion und andere Applikationsarten

Im Rahmen der MoSyD-Szenestudie 2020 in Frankfurt wurden die Konsumierenden in der
offenen Drogenszene nach der Applikationsform gefragt (Kamphausen und Werse, 2021). Hier
war in den letzten Jahren hinsichtlich Kokains ein deutlicher Riickgang der intravendsen
Konsumform und gleichzeitig ein bemerkenswerter Anstieg des nasalen Konsums zu
beobachten. Gaben 2018 noch 25 % an, Kokain sowohl intravenos als auch auf andere Weise
zu applizieren, sank dieser Wert im Jahr 2020 auf null Prozent. Rauchen als Applikationsform
hingegen ist um sieben Prozentpunkte (auf 15 %) gestiegen. Die teils starken Veranderungen
missen vor dem Hintergrund der relativ niedrigen Fallzahlen mit Vorsicht interpretiert werden.
Bei Crack geben im Jahr 2020 51 % der Befragten an, dieses ausschlie3lich zu rauchen, 45 %
nehmen das Kokainderivat sowohl intravends als auch inhalativ zu sich und 4 % konsumieren
nur intravends. Zu beobachten ist, dass der ausschlief3liche Rauchkonsum, nach dem
Ruckgang 2018, um drei Prozentpunkte angestiegen ist. Der alleinige intravendse Konsum
hingegen ist seit dem Hochstwert 2006 nahezu kontinuierlich zuriickgegangen und erreicht
aktuell mit 4 % den bislang niedrigsten Wert. Gesteigert im Vergleich zu 2018 hat sich mit
aktuell 96 % der Anteil derer, die das Kokainderivat auch rauchen, womit sich der Trend zu
mehr Rauchkonsum in den letzten Befragungen bestatigt.

Weitere Informationen zu Applikationsformen finden sich im Workbook ,Gesundheitliche
Begleiterscheinungen und Schadensminderung®.
1.2.5Infektiose Krankheiten

Informationen zu Infektionskrankheiten finden sich im Workbook ,Gesundheitliche
Begleiterscheinung und Schadensminderung".
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2 Zusatzinformationen

2.1 Zusatzliche Informationsquellen

Seit 2011 werden in verschiedenen européischen Stadten Abwasseranalysen durchgefihrt,
um zusétzlich Daten Uber Riickstande verschiedener chemischer Substanzen und damit derer
Verbreitung in der Gesamtbevélkerung zu erhalten. Im Jahr 2021 waren in Deutschland neun
Stadte® an der Studie beteiligt. Die hochsten MDMA-Massenbelastungen wurden im Abwasser
von Stadten in Belgien, Deutschland, den Niederlanden, Schweden und Norwegen festgestellt.
In Deutschland wurden die hdchsten durchschnittlichen MDMA-Rickstande pro Tag in den
Stadten Saarbriicken (34,34)°, Erfurt (17,54), Dortmund (16,75) und Dulmen (14,37)
festgestellt. In Dortmund wurden deutschlandweit die hochsten Werte bei Kokain
(Benzoylecgonine) (476,76) gemessen. Im Vergleich zu den Analysen von 2020 sind in allen
deutschen Stadten die Werte fur Kokain (teils deutlich) gestiegen, wahrend sich die Werte fir
MDMA in nur vier der neun Stadte erhohten. Methamphetamin, dessen Werte im Allgemeinen
niedrig sind und das urspriinglich in Tschechien und der Slowakei nachgewiesen wurde,
scheint nun auch in Belgien, Zypern, Ostdeutschland, Spanien, der Turkei und mehreren
nordeuropdischen Landern (Ddnemark, Finnland, Litauen, Norwegen) konsumiert zu werden.
In Ostdeutschland (Erfurt, Chemnitz, Dresden und Magdeburg) lagen die Werte zwischen
48,67 und 120,71 und sind im Jahresvergleich zu 2020 teils stark gesunken (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), 2022).

Zur Untersuchung der Konsumverlaufe bei unterschiedlichen Konsumgruppen wurde die
europaische ATTUNE Studie mit 60 qualitativen Interviews in Deutschland zu biografischen
Hintergriinden vor dem Einstieg in den Konsum von amphetaminartigen Stimulanzien (ATS)
und damit verbundenen Lebensereignissen durchgefuhrt. Im Vergleich zu anderen
Konsumierenden waren ATS-Abhangige vor Konsumbeginn signifikant mehr durch negative
Lebensereignisse gepragt, wobei Frauen in dieser Gruppe deutlich starker belastet waren.
Wahrend positive Lebensereignisse, gute soziale Beziehungen sowie eine Ausbildung eine
protektive Wirkung auf den ATS-Konsum haben und Gberwiegend in den Lebenslaufen der
Personen mit nicht-problematischem ATS-Konsum zu finden sind, stellen friihe und
fortgesetzte Belastungen einen Risikofaktor fur die Entstehung eines problematischen ATS-
Konsums dar. Die Befragten berichteten am haufigsten von einem Konsum von Amphetamin
und MDMA (36 %) und auch nahezu jede/r Finfte hat bereits Methamphetamin zu sich
genommen. Abgesehen von ATS konsumierte fast jede/r Zweite phasenweise taglich
Cannabis, was liberwiegend in der Gruppe der gelegentlich ATS-Konsumierenden beobachtet
(67 %) wurde. Dies deutet darauf hin, dass diese Gruppe eher Cannabis- als ATS-
Konsumierende sind (Zurhold et al., 2021).

9 Chemnitz, Dortmund, Dresden, Diilmen, Erfurt, Magdeburg, Miinchen, Niirnberg und Saarbriicken.
10 |n mg/1.000 Einwohner pro Tag.
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2.2 Weitere Aspekte des Stimulanziengebrauchs

Kohler und Grau (2021) analysierten in ihrer Literaturtibersicht Artikel, die ab dem Jahr 2007
zum Themengebiet des Kokainkonsums abseits von lllegalisierung und Pathologisierung
veroffentlicht wurden. In der Analyse zeigte sich ein erhohter Kokainkonsum an den
Wochenenden, was darauf hindeutet, dass die Motivation fir den Konsum mit der
Freizeitgestaltung und weniger mit einer pathologischen Nutzung zusammenhéngt.
Partygangerinnen und -ganger stellen eine wichtige Zielgruppe hinsichtlich der Pravention des
Kokainkonsums dar. Im Unterschied zu marginalisierten Gruppen haben diese ein héheres
Bildungsniveau und konsumieren bewusst zum eigenen Vergnigen. Sie zeichnen sich durch
eine gute Empfanglichkeit gegeniber Safer Use-MalRnahmen sowie durch eine moralische
Ambivalenz  hinsichtlich des eigenen Konsums aus, der durch verschiedene
Legitimierungsstrategien zu rechtfertigen versucht wird. Hinweise auf Kokain als Substanz fir
Neuro-Enhancement sind nicht zu finden.
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ABSCHNITT C: HEROIN UND ANDERE OPIOIDE

1 Nationales Profil
1.1 Pravalenz und Trends

1.1.1Die relative Bedeutung verschiedener Opioide

In Deutschland wird unter dem Konsum von Opioiden Ublicherweise der Konsum von Heroin
oder Substanzen, die im Rahmen der substitutionsgestitzten Behandlung verwendet werden
(Polamidon, Methadon, Buprenorphin), verstanden. Zur Verbreitung des Konsums von Opium
in Deutschland fehlen aktuelle epidemiologische Daten. Der Opiumkonsum ist im Vergleich
zum Konsum von Heroin nachrangig zu sehen (Scherbaum, 2022). Insgesamt gibt es
Hinweise auf eine alternde Population opioidkonsumierender Personen. Die geschétzte
Anzahl opioidkonsumierender Personen, ist je nach zugrunde gelegtem Indikator relativ
konstant.

1.1.2Schatzungen zum Opioidkonsum in der Allgemeinbevélkerung

In Deutschland besteht keine direkte Moglichkeit, die Zahl der Opioidkonsumierenden zu
berechnen. Somit wird diese Anzahl mit Hilfe unterschiedlicher Kontextindikatoren und
verschiedener Ansatze geschatzt. Bei der Interpretation der Schatzung sind einige
Einschrankungen zu beachten??,

Tabelle 8 Schéatzung der Pravalenz riskanten Opioidkonsums 2019-2020 (15-64 Jahre)

Referenzjahr Pravalenz

2019Y 2020 pro 1.000

Behandlung? 100.000 - 119.000 91.000 — 108.000 1,7-2,0

Datenquelle

1) Aufgrund der Anderung in der Hochrechnung der Beteiligungsquote sind die Zahlen von 2019 korrigiert worden.
2) Anzahl der ambulanten Einrichtungen laut DSHS.
(DBDD, 2022; spezielle Berechnung)

Berechnungen auf der Basis eines Behandlungsmultiplikators fur das Jahr 2020 fuhren zu
einer Schatzung von 91.000 bis 108.000 Personen mit riskantem Konsumverhalten von
Heroin. Dies entspricht einer Rate von 1,7 bis 2,0 Personen pro 1.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern im Alter von 15 bis 64 Jahren und einem Rickgang von ca. 9 % im Vergleich zu
2019 (siehe Tabelle 8). Der Rickgang setzt den seit 2017 zu beobachtenden Trend der
Abnahme opioidbezogener Stérungen im ambulanten und stationaren Bereich der Suchthilfe
fort (Schwarzkopf et al., 2021).

1 Detaillierte Ausfuhrungen zu dem Schatzverfahren auf der Basis des Multiplikators sind in Abschnitt E 2,
Methodologie zu finden.
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In der 2016 durchgefuhrten Schatzung ergibt sich fur Deutschland ein Wert von 166.294
Personen (untere und obere Grenzen: 164.794; 167.794) mit einer Opioidabhangigkeit, davon
123.988 Manner (122.968; 125.007) und 42.307 Frauen (41.826; 42.787). Bezogen auf die
2016 in Deutschland gemeldeten Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 15 bis 64
Jahren ergibt sich eine Rate von 3,05 - 3,11 pro 1.000 Einwohner bzw. Einwohnerinnen (Kraus
et al., 2019)*2.

1.2 Konsummuster, Behandlung und problematischer / riskanter Konsum

1.2.1Konsummuster

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 StralRen-Drogenszene ist
(Kamphausen und Werse, 2021). In den letzten 24 Stunden vor der Befragung haben 60 %
der Befragten Heroin und 87 % Crack konsumiert. Damit ist der Heroinkonsum (im Vergleich
zum Vorjahr) leicht gesunken, wahrend der Konsum von Crack aktuell gestiegen ist. Auffallend
ist, dass Uber alle Substanzen hinweg Frauen haufiger konsumierten als Manner, wobei nur
bei Crack die Differenz statistisch signifikant ist. Ein Grof3teil der Befragten weist ein
polyvalentes Konsummuster auf. Durchschnittlich haben die Befragten in den zurlickliegenden
30 Tagen 5,1 und in den letzten 24 Stunden drei verschiedene Drogen zu sich genommen.

Aus den Ergebnissen der Bremer Drogenszenen Studie geht hervor, dass die Substanzen
Alkohol, Heroin/Opiate, Kokain/Crack, Tabletten (Benzodiazepine; Lyrika®) und Cannabis am
haufigsten konsumiert werden. Dabei sind polyvalente Konsummuster zu beobachten.
Mindestens 75 % der Langzeitopiatabhangigen sind in regelméRiger Substitutionsbehandlung.
Der beobachtete und von substituierten Szenemitgliedern berichtete Beikonsum besteht fast
immer aus Alkohol. Der Konsum dient haufig dazu, die Wirkung des Substituts zu ,verbessern®
(Prepeliczay und Schmidt-Semisch, 2020).

Informationen zu Komorbiditaten finden sich im Workbook ,,Drogen” 2018.

1.2.2Behandlung: Heroin und andere Opioide

Die substitutionsgestiitzte Behandlung ist — nach der Entgiftung — die am haufigsten
angewandte Intervention bei Heroin- bzw. Opioidabhangigkeit. Darliber hinaus existieren
insbesondere im stationaren Kontext unmittelbar abstinenzorientierte
Rehabilitationsangebote.

Die pandemiebedingten Ein- und Beschrankungen trafen Hochrisikokonsumierende von
Opioiden besonders stark. Moglicherweise aufgrund reduzierter Verflgbarkeit illegalen
Heroins oder geringerer finanzieller Mittel wurde in Deutschland ein Anstieg in der Nachfrage
nach niedrigschwelligen Substitutionsbehandlungen festgestellt (Adorjan et al., 2021, Pogarell
et al., 2020). Die Anzahl der gemeldeten Substitutionspatientinnen und -patienten ist in den

12 Weitere (methodische) Details und Ergebnisse wurden im Workbook ,Drogen” 2019 dargestellt.
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letzten zehn Jahren insgesamt leicht angestiegen und lag am 1. Juli 2020 bei 81.300
Patientinnen und Patienten (2019: 79.700) (Bundesopiumstelle / Substitutionsregister, 2021).

Weitere Informationen zur Behandlung von Opioidkonsumierenden befinden sich im
Workbook ,Behandlung”.

1.2.3Riskanter Konsum von Opioiden

In der MoSyD-Szenestudie berichten etwas mehr als zwei Drittel (70 %) der Konsumentinnen
und Konsumenten, Heroin intensiv, also taglich oder nahezu téaglich, zu konsumieren
(Kamphausen und Werse, 2021). Wahrend sich dieser Prozentsatz im Vergleich zur letzten
Erhebung nicht geandert hat, ist der Anteil der nur selten Konsumierenden leicht auf 13 %
gesunken. Diejenigen, die maximal drei Konsumeinheiten pro Tag zu sich nehmen, stellen die
grol3te Gruppe dar, wohingegen im Jahr 2018 noch die meisten Befragten eine
Konsumhaufigkeit von drei bis acht Einheiten pro Tag angaben. Die Zahl derer, die Heroin
nicht taglich konsumieren, sinkt in der Erhebung von 2020 auf einen Tiefststand von 12 % ab.
Etwas mehr als jede/r Zehnte kann als exzessive/r Heroinkonsument/in (mehr als acht
Konsumeinheiten pro Tag) bezeichnet werden. Der Anteil der Befragten, die haufiger als
dreimal taglich Heroin konsumieren, liegt insgesamt bei 46 % (2018: 47 %). Die
Verédnderungen in der Konsumintensitat erreichen erneut keine statistische Signifikanz.

1.2.41Injektion und andere Applikationsarten

Fur Heroin wird in der MoSyD-Szenestudie in Bezug auf die offene Drogenszene in Frankfurt
eine Uber den Erhebungsverlauf hinweg ricklaufige Tendenz fir den intravendsen Konsum
berichtet, die jedoch im aktuellen Berichtsjahr nicht bestétigt wurde (Kamphausen und Werse,
2021). 60 % konsumieren Heroin vorzugsweise intravens; dieser Wert war seit 2008
ricklaufig, ist allerdings in der aktuellen Erhebung wieder etwas gestiegen. Nasaler Konsum
ist nach dem klaren Anstieg 2016 wieder auf 16 % zurlickgegangen, wahrend der Anteil derer,
die Heroin sowohl intravends als auch in anderer Form konsumieren, nach einer Steigerung
im Jahr 2018 nun auf 6 % gesunken ist. 19 % rauchen Heroin vorzugsweise, was fast einer
Verdopplung des Prozentsatzes im Vergleich zum Erhebungsjahr 2018 entspricht. Es bestatigt
sich der zuvor beobachtete klare Bedeutungsverlust des i.v. Konsums.

Weitere Informationen zu Applikationsformen sind dem Workbook ,Gesundheitliche
Begleiterscheinungen und Schadensminderung“ zu entnehmen.
1.2.5Infektiose Krankheiten

Informationen zu Infektionskrankheiten unter Drogenkonsumierenden finden sich im
Workbook ,Gesundheitliche Begleiterscheinungen und Schadensminderung*.
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ABSCHNITT D: NEUE PSYCHOAKTIVE SUBSTANZEN (NPS) UND
WEITERE DROGEN

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

1.1 Konsum von NPS: Pravalenz und Trends

Konsum von NPS in der Allgemeinbevdlkerung

Wie in Tabelle 9 dargestellt, haben 4,0 % der deutschen erwachsenen Allgemeinbevdlkerung
im Alter zwischen 18 und 64 Jahren schon mindestens einmal im Leben Erfahrungen mit NPS
gemacht, bezogen auf die letzten zwolf Monate sind es 1,3 % (Rauschert et al., 2022a). Im
Vergleich zur letzten Untersuchung (Atzendorf et al., 2019) ist eine leichte Steigerung zu
beobachten.

Unter 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen ist der Konsum von NPS nahezu nicht vorhanden.
Lediglich 0,1 % haben schon Erfahrung mit dieser Substanzgruppe gemacht. Der Konsum von
neuen psychoaktiven Stoffen wird seit 2015 erhoben und hat sich 2019 nur unwesentlich
verandert (Orth und Merkel, 2020). Bei den Erwachsenen konsumieren Manner haufiger als
Frauen, wohingegen es bei Jugendlichen keine geschlechtsbezogenen Unterschiede gibt.

Tabelle 9 Pravalenz des NPS-Konsums in Deutschland
Quelle Alter Gesamt Mannlich Weiblich
Lebenszeit ESA 2021 18-64 4,0 % 4,6 % 33%
DAS 2019 12-17 0,1% 0,2 % 0,1%
12 Monate ESA 2021 18-64 1,3 % 1,5 % 1,2 %
DAS 2019 12-17 0,1% 0,1% 0,1%
30 Tage? ESA 2021 18-64 0,2 % 0,2 % 0,2 %

1) Nicht berichtet in der DAS-Studie.

Konsum von NPS in der Schule

In der Frankfurter MoSyD-Befragung gaben im Jahr 2021 insgesamt 3 % der 15- bis 18-
jahrigen Befragten an, mindestens einmal in ihrem Leben eine Rauchermischung konsumiert
zu haben. Fir 1 % traf dies auch in den letzten 30 Tagen zu, wahrend 0,4 % der Jugendlichen
einen Konsum von mehr als funfmal im Leben angaben. Die Veradnderung der
Lebenszeitpravalenz (2020: 6 %) ist sehr wahrscheinlich auf eine veréanderte Fragestellung in
der Studie zurtckzufiihren. Erstmals wurde ein cannabinoidhaltiges E-Zigaretten-Liquid
(,Django") abgefragt, welches in der Vergangenheit nicht von den R&uchermischungen
differenziert werden konnte. Andere ,Legal Highs" oder ,Research Chemicals” sind 2021 nicht
mehr abgefragt worden, wegen der im offenen Fragefeld erkennbaren grof3en Unsicherheit
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der Antworten (siehe dazu auch 2.1) (MoSyD Jahresbericht 2021, bisher unverdffentlichte
Ergebnisse).

Die SCHULBUS-Studie 2021 erfasste in Hamburg, Bremen und Bremerhaven den Konsum
von NPS in Schulen. In der Lebenszeitpravalenz liegen NPS in Hamburg in der Kategorie
illegale Drogen ohne Cannabis mit 4,5 % weiterhin an erster Stelle. Dieser Wert ist im
Vergleich zur letzten Befragung 2018 nur minimal gestiegen, wahrend die 30-Tage-Pravalenz
von 1,9 % auf 1,5 % gesunken ist. In Bremen und Bremerhaven haben 3,8 % bzw. 3,5 % der
Befragten diese Substanzen schon einmal probiert und bei 1,5 % bzw. 1,1 % lag der letzte
Konsum nicht langer als 30 Tage zurtick. Hier sind die Werte im Vergleich zur letzten
Befragung 2016 gestiegen (Baumgartner und Hiller, 2022). In Bayern verbleiben die Werte der
30-Tage-Pravalenz deutlich unter zwei Prozent (2018: 1,5 %) (Baumgartner und Hiller, 2019b).

In der bayerischen ESPAD-Erhebung wiesen NPS im Vergleich zu anderen illegalen Drogen
— auBer Cannabis — mit 8,4 % die hochste Pravalenz auf (Seitz et al., 2020)*3.

Konsum von NPS in speziellen Bevélkerungsgruppen

Laut der Frankfurter MoSyD-Szenestudie spielen in der offenen Drogenszene neue
psychoaktive Substanzen (NPS) insgesamt eine nur untergeordnete Rolle (Kamphausen und
Werse, 2021). Die zusammengefasste 30-Tage-Pravalenz liegt bei 1 %. Erwdhnenswert ist
jedoch der Anstieg in der Lebenszeitpravalenz synthetischer Cannabinoide bzw.
»-Rauchermischungen” von 23 % auf 36 %.

Im Rahmen des DrAIN-Projekts (Disruption and Analysis of the Internet NPS-Market) wurden
in einer Online-Umfrage unter Bestellerinnen und Bestellern (N=3.232, Ricklauf N=201) von
NPS, Daten zu Konsumhdaufigkeit, Art der konsumierten Substanzen, Konsummotive,
Nebenwirkungen und Zugangswege zu NPS-Online-Shops sowie zur Wirkung eines
Warnschreibens des Bayerischen Landekriminalamtes erhoben. Synthetische Cannabinoide
waren mit ca. 30 % die am haufigsten konsumierte Substanzklasse, gefolgt von synthetischen
Cathinonen (12 %). Etwas mehr als ein Viertel der Befragten konnte keine Aussagen dariber
machen, welche Substanzen sie bestellt hat. Hinweise auf eine NPS-Abhangigkeit liegen bei
10 % bis 19 % vor, wahrend bei einem Viertel der Befragten von regelmaligem Konsum
auszugehen ist. Die Suche nach einer legalen Alternative zu ,klassischen* Substanzen wie
Z. B. Cannabis, LSD oder Amphetaminen gilt als Hauptmotiv fir NPS-Konsum. Zahlreiche und
teils erhebliche kdrperliche Nebenwirkungen wurden von 80 % der Befragten berichtet (siehe
dazu auch Abschnitt D 1.2). Das Warnschreiben des Bayerischen Landekriminalamtes fuihrte
laut Eigenangaben bei 61 % dazu, keine weiteren NPS zu bestellen (Gartner und Erbas,
2021).

Das Phar-Mon plus Projekt, welches den Konsum von NPS in verschiedenen
Risikopopulationen (Partybesucherinnen und -besuchern, Klientinnen und Klienten
verschiedener Suchthilfeeinrichtungen, Gefangnisinsassen, etc.) untersuchte, istim Jahr 2021

13 \Weitere Ergebnisse der Studie sind im Workbook ,Drogen* 2020 dargestellt.
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beendet worden. Die Ergebnisse der letzten Erhebung sind im Workbook ,Drogen” 2021
berichtet.

1.2 Gesundheitliche Begleiterscheinungen beim Konsum von NPS

Die Nebenwirkungen des Konsums von NPS wurden in einer Online-Umfrage unter
Bestellerinnen und Bestellern erfragt. Acht von zehn der Befragten berichteten tber zahlreiche
und teils erhebliche korperliche Nebenwirkungen (z. B. Mundtrockenheit, Ged&chtnislicken,
Bewusstlosigkeit, Blutungen). Jeder sechste suchte wegen der Nebenwirkungen arztliche Hilfe
oder ein Krankenhaus auf. Von Partybesucherinnen und -besuchern werden Nebenwirkungen
von NPS, Raucher-/Krautermischungen, Research Chemicals und unbekannten NPS in Form
von Erbrechen und Ubelkeit berichtet, wahrend es in einer Justizvollzugsanstalt haufig
Gleichgewichtsstorungen und schwankender Gang sowie Herz-Kreislauf-Beschwerden,
Wahrnehmungs- und Bewusstseinseinschrdnkungen waren. Das Risiko flr eine
Uberdosierung wird bei NPS insgesamt als hoch eingeschétzt (Gartner und Erbas, 2021).

Die NPS-Nebenwirkungen unterscheiden sich meist erheblich und werden durch gesteigerte
Wirkpotenzen, z.B. bei den synthetischen Cannabinoiden und Fentanylen, zusétzlich
verstarkt (Wodarz et al., 2019).

1.3 Konsum anderer Drogen: Préavalenz, Trends und gesundheitliche
Begleiterscheinungen

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

Die Pravalenzen des Missbrauchs nicht-opioidhaltiger Analgetika in Deutschland sind
aufgrund fehlender einheitlicher Definitionen des Missbrauchs unklar. Die Studie von
Rauschert et al. (2022b) zielt darauf ab, die 12-Monats-Pravalenz fur nicht-opioidhaltige
Analgetika in der deutschen Allgemeinbevdélkerung zu schatzen sowie Risikofaktoren dieser
Art des Substanzmissbrauchs zu identifizieren. Grundlage der Schatzung waren Daten des
ESA 2015, einer bundesweit reprasentativen Stichprobe. Die Klassifizierung des Missbrauchs
erfolgte anhand von Selbstauskiinften gemaf der Definition der ICD-10-GM-Diagnose F55.2.
In der Studie lag die 12-Monats-Pravalenz des Missbrauchs von nicht-opioidhaltigen
Analgetika unter denjenigen, die das Schmerzmittel durch Selbstmedikation zu sich nahmen,
bei 14,6 %. Hochgerechnet auf die Gesamtbevilkerung im Alter von 18 bis 64 Jahren
entspricht dies einer Pravalenz von 6,4 % bzw. 3.243.396 Personen. Die Wahrscheinlichkeit
eines Missbrauchs von nicht-opioidhaltigen Analgetika wird durch Faktoren wie unerklarliche
korperliche Schmerzen, Untergewicht, Depression, riskanter Alkoholkonsum, tagliches
Rauchen, Konsum illegaler Drogen sowie haufiger Gebrauch dieser Analgetika erhéht. Der
Konsum von Cannabis hingegen wird mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit des
Missbrauchs dieser Analgetika assoziiert.
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2 Zusatzinformationen

2.1 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 moglicherweise Uberschatzt wird.
Insbesondere im Rahmen der MoSyD-Schulerbefragung wurde in der Vergangenheit darauf
hingewiesen, dass die Antworten auf die Frage nach dem Konsum anderer ,Legal Highs" bzw.
.Research Chemicals" weiterhin unter starken Vorbehalten zu betrachten sind, da gro3tenteils
fehlerhafte, unsinnige oder keine Angaben gemacht wurden (Werse et al., 2020). Aus diesem
Grund wurden 2021 ,Legal Highs" bzw. RCs nicht mehr gesondert abgefragt.
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ABSCHNITT E: QUELLEN UND METHODOLOGIE

1 Quellen und Methodologie

1.1 Quellen

Epidemiologische Daten zum Drogenkonsum und zu den Konsumentinnen und Konsumenten
liegen in Deutschland vor allem auf Basis regelmafiiger nationaler, reprasentativer Umfragen
und Préavalenzstudien vor. Diese werden durch meist regionale quantitative und qualitative
Studien erganzt, in deren Fokus haufig einzelne Substanzen und/oder spezielle
Konsumentengruppen stehen. Im Folgenden werden Schilerstudien 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 Befragung (schriftlich,
telefonisch und online) zum Konsum psychoaktiver Substanzen und seiner Folgen. Er wird seit
1980 zunéchst in unregelmaligen, seit 1997 in dreijgdhrigen Abstanden durch das IFT Institut
fur Therapieforschung Minchen mit finanzieller Unterstlitzung des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) durchgefiihrt. Die Basis des ESA bildet eine reprasentative Stichprobe der
deutschsprachigen Wohnbevolkerung. Seit 1995 umfasst der ESA die erwachsene
Bevolkerung der 18- bis 59-Jahrigen und seit 2006 die 18- bis 64-Jahrigen. Die
Stichprobenziehung des ESA 2021 erfolgte anhand eines zweistufigen, zufalligen
Auswahlverfahrens. Insgesamt umfasste die bereinigte Stichprobe 9.046 Personen, was einer
Nettoausschdpfungsquote von 35,0 % entspricht (Rauschert et al., 2022a).

Drogenaffinitatsstudie (DAS): Die Drogenaffinitatsstudie (DAS) der Bundeszentrale fir
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 2019 zuletzt durchgefuhrten
Studie wurde eine reprasentative Stichprobe von 7.000 Probandinnen und Probanden mit
computergestitzten Telefoninterviews (CATI) befragt. Die Studie wurde im Dual-Frame-
Ansatz durchgefiihrt. Die Ausschopfungsquote der Festnetzstichprobe betrug 43,2 %, die der
Mobiltelefonstichprobe 30,4 % (Orth und Merkel, 2020).

Erganzend zur DAS werden von der BZgA seit 2007 alle zwei bis drei Jahre reprasentative
Umfragen zum Cannabiskonsum unter Jugendlichen im Alter von 12 bis 19 Jahren bzw. 12
bis 25 Jahren erhoben. Die Erhebungen ab 2010 finden im Rahmen des Alkoholsurveys statt.
2021 wurde eine reprasentative Stichprobe von 7.002 Jugendlichen und jungen Erwachsenen

14 Detaillierte Ergebnisse der DAS wurden im Workbook ,Drogen* 2020 dargestellt.
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befragt. Die Ausschopfungsquote der Festnetzstichprobe betrug 41,3 %, die der
Mobiltelefonstichprobe 30,1 % (Orth und Merkel, 2022).

Schilerstudien

Européische Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs; ESPAD): Die ESPAD-Studie wird bereits seit 1995 alle
vier Jahre in zahlreichen europaischen Landern durchgefiuhrt. Deutschland beteiligte sich 2003
auf Bundesebene an der ESPAD-Studie. In den Erhebungsjahren 2015 und 2019 war Bayern
das einzige Bundesland, in dem Daten erhoben wurden. Bei der Datenerhebung werden
Schilerinnen und Schiler befragt, die im jeweiligen Erhebungsjahr das 16. Lebensjahr
erreichen (in Deutschland Schilerinnen und Schiler der 9. und 10. Jahrgangsstufe in
Regelschulen). Die Datenerhebung erfolgte im April 2019 als schriftiche Befragung im
Klassenverband. Dabei lag die bereinigte StichprobengréRe bei 3.185 Schilerinnen und
Schilern aus 168 Klassen, was einer bereinigten Ausschépfungsquote von 74,2 % entspricht
(Seitz et al., 2020)*°.

SCHULBUS: Seit 2004 wird der Umgang mit Suchtmitteln von 14- bis 17-jahrigen
Schilerinnen und Schilern sowie Lehrkréaften in der regelmaflig wiederholten SCHULBUS-
Studie in Hamburg und an anderen bundesweit verteilten Standorten untersucht. 2021/22
wurde die Studie in Hamburg und in der Hansestadt Bremen sowie in Bremerhaven an
allgemeinbildenden und beruflichen Schulen durchgefihrt, erstmals auch unter Einbezug der
Eltern in die Befragung (Stichprobengrof3e 2021: Hamburg: n = 1.920; Bremen: n=1.498 und
Bremerhaven: n=480) (Baumgartner und Hiller, 2022). Das bewdhrte Konzept und die
angewandte Methodik der SCHULBUS-Studie wurden 2016/17 in der JEBUS-Befragung auf
die Zielgruppe der 18- bis 25-Jahrigen in Sachsen, Bayern und Hamburg angewendet
(Baumgartner und Hiller, 2018)1°.

Monitoringsystem Drogentrends (MoSyD), Schilerbefragung: 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: einer reprasentativen Schilerbefragung, einem Trendscout-Panel,
einer Szenebefragung und einer Expertenbefragung. Im Rahmen der Schiilerbreitenbefragung
des MoSyD wird ein reprasentativer Ausschnitt der Altersgruppe der Spatadoleszenten (15-
bis 18-Jahrige) befragt. In die aktuelle Schilerbefragung (Erhebungszeitraum November 2021
bis April 2022) gingen 1.381 Fragebdtgen in die Analyse ein (bezogen auf alle Befragten aus
den 10. bis 12. Klassen bzw. im 1. bis 3. Ausbildungsjahr); 949 Befragte waren zwischen 15
und 18 Jahren (MoSyD Jahresbericht 2021, bisher unverdéffentlichte Ergebnisse).

Kinder- und Jugendgesundheitsstudie (Health Behaviour in School-aged Children;
HBSC): Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterstitzte Kinder- und

15 Ergebnisse aus der jiingsten Erhebung wurden im Workbook ,Drogen* 2020 berichtet.

16 Insgesamt mehr als 11.000 junge Erwachsene konnten in verschiedenen GrofRstadten Deutschlands unter
anderem zu ihren vorliegenden Drogenkonsumerfahrungen befragt werden. JEBUS-Ergebnisse im Detall
siehe Workbook ,Drogen” 2018.
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Jugendgesundheitsstudie (HBSC) hat zum Ziel, die Gesundheit und das gesundheitsrelevante
Verhalten von Heranwachsenden international vergleichend zu erfassen. Die
Querschnittstudie wird im vierjahrigen Turnus in mittlerweile 49 Landern in Europa und
Nordamerika durchgefiihrt. Seit 1994 ist Deutschland an der Studie beteiligt und 2017/2018
zum zweiten Mal mit einer bundesweit reprasentativen Stichprobe. Zielpopulation der
Befragung sind Schilerinnen und Schiler der 5., 7. und 9. Jahrgangsstufe aller Schulformen.
Fragen zum Drogenkonsum (Cannabis) wurden nur den 15-Jahrigen gestellt (HBSC-
Studienverbund Deutschland, 2020)".

Niedersachsensurvey: Das Land Niedersachsen fiihrt in Kooperation mit dem
Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN) seit 2013 alle zwei Jahre eine
landesweite reprasentative Befragung von jeweils ca. 10.000 Jugendlichen der 9.
Jahrgangsstufe durch, um das Dunkelfeld der Jugendkriminalitat zu untersuchen. Dabei wird
neben vielen anderen Faktoren auch der Drogenkonsum erfasst. In der letzten Befragung
(2019) wurden 12.444 Neuntklasslerinnen und Neuntklassler erreicht (Gesamtriicklaufquote:
41,4 %. (Krieg et al., 2020)28,

Studien in spezifischen Bevolkerungsgruppen

Monitoringsystem Drogentrends (MoSyD), Szenestudie: Die seit 1995 im Rahmen des
MoSyD durchgefiihrte Szenestudie gibt einen Einblick in die Situation der Frankfurter Stra3en-
Drogenszene. Seit 2004 wird die Befragung im zweijahrigen Turnus durchgefihrt.
Themenbereiche der Studie sind (1) praktizierte Drogengebrauchsmuster, (2)
Alltagsbewaltigung, (3) Gesundheitszustand und (4) Inanspruchnahme der Drogenhilfe. 2020
wurde die MoSyD-Szenestudie zum vierten Mal mittels eines elektronischen Fragebogens
durchgefuhrt. Es wurden insgesamt 153 Interviews gefuhrt. Von den Befragten wurden 110
aulRerhalb der niedrigschwelligen Drogenhilfeeinrichtungen, d. h. unmittelbar auf der
Stral3e/Drogenszene, rekrutiert; 43 Befragte wurden in den Kontaktbereichen der
Konsumrdume oder anderen Bereichen der niedrigschwelligen Drogenhilfe angesprochen
(Kamphausen und Werse, 2021).

European Websurvey on Drugs (EWSD): Die von der EMCDDA initiierte Europaische
Online-Befragung zum Thema Drogen wurde in Deutschland im Rahmen der DBDD in
Kooperation mit dem IFT Institut fir Therapieforschung und der Charité Berlin koordiniert. Im
Jahr 2021 (Méarz bis April) fand die Befragung in 30 L&ndern Europas und Nachbarlandern
statt. In der Online-Befragung wurden Informationen zu den verschiedenen Formen des
Drogenkonsums in Europa erhoben, insbesondere dartiber, wie oft und in welcher Menge
Personen unterschiedliche Drogen konsumieren und auf welche Art sie diese einnehmen.
Hierfir wurden erwachsene Personen (N=48.469; Deutschland N=1.676) befragt, die in den
letzten zwolf Monaten wenigstens eine der folgenden Drogen konsumiert haben: Cannabis
(Haschisch oder Gras/Weed/Marihuana), Kokain, Ecstasy/MDMA, Speed/Amphetamin,

17 Ergebnisse der letzten Studie wurden im Workbook ,Drogen® 2020 berichtet.
18 Ergebnisse der Niedersachsensurvey 2019 im Workbook ,Drogen* 2021 dargestellt.
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Methamphetamin, Heroin oder irgendeine neue psychoaktive Substanz!® (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), 2021).

Phar-Mon plus: Phar-Mon plus, angelegt als zielgruppenspezifisches kontinuierliches
Monitoring, fihrt die Daten zum Konsum neuer sowie etablierter psychoaktiver Substanzen
von verschiedenen Kooperationspartnern zusammen (Lochbuhler et al., 2021) 2°,

1.2 Methodologie

Grundlegende Begriffe

Der Konsum im Lebenszeitraum (Lebenszeitpravalenz) basiert zum groRBen Teil auf
Probierkonsum. Hingegen ist der Drogenkonsum in den letzten zwdlf Monaten (12-Monats-
Pravalenz) vor der Befragung ein geeigneter Indikator, um Anhaltspunkte tber die aktuellen
Konsumentenzahlen zu gewinnen und wird in der Literatur haufig als Referenzgrol3e
herangezogen. Die 30-Tage-Pravalenz des Konsums illegaler Drogen weist — mit Ausnahme
von Cannabis — nur ausgesprochen niedrige Werte auf, die kaum noch interpretierbar sind und
ist ein Indikator fur kurzfristigen Konsum.

Als ,riskanter Drogenkonsum® (High Risk Drug Use, HRDU) wird von der EMCDDA der
Konsum von psychoaktiven Substanzen (Cannabis, Opioiden, Amphetaminen) bezeichnet,
der mit hochriskanten Applikationsformen (z. B. intravends), intensiv bezogen auf die
Frequenz oder langandauernd bzw. regelméaRig stattfindet, Ublicherweise innerhalb der letzten
zwolf Monate.

In verschiedenen Erhebungen ist das Konstrukt des ,problematischen* oder ,riskanten”
Konsums untersucht worden. Allerdings unterscheiden sich die Terminologie und die
Operationalisierung des jeweiligen Konstrukts von Studie zu Studie, sodass die
Vergleichbarkeit der Informationen nur sehr eingeschrankt gegeben ist.

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 Auswabhl
der Zielgruppen dieser Verfahren basiert auf der Definition riskanten Drogenkonsums als
sntravenésem oder lang andauerndem / regelmaRigem Konsum von Opioiden, Kokain oder
Amphetaminen® (Kraus et al., 2003).

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 verknipft, auch
wenn seit einigen Jahren ein leicht sinkender Anteil intraventésen Konsums unter den
Klientinnen und Klienten in Suchthilfeeinrichtungen zu beobachten ist. Die unterschiedlichen

19 Die Ergebnisse fiir Deutschland werden im Workbook ,Drogen” 2023 prasentiert.
20 pas Projekt ist 2021 beendet worden. Die Ergebnisse sind im Workbook ,Drogen* 2021 dargestellt.
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Konsumentengruppen werden bei der Pravalenzschéatzung, ebenso wie bei der Beschreibung
der behandelten Klientel, nach Leitdroge und nicht nach Applikationsform unterschieden.

EMCDDA-Schatzverfahren (Indirekte Schatzungen)

Fir das Berichtsjahr 2020 wurde die Schatzung auf der Basis von Zugangen zu Behandlung
berechnet. Hierfir wird zunachst die Gesamtzahl behandelter Falle auf der Basis der
gemeldeten Zahlen der Klientinnen und Klienten in ambulanter und station&rer Betreuung und
der Gesamtzahl der ambulanten und stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe
berechnet. Mitthilfe eines Multiplikators wird dann fir die Erreichung der Zielgruppe die
Gesamtzahl aller behandlungsbedirftigen Opioidkonsumierenden geschatzt. 2020 wurde fir
die Berechnung der problematisch konsumierenden Opioid-, Kokain- und Stimulanzienuser
die aktualisierte Beteiligungsquote der DSHS verwendet. Dies wurde auch fir 2019
durchgefuhrt, wodurch sich Korrekturen der Zahlen ergeben. Aufgrund dieser methodischen
Anpassung ist die Vergleichbarkeit mit den Vorjahren eingeschrankt.

Angaben und Daten zu weiteren, in den Vorjahren verwendeten Multiplikatoren (Schatzung
auf der Basis von Drogentodesfallen sowie von Polizeikontakten) sind in den Workbooks der
Vorjahre zu finden.

Alle Ergebnisse sind nur als grobe Naherung zu verstehen, da unterschiedliche Voraus-
setzungen bericksichtigt werden missen. 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
Konsumierender wird maf3geblich 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 zeitnahen,
empirisch gesicherten Form vorlagen.
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ABSCHNITT F: ANHANG
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