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Zusammenfassung: Ziel: Untersucht wurden geschlechts- und altersspezifische Trends des Konsums von Alkohol, Tabak und Cannabis und
der Einnahme von Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmitteln sowie Trends substanzbezogener Stérungen nach DSM-IV im Zeitraum 1980
bis 2012. Methodik: Grundlage sind Daten aus zehn Erhebungen des Epidemiologischen Suchtsurveys (ESA). Die Datenerhebung erfolgte
schriftlich bzw. im Methodenmix. Die Antwortraten variierten zwischen 45 % und 65 % . Ergebnisse: Die durchschnittlich pro Tag kon-
sumierte Menge Reinalkohol reduzierte sich bei Ménnern signifikant gegeniiber dem Jahr 1995, wihrend der Konsum unter Frauen auf
niedrigerem Niveau stabil blieb. Die Anteile der aktuellen Raucher zeigen bei beiden Geschlechtern mit wenigen Ausnahmen einen klaren
riickldufigen Trend. Die 12-Monats-Priavalenz des Cannabiskonsums war im Jahr 2012 hoher als im Jahr 1995. Die regelméBige Einnahme
von Schmerzmitteln zeigt mit wenigen Ausnahmen eine Zunahme iiber die Zeit. Es wurden Anstiege in der Prévalenz der Abhéngigkeit
von Alkohol (1997 bis 2012), Tabak (2000 bis 2012) und Beruhigungsmitteln (2000 bis 2012) beobachtet. Schlussfolgerungen: Der Konsum
legaler Substanzen ist in Deutschland insgesamt riickldaufig. Mehr Anstrengungen sind nétig, um den Konsum von Cannabis und
Schmerzmitteln sowie substanzbezogene Storungen auf Bevolkerungsebene zu reduzieren.

Schliisselworter: Bevolkerungsbefragung, Substanzkonsum, substanzbezogene Storungen, Trends, DSM-IV

Substance Use and Substance Use Disorders: Trends in Germany 1980-2012

Abstract: Aims: This study assessed gender- and age-specific trends in the use of alcohol, tobacco, cannabis, analgesics, tranquilizers and
sedatives as well as trends in substance use disorders according to DSM-IV within the period 1980 to 2012. Methods: Ten waves of the
German Epidemiological Survey of Substance Abuse (ESA) were used. Data were collected using paper-and-pencil questionnaires or
mixed-mode designs. Response rates varied between 45 % and 65 % . Results: Average volume of ethanol intake decreased in males since
1995 while it remained stable at lower levels in females. With the exception of specific subgroups, the proportion of current smokers showed
a steady decline in both genders. 12-months cannabis use prevalence was higher in 2012 compared to 1995. Repeated use of analgesics
increased over time in most population subgroups. Increases could be observed for alcohol dependence (1997 to 2012), tobacco dependence
(2000 to 2012) and sedative dependence (2000 to 2012). Conclusions: The use of legal substances in Germany is generally decreasing. More
effort is needed to reduce the prevalence of cannabis and analgesics use as well as substance use disorders.

Keywords: General population survey, substance use, substance use disorders, trends, DSM-IV

Einflihrung

Umfang und Ausmaf des Substanzkonsums und der damit
zusammenhéngenden negativen Folgen fiir Konsumenten
und Dritte sind Gegenstand weltweiter Untersuchungen
(Babor et al., 2010; John et al., 2013; Laslett et al., 2011;
Lim et al., 2012; Rehm, Room, van den Brink & Jacobi,
2005; Rehm, Room, van den Brink & Kraus, 2005; Rehm,
Zatonksi, Taylor & Anderson, 2011). Die wesentlichen
gesundheitspolitischen Ziele, die aus diesen Untersuchun-
gen abgeleitet werden, sind die Verhinderung und die Re-
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duktion des Substanzkonsums sowohl auf individueller als
auch auf gesamtgesellschaftlicher Ebene (Anderson &
Baumberg, 2006; Babor et al., 2010). Neben aktuellen
Schitzungen (Kraus, Piontek, Pabst & Biihringer, 2011;
Pabst, Kraus, Piontek & Gomes de Matos, 2013; Pabst,
Piontek, Kraus & Miiller, 2010; Robert Koch-Institut,
2012) bedarf es insbesondere Daten, die eine Beurteilung
der zeitlichen Entwicklung des Substanzkonsums erlauben.
Diese Trenddaten bilden die Grundlage fiir die Planung
und Umsetzung effektiver Maflnahmen in den Bereichen
Pravention, Frithintervention und Behandlung.
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In Deutschland liegen fiir Trendbeobachtungen des
Tabakkonsums mit der Studie ,,Gesundheit in Deutschland
aktuell“ (GEDA) des Robert Koch-Instituts (RKI) wie-
derholte Querschnittsuntersuchungen vor. Vergleiche im
Zeitraum von 1990 bis 2003 deuten darauf hin, dass der
Anteil der 25- bis 69-jdhrigen Raucher annéhrend gleich
geblieben und der Anteil der Raucherinnen im gleichen
Zeitraum um mehr als 5 Prozentpunkte gestiegen ist
(Lampert, 2011). Fiir den Zeitraum 2003 bis 2011 ist hin-
gegen ein Riickgang der Raucherquote festzustellen, der
sich bei Ménnern etwas deutlicher abzeichnet als bei
Frauen (Lampert, v.d. Lippe & Miiters, 2013). Verinde-
rungen lassen sich auch in der Privalenz starken Rauchens
(20 oder mehr Zigaretten téglich) beobachten. Der Anteil
starker Raucherinnen reduzierte sich von 9 % im Jahr 1990
auf 6 % im Jahr 2009, der Anteil starker Raucher im glei-
chen Zeitraum von 20 % auf 11 % (Lampert, 2011).

Trenduntersuchungen zum Konsum anderer psycho-
aktiver Substanzen in Deutschland liegen aus der Dro-
genaffinitétsstudie fiir junge Erwachsene zwischen 18 und
25 Jahren vor (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung, 2012). Die Ergebnisse zeigen einen Riickgang des
regelméBigen Alkoholkonsums zwischen 1993 und 2011,
wihrend die Prédvalenz des Rauschkonsums stabil blieb.
Ein relativ konstanter Verlauf in den 1990er und 2000er
Jahren findet sich auch fiir die 12-Monats-Prédvalenz des
Cannabiskonsums.

Trendvergleiche mit den Daten des Epidemiologischen
Suchtsurveys (ESA) zum Konsumverhalten Erwachsener
im Alter von 18 bis 59 Jahren weisen insgesamt auf einen
Riickgang des riskanten Alkoholkonsums zwischen 1995
und 2009 hin, wihrend der Gebrauch von Schmerzmitteln
in diesem Zeitraum zunahm (Kraus, Pabst, Piontek &
Miiller, 2010). Die zeitliche Entwicklung der 12-Monats-
Préavalenz des Cannabiskonsums zeigt einen Anstieg bis
Anfang der 2000er Jahre mit einem anschlieBenden
Riickgang bis 2009. Vergleiche der Cannabis- und Tabak-
abhingigkeit nach DSM-IV und des problematischen Al-
kohol- und Medikamentengebrauchs auf der Grundlage
des Alcohol Use Disorders Identification Tests (AUDIT)
bzw. des Kurzfragebogens zum Medikamentengebrauch
(KFM) ergaben keine wesentlichen Anderungen in den 12-
Monats-Privalenzwerten.

Mit dem Epidemiologischen Suchtsurvey liegen seit
dem Jahr 1980 Daten zum Substanzkonsum und seit Mitte
der 1990er Jahre Daten zu substanzbezogenen Storungen in
der Allgemeinbevolkerung vor. Vorteil dieser wiederhol-
ten Querschnittsbefragungen, die aus methodischer Sicht
gut vergleichbar sind (Kraus et al., 2010; Pabst, Piontek et
al., 2010), sind die vielfiltigen Moglichkeiten der Analyse
zeitlicher Verédnderungen. So untersuchten Kraus und
Kollegen (2010) Trends des Substanzkonsums und sub-
stanzbezogener Storungen fiir die gesamte Population.
Zeitliche Analysen unter Beriicksichtigung von Alters-,
Perioden- und Kohorteneffekten wurden getrennt fiir In-
dikatoren des Alkoholkonsums (Pabst, Kraus, Piontek &
Miiller, 2010), des Tabakkonsums (Piontek, Kraus, Miiller
& Pabst, 2010) und des Cannabiskonsums (Piontek, Kraus,
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Pabst & Legleye, 2012) vorgenommen. SchlieBlich eignen
sich die Daten im Sinne eines naturalistischen Experiments
fiir Vergleiche vor und nach gesundheitspolitischen Maf3-
nahmen wie z.B. der Einfiihrung des Nichtraucherschutz-
gesetzes (Miiller, Kraus, Piontek & Pabst, 2010).

Ziel der vorliegenden Studie ist die Darstellung von
Trends (1) des Konsums von Alkohol, Tabak und Cannabis
sowie der Einnahme von Schmerz-, Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln und (2) der Priavalenz von psychischen Sto-
rungen nach DSM-IV, die im Zusammenhang mit diesen
Substanzen aufgetreten sind. Im Vordergrund stehen
neben geschlechtsspezifischen Entwicklungen auch alters-
spezifische Unterschiede im Konsumverhalten. Trendda-
ten sind je nach Substanz fiir den Zeitraum 1980 bis 2012
verfiigbar.

Methode
Design und Stichproben

Grundlage des vorliegenden Vergleichs sind Daten aus
zehn querschnittlichen Erhebungen des Epidemiologi-
schen Suchtsurveys (ESA) der Jahre 1980 bis 2012 (Tabelle
1). Die Grundgesamtheit des Surveys ist die deutsche All-
gemeinbevolkerung. Die Zielgruppe énderte 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-Jéhrigen (1995, 1997, 2000, 2003) und schlieBlich
der 18- bis 64-Jahrigen (2006, 2009, 2012). Mit Ausnahme
der Jahre 1995 und 1997, in denen die Stichprobenziehung
iiber ein Random-Route-Verfahren erfolgte (Hoffmeyer-
Zlotnik, 1997), wurden die Befragten in einem zweistufigen
Zufallsverfahren aus den Einwohnermelderegistern gezo-
gen (Kraus, Piontek, Pabst & Gomes de Matos, 2013).
Beide Methoden der Stichprobengewinnung fithren zu
vergleichbarer Reprisentativitit in epidemiologischen
Befragungen und haben keinen nachteiligen Einfluss auf
die Ergebnisse (Koch, 1997). Ab dem Jahr 2003 wurden die
Fallzahlen in einzelnen Alters- bzw. Geburtskohorten dis-
proportional zur Verteilung in der Bevolkerung gewdahlt, so
dass in der Stichprobe jiingere Erwachsene tiber- und éltere
Personen unterreprasentiert sind (Kraus & Baumeister,
2008). Bis einschlieBlich 2003 wurde der Survey aus-
schlieBlich als schriftliche Befragung durchgefiihrt. In den
Erhebungen ab 2006 wurde ein Methodenmix eingesetzt, in
dem schriftliche und telefonische (2006) bzw. schriftliche,
telefonische und Internetbefragungen (2009 und 2012)
kombiniert wurden. Die Stichprobengrofien und Antwort-
raten der einzelnen Surveys sind in Tabelle 1 dargestellt.
Aufgrund des sich dndernden Altersbereichs des ESA iiber
die Untersuchungsjahre konnen Trends des Tabak- und
Cannabiskonsums fiir 18- bis 24-J4hrige ab 1980, fiir 25- bis
39-Jahrige ab 1990, fiir 40- bis 59-Jahrige ab 1995 und fiir
60- bis 64-Jdhrige ab 2006 dargestellt werden. Die Indika-
toren des Alkoholkonsums wurden 1995 gedndert und die
Erfassung des Medikamentengebrauchs wurde im selben
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Tabelle 1
Ubersicht iiber die Erhebungen des Epidemiologischen Suchtsurveys 19802012

Jahr N Region  Alter  Antwortrate Stichprobenziehung

Methode

Referenz

1980 10240 West 12-24 67 % Einwohnermeldestichprobe, Alte
Bundeslidnder ohne Berlin (West),
Bremen, Baden-Wiirttemberg und
Hessen; altersproportionale

Ziehung; dt. Staatsangehorigkeit

1986 5501  West 12-29 64 % Einwohnermeldestichprobe;

altersproportionale Ziehung;

postalischer Fragebogenversand; dt.

Staatsangehorigkeit
1990 19208 West
2424 Ost

12-39 64 %
12-39 65 %

Einwohnermeldestichprobe;
altersproportionale Ziehung;

postalischer Fragebogenversand; dt.

Staatsangehorigkeit

Random-Route; ADM Design
(Bundestagswahlkreise);
altersproportionale Stichprobe;
personliche Ubergabe des
Fragebogens; dt. sprechende
Wohnbevoélkerung

Random-Route; ADM Design
(Bundestagswahlkreise);
altersproportionale Stichprobe;
personliche Ubergabe des
Fragebogens; dt. sprechende
Wohnbevolkerung

1995 7833 Gesamt 18-59 65 %

1997 8020 Gesamt 18-59 65 %

2000 8139 Gesamt 18-59 51 % Einwohnermeldestichprobe;

altersproportionale Stichprobe;

postalischer Fragebogenversand; dt.

sprechende Wohnbevolkerung

2003 8061 Gesamt 18-59 55 % Einwohnermeldestichprobe,

disproportionale Stichprobe,

postalischer Fragebogenversand; dt.

sprechende Wohnbevolkerung

2006 7912 Gesamt 18-64 45 % Einwohnermeldestichprobe,

disproportionale Stichprobe,

postalischer Fragebogenversand; dt.

sprechende Wohnbevolkerung

2009 8030 Gesamt 18-64 50 % Einwohnermeldestichprobe,
disproportionale Stichprobe,
postalischer Fragebogenversand/
Online-Fragebogen; dt. sprechende

Wohnbevoélkerung

2012 9084 Gesamt 18-64 54 % Einwohnermeldestichprobe,
disproportionale Stichprobe,
postalischer Fragebogenversand/
Online-Fragbogen; dt. sprechende

Wohnbevolkerung

Schriftlich/
Interviews in
Bayern

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich

Schriftlich/
Telefonisch

Schriftlich/
Telefonisch/
Internet

Schriftlich/
Telefonisch/
Internet

Infratest Gesundheits-
forschung, 1983

Infratest Gesundheits-
forschung, 1987

Simon & Wiblishauser,
1993

Herbst, Kraus & Scherer,
1996

Kraus & Bauernfeind,
1998

Kraus & Augustin, 2001

Kraus & Augustin, 2005

Kraus & Baumeister,

2008

Kraus & Pabst, 2010

Kraus, Piontek, Pabst &
Gomes de Matos, 2013

Jahr neu eingefiihrt, so dass die Trends dieser Substanzen
erst ab diesem Erhebungsjahr dargestellt werden konnen.

Instrumente

Alkoholkonsum und Rauschtrinken

Die Menge konsumierten Alkohols wurde mit einem ge-
trankespezifischen Frequenz-Menge-Index fiir die letzten

30 Tage erfasst. Der Konsum von Bier, Wein/Sekt und
Spirituosen wurden in allen Surveys seit 1995 mit identi-

schen Glasergrofien erhoben. Zusétzlich wurden Alkopops
im Jahr 2006 und alkoholhaltige Mixgetrianke (z. B. Al-
kopops, Longdrinks, Cocktails oder Bowle) ab dem Jahr
2009 als eigenstdndige Getrdnkeart erfasst. Getrennt fiir
jedes Getrank wurde nach der Haufigkeit des Konsums und
der durchschnittlich konsumierten Menge (Gléser bzw.
Flaschen) pro Trinktag gefragt. Aus diesen Angaben wurde
die Gesamtmenge reinen Alkohols in Gramm und die
durchschnittliche Tagesmenge berechnet. Fiir die Um-
rechnung von Liter pro Getrdnk in Gramm Reinalkohol
wurden fiir Bier, Wein/Sekt und Spirituosen jeweils 4.8
Vol %, 11.0 Vol % bzw. 33.0 Vol % verwendet. Dies ent-
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spricht einer Alkoholmenge von 38.1 g, 87.3 g und 262.0 g
Reinalkohol pro Liter (Biihringer et al., 2002). Fiir Al-
kopops wurden 5.5 Vol % oder 43.7 g Reinalkohol pro
Liter herangezogen. Grundlage fiir die Berechnung des
Alkoholgehalts von alkoholhaltigen Mixgetranken war ein
Anteil von 0.04 Liter Spirituosen pro Getréank. Ausgehend
von einer durchschnittlichen GlasgroBe von 0.4 Litern
entspricht dies 26.2 Gramm Reinalkohol pro Liter. Die
Haufigkeit des Rauschtrinkens wurde definiert als Konsum
von fiinf und mehr Glédsern Alkohol an einem Tag in den
letzten 30 Tagen. Die Anzahl der Tage wurde kategorisiert
in ,kein Rauschtrinken“ und ,,ein und mehr Tage mit
Rauschtrinken®.

Tabakkonsum

Tabakkonsum wurde fiir den Zeitraum der letzten 30 Tage
ausgewertet. Dargestellt wird die Priavalenz des Rauchens
von Tabakwaren (Zigaretten, Zigarren, Pfeifen oder Zi-
garillos) fiir alle Erhebungen seit 1980.

Cannabiskonsum

Pravalenzwerte zum Konsum von Cannabis wurden fiir den
Zeitraum 1990 bis 2012 bezogen auf die letzten 12 Monate
berechnet. Da der tiberwiegende Anteil des Konsums ille-
galer Drogen auf Cannabis zuriickgeht (Kraus, Pfeiffer-
Gerschel & Pabst, 2008), wurde fiir die Jahre 1980 und 1986
die 12-Monats-Privalenz des Konsums illegaler Drogen als
Schétzwert fiir Cannabiskonsum verwendet.

Medikamentengebrauch

Bezogen auf die letzten 30 Tage wurde die mindestens
wochentliche Einnahme von Schmerzmitteln (Analgetika),
Schlafmitteln  (Hypnotika) und Beruhigungsmitteln
(Tranquilizer) erhoben. Grundlage der Auswahl der Arz-
neimittelgruppen war eine Analyse der Missbrauchs- und
Abhingigkeitsrisiken verschiedener Arzneimittel- und
Substanzklassen (z.B. Kuhs, 1994; Laux, Dietmaier &
Konig, 2000; Maffli & Gmel, 1999). Die Zuordnung der
Medikamente zu den Arzneimittelgruppen wurde seit dem
Jahr 2000 von den Befragten mit Hilfe einer Liste der ge-
brauchlichsten Priparate und deren Zuordnung zu den
oben genannten Gruppen selbst vorgenommen. Ab dem
Jahr 2003 wurde die Liste um Priparate der Gruppe der
Nicht-Opioid-Analgetika erweitert.

Substanzbezogene Stérungen
Die Kriterien substanzbezogener Storungen wurden mit
der schriftlichen Version des Miinchener Composite In-

ternational Diagnostic Interview fiir den Zeitraum der
letzten 12 Monate abgefragt (M-CIDI, Lachner et al., 1998;
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Wittchen et al., 1995). Abhéngigkeit nach DSM-1V liegt
dann vor, wenn mindestens drei von sieben Kriterien in den
letzten 12 Monaten aufgetreten sind. In Bezug auf Can-
nabis miissen drei von sechs Kriterien erfiillt sein, da ein
Entzugssyndrom im DSM-IV nicht definiert ist. Fiir Sub-
stanzmissbrauch muss mindestens eines von vier Kriterien
erfiillt sein, ohne dass eine Abhingigkeit von der jeweiligen
Substanz vorliegt (Sal3, Wittchen, Zaudig & Houben, 1998).
Fiir Tabak ist keine Missbrauchsdiagnose vorgesehen. Die
Items zur Erfassung substanzbezogener Storungen wurden
nur den Personen vorgelegt, die in den letzten 12 Monaten
den Konsum der entsprechenden Substanz bzw. den Ge-
brauch des jeweiligen Medikaments angegeben hatten. Mit
der Erfassung substanzbezogener Storungen nach DSM-1V
(Alkohol, Tabak, Cannabis, Schmerz- Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel) wurde im Jahr 1997 begonnen. Fragen zu
Substanzstérungen wurden in den Folgeerhebungen aber
nicht durchgéingig und nicht fiir alle Storungen in den
Fragebogen aufgenommen (Alkohol und Cannabis: 1997,
2000, 2006, 2012; Tabak: 2000, 2006, 2009, 2012; Schmerz-
Schlaf- und Beruhigungsmittel: 2000 und 2012). Aufgrund
der im Survey 2000 abweichenden Items zur Erfassung des
Missbrauchskriteriums ,,Soziale Folgen* wurde bei den
Trendanalysen der Prédvalenz des Missbrauchs von Can-
nabis und Alkohol auf diesen Messzeitpunkt verzichtet.

Statistische Analysen

Die Trends des Konsums psychoaktiver Substanzen werden
getrennt fiir Ménner und Frauen jeweils fiir vier Alters-
gruppen (18-24,25-39, 40-59, 60— 64 Jahre) in Form von
Mittelwerten (Alkoholmenge) bzw. Privalenzen graphisch
dargestellt. Schiatzungen zur Verbreitung substanzbezoge-
ner Storungen nach DSM-IV werden tabellarisch und be-
zogen auf die Gesamtstichprobe des jeweiligen Erhe-
bungsjahres fiir Ménner und Frauen berichtet. Fiir die in-
ferenzstatistische Priifung der Trends wurden die Daten
aller Erhebungen seit 1980 gepoolt (pooled cross-sections,
Wooldridge, 2002). Signifikante Verdanderungen im Ver-
gleich zum Referenzjahr 2012 wurden mittels binér logis-
tischer Regressionen (fiir Pravalenzen) bzw. Gamma-Re-
gressionen mit log-Verkniipfungsfunktion (fiir Alkohol-
menge) getestet (Long & Freese, 2006; Manning, Basu &
Mullahy, 2005). Das Surveyjahr wurde als Pradiktor ver-
wendet. Unterschiede in der Priavalenz substanzbezogener
Storungen wurden fiir Alter adjustiert. Um potentielle
Modus-Effekte auszuschlieBen, wurde der Erhebungsmo-
dus (schriftlich vs. telefonisch vs. online) in allen Analysen
als zusitzliche Kontrollvariable mitgefiihrt. Die Beson-
derheiten des gestuften Stichprobendesigns des ESA wur-
den durch Verwendung von Survey-Verfahren in Stata 12.1
SE (Stata Corp LP, College Station, TX) beriicksichtigt.
Die Reprisentativitdt der Punktschitzer ist durch die
Verwendung von Poststratifikationsgewichten gewéhrleis-
tet, welche die Daten an die Verteilung der Grundge-
samtheit der bundesdeutschen (vor 1990 der westdeut-
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Abbildung 1. Trends des Durchschnittskonsums (Gramm Reinalkohol pro Tag) fiir Konsumenten der letzten 30 Tage;
* p < .05 fiir den Vergleich mit Referenzjahr 2012; Gamma-Regression mit log- Verkniipfungsfunktion zur Vorhersage der

Menge mit Jahr, Erhebungsmodus.

schen) Bevolkerung hinsichtlich Geschlecht, Alter und
Bundesland im jeweiligen Erhebungsjahr angleichen.

Ergebnisse
Alkohol

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung des durchschnittlichen
Alkoholkonsums in Gramm Reinalkohol pro Tag nach
Alter und Geschlecht zwischen 1995 und 2012. Der
Durchschnittskonsum weist bei Ménnern in allen Alters-
gruppen einen klar riickldufigen Trend auf. Gegeniiber
dem Jahr 1995 reduzierte sich die durchschnittlich pro Tag
konsumierte Menge Reinalkohol in den drei Altersgrup-
pen signifikant um 5—-7 Gramm Ethanol (in etwa dquiva-
lent zu einem halben Glas Wein a 0.2 Liter). Am deut-
lichsten féllt der Riickgang bei den 60- bis 64-Jidhrigen aus.
Bei den Frauen sind geringere Verdnderungen zu beob-
achten und der Durchschnittskonsum entwickelte sich in
den Altersgruppen unterschiedlich. Wiahrend die durch-
schnittlich pro Tag konsumierte Menge Reinalkohol bei
den jungen Erwachsenen (18 bis 24 Jahre) signifikant zu-
nahm, ist sie bei den 40- bis 59-Jdhrigen seit dem Jahr 2000
signifikant gefallen. Bei den 25- bis 39-jdhrigen und den 60-
bis 64-jahrigen Frauen (2006-2012) lassen sich dagegen
keine statistisch bedeutsamen Verdnderungen feststellen.

Geschlechts- und Altersunterschiede finden sich auch
in den Trends des mindestens einmaligen Rauschtrinkens
pro Monat (Abbildung 2). Hier zeigen die zeitlichen Ver-
laufe der 30-Tage Préavalenz bei den 40- bis 59-jdhrigen
Miénnern einen nahezu linear abnehmenden Trend von
46.7 % im Jahr 1995 auf29.5 % im Jahr 2012. Die Kurve der
25- bis 39-Jahrigen verlauft u-formig, d.h. der Anteil der
Rauschtrinker nahm nach einem Riickgang bis zum Jahr
2006 in den letzten beiden Erhebungen wieder zu. Umge-
kehrt stieg der Anteil bei den jungen Ménnern von 41.9 %
im Jahr 1995 auf 57.5 % im Jahr 2006 an und nahm danach

auf 51.7 % im Jahr 2012 ab. Die Privalenzwerte des
Rauschtrinkens bei Frauen sind insgesamt deutlich niedri-
ger. Unter 18- bis 24-Jdhrigen nahm die Prédvalenz von
23.0 % in der Erhebung von 1995 auf 32.1 % in der Erhe-
bung von 2006 zu und blieb seitdem stabil. Bei den 25- bis
39-Jdhrigen sank die Pridvalenz zwischen den Jahren 1995
und 2003, nahm danach allerdings wieder zu. In der
Gruppen der 40- bis 59-jahrigen Frauen gingen die Anteile
zwischen den Jahren 1995 und 2000 deutlich zuriick und
blieben dann konstant auf einem @hnlich hohen Niveau.

Tabak

Die Anteile der Raucher und Raucherinnen, die je nach
Altersgruppe seit dem Jahr 1980 vorliegen, zeigen mit
Ausnahme der 60- bis 64-jahrigen Méanner und der 40- bis
59-jdhrigen Frauen einen klaren riickldufigen Trend (Ab-
bildung 3). So ist die Pridvalenz der minnlichen jungen
Erwachsenen von 60.5 % im Jahr 1980 auf 29.8 % im Jahr
2012 und die der weiblichen jungen Erwachsenen im selben
Zeitraum von 54.2 % auf 24.6 % gefallen. Der Anteil der
40- bis 59-jahrigen Raucherinnen stieg entgegen dem Trend
zwischen den Jahren 1995 und 2003 von 21.5 % auf 27.0 %
an und ging dann wieder leicht zuriick. Bei den 60- bis 64-
jahrigen Médnnern nahm der Anteil der Raucher zwischen
2009 und 2012 signifikant zu.

Cannabis

Die 12-Monats-Privalenz des Cannabiskonsums ging unter
Miénnern und Frauen nach einem Anstieg von 1980 bis
Anfang der 2000er Jahre in den Folgejahren wieder zuriick
(Abbildung 4). Unterschiede zwischen den Geschlechtern
betreffen in erster Linie die geringeren Anteile weiblicher
Cannabiskonsumenten in allen Altersgruppen. Die deut-
lichsten Verdanderungen sind unter 18- bis 24-Jdhrigen zu
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Abbildung 2. Trends des mindestens einmaligen Rauschtrinkens in den letzten 30 Tagen; * p < .05 fiir den Vergleich mit
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Abbildung 3. Trends der 30-Tage-Privalenz des Rauchens; * p < .05 fiir den Vergleich mit Referenzjahr 2012; logistische
Regression zur Vorhersage der Priavalenz mit Jahr, Erhebungsmodus.

beobachten. Die Privalenz stieg bei den Méinnern von
7.4 % im Jahr 1980 auf 26.0 % im Jahr 2003 an und ging
danach kontinuierlich auf 17.5 % im Jahr 2012 zuriick. Der
Anteil junger Cannabiskonsumentinnen lag mit 5.1 % im
Jahr 1980 niedriger und mit 18.0 % im Jahr 2000 bzw. 2003
signifikant hoher als im Jahr 2012 (11.0 %). Eine dhnliche
Entwicklung findet sich bei den 25- bis 39-jdhrigen Er-
wachsenen, wobei die Privalenz weit niedriger war als die
der jiingeren Erwachsenen und der Riickgang nach dem
Maximum im Jahr 2003 nicht statistisch bedeutsam war. Ein
deutlich geringeres Prévalenzniveau und ein flacherer
Verlauf der Kurven sind bei den 40- bis 59-Jdhrigen und bei
den 60- bis 64-Jdhrigen zu beobachten. Im Vergleich zum
jeweiligen Ausgangsniveau sind die 12-Monats-Prévalenz-
werte im Jahr 2012 bei beiden Geschlechtern mit Ausnah-
me der 60- bis 64-Jdhrigen in allen Altersgruppen signifi-
kant hoher.
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Medikamente

Die regelmiBige Einnahme (mindestens einmal wochent-
lich) von Schmerzmitteln hat sowohl bei Ménnern als auch
bei Frauen mit wenigen Ausnahmen in allen Altersgruppen
tiber die Zeit zugenommen (Abbildung 5). Wihrend bei
Mainnern nach einem konstanten Verlauf zwischen 1995
und 2006 eine Zunahme erst in den letzten beiden Erhe-
bungen festzustellen ist, nahm der Gebrauch von
Schmerzmitteln bei Frauen aller Altersgruppen seit 1995
nahezu konstant zu. Eine Ausnahme bilden die gegenlédu-
figen Verldufe der 60- bis 64-jahrigen Ménner und Frauen.
Insgesamt liegen die Prédvalenzwerte der regelmifigen
Schmerzmitteleinnahme bei Frauen deutlich hoher als bei
Miénnern.

Die Trendentwicklungen der regelmiBigen Einnahme
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln sind in Abbildung 6
und 7 dargestellt. Die Anteile der regelméfBigen Schlaf-
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Abbildung 4. Trends der 12-Monats-Privalenz des Cannabiskonsums; * p < .05 fiir den Vergleich mit Referenzjahr 2012;
logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenz mit Jahr, Erhebungsmodus.
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Abbildung 5. Trends der mindestens wochentlichen Einnahme von Schmerzmitteln in den letzten 30 Tagen; * p < .05 fiir
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mitteleinnahme weisen bei 18- bis 24-jdhrigen und den 25-
bis 39-jahrigen Méinnern und Frauen keine wesentlichen
Verdnderungen iiber die Zeit auf. Dagegen ging die Pré-
valenz unter 40- bis 59-jahrigen Méannern zwischen 1995
und 2012 zuriick. Ahnliche Verliufe finden sich beziiglich
der regelméfBigen Einnahme von Beruhigungsmitteln bei
Minnern. Die Pravalenzwerte der Frauen nahmen dagegen
bei den 25- bis 39-Jahrigen leicht und bei den 40- bis 49-
Jahrigen deutlich ab.

Substanzbezogene Storungen

Die zeitlichen Entwicklungen des Anteils von Personen in
der Allgemeinbevolkerung, die substanzbezogene Storun-
gen aufweisen, sind in Tabelle 2 dargestellt. Zwischen 1997
und 2012 stieg die Privalenz alkoholabhéngiger Médnner
von4.2 % auf5.2 % und die alkoholabhingiger Frauen von
1.0 % auf 2.1 %. Die Schitzungen der Préavalenz der Ta-
bakabhéngigkeit weisen bei beiden Geschlechtern keinen

klaren Trend auf, zeigen aber zwischen 2000 und 2012 einen
signifikanten Anstieg. Im gleichen Zeitraum stieg der An-
teil cannabisabhingiger Ménner von 0.5 % auf 0.8 %.
Ebenso nahmen die Privalenzwerte der Abhéingigkeit von
Beruhigungsmitteln bei beiden Geschlechtern und die der
Abhéngigkeit von Schmerz- und Schlafmitteln bei Frauen
zu. Keine Hinweise auf bedeutsame zeitliche Verdnde-
rungen gibt es beziiglich des Missbrauchs sowie der Ab-
hingigkeit von Cannabis bei Frauen.

Diskussion

Bezogen auf die Gesamtbevolkerung der 18- bis 64-J&h-
rigen setzte sich im Jahr 2012 der bereits in den Vorjahren
beobachtete Trend eines leicht riickldufigen Alkoholkon-
sums weiter fort. Die geschlechtsspezifische Betrachtung
zeigt, dass dieser Trend vor allem mit sinkenden Kon-
sumwerten unter Ménnern assoziiert ist, wiahrend der
Konsum unter Frauen auf niedrigerem Niveau stabil
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Tabelle 2

Trends substanzbezogener Storungen nach DSM-1V fiir 18- bis 59-Jdhrige, 1997 bis 2012 (Prozent)

Miénner Frauen
1997 2000 2006 2009 2012 1997 2000 2006 2009 2012
Alkohol Missbrauch 5.4 6.3 53 1.5 1.2% 1.8
Abhingigkeit 4.2% 4.5% 4.0% 52 1.0* 1.2% 1.5% 2.1
Tabak Abhingigkeit 8.5% 111 8.6% 10.4 6.2% 8.5 7.2 7.7
Cannabis Missbrauch 0.7* 1.2 0.8 0.3 0.2 0.2
Abhingigkeit 0.7 0.5% 0.7 0.8 0.1 0.2 0.3 0.2
Schmerzmittel Abhingigkeit 1.8 2.5 2.7* 34
Schlafmittel Abhingigkeit 0.6 0.7 0.3* 0.7
Beruhigungsmittel Abhingigkeit 0.5% 1.0 0.6 1.1

Anmerkungen. 12-Monats-Privalenz; die Pravalenzzahlen der Trends substanzbezogener Storungen unterscheiden sich geringtiigig von
den Publikationen der Vorjahre, da die Kodierung einzelner diagnostischer Kriterien angepasst wurde; * p < .05 fiir den Vergleich mit
Referenzjahr 2012; logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenzen mit Jahr, Alter, Erhebungsmodus.
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bleibt. Ein Riickgang des Durchschnittskonsums und des
episodischen Rauschtrinkens konnte auch in anderen
epidemiologischen Studien in Deutschland gezeigt werden
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, 2012;
Gaertner, Meyer, John & Freyer-Adam, 2013; Kraus,
Pabst & Piontek, 2012). Dieser Trend erscheint iiberra-
schend angesichts der konstant liberalen Alkoholpolitik in
Deutschland (Gaertner et al., 2013), die im internationa-
len Vergleich als unzureichend bewertet wurde (Brand,
Saisana, Rynn, Pennoni & Lowenfels, 2007). Zwar hat es
mit der sog. ,,Alkopopsteuer” im Jahr 2004 eine partielle
Verteuerung von Alkoholika gegeben, allerdings scheint
dies zu einer Verschiebung der Getridnkepraferenz gefiihrt
zu haben, ohne den Gesamtkonsum nachhaltig zu beein-
flussen (Kraus & Piontek, 2012; Miiller, Piontek, Pabst,
Baumeister & Kraus, 2010).

Trotz des insgesamt riickldufigen Alkoholkonsums in
der Allgemeinbevolkerung konnten bestimmte Subgrup-
pen identifiziert werden, die vor allem in den letzten zehn
Jahren einen Anstieg des Konsums zeigten. Hiervon sind
insbesondere Frauen im Alter zwischen 18 und 39 Jahren
und Ménner im Alter zwischen 25 und 39 Jahren betroffen.
Im Einklang mit nationalen und internationalen Studien
legt dieser Befund nahe, dass vor allem jiingere Geburts-
kohorten ein zunehmend problematisches Alkoholkon-
sumverhalten zeigen (Kerr, Greenfield, Bond, Ye & Rehm,
2009; Pabst, Piontek et al., 2010). Dies kann iiber eine be-
sondere Trinkkultur junger Erwachsener erklart werden,
die sich durch sperzifische problematische Trinkmotive,
Alkoholwirkungserwartungen, Getridnkepriferenzen,
Trinkkontexte und/oder bestimmte Trinkrituale (,, Vorglii-
hen*) auszeichnet (Kuntsche, Knibbe, Gmel & Engels,
2006; Miiller, Piontek et al., 2010; Pabst, Kraus, Piontek,
Miiller & Demmel, 2013; Piontek, Kraus & Rist, 2013;
Wahl, Kriston & Berner, 2010; Wells, Graham & Purcell,
2009).

In den vergangenen zehn Jahren hat es in Deutschland
zahlreiche gesellschaftspolitische Verdnderungen gegeben,
die das Ziel verfolgten, den Tabakkonsum in der Bevol-
kerung zu reduzieren. Zu diesen gehoren zahlreiche Ta-
baksteuererhohungen, Novellierungen der Arbeitsstit-
tenverordnung und des Jugendschutzgesetzes, Einschrén-
kungen von Tabakwerbung und die Einfilhrung des
Nichtraucherschutzgesetzes (Lampert, 2013). All diese
Veranderungen mogen im Zusammenspiel mit umfassen-
den verhaltenspriaventiven Bemithungen dazu beigetragen
haben, dass der Tabakkonsum in Deutschland iiber die Zeit
einen deutlichen riickldufigen Trend zeigt, der sowohl
unter Erwachsenen (Lampert, 2011; Miiller, Kraus et al.,
2010; Piontek et al., 2010) als auch unter Jugendlichen zu
beobachten ist (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung, 2012; Kraus et al., 2012). Dies ist besonders positiv
zu bewerten, da aufgrund einer sinkenden Rauchprivalenz
vor allem bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf
lange Sicht auch ein Riickgang der tabak-attributablen
Erkrankungen und Todesfille zu erwarten ist, die einen
erheblichen Anteil an der Krankheitslast in Deutschland
haben (Mons, 2011) und immense Kosten verursachen

(Neubauer et al., 2006). Trotz dieser allgemein positiven
Entwicklungen gibt es auch in Bezug auf den Tabakkonsum
Subgruppen der Bevolkerung, die einen gegenldufigen
Trend zeigen. Im Gegensatz zum Alkohol sind beim Rau-
chen jedoch eher éltere Personen betroffen. Dies legt nahe,
dass die gesellschaftlichen Verdanderungen vor allem dazu
beigetragen haben, dass weniger junge Menschen mit dem
Rauchen anfangen, und weniger dazu, dass langjdhrige
Raucher ihren Konsum beenden.

Innerhalb der letzten sechs Jahre zeigt sich in den
meisten Bevolkerungsgruppen keine Veridnderung in der
Priavalenz des Cannabiskonsums. Lediglich bei jungen
Minnern im Alter zwischen 18 und 24 Jahren ist ein
Riickgang zu beobachten. Auf lange Sicht gesehen findet
sich jedoch fast durchgingig eine Zunahme des Anteils
aktueller Konsumenten. Die im Vergleich zu Tabak sehr
unterschiedliche Entwicklung des Konsums lésst sich durch
unterschiedliche gesellschaftspolitische Entwicklungen er-
kldren. Wihrend in den vergangenen Jahrzehnten die ge-
sellschaftliche Toleranz des Rauchens durch die zuvor be-
schriebenen Mafnahmen gesunken ist, hat es kaum Be-
strebungen gegeben, den Konsum von Cannabis zu redu-
zieren. Die einzige politische Initiative betraf im Jahr 1994
die Dekriminalisierung der Produktion, des Erwerbs und
des Besitzes geringer Mengen Cannabis fiir den Eigenge-
brauch (Bundesverfassungsgericht, 1994; Schifer & Paoli,
2006). In der praktischen Umsetzung dieses Gesetzes gibt
es jedoch erhebliche Unterschiede zwischen den Bundes-
landern in Bezug auf die Definition ,,geringer Mengen®
(Bollinger, 2004; Schifer & Paoli, 2006). Auch im Bereich
der Verhaltensprévention spielt der Konsum von Cannabis
kaum eine Rolle. So zdhlt beispielsweise die Bundesregie-
rung bei der Beschreibung der Schwerpunkte der Drogen-
und Suchtpolitik im Bereich der Pravention 16 Initiativen
im Bereich Alkohol und Tabak, aber nur drei im Bereich
Cannabis auf (Die Drogenbeauftragte der Bundesregie-
rung, 2012).

Wie bereits bei der Erhebung 2009 liegt die auffalligste
Entwicklung im Bereich des Gebrauchs von Medikamen-
ten in einem weiteren Anstieg der mindestens wochentli-
chen Einnahme von Schmerzmitteln. In Bezug auf Schlaf-
und Beruhigungsmittel zeigt sich insgesamt ein Riickgang
der regelméBigen Einnahme iiber die letzten Jahrzehnte,
allerdings ist seit dem Jahr 2009 der Anteil der 25- bis 39-
jéhrigen weiblichen Nutzer von Schlafmitteln und der
gleichaltrigen méinnlichen Nutzer von Beruhigungsmitteln
angestiegen. Es kann davon ausgegangen werden, dass die
zu beobachtenden Anstiege vor allem auf eine Zunahme
der Selbstmedikation und weniger auf verdnderte Verord-
nungszahlen zuriickzufiihren sind (Glaeske, 2013; Schulz,
2012; Schwabe & Paffrath, 2012). Verschiedene Studien
belegen, dass in den vergangenen Jahren psychische Be-
lastungen, insbesondere in Form von Stress oder Burnout,
deutlich angestiegen sind (Bundespsychotherapeuten-
kammer, 2012; Deutsche Angestellten Krankenkasse,
2013). Dies betrifft vor allem das jiingere und mittlere Er-
wachsenenalter und es kann vermutet werden, dass Medi-
kamente dann zur Bewiltigung von Belastungen in der
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Familie und im Beruf eingesetzt werden. Einen weiteren
Beitrag mag auch die zunehmend leichte Verfiigbarkeit
von Medikamenten im Internet leisten. So hat der Ver-
sandhandel nach erheblichen Umsatzsteigerungen in den
letzten Jahren einen Anteil von mehr als 10 % am rezept-
freien Markt erreicht (IMS Health, 2013).

Auffillige Trends in Bezug auf substanzbezogene
Storungen zeigen sich im ESA 2012 vor allem durch einen
Anstieg der Tabak- und Alkoholabhéngigkeit sowohl bei
Mainnern als auch bei Frauen. Insbesondere vor dem
Hintergrund teils deutlich sinkender Konsumprévalenzen
ist dies ein interessanter Befund. Offensichtlich geht die
Anzahl der Konsumenten auf Bevolkerungsebene zuriick,
von den verbleibenden Konsumenten weisen jedoch mehr
Personen einen problematischen Konsum auf. In dhnli-
cher Weise argumentieren einige Studien im Bereich des
Rauchens im Sinne einer ,,hardening Hypothese®, nach
der in der Population verbleibende Raucher stirker ab-
hingig sind (Hughes & Burns, 2003; Warner & Burns,
2003). Auch im Bereich des Alkoholkonsums wird in
jlingerer Zeit von einer moglichen Polarisierung des
Konsumverhaltens gesprochen, wonach trotz sinkenden
Durchschnittskonsums problematische Konsummuster
zunehmen und starke Trinker ihren Konsum entgegen
dem allgemeinen Trend erhohen (Hallgren, Leifman &
Andreasson, 2012; Livingston, Matthews, Barratt, Lloyd
& Room, 2010; Meier, 2010; Raninen, Leifman & Ram-
stedt, 2013). Diese Befunde deuten darauf hin, dass es
neben den bestehenden universellen Pridventions- und
Behandlungsangeboten mehr indizierte Maf3nahmen fiir
Hochrisikogruppen geben sollte, um diesen eine Reduk-
tion ihres Konsums bzw. damit einhergehender Probleme
zu ermoglichen.

Der Epidemiologische Suchtsurvey stellt ein Instru-
ment dar, mit dem langfristige Trends des Konsums und
substanzbezogener Stérungen im Zusammenhang mit le-
galen und illegalen Substanzen sowie Medikamenten in
Deutschland beobachtet werden konnen. Mogliche Ein-
schrinkungen ergeben sich vor allem aus Anderungen der
Stichprobenziehung, inhaltlichen Anpassungen des Frage-
bogens und unterschiedlichen Antwortraten in den ein-
zelnen Erhebungen. So wurde beispielsweise die Erfassung
des Alkoholkonsums in den letzten Erhebungen dahinge-
hend angepasst, dass Alkopops bzw. alkoholhaltige Mix-
getrianke als eigene Kategorie abgefragt wurden. Dies er-
moglicht zwar eine validere Erhebung des Konsums im
aktuellen Jahr, erschwert jedoch die entsprechenden
Trendaussagen. Auch in Bezug auf substanzbezogene Sto-
rungen hat es Anderungen im Fragebogen gegeben, die
teilweise eine Darstellung von Trends nicht moglich
machten (Missbrauch von Alkohol und Cannabis im Jahr
2000). Andere Aspekte wie z.B. Verzerrungen aufgrund
von Selbstangaben haben auf Trendanalysen einen gerin-
geren Einfluss, da anzunehmen ist, dass die Effekte zu allen
Zeitpunkten in dhnlicher Weise wirksam waren und es
somit keine systematischen Verzerrungen gibt.

Zusammenfassend konnten die vorliegenden Trend-
analysen zeigen, dass der Konsum der legalen Substanzen
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Alkohol und Tabak in Deutschland insgesamt riicklaufig
ist. Dies mag unter anderem an gesellschaftspolitischen
Anderungen und priventiven Bemiihungen liegen. Be-
sorgniserregend ist jedoch der Anstieg von Abhidngig-
keitsdiagnosen im Zusammenhang mit Alkohol, Tabak
und Sedativa. Zukiinftig sind mehr Anstrengungen notig,
um den Konsum von Cannabis und Schmerzmitteln sowie
substanzbezogene Storungen auf Bevolkerungsebene zu
reduzieren.
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