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Einleitung 
Konsum und Konsummuster illega-

ler Drogen werden in den meisten eu-
ropäischen Ländern mit Hilfe von Be-
völkerungsbefragungen erhoben und
dokumentiert. Die im Querschnitt er-
fassten Prävalenzwerte weisen in fast
allen Ländern in den letzten 10 bis 15
Jahren auf eine Zunahme des Kon-
sums von Cannabis hin. Aus einigen
Ländern wurden auch Zunahmen des
Amphetamin-, Ecstasy- und Kokain-
konsums berichtet, die Prävalenzwerte
liegen jedoch auf weit niedrigerem Ni-
veau als die für den Cannabiskonsum
(European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2002).
Trendbeobachtungen zum Opiatkon-
sum auf europäischer Ebene liegen
nicht vor. Schätzungen auf der Grund-
lage verschiedener Datenquellen zei-
gen aber in den Ländern der Europäi-
schen Union deutliche Unterschiede in
der Belastung durch Opiatkonsum
(Kraus, Augustin, Frischer, Kümmler,
Uhl & Wiessing, 2003). Legt man je-
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Aim: With the 2003 Epidemiolog-

ical Survey on Substance Abuse
(ESA), the monitoring of the use of
illegal drugs in the German adult
population was continued. Method:
The sample consisted of 8,061 18 to
59 year-old adults. The survey used
self-administered questionnaires;
the response rate was 55%. Results:
Among 18 to 39 year olds, lifetime
prevalence of the use of cannabis,
amphetamines, Ecstacy and cocaine/
crack has increased significantly.
According to the Severity of Depen-
dence scale, 1.1% of the sample
were cannabis dependent and 0.1%
cocaine dependent. Conclusions:
The increase in the prevalence of
drug use is mainly due to an increase
in cannabis use. The growing num-
ber of cannabis users calls for effec-
tive drug prevention. 

Zusammenfassung
Ziel: Mit dem Epidemiologischen

Suchtsurvey 2003 werden die Beob-
achtungen des Konsums illegaler Dro-
gen bei Erwachsenen in Deutschland
fortgesetzt. Methode: Die Stichprobe
umfasst 8.061 Personen im Alter von 18
bis 59 Jahren. Die Datenerhebung er-
folgte schriftlich, die Antwortrate be-
trug 55%. Ergebnisse: Die Lebenszeit-
prävalenz des Konsums von Cannabis,
Amphetaminen, Ecstasy und Kokain/
Crack der 18- bis 39-Jährigen ist signi-
fikant gestiegen. Nach der Severity of
Dependence Skala wurden 1,1% der
Stichprobe als cannabisabhängig und
0,1% als kokainabhängig eingestuft.
Schlussfolgerungen: Die zunehmende
Prävalenz des Gebrauchs illegaler Dro-
gen ist vor allem auf den Anstieg des
Cannabiskonsums zurückzuführen.
Die wachsende Zahl von Cannabis-
konsumenten erfordert effektive prä-
ventive Maßnahmen.
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doch zur Beobachtung problemati-
schen Drogenkonsums Daten von be-
handelten Drogenabhängigen zu
Grunde, lässt sich europaweit ein
Rückgang des Anteils intravenös kon-
sumierender Drogenkonsumenten er-
kennen (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2002).

In Deutschland ist eine Zunahme
des Cannabiskonsums bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen seit
Mitte der 1980er Jahre dokumentiert
(Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung, 2001; Kraus & Augustin,
2001). Eine Zunahme ist nicht nur auf
Seiten der Konsumenten zu beobach-
ten, sondern betrifft auch die Anzahl
derjenigen, die wegen cannabisbezo-
gener Probleme um Behandlung bzw.
Beratung nachfragen. Wie aus der
Deutschen Suchthilfestatistik hervor-
geht, hat sich die Anzahl der Behand-
lungszugänge zwischen 1992 und 2002
von 2.600 auf 14.700 mehr als verfünf-
facht (Simon, Sonntag, Bühringer &
Kraus, 2004b). Demgegenüber be-
wegen sich die Prävalenzwerte des Ko-
kainkonsums in der Bevölkerung trotz
einer leichten Zunahme immer noch
auf einem niedrigen Niveau im Bereich
von 2–3% (Lebenszeit). Dennoch fan-
den Studien in spezifischen Gruppen
wie in der Partyszene und der offenen
Drogenszene einen hohen Anteil von
Personen, die neben anderen Drogen
auch Kokain gebrauchen (Tossmann,
Boldt & Tensil, 2001; Thiel, Homann,
Vertheim & Degkwitz, 2000; Vert-
hein, Haasen, Prinzleve, Degkwitz 
& Krausz, 2001). Schätzungen zum
Umfang der Opiatkonsumenten in
Deutschland lassen auf eine leichte
Zunahme in den 1990er Jahren schlie-
ßen. Die Anzahl Opiatabhängiger im
Jahr 2000 wird auf etwa 180.000 ge-
schätzt (Augustin & Kraus, 2004). Sta-
tistiken über Delikte von Drogenkon-
sumenten und Delikte im Zusammen-
hang mit dem Drogenhandel deuten
aber bei Opiaten und Kokain auf keine
weitere Zunahme hin (Bundeskrimi-
nalamt, 2003). 

Beobachtungen über die Entwick-
lung des Drogenkonsums von Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen in

Deutschland sprechen übereinstim-
mend für eine Angleichung der Kon-
sumprävalenzen in den neuen Bundes-
ländern an die der alten Bundesländer
(Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung, 2001; Kraus & Augustin,
2001). Zudem werden in allen Studien
ausgeprägte Geschlechtsunterschiede
berichtet. Der Anteil der Mädchen und
jungen Frauen mit Konsumerfahrung
ist deutlich niedriger als der der männ-
lichen Jugendlichen und jungen Män-
ner (Hurrelmann, Klocke, Melzer &
Ravens-Sieberer, 2003; Roth, 2002). 

Untersuchungen zum Erstgebrauchs-
risiko von Cannabis zeigen zwischen
dem 12. und dem 18. Lebensjahr einen
stetigen Anstieg der Inzidenz mit
einem schwachen Rückgang bis zum
24. Lebensjahr. Bis zum Alter von 18
Jahren hatte die Hälfte der befragten
14- bis 24-Jährigen erste Erfahrungen
mit Cannabis gemacht (Perkonigg, Be-
loch, Garczynski, Nelson & Pfister,
1997). Neuere Untersuchungen zum
Einstiegsalter fanden eine Verschie-
bung des Inzidenzrisikos in der jüng-
sten Altersgruppe. Im Vergleich zu äl-
teren Geburtskohorten hatte diese
Gruppe früher zum ersten Mal Kon-
takt mit illegalen Drogen (Müller &
Gmel, 2002; Sydow et al., 2001).

Für eine Beschreibung der Drogensi-
tuation in Deutschland müssen ver-
schiedene Aspekte und Datenquellen
berücksichtigt werden. Während Früh-
informationssysteme Hinweise auf neu
sich etablierende Drogen geben (Si-
mon, Baumgärtner, Hermann, Kem-
mesies & Rabes, 2004a), müssen Aus-
sagen über Konsumenten mit einer be-
reits fortgeschrittenen Problematik mit
Hilfe von Konsumentenstichproben
gewonnen und deren Umfang mit indi-
rekten Methoden geschätzt werden
(Stimson, Hickman, Quirk, Frischer &
Taylor, 1997). Mit Bevölkerungssur-
veys können dagegen Verbreitung und
Konsummuster sowie Einstiegsprozes-
se und Konsequenzen des Konsums il-
legaler Drogen erfasst werden, die sich
bereits etabliert haben. Mit der aktuel-
len Erhebung des Epidemiologischen
Suchtsurvey 2003 können die Beob-
achtungen zum Konsum illegaler Dro-

gen fortgesetzt und aktuelle Ergebnisse
zu Prävalenz und Häufigkeit, Alter des
Erstkonsums von Cannabis sowie zu
cannabis- und kokainbezogenen Pro-
blemen dargestellt werden. Im Folgen-
den werden Ergebnisse zur Situation
2003 und zu Trends seit 1980 bzw. 1990
berichtet. 

Methode
Stichprobe

Die Stichprobe des Epidemiologi-
schen Suchtsurvey 2003 wurde auf der
Basis der Einwohnermelderegister in
einem zweistufigen Verfahren zufällig
ausgewählt und umfasst 8.061 erwach-
sene Personen im Alter von 18 bis 59
Jahren. Die Responserate betrug 55%.
Das Auswahlverfahren ist in Kraus
und Augustin (2005) ausführlich be-
schrieben. 

Instrumente

Prävalenz und Häufigkeit des Kon-
sums illegaler Drogen. Aus den Anga-
ben zum Konsum der einzelnen illega-
len Substanzen wurden Gesamtwerte
der Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-
Tage-Prävalenz des Konsums »irgend-
einer illegalen Droge« mit und ohne
Cannabis berechnet. Die Kategorie
»irgendeine illegale Droge« umfasst
den Konsum von Cannabis, Ampheta-
minen, Ecstasy, LSD, Opiaten, Ko-
kain, Crack oder Pilzen. Die Häufig-
keit des Konsums verschiedener illega-
ler Substanzen wurde für den Zeit-
raum der letzten 12 Monate kategorial
erhoben (einmal, 2- bis 5-mal, 6- bis 9-
mal, 10- bis 19-mal, 20- bis 59-mal, 60-
bis 99-mal, 100- bis 199-mal, 200-mal
und öfter), für den Zeitraum der letz-
ten 30 Tage wurde die exakte Anzahl
der Konsumtage erfragt. Weiterhin
wurde für verschiedene illegale Dro-
gen das Alter des Erstkonsums erfasst.

Drogenbezogene Störungen. Die
Feststellung der Schwere der Abhän-
gigkeit von Cannabis und Kokain er-
folgte mit Hilfe der Severity of Depen-
dence Skala (SDS) (Gossop et al.,
1995). Die Skala besteht aus fünf
Items, die Antworten sind so gewich-
tet, dass ein maximaler Wert von 20
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gen gaben nur noch 3,9% (Männer:
5,3%; Frauen: 2,3%; OR: 2,46; KI:
1,96–3,08) Drogenkonsum an. Can-
nabis ist mit Abstand die am weitesten
verbreitete Substanz, die Prävalenz ist
jeweils nur wenig geringer als die für
den Konsum irgendeiner illegalen
Droge (Tabelle 1). Während der Anteil
der Lebenszeiterfahrung mit illegalen
Drogen ohne Cannabis bei 7,1% liegt
(12 Monate: 2,1%, 30 Tage: 0,9%), er-
reichen die Einzelsubstanzen insge-
samt nur geringe Werte. 

Im Vergleich zu den Älteren (25–59
Jahre) sind die Prävalenzwerte für den
Konsum irgendeiner illegalen Droge
der 18- bis 24-jährigen jungen Erwach-
senen bezogen auf die Lebenszeit etwa
doppelt (43,9% vs. 22,6%; OR: 2,75;
KI: 2,41–3,12), in den letzten 12 Mo-
naten mehr als viermal (22,8% vs.
5,2%; OR: 5,56; KI: 4,70–6,57) und in
den letzten 30 Tage mehr als fünfmal
(14,0% vs. 2,5%; OR: 6,36; KI:
5,12–7,90) so hoch. Ebenso gaben weit
mehr junge als ältere Erwachsene den
Konsum (12 Monate und 30 Tage) von
Amphetaminen, Ecstasy, Kokain und
Pilzen an. 

Multiple Drogenerfahrung ist weit
verbreitet. Jeder vierte Drogenerfahre-
ne (25,4%) hat zwei oder mehr illegale
Drogen wenigstens einmal probiert,
jeder siebte (13,7%) drei oder mehr.
Von denen, die Drogen im Jahr vor der
Erhebung konsumiert haben, berichte-
ten 23,6% von der Einnahme von zwei
oder mehr Substanzen, 10,8% von drei
oder mehr und 3,6% von fünf oder
mehr. Mit multipler Drogenerfahrung
ist aber nicht notwendigerweise eine
gleichzeitige Einnahme dieser Sub-
stanzen verbunden.

Häufigkeit des Konsums illegaler
Drogen

Von denjenigen, die einen Canna-
biskonsum im letzten Jahr angaben,
konsumierte etwa jeder Fünfte Canna-
bis mindestens wöchentlich (60-mal
oder öfter). Der Anteil der Konsumen-
ten der jeweiligen Substanz mit min-
destens wöchentlichem Konsum liegt
für Ecstasy bei 13%, für Amphetamine
bei 9% und für Kokain bei 4% (Tabelle
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Punkten erreicht werden kann. Für
Kokainabhängigkeit wurde ein Wert
von drei oder mehr Punkten als Cut-
off-Wert vorgeschlagen (Kaye & Dar-
ke, 2002). Für Cannabis liegt kein
Schwellenwert vor. 

Analysen

Aufgrund fehlender Angaben bei
einzelnen Items basiert die Auswer-
tung nicht auf der gesamten Stichpro-
be. Die Anzahl der zugrundeliegenden
Fälle ist jeweils in den Tabellen angege-
ben. In Tabellen, die verschiedene
Items mit unterschiedlich vielen feh-
lenden Angaben enthalten, wurde aus
Platzgründen auf die Angabe der unge-
wichteten Fallzahlen verzichtet.

Inzidenz des Erstkonsums von Can-
nabis. Die Angaben zum Alter des er-
sten Cannabiskonsums sind zensiert.
Das Einstiegsalter kann höchstens so
hoch sein wie das Lebensalter der Be-
fragten, so dass der Mittelwert des Ein-
stiegsalters von jüngeren Cannabiser-
fahrenen immer niedrigerer ausfallen
muss als der von älteren Cannabiskon-
sumenten. Diese Zensierung wird bei
der Berechnung der empirischen Ver-
teilungs- und Hazardfunktionen des
Alters des ersten Cannabiskonsums
mit Hilfe des Sterbetafelschätzers be-
rücksichtigt (Blossfeld, Hamerle &
Mayer, 1986; Singer & Willet, 1991).
Die empirische Verteilungsfunktion
gibt den Anteil der Personen wieder,
die bis zu einem bestimmten Alter Er-
fahrung mit Cannabis hatten. Die Ha-
zardfunktion bezieht die Anzahl der
Erstkonsumenten in einem bestimm-
ten Alter auf alle Personen, die dieses
Alter erreicht haben und bis zu diesem
Zeitpunkt noch nicht Cannabis konsu-
miert haben. 

Trends des Konsums illegaler Dro-
gen. Trendvergleiche der Lebenszeit-
und 12-Monats-Prävalenz wurden für
den Gebrauch der  Substanzen Canna-
bis, Amphetamine, Ecstasy, Opiate
und Kokain/Crack vorgenommen. Je
nach Substanz und Altersgruppe ge-
hen die Trendvergleiche zeitlich unter-
schiedlich weit zurück. Illegale Dro-

gen gesamt bezieht sich auf den Kon-
sum mindestens einer der oben ge-
nannten Substanzen, wobei Ecstasy
1995 in den Fragebogen aufgenommen
wurde. Zusätzlich gehen ab der Erhe-
bung 2000 die Angaben zu psychoakti-
ven Pilzen in die Prävalenz des Kon-
sums illegaler Drogen gesamt ein. Die
Frage zur Einnahme von Drogen und
Medikamenten, die nicht im Rahmen
einer ärztlichen Behandlung einge-
nommen wurden, enthielt in den Erhe-
bungen bis 1990 eine Auflistung von
Drogen und Medikamenten, die ent-
sprechend ihres Wirkstoffes den Ka-
tegorien Amphetamine und Opiate zu-
geordnet wurden. Ab 1995 wurden nur
noch die Kategorien Amphetamine/
Aufputschmittel sowie Heroin, andere
Opiate (z.B. Codein, Opium, Mor-
phium) und Methadon vorgegeben.

Statistische Verfahren. Als Maß für
den Zusammenhang zwischen Präva-
lenz und Geschlecht bzw. Altersgrup-
pe werden Odds Ratios und die zu-
gehörigen Konfidenzintervalle ange-
geben. Die Odds Ratios wurden mit
logistischen Regressionen mit Alters-
gruppe und Geschlecht als Kontrollva-
riablen berechnet. Für die Trendanaly-
sen wurden die 95%-Konfidenzinter-
valle der Prävalenzwerte angegeben.
Unter Berücksichtigung des Effekts
des mehrstufigen Auswahlverfahrens
wurden die Standardabweichungen
mit SUDAAN 7.5 berechnet (Shah,
Barnwell & Bieler, 1997).

Ergebnisse
Prävalenz des Konsums illegaler
Drogen

Insgesamt haben 25,2% der befrag-
ten 18- bis 59-Jährigen mindestens ein-
mal im Leben irgendeine illegale
Droge genommen (Cannabis, Amphe-
tamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain,
Crack oder Pilze). Männer haben mit
31,3% deutlich häufiger Drogenerfah-
rung als Frauen mit 18,9% (OR: 2,04;
KI: 1,81–2,29). In den letzten 12 Mo-
naten hatten mit 7,4% (Männer: 9,6%;
Frauen: 5,0%; OR: 2,10; KI: 1,76–2,51)
weit weniger Befragte illegale Drogen
konsumiert und in den letzten 30 Ta-
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5 im Anhang). Zwischen 50% und
60% der Konsumenten dieser Sub-
stanzen berichteten aber einen selte-
nen Konsum von bis zu fünfmal in den
letzten 12 Monaten. Auffällig sind die
hohen Konsumfrequenzen von den in
dieser Befragung erreichten Konsu-
menten von Opiaten und Crack. Von
den Cannabiskonsumenten mit Kon-
sum in den letzten 30 Tagen konsu-
miert knapp ein Viertel Cannabis (fast)
täglich (Tabelle 6 im Anhang). 

In Abbildung 1 sind die Anteile der
Konsumhäufigkeit der Konsumenten

der jeweiligen Substanz (letzten 12 Mo-
nate) auf die Gesamtstichprobe bezo-
gen. Ein mehr als 100-maliger Canna-
biskonsum wurde von 1,1% der Ge-
samtstichprobe berichtet und einen
mehr als fünfmaligen Konsum von
Cannabis gaben 3,2% an. Ein mehr als
fünfmaliger Konsum der anderen Sub-
stanzen war relativ selten.

Alter des Erstkonsums von Cannabis
Die empirischen Verteilungsfunk-

tionen des Erstkonsums zeigen mit
dem Alter der Befragten einen unter-

schiedlichen Kurvenverlauf. Je jünger
die Befragten sind, desto steiler steigen
die Kurven an. Während bis zum Alter
von 20 Jahren 4,4 % der 50- bis 59-Jäh-
rigen Erfahrung mit Cannabis gemacht
haben, waren es bei den 40- bis 49-Jäh-
rigen 14,1%, bei den 30- bis 39-Jähri-
gen 16,3%, bei den 25- bis 29-Jährigen
32,2% sowie bei den 21- bis 24-Jähri-
gen 40,0% und bei den 18- bis 20-Jäh-
rigen bereits 40,5% (Abbildung 2). 

Erwartungsgemäß ist auch das Risi-
ko für den ersten Cannabiskonsum in
jedem Alter umso höher, je jünger die
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Geschlecht Altersgruppen
Lebenszeit Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59

Irgendeine illegale Droge1 25,2 31,3 18,9 41,5 45,1 40,1 27,0 21,8 9,7
Cannabis 24,5 30,5 18,3 40,5 44,2 38,9 26,5 21,1 9,1
Andere Drogen als Cannabis 7,1 8,9 5,1 12,3 13,0 11,9 7,4 5,6 2,9
Amphetamine 3,4 4,4 2,3 5,4 6,3 6,4 3,2 2,7 1,4
Ecstasy 2,4 3,2 1,7 6,3 6,3 6,1 2,9 0,8 0,2
LSD 2,5 3,2 1,7 2,2 3,8 3,5 2,8 2,4 1,1
Heroin 0,6 0,8 0,3 0,4 1,0 0,8 0,7 0,4 0,3
Methadon 0,3 0,5 0,1 0,6 0,3 0,4 0,3 0,3 0,1
Andere Opiate 1,2 1,6 0,8 0,7 1,8 1,8 1,6 1,1 0,6
Kokain 3,1 4,2 2,0 3,9 4,8 5,8 4,4 2,3 0,6
Crack 0,4 0,8 0,1 0,4 0,6 0,4 0,6 0,5 0,1
Pilze 2,7 3,5 2,0 7,1 6,1 5,4 2,7 2,0 0,4

12-Monate Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59

Irgendeine illegale Droge 7,4 9,6 5,0 25,2 21,7 14,5 6,6 3,4 1,3
Cannabis 6,9 9,1 4,7 24,2 21,1 13,5 6,5 2,9 0,9
Andere Drogen als Cannabis 2,1 3,0 1,0 7,9 5,3 4,4 1,7 1,1 0,3
Amphetamine 0,9 1,3 0,5 4,2 2,6 2,2 0,8 0,3 0,1
Ecstasy 0,8 1,2 0,3 2,5 1,9 1,9 0,9 0,2 0,0
LSD 0,3 0,4 0,1 0,4 0,8 0,4 0,3 0,1 0,0
Heroin 0,2 0,3 0,0 0,2 0,2 0,3 0,3 0,1 0,0
Methadon 0,2 0,2 0,1 0,6 0,1 0,2 0,2 0,1 0,0
Andere Opiate 0,2 0,4 0,1 0,2 0,4 0,3 0,4 0,1 0,1
Kokain 1,0 1,4 0,5 2,4 1,8 1,9 1,1 0,6 0,1
Crack 0,1 0,2 0,0 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,0
Pilze 0,6 0,9 0,2 4,0 2,2 1,5 0,2 0,1 0,0

30-Tage Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59

Irgendeine illegale Droge 3,9 5,3 2,3 16,5 12,7 8,3 3,3 1,4 0,6
Cannabis 3,4 4,7 2,1 14,3 10,8 7,3 3,0 1,1 0,3
Andere Drogen als Cannabis 0,9 1,5 0,4 4,1 2,7 2,0 0,8 0,5 0,2
Amphetamine 0,4 0,6 0,2 2,0 1,3 1,0 0,3 0,1 0,1
Ecstasy 0,2 0,5 0,0 0,6 0,6 0,6 0,3 0,1 0,0
LSD 0,1 0,1 0,0 0,1 0,3 0,1 0,1 0,0 0,0
Heroin 0,1 0,2 0,0 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1 0,0
Methadon 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Andere Opiate 0,1 0,2 0,1 0,2 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1
Kokain 0,4 0,6 0,1 1,1 0,5 0,9 0,4 0,3 0,0
Crack 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Pilze 0,1 0,3 0,0 1,0 0,2 0,5 0,1 0,1 0,0

1 Cannabis,Amphetamine, Ecstasy, LSD, Opiate, Kokain, Crack oder Pilze

Tabelle 1: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Konsums illegaler Drogen
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Befragten sind. Das Altersmaximum
hat sich von etwa 18–20 Jahre in den
Altersgruppen der über 25-Jährigen auf
etwa 16 Jahre in den beiden jüngeren
Altersgruppen verlagert (Abbildung 3). 

Inzidenz ersten Cannabiskonsums
Die Inzidenz des ersten Cannabis-

konsums zeigt einen Anstieg in den

1960er und 1970er Jahren, gefolgt von
einem konstanten Verlauf in den
1980er Jahren und einem erneuten,
aber steileren Anstieg seit 1990. Wäh-
rend die Inzidenz der erwachsenen
Einsteiger in den Cannabiskonsum
konstant bis Mitte der 1990er Jahre an-
stieg, nimmt die Kurve der jugend-
lichen Einsteiger ab etwa 1981 einen

von den erwachsenen Einsteigern ab-
weichenden Verlauf mit einem Rück-
gang in den 1980er Jahren und einem
anschließenden starken Anstieg in den
1990er Jahren. Der Kurvenverlauf in
jüngster Zeit kann nicht als Rückgang
der Inzidenz interpretiert werden, da
er nur noch auf den Angaben der
jüngsten Altersgruppe beruht (Abbil-
dung 4). 

Cannabisabhängigkeit

Bezogen auf die Gesamtstichprobe
gab etwa jeder Vierzehnte der Befrag-
ten an, in den letzten 12 Monaten Can-
nabis konsumiert zu haben. Nimmt
man einen Wert von drei Punkten als
Cut-off-Wert für Cannabisabhängig-
keit, lassen sich 1,1% der Befragten
nach der Definition des SDS als canna-
bisabhängig diagnostizieren. Unter
Berücksichtigung, dass bereits eine po-
sitive Angabe im SDS ein Indikator für
einen problematischen Cannabiskon-
sum ist, kann man davon ausgehen,
dass etwa 2% der Stichprobe canna-
bisbezogene Probleme entwickelt hat.
Von den Cannabiskonsumenten er-
reichten 28,2% mindestens einen
Punkt in der Severity of Dependence
Skala, 15,7% mindestens drei Punkte
(Tabelle 2). 

Kokainabhängigkeit

Kokainkonsum in den letzten 12 Mo-
naten wurde von 1,0% der Gesamt-
stichprobe und damit von weit weniger
Personen als der Konsum von Canna-
bis berichtet. Legt man in der Severity
of Dependence Skala den vorgeschla-
genen Cut-off-Wert von drei oder mehr
Punkten zugrunde, liegt bei 15,9% der
Konsumenten eine Kokainabhängig-
keit vor. Bezogen auf die Gesamtstich-
probe entspricht dies einem Anteil von
0,1%. Unter Verwendung von mindes-
tens einem Punkt im SDS als Indikator
für einen problematischen Kokain-
konsum dürften 28,9% der Konsu-
menten oder 0,3% der Stichprobe Pro-
bleme entwickelt haben (Tabelle 3). 

Trends

Die Lebenszeitprävalenzen des Kon-
sums von Cannabis, Opiaten, Amphe-
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taminen, Kokain, irgendeiner illegalen
Droge sowie die 12-Monats-Prävalenz
des Konsums irgendeiner illegalen

Droge lassen sich für die Altersgruppe
der 18- bis 24-Jährigen in Westdeutsch-
land seit 1980 beobachten. Die Erfah-

rung mit irgendeiner illegalen Droge
hat sich in dieser Gruppe im Zeitraum
von 23 Jahren von 15,4% auf 44,2%
fast verdreifacht, die 12-Monats-Prä-
valenz von 6,3% auf 23,5% fast ver-
vierfacht. Der hohe Anteil des Canna-
biskonsums an der Gesamtprävalenz
zeigt sich an den nur geringfügig gerin-
geren Prävalenzen des Cannabiskon-
sums im Vergleich zu den Lebenszeit-
und 12-Monats-Werten des Konsums
irgendeiner illegalen Droge. Während
die Lebenszeitprävalenz des Konsums
von Opiaten im Zeitverlauf nur gering-
fügig schwankte, sind auch die Erfah-
rung mit Amphetaminen und die mit
Kokain/Crack signifikant gestiegen. 

Die Entwicklung in Gesamtdeutsch-
land seit 1990 zeigt bei den 18- bis 39-
Jährigen ebenfalls einen deutlichen
Anstieg in der Lebenszeit- und 12-Mo-
nats-Prävalenz des Cannabiskonsums.
Leichte Zunahmen lassen sich in
Bezug auf die Lebenszeiterfahrung mit
Amphetaminen, Ecstacy  und Kokain
beobachten, während die Werte für
Opiate über die Zeit zwischen 1% und
2% schwankten. 

Diskussion

Die Wiederholungsbefragung zum
Substanzkonsum von 2003 gibt deutli-
che Hinweise auf eine weitere Zunah-
me des Konsums illegaler Drogen in
der Allgemeinbevölkerung. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass dieser Anstieg, der
seit Mitte der 1980er Jahre zu beobach-
ten ist, insbesondere auf eine Zunah-
me des Cannabiskonsums zurückgeht.
Mit Ausnahme von Opiaten sind die
Prävalenzwerte des Gebrauchs aller
anderen Substanzen in der 18- bis 39-
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Geschlecht Altersgruppen
Lebenszeit Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59
Gesamtstichprobe 7979 3576 4403 822 1044 1197 1595 1681 1640

SDS (≥ 1) 1,9 (203) 2,9 0,9 8,9 6,5 3,6 1,8 0,5 0,0
SDS (≥ 3) 1,1 (113) 1,7 0,4 5,2 3,3 2,1 1,2 0,2 0,0

Konsumenten 693 398 295 189 208 153 87 43 13

SDS (≥ 1) 28,2 (200) 32,6 19,1 36,9 31,5 27,1 29,4 16,3 0,0
SDS (≥ 3) 15,7 (111) 18,7 9,7 21,5 15,9 15,4 19,6 4,1 0,0

Tabelle 2: Anteil der Personen mit einem positiven Screeningbefund in der Severity of Dependence Skala (SDS) für
Cannabisabhängigkeit (Gesamtstichprobe und Cannabiskonsumenten der letzten 12 Monate)
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jährigen Bevölkerung zwischen 1990
(Ecstacy seit 1995) und 2003 signifi-
kant gestiegen. Dass dies nicht nur auf
den zu erwartenden Anstieg des illega-
len Drogenkonsums in den neuen
Bundesländern zurückzuführen ist,
zeigt die Entwicklung der Konsumprä-
valenzen bei den jungen Erwachsenen
in Westdeutschland. Weiterhin spricht
die Zunahme des Cannabiskonsum in
weiten Teilen Europas (European Mo-
nitoring Centre for Drugs and Drug

Addiction, 2002) für eine globale Ent-
wicklung und gegen eine deutsche
Sonderstellung.

Aufgrund von Unterschieden in den
Altersgruppen und Erhebungsjahren
lassen sich die vorliegenden Prävalenz-
werte des Drogenkonsums nur grob mit
denen anderer Länder vergleichen.
Eine Gegenüberstellung der Konsum-
prävalenz irgendeiner illegalen Droge
in den letzen 30 Tagen von jungen Er-
wachsenen unserer Studie mit den Er-

gebnissen der Nationalen US-Drogen-
studie im Jahre 2000 (Office of Applied
Studies, 2001) sowie ein Vergleich der
Prävalenz des Cannabiskonsums (Le-
benszeit und letzte 30 Tage) unserer
Studie mit den Angaben des niederlän-
dischen nationalen Survey von 2001
(Abraham, Kaal & Cohen, 2002) deu-
ten nicht auf wesentliche Unterschiede
zwischen Deutschland, den Niederlan-
den und den USA hin. Annäherungen
der deutschen an die US-amerikani-
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Geschlecht Altersgruppen
Lebenszeit Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59
Gesamtstichprobe 8015 3594 4421 827 1057 1198 1604 1686 1643

SDS (≥ 1) 0,3 (25) 0,4 0,1 1,1 0,4 0,7 0,2 0,2 0,0
SDS (≥ 3) 0,1 (12) 0,2 0,0 0,2 0,2 0,6 0,2 0,1 0,0

Konsumenten 82 53 29 18 17 21 15 9 2

SDS (≥ 1) 28,9 (25) 31,0 21,3 47,3 24,1 37,8 20,8 32,4 0,0
SDS (≥ 3) 15,9 (12) 17,0 11,9 7,6 11,7 33,2 13,5 11,8 0,0

Tabelle 3: Anteil der Personen mit einem positiven Screeningbefund in der Severity of Dependence Skala (SDS) für
Kokainabhängigkeit (Gesamtstichprobe und Cannabiskonsumenten der letzten 12 Monate)

Erhebungsjahr
Prävalenz Alter 1980 1986 1990 1995 1997 2000 2003

% 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI

Illegale Drogen
Lebenszeit 18–241 15,4 14,3–16,5 14,0 12,5–15,5 18,2 17,1–19,3 26,4 22,2–30,5 26,9 22,7–31,1 38,5 34,7–42,3 44,2 41,2–47,3
12-Monate 18–241 6,3 5,6–7,1 7,0 5,9–8,1 9,0 8,2–9,8 18,0 14,4–21,7 15,0 11,6–18,4 22,6 19,5–25,7 23,5 21,1–25,9

Cannabis
Lebenszeit 18–241 14,6 13,5–15,7 13,3 11,8–14,8 17,7 16,6–18,7 24,9 20,8–28,9 24,0 20,0–28,1 38,3 34,4–42,1 43,6 40,6–46,7
12-Monate 18–241 8,7 7,9–9,5 16,8 13,2–20,4 13,2 9,9–16,5 22,1 19,0–25,2 22,8 20,4–25,3

Amphetamine
Lebenszeit 18–241 2,7 2,2–3,2 2,6 1,9–3,3 3,0 2,5–3,5 6,7 4,4–9,1 2,7 1,4–4,0 4,8 3,1–6,4 6,0 4,8–7,3

Ecstasy
Lebenszeit 18–241 6,2 3,9–8,5 5,5 3,6–7,5 5,5 3,8–7,2 5,4 4,3–6,7

Opiate
Lebenszeit 18–241 1,5 1,1–1,9 1,4 0,9–1,9 1,3 1,0–1,6 3,7 1,8–5,5 1,1 0,3–1,9 1,4 0,5–2,2 2,1 1,3–2,9

Kokain/Crack
Lebenszeit 18–241 0,6 0,4–0,9 0,8 0,4–1,1 1,5 1,1–1,9 5,1 3,1–7,1 2,4 1,1–3,7 4,0 2,6–5,5 4,4 3,4–5,5

Illegale Drogen
Lebenszeit 18–39 14,6 14,0–15,2 19,0 17,3–20,7 18,9 17,2–20,6 27,7 25,1–30,3 33,8 31,8–35,8
12-Monate 18–39 4,3 4,0–4,6 8,3 7,1–9,6 7,9 6,6–9,1 10,8 9,3–12,3 12,3 11,1–13,4

Cannabis
Lebenszeit 18–39 14,0 13,5–14,6 18,2 16,5–19,9 17,6 15,9–19,3 27,2 24,6–29,8 33,1 31,1–35,0
12-Monate 18–39 4,1 3,8–4,5 7,8 6,6–9,0 7,2 6,0–8,4 10,4 8,9–11,9 11,8 10,7–13,0

Amphetamine
Lebenszeit 18–39 2,8 2,5–3,0 3,6 2,9–4,3 2,1 1,6–2,6 3,0 2,4–3,7 4,6 3,9–5,3

Ecstasy
Lebenszeit 18–39 2,5 1,9–3,2 2,8 2,1–3,5 2,8 2,0–3,5 4,3 3,6–5,1

Opiate
Lebenszeit 18–39 1,4 1,2–1,6 2,2 1,6–2,8 1,1 0,7–1,5 1,4 1,0–1,8 1,9 1,4–2,3

Kokain/Crack
Lebenszeit 18–39 1,3 1,1–1,5 3,2 2,5–3,9 2,0 1,4–2,6 3,7 3,0–4,5 4,8 4,0–5,6

Tabelle 4: Trends der Prävalenz des Konsums illegaler Drogen

1 Westdeutschland
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schen Drogenprävalenzwerte bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
wurden auch aus einer regionalen Ju-
gendstudie im Münchener Raum be-
richtet (Perkonigg, Lieb & Wittchen,
1998). Diese Annäherungen von Prä-
valenzwerten in Ländern mit unter-
schiedlichen drogenpolitischen Aus-
richtungen weisen auf einen nur gerin-
gen Einfluss der Drogenpolitik auf die
Verbreitung des Drogen- und insbe-
sondere des Cannabiskonsums hin
(Kilmer, 2002; Reuband, 1995). Ande-
rerseits könnten auch die Unterschiede
in der praktischen Durchführung der
gesetzlichen Regelungen weniger aus-
geprägt sein, als dies aufgrund der for-
malen Drogenpolitik zu erwarten wäre. 

Obwohl die Mehrheit der Personen
in unserer Stichprobe illegale Substan-
zen nur wenige Male genommen hat
und den Konsum nach einer Probier-
phase wieder einstellte, gaben etwa
40% derjenigen, die in den letzten 30
Tagen Cannabis konsumiert hatten,
einen Konsum von sechsmal oder häu-
figer an. Diese Befunde bestätigen die
Ergebnisse aus Jugend- und Schüler-
studien, die bei einem Drittel der Kon-
sumenten über einen häufigen Kon-
sum berichteten (Hurrelmann et al.,
2003; Kraus, Heppekausen, Barrera &
Orth, 2004; Perkonigg et al., 1998). 

Entgegen früheren Ergebnissen zum
Einstiegsalter mit den Daten des Epi-
demiologischen Suchtsurvey bis 1995,
die über einen Zeitraum von 25 Jahren
keine Änderungen des Einstiegsalters
beobachten konnten (Kraus, Bauern-
feind & Herbst, 1998), weisen die Ana-
lysen des Alters des Erstkonsums von
Cannabis auf der Grundlage der ak-
tuellen Daten in den Altersgruppen der
unter 25-Jährigen auf eine Verschie-
bung zu einer früheren Cannabiserfah-
rung hin (Müller & Gmel, 2002;
Sydow et al., 2001). 

Änderungen des Einstiegsverhaltens
sind von hoher Relevanz, da eine frühe
Erfahrung mit Cannabis in verschiede-
nen Studien als Risikofaktor für den
Gebrauch anderer illegaler Drogen, für
drogenbezogene Störungen und Stö-
rungen der psychischen Entwicklung
identifiziert wurde (Bachmann, Wads-

worth, O’Malley, Johnston & Schulen-
berg, 1997; Fergusson & Horwood,
1997; Lynskey, Coffey, Degenhardt,
Carlin & Patton, 2003; McGee, Willi-
ams, Poulton & Moffitt, 2000; Robins
and Przybeck, 1985; Schumann, Au-
gustin, Duwe & Küfner, 2000). Ob je-
doch der frühe Einstieg in den Canna-
biskonsum selbst Probleme verursacht
oder ob andere Faktoren wie Motiva-
tion, Einfluss der Peer-Gruppe oder
Verfügbarkeit sowohl mit dem frühen
Einstieg in den Cannabiskonsum als
auch mit den weiteren Problemen as-
soziiert sind, wird kontrovers disku-
tiert (Kandel & Chen, 2000; Morral,
McCaffrey & Paddock, 2002). Verglei-
chende Untersuchungen der kogniti-
ven Leistungen von Früh- und Spät-
einsteigern kommen jedoch zu dem
Schluss, dass die bei Früheinsteigern
beobachteten Aufmerksamkeitsstörun-
gen und schlechteren kognitiven Leis-
tungen auf den Einflüsse von Cannabis
auf die Gehirnentwicklung während
der Pubertät zurückzuführen sind
(Schneider, 2004). 

In der vorliegenden Studie wurde
erstmalig die Severity of Dependence
Skala (SDS) zur Erfassung der Schwe-
re der Abhängigkeit von Cannabis und
Kokain verwendet (Gossop et al.,
1995). Die bei den jungen Erwachse-
nen in unserer Studie gefundenen Prä-
valenzen einer Abhängigkeit nach SDS
fallen im Vergleich zu den vorliegen-
den Prävalenzwerten einer Abhängig-
keit nach DSM-IV (Perkonigg et al.,
1997) ähnlich hoch aus. Obwohl eine
Validierung des Cut-off-Wertes für
Cannabis noch aussteht, spricht dies
für die Verwendung des SDS als Scree-
ninginstrument für die Identifikation
von Problemfällen in epidemiologi-
schen Surveys. 

Trotz methodischer Einschränkun-
gen durch den Anteil der Personen, die
den Fragebogen nicht beantworten,
und durch Tendenzen der Befragten,
sozial erwünscht zu antworten, liefert
die Wiederholungsbefragung des Epi-
demiologischen Suchtsurvey wertvolle
Erkenntnisse über zeitliche Entwick-
lungen und die individuelle Variation
des Drogenkonsums. Vor dem Hinter-

grund einer ungebrochenen Zunahme
des Cannabiskonsums unter Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen in
Deutschland und anderen Staaten der
Europäischen Union sind die Erkennt-
nisse aus Einzelstudien zu den langfris-
tigen Folgen eines frühen Einstiegs
(Schneider, 2004; Solowij & Grenyer,
2002), der zunehmenden Behand-
lungsnachfrage (Simon et al., 2004b)
oder der erheblichen Gefährdung
durch Cannabis im Straßenverkehr
(Kauert & Iwersen-Bergmann, 2004)
besorgniserregend. Gleichzeitig zeigen
sie die Schwächen der Wirksamkeit
bisheriger präventiver Anstrengungen
und weisen auf die Notwendigkeit der
wissenschaftlichen Überprüfung der
Wirksamkeit von personenorientier-
ten und strukturellen drogenpräventi-
ven Maßnahmen hin. 
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Gesamt Frequenz
N k.A. 1x 2–5x 6–9x 10–19x 20–59x 60–99x 100–199x ≥200x

Cannabis 718 2,5 21,9 29,1 9,8 8,4 9,3 2,7 4,3 12,0
Amphetamine 99 8,5 19,9 29,5 12,8 11,4 8,6 4,6 2,5 2,2
Ecstasy 76 3,6 32,7 25,6 12,8 9,1 3,7 5,7 5,5 1,4
LSD 22 4,1 48,7 26,6 4,0 1,5 0,0 0,0 10,9 4,2
Heroin 11 0,0 24,5 13,8 24,2 0,0 4,0 0,0 29,3 4,2
Methadon 12 11,9 7,5 3,3 0,0 0,0 6,9 0,0 18,0 52,4
Andere Opiate 19 15,1 17,8 30,7 5,5 4,4 6,1 0,0 11,0 9,4
Kokain 86 18,6 25,1 30,6 6,8 5,9 9,0 2,0 1,0 1,0
Crack 7 7,5 31,6 33,7 0,0 0,0 0,0 0,0 27,2 0,0
Pilze 73 7,2 50,9 24,6 10,0 3,0 0,0 2,4 0,0 1,9

Tabelle 5: 12-Monats-Frequenz des Konsums illegaler Drogen (Konsumenten der letzten 12 Monate)

Gesamt Konsumtage
N k.A. 1 2–5 6–9 10–19 20–30

Cannabis 371 2,4 26,3 31,1 3,6 13,8 22,9
Amphetamine 47 9,8 39,1 38,1 4,1 5,3 3,6
Ecstasy 22 6,2 31,9 45,6 12,0 4,2 0,0
LSD 6 28,9 4,8 37,3 0,0 29,0 0,0
Heroin 9 0,0 19,5 57,1 6,0 17,4 0,0
Methadon 7 18,5 0,0 0,0 0,0 0,0 81,5
Andere Opiate 10 41,6 2,3 46,3 0,0 0,0 9,8
Kokain 33 2,9 30,2 44,0 17,7 2,6 2,6
Crack 1 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Pilze 16 23,2 55,3 14,5 0,0 0,0 7,0

Tabelle 6: 30-Tage-Frequenz des Konsums illegaler Drogen (Konsumenten der letzten 30 Tage)


