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Zusammenfassung - Die vorliegende Querschnittsstudie untersucht die Verbreitung des Alkohol- und
Tabakkonsums, sowie des Konsums illegaler Drogen bei Berliner Gymnasiasten und stellt diese den Ergebnissen
der Drogenaffinitatsstudie 1997 und der Minchner Reprasentativstudie ,Early Developmental Stages of
Psychopathology” gegentuiber. Auf dem Hintergrund sozial-kognitiver Lerntheorien soll dartiber hinaus die
Bedeutung von Gleichaltrigeneinflissen fir den substanzspezifischen Drogenkonsum Jugendlicher ermittelt
werden. Es wurden insgesamt 1174 Schiiler aus zwei Berliner Gymnasien mit einem Durchschnittsalter von
15.3 Jahren (51.2 Prozent Madchen, 48.8 Prozent Jungen) im Oktober und November 1996 befragt.

Die Ergebnisse verweisen auf einen vergleichsweise erhthten und verfrihten Cannabiskonsum bei Berliner
Gymnasiasten. Es zeigt sich fur alle untersuchten Drogen ein deutlicher Zusammenhang zu Indikatoren sozialer
EinfluBnahme durch Gleichatrige. Dabel spielen passive Beeinflussungsprozesse - erhoben (ber
Prévalenzschatzungen des substanzspezifischen Drogenkonsums Gleichaltriger - konsistent eine gréere Rolle
as aktive Beeinflussungsversuche durch Freunde und Bekannte. Es wird geschlu3folgert, dal
Suchtpréventionsprogramme auf regionale Besonderheiten wie die Drogenpravalenz und das mittlere
Einstiegsalter der Jugendlichen zugeschnitten sein sollten. Dartuber hinaus wird empfohlen, daf3
Suchtpréaventionsprogramme auch Komponenten zum Umgang der Jugendlichen mit passiver sozialer
Einflu3nahme durch Gleichaltrige beinhalten sollten. n.

Schlagworte: Drogenpréavalenz — Cannabiskonsum - Jugendalter — Gleichaltrigeneinfluss — aktiver und passiver
sozialer Einflud

Abstract - This study describes the prevalence of alcohol, tobacco and illegal drug use among secondary
school students in Berlin. The results are compared to the representative drug study of the Federal Centre for
Health Education ("Drug affinity study") and the Munich study on "Early Developmental Stages of
Psychopathology". The role of peer influence on substance-specific drug use is identified against the
background of sociocognitive learning theories. A total of 1,174 students from two Berlin secondary schools
(mean age 15.4 years, 51.2 % female, 48.8 % male) were interviewed between October and November 1996.
The results indicate a comparatively increased as well as premature cannabis consumption among secondary
school students in Berlin. There were significant associations between drug use and indicators of active and
passive peer influence. Passive peer influence — measured by prevalence assessments of substance-specific drug
use among peers — turned out to be a consistently stronger predictor of drug use than active peer influence. It
is concluded that drug prevention programs should be adapted to regional differences with regard to drug
prevalence as well as the age at which drug use begins. Moreover it is recommended that drug prevention
programs should include components for coping with passive peer influence.
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EINFUHRUNG

Jugendliche gelten a's eine besondere Riskopopulation fir den Konsum legder und illegaler Drogen.
Daher wurden in den letzten Jahren im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit und der
Bundeszentrde fir Gesundhetliche Aufkldrung (BZgA) Représentativerhebungen zum Konsum
legder und illegder Drogen durchgefihrt (Herbst, Kraus & Scherer, 1996; Inditut for
Jugendforschung, 1990; BZgA, 1994, 1998, Simon, Buhringer & Wiblishauser, 1992).
Entsprechende Statistiken bendtigt die Gesundhetspolitik zum einen fir die bedarfsgerechte Planung
von psychosoziden oder medizinischen Beratungsainrichtungen, adso zum Zwecke der
Gesundheitsversorgung, zum andern aber auch fir die adressatenorientierte Konzeption und
Implementation von Praventionsmal3nahmen (vgl. auch Statistisches Bundesamt, 1998).

Die sat 1973 wiederholt durchgeftihrten Drogenaffinitédtsstudien der BZgA (zuletzt im Jahr 1997)
verweisen bel Jugendlichen auf einen Riickgang des Alkohol- und Tabakkonsums im Vergleich zu
den gebziger Jahren. Slbereisen (1997) kondatiert internationd und nationd eine Stabiliserung mit
enem leichten Rlckgang des Alkoholkonsums. Auch die Rauchquote ist nach Daten des
Mikrozensusin den neunziger Jahren stabil (Statistisches Bundesamt 1994, 1996).

Wetaus schwieriger noch ds die Bestimmung des Konsums legder Drogen is ene prazise
Schétzung des Konsumsillegder Drogen, vornenmlich solcher Drogen mit einer Life-Time Prévdenz
unter eéinem Prozent. Die langfristige Entwicklung des Konsums illegaer Drogen, gemessen an der
LifeTime Pévdenz aller illegden Drogen zusammengenommen, is nach Satidiken der
Bundeszentrde fir gesundhetliche Aufklarung durch Kongtanz bis zum Ende der 80er Jahre und
durch einen Konsumangieg in den 90er Jahren gekennzeichnet (BZgA, 1998). Aufgrund der
Vermischung verschiedener Drogenarten in nur einem Indikator kann nicht genau bestimmt werden,
wodurch dieser Angtieg zustande kommt. Jedoch it pardld die Akzeptanz von Cannabis und
Ecdasy sowie Amphetaminen bei Jugendlichen gedtiegen, so dal3 die Zunahme des Konsums
wahrscheinlich indoesondere auf diese Drogenarten zurtickgeftinrt werden kann.

Fur die kommunde Bedafsilanung is von besonderer Bedeutung, inwieweit sch diese
bundesweiten Trends auf die regionaen Besonderheiten Ubertragen lassen. Belspiel swelse ergaben
sch innerhab ener Beliner Schilergtichprobe Hinweise fir enen weteren Andieg des
Tabakkonsums in den letzten Jahren, ein Ergebnis, das den bundesweiten Trendanalysen der BZgA
entgegenléuft. Dies betrifft sowohl die Rauchquote as auch die Rauchintensitét (Huttner, Dortschy,
Hel3, Kahl & Tietze, 1996). Moglicherweise wére hier — solange fur Kinder- und Jugendliche noch
keine Gesundheitsherichterstattung exidtiert, die eine Préavaenzschétzung auch auf regionder Ebene
elaubt — zumindest die zusdtzliche Berlickschtigung regiond erhobener Daten ds Bads
gesundheitspolitischer Madnahmen von Nutzen. Auch Préventionsorogramme  konnten  hierbel
adressatengerechter geplant werden, da das |ebensumfeldspezifische Bedingungsgeflige des
Drogenkonsums gezidlter einbezogen werden kann.

Suchtpréventionsprogramme fir Jugendliche miissen unter anderem die in dieser Lebensphase
typischen Entwicklungsanforderungen und Herausforderungen aus einer subjektiven Perspektive der
, Betroffenen” themaideren, sonst werden se subjektiv nicht as bedeutsam wahrgenommen und
kaum Uber das Potentid verfligen, Eingdlungs- und Verhdtensanderungen zu bewirken. Das
Jugenddter gelt nach entwicklungspsychologischem Vergandnis eine Entwicklungsphase des
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Ausprobierens und Testens der eigenen Grenzen dar und dient der VVorbereitung der Aneignung von
Erwachsenenrollen. Vidfdtige Veranderungen, die den Kérper und die Identitét generdl betreffen,
wie zum Bespid die Ubernahme der mannlichen oder weiblichen Geschlechtsrolle, die Abldsung
vom Elternhaus oder die Vorbereitung auf Aushildung und Beruf, miissen in das egene Sdbstbild
integriert werden. Wenn solche Entwicklungsaufgaben (vgl. Havighurs, 1948) zeitlich zu eng
aufeinanderfolgen und die Fahigkeiten des Jugendlichen zur Adaptation Uberfordern, besteht die
Gefahr, dal3 Jugendliche zur Unterstiitzung der emotionalen Problembewdtigung zu Drogen greifen.
Drogenkonsum im Jugenddter kann dso Ausdruck des Bemtuhens sein, Kontrolle Gber die eigene
Entwicklung zu wahren (Kasther & Silbereisen, 1988; Silbereisen & Kastner, 1985). Dieses
beinhdtet jedoch nicht nur die Gefahr des Erwerbs und der Gewdhnung an kurzfristig oder langfristig
gesundheitsschédliche Verhdtensve sen, sondern steigert das Risiko des psychol ogisch begriindeten
Mif¥rauchs oder Suchtverhatens. Besonders Jugendliche, die an einem Mangd an Sdbstvertrauen
in die eigenen Handlungskompetenzen leiden und zuséizlich keine ausreichende sozide Unterstiitzung
erfahren, snd in besonderem Mal3e geféhrdet (Engd & Hurrdmann, 1989; Hurrdmann, 1994). Als
relativ gesicherte Erkenntnis gilt, dal? der sozide Kontext, in den Jugendliche eingebunden sind, einen
daken Einflud auf das Drogenkonsumverhdten ausibt (Kandd, 1985). Mit der
entwicklungsbedingten Ablsung Jugendlicher vom Elternhaus werden Wertvorgelungen und
Verhdtensveisen der Glechdtrigen zunehmend bedeutsamer. Insbesondere im Bereich des
Freizeitverhdtens — dazu gehtrt auch der Drogenkonsum — Uberwiegt &b einem bestimmten Alter
der Einfluld des Freundeskreises Uber den Einfluld der Eltern. Dabei wird der Einfluld der
Gleichdtrigen haufig ds Versuch einer direkten und aktiven Beainflussung gesehen, ds Verhdtens-
und Konformitétszwang, Drogenangebote der Gruppenmitglieder anzunehmen. Eine bedeutsamer
Ansatz zur Suchtprévention, der hauptsachlich im Bereich des Rauchens eingesetzt wurde, zielt daher
auf den Umgang der Jugendlichen mit Gruppendruck und die Fahigkeit der Jugendlichen "Nein" zu
sagen (Evans, 1988). Vergleichsveise wenig Aufmerksamkeit ist demgegentiber dem indirekten
oder auch passven soziden Einflul? Gleichdtriger geschenkt worden. Indirekter Einflud wird Gber die
Wahrmehmung dessen, was in der Gleichatrigengruppe as normaes Verhdten angesshen und
erwartet wird (normative Erwartungen) vermittet. Botvin und Mitarbeiter (Botvin, Botvin, Baker,
Dusenbury & Goldberg, 1992) fanden beispielsweise heraus, dald der Beginn des Tabakkonsums
bei Jugendlichen durch eine Uberschétzung der tatsichiichen Haufigkeit des Rauchens in ihrer
Glechdtrigengruppe vorhergesagt werden konnte. Wenn solche fadschen Einschéizungen des
tatsichlichen Ausmales des Drogenkonsums der Gleichdtrigen enen Einflud auf das egene
Gesundheitsverhaten ausiiben sollten, so sollten entsprechende Informationsbausteine zukiinftig im
Rahmen von Suchtpréventionsprogrammen starker beriicksicht werden.

Die vorzustdlende Studie verfolgt daher zwel Ziele. Zundchst geht es darum zu priifen, ob sich die
kommunde Gesundhetsversorgungsplanung besser auf regionde Gesundheltsberichterstattung denn
auf bundesweite Satidiken ditzen sollte Aufgrund ener Erhebung des Landes Berlin
(Senatsverwaltung fur Schule, Jugend und Sport, 1997) wurde vermutet, dal3 in Berlin insbesondere
an Oberschulen der Ecstasykonsum entgegen dem Bundestrend stark angestiegen war. Aufgabe war
es daher, diesen Eindruck zu vdidieren und damit ene empirische Bads fur die regionde
Gesundheitsversorgung zu liefern. Von besonderer Bedeutung ist neben der Préva enzschétzung Gber
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die Vebretung des Konsums legder und illegder Drogen auch die Altersvertellung der
Drogeneinnahme unter Berlicks chtigung des drogenspezifischen Erstkonsumdters.

Neben der regionden Bestandsaufnahme sollten in einem zweiten Schritt einige der diskutierten
psychosoziden Bedingungen des Drogenkonsums néher betrachtet werden, damit diese zukiinftig
daker in die Konzeption individuumsbezogener Praventionsprogramme einbezogen werden.
Insbesondere wird die Bedeutung des Freundes- und Bekanntenkreises, des aktiven und passiven
Einflusses Gleichdtriger fir den bereichsspezifischen Drogenkonsum Jugendlicher andysert. Zu
erwarten snd drogenspezifische ,, Falsche- K onsens’ - Effekte. Jugendliche, die selbst eine spezifische
Droge konsumieren, sollten eine hohere Verbreitung des Konsums dieser Droge bel anderen
Jugendlichen vermuten, ds Jugendliche, die diese Droge nicht konsumieren.

METHODE
Stichprobe und Datenerhebung

Die in Belin sat 1994 auf bezirklicher Ebene engeichteten Plan und Letddlen der
Gesundheitsdmter haben unter anderem die Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung. Der Leiter
der Plan- und Letgdle Zehlendorf beauftragte die Autoren mit der Erstellung eines Drogenberichts,
da Hinweise auf eine starke Zunahme des Konsums von Designerdrogen bel Oberschillern vorlagen
(Senatsverwdtung fur Schule, Jugend und Sport, 1997), die mdglicherweise im Zusammenhang mit
der aufkommenden Technowelle sand. Der Berliner Bezirk Zehlendorf, in dem die Erhebung
durchgeftihrt wurde, gilt ds Bezirk mit der glingtigsten Sozidstruktur innerhab Berlins (vgl. Hermann
& Maenlschmidt, 1995). Diesr ig unter anderem gekennzeichnet durch ene niedrige
Arbeitd osenquote und einen entsprechend niedrigen Antell an Sozid- und Wohnhilfeempfangern, en
hohes mittleres Einkommen und einen guten Gesundheitszustand (Kriterium: vorzeitige Sterblichkeit)
der Bevilkerung. Aufgrund dieser vergleichsweise postiven Charakteristika ist gerade in diesem
Bezirk Berlins ein eher niedriger Drogenkonsum zu erwarten. Allerdings erdffnen die potentiel
besseren finanzidlen Mittd den Jugendlichen enen leichteren Zugang zur Technoszene und nattirlich
zu den Drogen selbgt.

Es wurden zwe von insgesamt drel Zehlendorfer Gymnasien in die Befragung einbezogen. Die
Befragungen der Jugendlichen an den beiden Gymnasien wurden im Oktober und November 1996
durchgefiihrt. Um die wechsdsatige sozide Beanflussung der Jugendlichen bel der Bearbeitung des
Fragebogens zu minimieren, fand die Befragung der gesamten Schilerschaft eines Gymnasiums
zeitgleich gatt. Die Befragungen wurden in den Schulklassen von den Lehrern durchgefiihrt, die
insbesondere auf die Gewdahrlestung der Anonymitét zu achten hatten. Ausgefiilite Fragebogen
wurden von den Schiilern in eine verschlossene Box geworfen.

An beiden Schulen wurden dle Schiler von der sebten bis zur dreizehnten Klasse befragt.
Insgesamt nahmen 459 Schiiler aus dem ersen Gymnasum und 714 Schiler aus dem zwelten
Gymnasium teil, so dal? die Gesamtgruppe aus 1 174 befragten Schillern besteht. Aufgrund fehlender
Einverst@ndniserkl&rungen der Eltern, Tellnahmeverwegerungen, Fehlen an Erhebungstag wegen
Krankheit oder songtiger Umstdnde, konnten jedoch nicht dle Schiler erreicht werden. Die
Tellnahmeguoten an beiden Schulen betragen 76.5 Prozent an der ersten Schule und 85.5 Prozent an



Legder und illegder Drogenkonsum 5

der zweiten Schule. Das mittlere Alter der Gesamtstichprobe betrégt 15.34 Jahre mit einem
Mindestalter von 11 Jahren und einem Hochgtater von 21 Jahren. Das Verhdtnis von 50.8 Prozent
Mé&dchen und 49.2 Prozent Jungen it in elwa ausgewogen. Tabelle 1 it die Zusammensetzung der
Stichprobe getrennt nach Altersgruppen und Geschlecht zu entnehmen. Diese Auftellung wurde den

spéteren Gruppierungsanaysen zugrunde gelegt.

Tabellel
Zusammensetzung der Stichprobe nach Geschlecht und Altersgruppen (N = 1174)
Geschlecht
Altersgruppe weiblich ménnlich inggesamt
% N % N % N

11-13 Jahre 50.2 146 49.8 145 25.1 291
14-15 Jahre 53.1 173 46.9 153 28.3 326
16-17 Jahre 47.8 151 52.2 165 27.3 316
18-21 Jahre 52.5 117 47.5 106 19.3 223
Smme 50.8 587 49.2 569 100 1156

Anmerkungen. 18 paarweise fehlende Werte.
Erhebungsinstrumente

Als zetlicher Bezugsrahmen zur Erfassung des Drogenkonsums bel Jugendlichen wurden die letzten
zwdlf Monate vorgegeben. Die Jugendlichen konnten zur Angabe der durchschnittlichen Haufigkeit
des Drogenkonsums die passende zeitliche Bezugsgrolze selbst auswahlen (z.B. ,,In den letzten 12
Monaten habe ich _ md pro Woche/Monat/Jahr geraucht?*). Die Konsumhaufigkeit war
enzutragen. Dieses Vorgehen gewdhrleget die vergleichbare Erfassung drogenspezifisch
unterschiedlicher  Konsumfrequenzen. Zusitzlich wurde ds Intendtésmad die Haufigkeit des
taglichen Konsums erfragt. Beim ergten Probierkonsum und bel Beginn des regemédgen Konsums
(operationdisert s ca zweiwochentlicher Konsum) war das Alter anzugeben. Insgesamt wurden
10 verschiedene Drogenaten berticksichtigt: legde Drogen (Alkohol und  Zigaretten),
Psychopharmaka (Beruhigungsmitte) und illegde Drogen (CannabisHaschisch, Ecdtasy,
Aufputschmitte, LSD , Kokain und Heroin/Opiate) und Schniffdstoffe. Die Erfassung des
Drogenkonsums orientiert sich an Kleiber, Sodlner und Tossmann (1993).

Zur Erfassung des Drogenkonsums im Freundes- und Bekanntenkreis wurde gefragt: ,,Was
schézt Du, wievide Dener Freunde und ndheren Bekannten nehmen zur Zet die nachfolgenden
Mittel ?* Die Verbreitung des Drogenkonsums wurde fir jede Drogenart mit Ausnahme der
Schniffdstoffe durch vierstufige Items (Antwortaternativen: ,, niemand bis einige wenige®, , die Héfte
oder weniger” , ,,die Mehrzahl bis fagt dle* |, ,dl€’) efad. Die normativen Erwartungen der
Jugendlichen zum Drogenkonsum wurden in Anlehnung an Botvin e d. (1992) ds
Pravaenzschétzungen des Drogenkonsums gleichatriger Jugendlicher desselben Geschlechts
operationdisert. Gefragt wurde: ,Was meingt Du wievide Madchen/junge Frauen (Jungervjunge
Manner) in Deinem Alter nehmen ... ? (Antwortdternativen: ,,(fast) keiner , ,ca ein Viertd”, , ca
die Hdfte" , ,ca drei Viertd” , ,fagt dl€’). Normetive Erwartungen wurden in bezug auf Alkohol-,
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Zigaretten, Haschisch und Ecstasykonsum erfragt. Als Indikator fur die Fahigkeit zum ,, Nein*
sagen ,bzw. zum Umgang mit Gruppendruck wurde die Sdbstwirksamkeitserwartung Jugendlicher,
in eéner sozid schwierigen Situation ein Drogenangebot abzulehnen, betrachtet. Dabei wurde
berlickschtigt, dal3 unter Umatdnden Jugendliche — zum Bespie die Drogenkonsumenten - en
solches Angebot gar nicht ablehnen wollen. Diesem Aspekt wurde dadurch Rechnung getragen, dal3
eine Filtervaridble vorgeschdtet wurde, die die Beratschaft Jugendlicher, ein Drogenangebot
anzunehmen, efassen sollte. Nur fals Jugendliche ein Drogenangebot auch taiséchlich ablehnen
wollten, sollten ge auf jewells viersufigen Items (Antwortaternativen: ,,ist Uberhaupt kein Problem
abzulehnen* |, ,konnte ich schon, wae unter Umatdnden aber nicht ganz angenehm® |, ,nicht
unmoglich, wére unter Umgténden aber ziemlich schwer® |, das ware fUr mich nicht drin, nicht
mitzumachen*) ihr Zutrauen in die Féhigkeit dem Angebot zu widersehen beurteilen. Die
Formulierung der Antwortdternativen wurde jugendgerecht gestaltet.

ERGEBNISSE

Ein Vergleich der Zehlendorfer Drogenprévaenzen mit der Drogenaffinitétsstudie (BZgA, 1998) ist
wegen der unterschiedlichen Erfassung und unterschiedlichen Stichproben, sowohl im Hinblick auf
die Reprasentativitét, aber auch die Altersstruktur, nur eingeschrankt maoglich. Daher soll auf
datistische Prifverfahren zur Feststellung des Unterschieds der Berlin-Zehlendorfer Drogenprévaenz
verzichtet werden. Als weltere Referenzstichprobe wird die représentative M iinchner EDSP-Studie
(,Ealy Deveopmentd Stages of Psychopathology”) herangezogen, die auch einen Vergleich
hingchtlich der Altersgruppe und der Erfassungsmethode erlaubt.

Alkohol und Tabakkonsum

Die Trendandysen der BZgA lassen schon seit 1973 enen déndigen Rickgang des
Alkoholkonsums be Jugendlichen erkennen. Diese Entwicklung setzt Sch auch in den neunziger
Jahren bis heute fort. Tabelle 2 zeigt die Jahrespravalenz, die Haufigkeit des monatlichen Konsums
und das Ausmal3 regdmadgen Konsums von Alkohol und Tabak.

Wie anhand der représentativen Minchner EDSP-Studie (,Early Developmentd Stages of
Psychopathology“) gezeigt werden kann, ist das Mifdrauchs- und Abhéngigkeitspotentia des
Alkoholkonsums schon bei Jugendlichen betréchtlich (Holly, Turk, Nelson, Pfister & Wittchen,
1997). Nach DSM-1V Kiiterien erhidten 1.2 Prozent der 14 bis 15jdhrigen und 8.9 Prozent der 16-
17j&hrigen eine Mil¥rauchsdiagnose. Hinzu kommt die Gruppe der abhangigen Jugendlichen von
denen 1.2 Prozent auf die 14-15jdhrigen und 3.9 Prozent auf die 16-17jarigen entfdlen. Die
Autoren verweisen darauf, dal3 von den 14-15 jéhrigen Minchnern immerhin schon 13.2 Prozent
regdmddg Alkohal trinken (mindestens 12 ma im Jahr). Bemerkenswert i, dal? nach dersalben
Definition regedmadgen Konsums bereits 22.3 Prozent der 14- 15j&hrigen Berliner Gymnasiasten as
regel maldge Alkoholkonsumenten zu betrachten sind. Anders ds Czepay und Kolip (1996), die bei
Gymnasiasten keine Geschlechtsunterschiede in der Haufigkeit des Alkoholkonsums (mittlerer
monatlicher Konsum) feststelen konnten, konsumieren in der Berliner Stichprobe ménnliche
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Gymnasagen haufiger Alkohol ds webliche Gymnasiasten (F (1,742) = 21.97, p < .001). Dies
gimmt mit der Beobachtung der Munchner Studie enes héheren Mif%rauchs und hoherer
Abhéngigketsdiagnosen be mannlichen Jugendlichen gut Uberein. Weiterhin zeigt Sch en darker
Angdieg der Haufigketsaten zwischen den Altersklassen der 11 bis 13jdhrigen, den 14 bis
15jdhrigen und den 16 bis 17jdhrigen. Gleiches is fir den regdméigen Alkoholkonsum zu
beobachten.

Tabelle 2
12-Monatsprévalenz, Haufigkeit des monatlichen Konsums und prozentualer Antell
regelmaiiger Konsumenten von Alkohol und Zigaretten bei Berliner Gymnasiasten (N =1174)

Drogen-erfahrung Mittlerer Mittlerer Antell
inden letzten 12 Drogenkonsum Drogenkonsum regemaldiger
Monaten pro Monat proTag K onsumenten®
(Haufigkeit) (Haufigkeit)
Alkoholkonsum
Insgesamt 63.8 % 39 29.7%
mannlich 61.5% 45 311%
weiblich 66.0 % 33 274 %
11-13 Jahre 22.8% 21 51%
14-15 Jahre 60.7 % 31 22.3%
16-17 Jahre 86.1% 42 46.8%
18-21 Jahre 89.6 % 48 489%
Rauchen

Inggesamt 44.0% 153 6.3 (0.5-30) 27.8%
méannlich 40.1 % 16.8 6.7 (05-30) 27.9%
weiblich 47.7% 140 58 (1-20) 28.0%
11-13 Jahre 23.0% 79 32 (1- 15) 82%
14-15 Jahre 479% 141 43 (05-20) 30.5%
16-17 Jahre 51.7 % 183 6.8 (05-25) 36.1%
18-21 Jahre 54.3% 17.1 84 (1-30) 37.7%

Anmerkungen.!, regelméRiger Konsum* wurde in Anlehnung an die BZgA (1994) defininiert als ein- oder
mehrmaliger wochentlicher Konsum.

Nach Berichten der BZgA (1998) zeigt sich sait 1993 nach @nem langfridtig riicklaufigen Konsum
ene lachte Tendenz zur Zunahme des Rauchens. Von den in der Drogendffinitétsstudie 1997
befragten Jugendlichen bezeichnen sich 41 Prozent ds sandige oder gelegentliche Raucher. Diese
Zahlen gimmen mit der hier dargestellten Jahresprévaenz von 44 Prozent gut Uberein (vgl. Tabdle
2), in der sch sowohl regdméige Raucher ds auch Geegenhetsraucher widerspiegeln diirften.
Allerdings ig die Intengté des Rauchens bel den Berliner Gymnasasten geringer ds in der BZgA-
Studie. Nur 30.6 Prozent der Gesamtgruppe gibt an, mindestens sieben Zigaretten wochentlich zu
rauchen. Im Durchschnitt konsumiert diese Gruppe sechs Zigaetten am Tag. In der
Drogenaffinitétsstudie konsumieren sténdige Raucher dagegen immerhin 17.6 Zigaretten am Tag. Es
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fdlt auf, dal3 Madchen haufiger Erfahrung mit dem Rauchen haben ds Jungen (€¥(1) = 6.79, p <
001). Se unterscheiden dch dlerdings nicht hingchtlich der Haufigkeit des Konsums. In
bevolkerungsweit repréasentativen Umfragen zum Rauchen wie zum Beispiel der Bundesstudie 1995
(Herbst, Kraus & Scherer, 1996), der Mikrozensuserhebung (Statistisches Bundesamt, 1994, 1996)
oder der Drogenaffinitétsstudie (BZgA, 1998) findet sich bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
im dlgemenen en htherer Raucherantell beim mannlichen Geschlecht.

Konsumillegaler Drogen und psychotroper Substanzen

Im Bereich der illegden Drogen geht man sait Beginn der neunziger Jahre - anders ds bel Alkohol —
von einer Auswetung des Drogenkonsums bel Jugendlichen aus (z.B. Kraus, 1997; Kraus,
Bauernfeind & Herbst, 1998; Perkonnig et d., 1997, Schuster & Wittchen, 1996).
Lebenszeiterfahrungen mit alen illegden Drogenarten zusammengenommen weisen 1997 21 Prozent
der 12-25 jarigen auf (BZgA, 1998), die 12-Monatspravalenz betrégt 15 Prozent. Der
Uberwiegende Teil beruht dabel auf Haschischkonsum.

Betrachtet man demgegeniber die berichtete 12-Monatspravaenz des Cannabiskonsums von
28 Prozent (vgl. Tabelle 3), 0 ist diese ds Uberdurchschnittlich hoch zu bewerten. Eine dhnliche
Bewertung legen auch die 1995 erhobenen Daten der Bundesstudie nahe. Kraus (1997) berichtet
eine 12-Monatspravaenz der 1995 befragten 18-19 jahrigen Deutschen von 17 Prozent. Einen
direkten dtersbezogenen Vergleich des Cannabiskonsums ermodicht eine Gegeniiberstelung mit der
Minchner Drogenstudie (Perkonnig et d., 1997). In Minchen und Umgebung betrégt die Lifetime
Pravaenz fur den Cannabiskonsum der 14 bis 15jdhrigen 12.2 Prozent. In der Berliner Stichprobe
betragt die 12-Monatspravaenz dieser Altersgruppe hingegen 27.7 Prozent. Bel 16 bis 17jdhrigen
betrégt das Verhdtnis 25.6 Prozent (Minchen) zu 40.4 Prozent (Berlin-Zehlendorf), bel den 18 bis
21jahrigen 35.4 Prozent (MUnchen) zu 45.5 Prozent (Berlin-Zehlendorf).

Es ig zu vermuten, dil3 die erhohte Pravdenz des Cannabiskonsums der Berliner Jugendlichen
zum Tell den Mé&dchen zuzuschreiben i<, die hier anders dsin den Représentativstudien (z.B. Kraus,
1997) gleichvid Drogenerfahrung wie die Jungen aufweisen. Lediglich die Konsumfrequenzen snd
bel den Méadchen niedriger ds be den Jungen. Anderersaits kommt hier zum Tragen, dal3 nur
Gymnasagen in die Befragung enbezogen wurden, die dch gerade im Hinblick auf den
Cannabiskonsum deutlich von Schillern anderen Schularten unterscheiden diirften.

Beruhigungsmittelkonsum be Schilern wird unter anderem auch ds ein Mitte zur Bewdtigung
von schulischen Beasungs- Beanspruchungssituationen (Nordlohne, Hurrelmann & Hoaller, 1989)
gesshen. In der in den Jahren 1992 und 1993 durchgefihrten représentativen Biedefelder
Jugendstudie (Koalip, Nordiohne & Hurrdmann, 1995) fid das hohe Ausmald psychosomatischer
Storungen Jugendlicher wie Nervositét/Unruhe, Konzentrationsschwierigkeiten, Kopfschmerzen und
Rickenschmerzen auf. Immerhin 20 Prozent 12-16jdriger Jugendlicher aus den dten
Bunded&ndern leidet an Schlafstorungen. Nordlohne et a. (1989) berichten auf der Grundlage einer
1986/1987 durchgefiihrten Jugendstudie bel  13-17jdhrigen ene 12-Monatsprévalenz des
Beauhigungss und Schiafmittelkonsums von 9  Prozent. Die Jdhregpréavalenz  des
Beruhigungsmittelkonsums der Zehlendorfer Stichprobe betrégt demgegeniiber nur 2.9 Prozent.
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Tabelle3
12-Monatspréavalenz, Haufigkeit des monatlichen Konsums und prozentualer Anteil
regelmanigen Konsums von illegalen Drogen bei Berliner Gymnasiasten (N =1174)

Drogenerfahrung in Mittlerer Mittlerer Antell regelméiiige
den letzten 12 Drogenkonsum Drogenkonsum Konsumenten
Monaten pro Monat pro Tag
(Haufigkeit) (Haufigkeit)

Cannabis Insgesamt 28.0% 4.8 18 13.2%
mannlich 29.1% 6.1 20 16.8 %
weiblich 27.1% 34 16 9.7 %
11-13 Jahre 4.8 % 35 22 17%
14-15 Jahre 271.7% 37 15 11.6 %
16-17 Jahre 40.4 % 53 17 20.6 %
18-21 Jahre 455 % 5.2 1.8 20.2 %

Beruhigungs- Insgesamt 29% 53 14%

mittel
ménnlich 12% 111 0.7%
weiblich 4.3 % 34 18%
11-13 Jahre 17% 12.2 14%
14-15 Jahre 21% 28 12%
16-17 Jahre 22% 15 0.3%
18-21 Jahre 4.9 % 6.3 1.8%

Aufputschmittel Insgesamt 33% 29 0.9%

(Ecstasy, Speed,,

LSD) mannlich 35% 3.6 11%
weiblich 3.0% 22 0.8%
11-13 Jahre 17% 9.2 0.7%
14-15 Jahre 0.9% 7.6 0.6 %
16-17 Jahre 55% 0.6 0.6 %
18-21 Jahre 5.4 % 2.6 22%

Harte Drogen Insgesamt 14% 10 01%

(Kokain, Heroin)
mannlich 14% 0.2 0.3%
weiblich 12% 18 --
11-13 Jahre 0.7% -
14-15 Jahre 0.3% 0.6 --
16-17 Jahre 19% 14 -
18-21 Jahre 2.2% 0.8 0.4 %

Schniffel stoffe Insgesamt 15% 3.0 0.5%
méannlich 21% 3.7 0.9%
weiblich 0.8% 18 --
11-13 Jahre 21% 35 14%
14-15 Jahre 24% 38 --

16-17 Jahre - - -

Anmerkungen. Zellbesetzungen von weniger als 3 Personen sind nicht tabuliert. Als,, regelmaiiger Konsum*
giltin Anlehnung an die BZgA (1994) eine Konsumfregquenz von mindestens 20 mal im Jahr.
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Die Madchen nehmen dabe deutlich héufiger Beruhigungsmittel ein ds Jungen (c3(1) = 10,34, p <
.001). Dieser Befund wird auch in neueren Représentativerhebungen bestétigt (Herbst, Kraus &
Scherer, 1996). Auffdlig snd hier spezidl die hohen Jahresoravaenzen der 18-21 jdhrigen
Gymnasagten (4.9 Prozent), die mit prifungsbedingtem Leistungsdruck in Zusammenhang stehen
konnten.

Prinzipiel sand die Pravdenzschédtzungen des Beruhigungsmittdlkonsums und der im folgenden
dargestdlten Konsumhéufigkeiten illegaer Drogen aufgrund der geringen Falzahlen mit einem hohen
Mel¥ehler behaftet. Um dchere Aussagen treffen zu konnen, ware eine wesentlich grof3ere
Stichprobe erforderlich. Die Pravaenzen dieser Substanzen waren tellweise so gering, dal3 se zur
besseren Ubersicht nach ihrer Wirkung zusammengefa® wurden. Ecstasy, das sowohl
amphetaminerge ds auch haluzinogene Eigenschaften hat (Sahihi, 1991), wurde gemeinsam mit LSD
der Gruppe ,, Aufputschmittel” zugeordnet. Kokain und Heroin wurden zu einer Gruppe , harte
Drogen* zusammengefad. Im Bereich der illegaen hérteren Drogen ist von einer Unterschétzung der
tatsichlichen Zahlen auszugehen, so dal? die Zuverléssgket der dargestdlten Statistiken eher gering
und die vorgenommenen Vergleche mit den représentativen Daten anderer Studien nur
eingeschrankt moglich ig.

Wie engangs dargestdlt, war ein Grund fir die Beauftragung der vorliegenden Studie der
beobachtete hohe Ecstasykonsum. Nach enem Bericht des Belinr Drogenreferats
(Senatsverwdtung fir Schule, Jugend und Sport, 1997) liegt die Lifetime-Prévdenz des
Ecstasykonsum bel 15-17jahrigen bel 13.8 Prozent (12-Monatsprvaenz von 12.9 Prozent), wasim
Vergleich zur Drogenaffinitétsstudie der BZgA (1998) mit ca. 5 Prozent (12-Monaspréavaenz von 3
Prozent) ds seéhr hoch zu bewerten ist. Im Gegensaiz dazu liegt der Ecstasykonsum der
Zehlendorfer Gymnasiasten deutlich niedriger; sogar noch unterhab den Statistiken der BZgA. So
ergibt d9ch in der Gruppe der Aufputschmittelkonsumenten zusammengenommen ,nur ene
Jahrespravalenz von 3.3 Prozent, davon entfalen 1.8 Prozent auf die Einnahme von Ecstasy (in
Tabelle 3 nicht gesondert ausgewiesen). Hier mag das hohere Durchschnittsdter der BZgA -Studie
ene Rolle spiden, was gerade bel enem hoheren Eingtiegsdter in eine Droge deutliche Unterschiede
in der Prévdenz bewirken kann. Ein Vergleich der Altersklassen mit den Minchner Daten (berichtet
wird die Lebenszetprévadenz; Perkonnig et d., 1997) weisd auf keine Besonderheiten der
Zehlendorfer Gymnesagen hingchtlich ihrer  Aufputschmittderfahrung hin. Der Konsum von
Halluzinogenen und Stimulantien ist in der Minchner Stichprobe getrennt ausgewiesen. Die Autoren
berichten be 14-15dvrigen ene Lifdime-Prédvdenz von Haluzinogenen von 0.4 Prozent
(Stimulantien: 0 Prozent), be den 16-17jdhrigen eine Haluzinogen-Lifetimeprévdenz von 4.3
Prozent (Stimulantien: 1.6 Prozent) und be 18-21jarigen enen Haluzinogenkonsum von 55
Prozent (Stimulantien 2.8 Prozent). Wird berticksichtigt, dal3 innerhdb dieser Substanzen mit
vergleichbarem Wirkungsspektrum auch Mehrfachkonsumenten vorkommen, so sind diese Zahlen
mit den Berliner Statistiken vergleichbar (vgl. Aufputschmittelkonsum Tabelle 3). Auch wenn dso die
Berliner Statistiken entgegen den Erwartungen nicht ds darmierend anzusehen snd, ist eine 12-
Monatspravaenz von 5 Prozent angesichts des hohen Suchtpotentials dieser Drogen bedenklich.
Nach Schuster und Wittchen (1996) i von enem Vehdtnis von Gebrauch zu
Miorauch/Abhangigket von 6 zu 1 auszugehen.



Legder und illegder Drogenkonsum 11

Die Statistiken der Bundesstudie 1995 weisen fir ale Altersgruppen (18 bis 59 Jahrige) eine 12-
Monatspravaenz fir Kokain von einem Prozent und fir Heroin von etwa 0.3 Prozent aus. In der
Zehlendorfer Stichprobe errechnet sich eine 12-Monatsprévaenz fir beide Drogenarten von 1.4
Prozent. Ab einem Alter von 16 Jahren finden sich 0.3 bis 0.4 Prozent regelmadge Konsumenten.
Aufgrund der grofen Unscherheit, die mit Selbstangaben bel diesen Drogenarten und dem
ungungtigen Verhdtnis der Stichprobenzahl zur Bassrate verbunden sind, soll auf waltere Vergleiche
verzichtet werden.

De Konsum von Schnuffelstoffen it aufgrund der potentiellen neurologischen Schéden ein
ernstzunehmendes Problem (Altenkirch, 1982). Gesundheitliche Schéden kdnnen sowohl kurzfristig
ds auch langfristig im Erwachsenendter auftreten, sdlbst dann, wenn noch im Jugenddter mit dem
Konsum aufgehort wird. Insgesamt 1.5 Prozent der Zehlendorfer Gymnasiasten haben innerhab der
letzten 12 Monate Schnuffestoffe konsumiert, insbesondere ménnliche Jugendliche der
Altersgruppen 11 bis 13 Jahre und 14 bis 15 Jahre. In der Minchner EDSP- Studie wird bel den 14
bis 15&nrigen ene Lifetime-Pravaenz von 1.1 Prozent berichtet, bel 16 bis 17jahrigen @ne Lifetime-
Pravdenz von 0.4 Prozent. In der Berliner Stichprobe betrégt die Préavaenz in der Gruppe der 14
bis 158hrigen 2.1 Prozent. Fir die dteren Altersgruppen lield Sch aufgrund der geringen Fallzahlen
keine Statigik berechnen. Die Tabdle zeigt, dad Jugendiiche frih mit dem Konsum von
Schniiffestoffen beginnen (vgl. auch Silbereisen, 1997), steigen jedoch auch bad wieder aus. Esist
nicht auszuschlief3en, dal3 nachfolgend auf Drogen gewechselt wird, die erst in hdherem Alter leichter
verflgbar werden. Der Gebrauch von Schniffestoffen ist bel Jungen Ubereinstimmend mit anderen
Studien (z.B. Perkonnig et d., 1997) haufiger s bel Madchen (c2 (1) = 3.27, p < .05).

Alter des Erstkonsums

Suchtpréventionsprogramme sind melst darauf ausgerichtet, den Kontakt mit Substanzen ganz zu
unterbinden oder aber den Beginn des Konsums auf ein hoheres Alter zu verschieben (Lohaus,
1993). Die Kenntnis des Eingtiegsdters ist daher eine wichtige Komponente flr die Entwicklung von
Praventionsprogrammen. Mit zinehmendem Alter, so wird angenommen, wéchg die Einsicht der
Jugendlichen in die Geféhrlichkat von Drogen, womit sch auch das Mif%rauchs- oder
Abhadngigkeitspotentid verringert. Die Frage des Eindiegsdtersist ebenfalls unter der Annahme einer
invarianten Drogensequenz bedeutsam, wo der Konsum der harten Drogen ds Endpunkt einer
Drogenkarriere umso frilher erreicht wird, je friiher die zeitlich davor liegenden Drogen konsumiert
wurden (Kandel, 1980).

Die Schilerinnen und Schiler wurden zu ihrem Alter beim Erstkonsum befragt. In Tabdle 4 ist
das mittlere Alter der Jugendlichen be Ergkonsum illegder Drogen im Vergleich zur
Drogenaffinitdtsstudie von 1997 dargestdlt. Um enen moglichen Erinnerungsbias zu minimieren,
wurden nur gleiche Altersgruppen (14 bis 15jdhrige und 16 bis 17jdhrige) der beiden Studien
miteinander in Beziehung gesatzt. Dartiberhinaus wurden aus der BZgA — Drogenaffinitéisstudie nur
Gymnasiasten berticksichtigt. Diese sind anders ds bel der Berliner Stichprobe Uber das gesamte
Bundesgehiet vertellt und schlief3en daher auch Jugendliche aus der Landbevdlkerung ein. Da die
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Fdlzahlen in beden Gruppen sehr gering sind, wurde auf die Berechnung datistischer Tedts
verzichtet.

Tabelle4
Mittleres Alter (in Jahren) bei Erstkonsumillegaler Drogen der Berliner Schiiler im Vergleich
zu den Gymnasiasten der Drogenaffinitatstudie (BZgA, 1998)

14 bis 15j&hrige 16 bis 17jdhrige

BZgA 1997 Berlin-Zehlendorf 1996 BZgA 1997 Berlin-Zehlendorf 1996

M N M N M N M N
Schniiffelstoffe 147 10 1367 9 16 14 14 2
Cannabis 148 28 1369 91 164 28 14.78 140
Aufputschmittel 15 1 1350 4 164 5 15.09 1
Ecstasy 144 8 14.00 2 164 1 15.73 1
LD 149 13 13 1 164 8 16.11 9
Kokain - - 14 1 165 2 15.80 5

Der Kontakt mit Schniiffelstoffen erfolgt in der Berliner Stichprobe zeitlich vor dem Experimentieren
mit illegden Drogen. In der Gruppe der 14 bis 15drigen it der Konsum Berliner Gymnasiasten im
Vergleich zur Drogenaffinitésstudie um etwa ein Jahr verfriht. Auch be der Gruppe der 16-
17jarigen fallt auf, dald das mittlere Alter der Zehlendorfer be Erstkonsum illegder Drogen
zwischen 0.3 Jahren (LSD) und 1.6 Jahren (Cannabis) unter der Referenzstichprobe liegt. Die schon
berichtete erhdhte 12-Monatspravaenz des Cannabiskonsums korrespondiert hier mit éinem um 1.6
Jahre verfriihten Erstkonsum. Ebenso ist das Eingtiegsdter in die harteren Drogen vorverlagert. Im
Gegensatiz zur Drogenaffinitétsstudie it in der Berliner Stichprobe in der Gruppe der 16 bis
17jdhrigen eine Sequenz von leichten zu harten Drogen (Cannabiskonsum — Aufputschmittelkonsum
— Ecdasykonsum — LSD/Kokain-Konsum) zu beobachten. Die Entwicklungssequenz des
Experimentierens mit illegden Drogen beginnt dabel in dem groistédtischen Milieu friher und
erscheint zetlich ausgedehnter.

Die Bedeutung der Gleichaltrigengruppe fir den Drogenkonsum

Im Jugenddter werden Freundschaftsbeziehungen rdativ zu den Familienbeziehungen wichtiger. Der
Drogenkonsum im Bekanntent und Freundeskreis hat sich empirisch wiederholt as die wichtigse
Einfluigronie fur den Drogengebrauch Jugendlicher herausgestdlt (Donaldson, 1995; Kandel, 1985).

In Tabdle 5 snd Zusammenhdnge 2zwischen bereichsspezifischer Drogenerfahrung und
verschiedenen Indikatoren des Einflusses Gleichdtriger be datistischer Kontrolle des Alters
abgetragen. Es finden sich hohe Zusammenhénge zwischen berelchsspezifischer Drogenerfahrung
(12-Monatsprévdenz) enersats und der Drogenerfahrung im Freundess und Bekanntenkreis
anderersaits. Diessr Zusammenhang gilt unabhéngig von der betrachteten Drogenart sowohl fir die
legaden Drogen Alkohol und Zigaretten, as auch fir die illegden Drogen Cannabis und Ecdasy.
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Drogenerfahrene Jugendliche berichten, dald — mit Ausnahme des verglechsweise sdtenen
Ecstasykonsums — durchschnittlich mindestens die Hafte ihres Freundes- und Bekanntenkreises
dieselbe Drogenart konsumiert.

Tabelle5

Alterskorrigierte Partialkorrelationen zum Zusammenhang eigener Drogenerfahrung mit dem
wahrgenommenen Drogenkonsum im Bekanntenkreis, der erlebten Schwierigkeit ein
Drogenangebot abzulehnen und der wahrgenommenen Préval enz des Drogenkonsums in der
Gruppe der Gleichaltrigen (N =1174).

Drogenkonsumim Schwierigkeit Geschétzter Konsum bei
Bekanntenkreis »Nen* zu sagen Gleichdtrigen
M r M r M r

Drogenerfahrung mit  ohne 179 a 147 183

. 35 29
Alkohol mt 251 140 ns 248
D.rogenerfmrung mit ohn.e 1.98 A 1.37 170 223 1
Zigaretten mit 250 159 249
Drogenerfahrung mit  ohne 134 a 134 102
Haschisch mt 233 >4 134 ns 170 3
Drogenerfahrung mit  ohne 107 134 0.69 c
Ecstasy mit 168 2 172 ns 104 o7

Anmerkungen. Die abgetragenen Mittelwerte sind altersadjustiert. *p < .001; p < .01; °p < .05; ns= nicht
signifikant.

Fur diesen Zusammenhang sind verschiedene Erklérungen denkbar. Zum einen konnte der Zugang
zur Droge durch die Freunde erdffnet worden sein. Dies spidt vermutlich bel illegaen Drogen eine
besonders wichtige Rolle. Zum anderen werden die Drogen durch Freunde nicht nur verfligbar
gemacht, sondern auch aktiv angeboten (vgl. Graham, Marks & Hansen, 1991). Innerhdb von
Jugendcliquen gelten Normen, die Jugendliche erfiillen missen, wenn de nicht ausgeschlossen
werden wollen. Ein Drogenangebot abzulehnen, kann daher unter Umsténden schon einem Verstol3
gegentiber Gruppennormen gleichkommen. Es wird angenommen, dal3 Jugendliche, die einem
Drogenangebot widerstehen kénnen, fir Drogenkonsum weniger gefahrdet and, as Jugendliche, die
nicht ,,Nein-Sagen” konnen. Diese Annahme &% sich gatistisch nur fir den Zigarettenkonsum (p <
.01) bestétigen. Jugendliche, die in den letzten zwolf Monaten keine Zigaretten konsumiert haben,
berichten eine geringere Schwierigkeit ds Drogenerfahrene zu einem solchen Angebot ,,Nein® zu
sagen. Insgesamt wird die erlebte Schwierigkelt, ein Drogenangebot ablehnen zu kénnen sowohl be
Drogenerfahrenen ads auch be Drogenunerfahrenen ads sehr gering bewertet, so dald hier kein
gravierender personaler Riskofaktor erkennbar ist.

Neben der aktiven EinfluBnahme zum Drogenkonsum durch Jugendliche sind auch passive
Beeainflussungsprozesse denkbar. Nach sozid-kognitiven Moddlvorstdlungen soliten glechdtrige
Jugendliche besonders wirksame Verhatensmodel le darstellen (Bandura, 1977, 1986), deren Einflul3
von Jugendlichen nicht bewul® wahrgenommen werden mufd. Verhdtensnormen, die dch
Jugendlichen eher indirekt und passv mitteilen, werden auch durch Uberzeugungen wie sich
Gleichdtrige ,normaeweise’ verhaten gepragt. Sind Jugendliche der Uberzeugung, dal die meisten
Jugendlichen Haschisch konsumieren, werden se sich womaoglich selbst dieser wahrgenommenen
Verhdtensnorm entsprechend verhdten wollen. Erwartet wird, dal?3 Jugendliche mit spezifischer
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Drogenerfahrung die Prévdenz des Konsums in ihrer Glechdtrigengruppe hther einschéizen as
Drogenunerfahrene.

In Abbildung 1 snd die Pravdenzschétizungen drogenerfahrener und drogenunerfahrener
Jugendlicher flr vier Drogenarten abgebildet (die abgetragenen Mittelwerte Snd im Gegensatz zu den
Werten in Tabdle 5 nicht dtersadjudtiert). In dlen Falen schéizen Jugendiiche mit eigener
Drogenerfahrung die Verbreitung des Drogenkonsums be Jugendlichen dessdben Alters und
Geschlechts bedeutend héher ein d's Jugendliche ohne Drogenerfahrung. Allerdings kann aus diesem
Befund nicht geschlossen werden, dal3 die hoheren Pravdenzschétzungen der Drogenerfahrenen
unredigisch and. Die Prévaenzschétizungen kdnnten zumindest zum Tell redigtische Reflektionen
eigener Erfahrungen innerhab des Freundess und Bekanntenkreises sein. Unabhéngig von den
Faktoren, die fir die mehr oder weniger redistischen Prévalenzschétzung verantwortlich zu machen
sind, bleibt festzuhdten, dal3 diese ds Ausdruck wahrgenommener Normditét des Verhatens der
Bezugsgruppe deutlich mit dem Drogenkonsum assoziiert snd.

5
fast alle [ ohne Drogener fahrung
Bl mit Drogenerfahrung
ca. drei Vieé}tel
ca. die H'eﬁ'ft(;

ca. ein Viertel

1 A
fast keiner

Alkohol Zigaretten Cannabis Ecstasy

Abbildung 1. Gechéizter Drogenkonsum bel Gleichdtrigen in Abhéngigkeit von
bereichsspezifischer Drogenerfahrung (N = 1174).

DISKUSSION

In der Befragung zum Drogenkonsum Berliner Gymnasiasten konnte entgegen den Erwartungen kein
im Veglech zu représentativen Studien erhohter  Ecstasykonsum  nachgewiesen werden. Im
Gegentell: Nach neueren Schétzungen liegt die 12-Monaspravaenz des Ecstasykonsums bel
Jugendlichen bel etwa 3 Prozent (BZgA, 1998). Bel den Berliner Schilern wurde jedoch nur eine
Rate von 1.8 Prozent ermittdt. Auch in Bezug auf die Drogenerfahrung mit Haluzinogenen,
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Aufputschmitteln und Schniffdstoffen zeigen sich keine erkennbaren Auffaligkeiten gegeniiber den
bundesweiten Statistiken (vgl. Perkonnig et d. , 1997).

Dieser postive Eindruck wird hingegen durch den Uberraschend hohen und im Bundesvergleich
deutlich Uberdurchschnittlichen Cannabiskonsum getriibot. Es ist nicht auszuschliel¥en, dal hierin ein
generdler Eingdlungswandd gegeniber Cannabis zum Ausdruck kommt. So wird heute die
Einnahme von Cannabis auich von wissenscheftlicher Saite zunehmend as weniger gefahrlich beurtelt
(Haves & Schneider, 1994; Kleiber & Sodlner, 1997). Nicht zuletzt die Debatten um die
Legdidgerung von Haschisch, die vor einigen Jahren noch intengver gefihrt wurden, mdgen zur
Steigerung der Akzeptanz des Cannabis beigetragen haben.

Wie die Analysen zeigen, geht der grolte Tell des vergleichswese erhdhten Cannabiskonsums
der Berlin-Zehlendorfer Stichprobe auf den Uberdurchschnittlichen Konsum der Médchen zuriick.
Médchen haben entgegen der Bundesstatistik bel dlen Drogenarten gleichhéaufige Drogenerfahrung
wie die Jungen. Im Hinblick auf das Rauchen haben die M&dchen die Jungen sogar Uberflligelt (vgl.
auch Mittag & Jerusdem, 1999). Geschlechtsunterschiede scheinen sch adso niveliert oder gar
umgekehrt zu haben. Allerdings ist dieser vermutete Trend einer Angleichung der Konsumaquoten nur
im Bereich gemddgter Verhdtensmuster erkennbar. Be hérteren Konsummustern dominieren nach
wie vor die Jungen (vgl. Hdfferich, 1995). So sind die Konsumfreguenzen der Jungen insbesondere
beim Alkohol- und Haschischkonsum erhtht. Auch der erhohte Beruhigungsmittelkonsum bel
Madchen goricht fir die Bebehdtung der geschlechtsspezifischen Betrachtungsveise des
Suchtmittelkonsums (vgl. Kolip, 1994, 1997). Aus der Bewdtigungsforschung ist bekannt, dal3
Maédchen unter (z.B. prifungsbedingter) Belastung stérker zur Einnahme von Medikamenten neigen
(vgl. Wdper, 1990), wahrend Jungen eher Alkohol ds Mittd der Stressbewdtigung wahlen. Hier
zeichnen dch bereits im Jugendalter geschlechtsspezifische Muster der Problembewdtigung ab, die
im Erwachsenendter noch deutlicher zum Tragen kommen.

Nach Lohaus (1993) it der frihzetige Beginn des Suchtmittelkonsums der beste Pré&diktor fir
die Habitudiserung des Drogenkonsums, d. h. Jugendliche, die besonders frih mit dem
Drogenkonsum beginnen, sind besonders gefahrdet Suchtgewohnheiten auszubilden. Daher ist vor
alem das beobachtete geringe Durchschnittsdter bel Erstkonsum von Cannabis besorgniserregend.
S0 beginnen Zehlendorfer Gymnasiasten im Durchschnitt schon im vierzehnten (14 bis 15)dhrige)
beziehungsveise funfzehnten (16 bis 17jérige) Lebengahr mit dem Konsum von Cannabis. Im
Vergleich zu der gymnasiden Referenzgtichprobe der Drogenaffinitétsstudie, die die BZgA eigensfir
den Vergleich mit den Untersuchungsdaten berechnet hat, ist in Berlin das Eingiegsdter um en bis
eineinhab Jahre vorverlagert. Auch hértere Drogen, deren mittleres Eingtiegsdter generdll hther ds
bei Cannabis liegt, werden in der Berliner Stichprobe friher konsumiert. Allerdings néhern sich die
Berliner Zahlen zunehmend denen der Referenzgtichprobe an. Damit it nicht nur zu erwarten, dal3
das Risko der Berliner Gymnasiasten zu Gewohnheltskonsumenten zu werden, erhoht ist, sondern es
gelt sch auch die Frage, ob das beobachtete niedrige Eingiegsdter ds generdler Trend enes
vorgezogenen Eingtiegs in den illegden Drogenkonsum zu werten i In der Literatur wird diese
Frage kontrovers diskutiert. Schuster und Wittchen (1996) fanden Hinweise fir einen friheren
Ergkonsum von Haluzinogenen und Ecstasy fir jlingere Alterskohorten. Anderersaits kommen
Kraus, Bauernfeind und Herbst (1998) aufgrund ener  Survivdanadyse retrospektiver
Querschnittsdaten zwischen 1980 und 1995 zu dem Schiuf dal3 sch das Einstiegsalter illegder
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Drogen nicht verschoben hat. Die Autoren kondtatieren aber, dal3 die Pravaenzen sait Beginn der
9er Jahre stark angestiegen sind. Aufgrund des querschnittlichen Designs der vorliegenden Studie
snd hdtbare Aussagen zur moglichen Vorverlagerung des Eingiegsaters nicht moglich. Dennoch
fordert das beobachtete frihe Eindiegsdter der Berliner Gymnasasten zur langsschnittlichen
Beobachtung heraus. Entwicklungen in der Berliner Jugendkultur werden zunehmend Barometer fir
Bundestrends sain.

In der Literatur wird der Einflud Gleichdtriger ds bedeutsamste, empirisch gesicherte
Determinante fUr den Gebrauch legaler oder illegder Drogen gewertet (Hawkins, Cataano & Miller,
1992; Kandel, 1985). S bedtétigt sch denn auch bel den Berliner Gymnasiasten fur jede der
untersuchten Drogenarten en subgantidler Zusammenhang zwischen dem berichteten eigenen
Drogenkonsum und dem Drogenkonsum der Freunde. Das querschnittliche Untersuchungsdesign
elaubt aber leider keine endeutige Interpretation Uber das Zustandekommen dieses
Zusammenhangs. SO i der Zusammenhang natrlich gimmig mit der dlgemenen Annahme, die
Freundschaften hétten den Drogenkonsum verursacht. Dennoch ist auch die srikt umgekehrte
I nterpretation maglich, nach der die eigenen Drogenerfahrungen zur Selektion drogenaffiner Freunde
gefuhrt hat (Baumann & Ennett, 1994, 1996; Engds, Knibbe, Drop & deHaan, 1997). Jugendliche
wahlen Freunde aus, die sch beziglich ihres Drogenkonsums dhnlich verhaten oder zumindest eine
ahnliche Eingdlung zum Drogenkonsum haben. Im Fdl querschnittlicher Studien i es
wahrscheinlich, dal3 beide Mechanismen, die zudem dynamisch aufeinander bezogen sind, in der
empirischen Momentaufnahme eingefangen werden. Sowohl die aktive Beanflussung durch Freunde
wie auch die Sdbgsdektion des Freundeskreises waren demnach fir den Zusammenhang
verantwortlich zu machen.

Es ig nicht auszuschlielien, dald fir den Zusammenhang auch die Erhebungsmethodik
mitverantwortlich zu machen i (vgl. Michdl & Wes, 1996). So beruhen die Daen zum
Drogenkonsum der Freunde auf den Selbstauskiinften der befragten Jugendlichen und nicht auf der
Befragung des Freundeskreises. Aus der Sozidpsychologie ist bekannt, dal3 Personen dem soziden
Umfeld dhnliche Eigenschaften und Verhdtensveisen zuschreiben, wie sie Sch sdbst zuschreiben
(sog. fascher Konsenseffekt). Daher ist es moglich, dal? der ermittelte Zusammenhang zwischen dem
eilgenen Drogenkonsum und dem wahrgenommenen Konsum des Freundeskreises systematisch
Uberschétzt wird. Jugendliche schreiben ihren Freunden ahnliche Verhatensweisen wie sch selbst zu
und berichten daher einen Gberhéhten Drogenkonsum in ihrem Freundeskres.

Die empirischen Befunde zum Einflu? Gleichdtriger auf den Drogenkonsum bilden die Grundlage
des am weitesten verbreiteten Ansatzes zur Drogenprévention — der Trainings zum Umgang mit
soziden Beainflussungsversuchen (Donddson, 1995; Evans, 1988; Hansen, 1992). Diese vermitteln
den Umgang mit aktiven und passven Beeinflussungsversuchen. Gelernt wird sowohl der
kompetente Umgang mit aktiven Beeainflussungsversuchen wie auch das Erkennen passver
EinfluRqudlen wie ewa Gruppennormen. Zid sind hohe drogenspezifische Kompetenz- oder
Selbstwirksamkeitserwartungen, die as personde Ressourcen die Wahrscheinlichkeit des Eingtiegs
in den Drogenkonsum reduzieren (Akers & Lee, 1996). In der Berliner Stichprobe ist die
wahrgenommene Kompetenz sehr hoch ausgeprégt. Je nach Drogenart glauben zwischen 72 und 88
Prozent der Jugendlichen ein Konsumangebot ohne Probleme ablehnen zu kénnen. Uberraschend ist
hingegen, dal3 sch Konsumenten wie Nicht-Konsumenten gleich kompetent enschétzen ,,Nein®
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sagen zu konnen. Nur im Hinblick auf den Zigarettenkonsum schétzen sich Jugendliche, diein den
letzten 12 Monaten keine Zigarette konsumiert haben, geringfligig kompetenter ein, eine angebotene
Zigarette ablehnen zu kénnen ds dies aktive Raucher tun. Haben die Konsumenten unredistische
Uberzeugungen ihrer tatsichlichen Verhatenskompeterz? Vidleicht. Moglicherweise ist die hohe
wahrgenommene Kompetenz aber einfach nur Ausdruck noch bestehender Kontrolle tber den
Konsum, die zumindest in friihen Stadien des Experimentierens mit der Droge vergdndlich ware. Se
fuhlen dch kompetent im Umgang mit Drogenangeboten und wollen die Angebote gar nicht
ablehnen. Je nach Drogenart wirden zwischen 22 und 62 Prozent der Konsumenten en
Drogenangebot annehmen, wohingegen fast dle Nicht-Konsumenten die Angebote zuriickweisen.
Wahrgenommene Verhatenskompetenz bleibt im Fal fehlender Zidintentionen verhdtensunwirksam
(vgl. Marlait, Baer, & Quigley, 1995). Mutmallich erhdt die Sebstwirksamkeit in spéteren
Entwicklungsstadien des Suchtmittelkonsums ihre Bedeutung fir die Verhdtensregulation zuriick.
Langschnittstudien sollten daher be der Andyse der Bedeutung der Sebstwirksamkeit
Entwicklungsstadien ds moglichen Moderator in Betracht ziehen.

Anders ds be der aktiven Einflussnahme, scheinen sch die Jugendlichen der passiven
Einflussnahme nicht entziehen zu kénnen. Jugendliche mit Drogenerfahrung gehen von einer hoheren
Verbreitung des Drogenkonsums be Gleichdtrigen aus ds Jugendliche ohne Drogenerfahrung.
Konsumenten snd damit in sté&rkerem Ausmald normativen Erwartungen durch Glechdtrige
ausgesetzt. Dies gilt in besonderem Mal%e fir Haschischkonsumenten. Fir das Zustandekommen
dieses Zusammenhangs snd sowohl Sdektions- wie auch kognitiv-motivationde Mechaniamen
wahrschenlich (vgl. Botvin et d., 1992). Einersats haben Drogenkonsumenten tatséchlich mehr
Freunde, die selbst Drogen einnehmen. Dies gilt indoesondere fir den Konsum illegder Drogen, da
Peergruppen, in denen enige Mitglieder illegae Drogen konsumieren, sich in stérkerem Ausmal3 von
anderen Jugendlichen abgrenzen miissen. Diese sdektive Erfahrung fuhrt dann - maglicherweise in
Kombination mit enem weiter oben erléuterten fadschen Konsenseffekt - zu  hoheren
Pravdenzschéaizungen. Anderersaits legitimiert der vermentlich ,,normaé€’ Drogenkonsum anderer
Jugendlicher auch das eigene illegde Verhdten.

Konsequenzen fur die Suchtpravention

Die spezifischen Drogenkonsummuster Berliner Gymnasiasen im Vergleich zu  représentetiv
erhobenen Daten sprechen fir die Implementierung einer Gesundheitsberichtergtattung im Kindes-
und Jugenddter, die auch die Identifikation regionaler Besonderheiten erlaubt. Fir die kommunde
Bedafsolanung sind dartiber hinaus auch regiond oder bezirklich verankerte Studien as snnvall
anzusehen, die die Informationsbass fir gezidte Interventionsmalinahmen liefern. Fir diese
Bedafsandyse snd querschnittlich angdegte Studien gut geeignet. Ba den Berlin-Zehlendorfer
Gymnasiasten zeichnet sich ein besonderer Préventionsbedarf im Bereich des Haschischkonsums ab.
Aus suchtpréventiven Ges chtspunkten sollte versucht werden, den Beginn des Suchtmittelkonsums —
fdls er 9ch nicht ganz vermeiden 183 - auf einen spéteren Zetpunkt der Adoleszenz oder des
Erwachsenendters zu verlagern. Dabel darf nicht vergessen werden, dal3 dem Drogenkonsum im
Jugenddter wichtige Funktionen zukommen konnen. Hierzu zéhlt sScherlich die Aneignung der
Erwachsenenrolle oder das Erlebnis und der Ausdruck jugendlichen Lebensgefiihls (Franzkowiak,
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1996). Die subjektive Funktionditét des Drogenkonsums sollte daher bel der Suchtprévention
Bertickgchtigung finden. Beispidsweise bieten geschlechtsspezifische Motive und Problemlagen
persinlich bedeutsame Ansatzpunkte fir die Ausainandersetzung mit dem Drogenkonsum und sind
as Komponenten von Suchtpraventionsprogramme gut geeignet.

Schligdich ig be der Implementation von Suchtpréventionsprogrammen eine prozessude
Betrachtungsweise einzufordern (Lohaus, 1993; Mittag & Jerusdem, 1999). Je nach
Entwicklungsstadium, ob beim Experimentier- oder Gewohnheitskonsum, sind stadiumsspezifische
Determinanten des Drogenkonsums einzubeziehen. Sozide Einfliisse wie e in dieser Arbeit anhand
aktiver und passver Einflunahme durch Gleichdtrige untersucht wurden, sind wahrscheinlich am
séarksten in der Phase der Initiierung und des ersten Experimentierens mit Suchtmitteln wirksam und
daher d's Komponenten fiir Programme geeignet, die zu Beginn der Adoleszenz und vor dem ersten
Kontakt mit Suchtmitteln eingesetzt werden. Fir die Andyse psychosozider Determinanten des
Drogenkonsums sind jedoch Langschnittstudien, die ene solche prozessbezogene
Betrachtungswel se erlauben, von Néten.
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