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JUGEND I N BAYERN

In regelméaligen Abstanden lasst der Freistaat Bayern Daten zum Suchtmittel-
Verhalten Jugendlicher erheben. Seit 1973 werden Jugendliche in regelméaRigen

Abstanden mithilfe repréasentativer Erhebungen befragt. Ziel dieser Studien ist vor
allem, den Ursachen von Sucht auf die Spur zu kommen, um effektive MaBnahmen
zur Suchtpravention einleiten zu kénnen. Abgefragt werden deshalb auch soziale,

psychologische oder 6konomische Faktoren.
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~ Studien zur Jugendgesundheit

in Bayern von 1973 bis 2005

Die Veranderung des Suchtmittelkonsums
junger Menschen im Alter von 12 bis 24 Jah-
ren kann fur Bayern mittlerweile tber einen
Zeitraum von mehr als 30 Jahren von 1973
bis 2005 beobachtet werden.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern
beauftragte Infratest 1972 erstmals mit einer
Repréasentativerhebung dber das Ausmaf
und die Erscheinungsformen des Suchtmit-
telmissbrauchs junger Menschen in Bayern.
Entsprechende Représentativerhebungen flr
den Freistaat Bayern folgten 1976, 1980 und
1984.

1986/87 und 1990 wurden die Jugendstudien
Uber den Suchtmittelkonsum als bundeswei-
te Erhebung in der Bundesrepublik Deutsch-
land (West) durchgefuhrt. Der Freistaat Bay-
ern beteiligte sich an diesen Bundesstudien
durch eine Erweiterung der Anzahl der Be-
fragten, um auf diese Weise die Zeitreihen
friherer Erhebungen fortzuschreiben. 1995
erfolgte eine erneute Umfrage. Im Jahr 2000
fuhrte das Bayerische Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit die Studie mit aktualisierten
Befragungsinhalten fort.

Auch flr die Befragung 2005 veranlasste das
Bayerische Staatsministerium fir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz die Auf-
nahme einiger neuer Themen, insbesondere
das »Rauschtrinken« (»binge drinking«) und
die Alkopops.

Gesundheitsschadigende Verhaltensweisen
wurden in den vergangenen Jugendstudien
zusammen mit dem sozialen Hintergrund,
normativen Faktoren, Kenntnissen/Einstel-
lungen/Meinungen und Selbstbild erhoben.
Durch Einbezug der sozialen, psychischen

AUFBAU DES FRAGEBOGENS:

Der Jugendliche
» Gesundheit

» Psychische Belastungen/
Probleme

» Risikoverhalten: Rauchen,
Alkohol, Medikamente,
Drogen, Erndhrung

» Einstellungen/Einflisse:

Rauchen, Alkohol, Medikamen-

te, Drogen, Gesundheit

» Soziodemografische Daten

Familie

» Intaktheit

» Emotionales Klima

»» Materielle Ressourcen
» Modellfunktion

» Struktur

Schule/Beruf

» Schulische und berufliche
Qualifikation

» Berufliche Tatigkeit/
Ausbildung

»» Diskontinuitaten im Bildungs-,

Erwerbsverlauf

» Schulische/berufliche
Belastung

Freizeit/Peer Group

» Mitgliedschaft in Cliquen/
Gruppen/Vereinen

P> Soziales Freizeitverhalten

» Gesprachspartner bei
Problemen

» Haufige Freizeitbetatigungen

» Kommunikation: Kanale/
Medium/Inhalte/Sender

und 6konomischen Faktoren ermdglicht die-
ser komplexe Untersuchungsansatz, einer-
seits das Gesundheitsverhalten der Jugendli-
chen zu beschreiben, andererseits auch Ursa-
chen auf die Spur zu kommen.



DIE WICHTIGSTEN

ERGEBNISSE

Im Vergleich zu 2000 ist beim Alkoholkonsum kein weiterer Riickgang zu verzeich-
nen. Mit 18% bleibt der Anteil der regelmaBigen Alkoholkonsumenten unter den
Jugendlichen konstant. Dafur ist der Anteil der Raucher wieder deutlich gesunken.
Illegale Drogen werden nur von wenigen Jugendlichen Gber einen langeren Zeit-
raum konsumiert. Der Missbrauch von Medikamenten spielt, wie schon in friiheren

Befragungen, eine untergeordnete Rolle.

Kein sinkender Alkoholkonsum,

aber weniger Raucher

Alkoholkonsum stagniert

Der Anteil regelmaRiger Alkoholkonsumen-
ten unter den Jugendlichen in Bayern war
bislang — dem Trend der vergangenen Jahr-
zehnte folgend — ricklaufig. Konsumierten
1995 noch 23% der 12- bis 24-Jahrigen regel-
maéfig (mehrmals wochentlich) Alkohol, wa-
ren es im Jahr 2000 noch 18%. Im Jahr 2005
bleibt der Anteil der regelmaRigen Alkohol-
konsumenten mit 18% konstant.

Weniger Jugendliche rauchen

Hingegen zeichnete sich in den letzten flnf
Jahren eine erneute Trendwende im Rauch-
verhalten der jungen Bevdlkerung in Bayern
ab: Es wird weniger geraucht. Der Anteil der
Raucher fiel von 50% im Jahr 1973 auf 28%
im Jahr 1995 und stieg im Jahr 2000 wieder
an auf 35%. Im Jahr 2005 greifen wiederum
nur 28% der jungen Leute zur Zigarette.

Sinkender Verbrauch illegaler Drogen

Seit Mitte der 80er Jahre stieg der Konsumiil-
legaler Drogen unter den Jugendlichen in
Bayern an, bleibt aber im Jahr 2005, vergli-
chen mit der Stichprobe im Jahr 2000, nahe-
zu konstant. Z&hlten 1995 11% der 12- bis
24-Jahrigen zu den aktuellen Drogenkonsu-
menten (Jugendliche, die innerhalb der letz-
ten funf Monate illegale Suchtmittel verwen-
det haben), so sind es 2000 14% und 2005
noch 13%.

Medikamentenverbrauch unverandert

Der Anteil der 12- bis 24-Jahrigen, die regel-
méfiig Medikamente mit Suchtpotential ein-
nehmen, ist in den letzten zehn Jahren nahe-
zu konstant geblieben. (1995: 3%, 2000: 4%,
2005: 4%).

Drogen-
konsumenten

Die im Jahr 2005 durchgefiihr-
te Untersuchung unter den
Jugendlichen in Bayern steht
in einer mehr als 30-jéhrigen
Tradition vergleichbarer Ju-
gendstudien. Als einziges
Bundesland ist Bayern da-
durch in der Lage, langerfristi-
ge Trends im Gesundheitsver-
halten von Jugendlichen zu
beobachten und bei der Pla-
nung von Gesundheits-
férderungsmaBnahmen zu
beriicksichtigen.

Suchtmittelgebrauch der
Jugendlichen in Bayern
1995, 2000 und 2005




KonNsum VoON

Keine wesentlichen Verdnderungen zu den Vorjahren gibt es beim Alkoholkonsum.
Inshbesondere der Trend zu Alkopops scheint gestoppt. Angesagt ist allerdings das
sogenannte Rauschtrinken. Immerhin 61% aller Jugendlichen hatten in einem
Durchschnittsalter von 14,9 Jahren ihren ersten Vollrausch. Getrunken wird vor
allem auf Partys, Volksfesten und Feiern. Das gelegentliche Trinken von Alkohol

ALKOHOL

wird eher akzeptiert als Rauchen.
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~ Alkoholkonsum unverindert -
Rauschtrinken haufiger

Entwicklung des
regelmaBigen Alkohol-
konsums bei jungen
Mannern seit 1973
12-14 Jahre
15-17 Jahre

18-20 Jahre

. 21-24 Jahre

Der Alkoholkonsum der Jugendlichen hat
sich in den letzten funf Jahren nicht wesent-
lich veréandert. Konsumierten 1995 noch 23%
der 12- bis 24-Jahrigen regelméRig (mehr-
mals woéchentlich) Alkohol, sind es in den
Jahren 2000 und 2005 jeweils 18%.

Junge Frauen trinken seltener

als junge Manner

Im Durchschnitt trinken sowohl 2000 als
auch 2005 30% der méannlichen Jugendlichen
regelmaRig Alkohol (1995: 34%), bei den
jungen Frauen sind es jeweils 7% (1995:
12%). Méadchen und junge Frauen zéhlen
eher zu den Gelegenheitstrinkerinnen (41%),
bei den Jungen und jungen Méannern z&hlt
nur jeder Dritte (33%) zu den Gelegenheits-
trinkern.

44% der jungen Frauen, aber nur 34% der jun-
gen Manner bezeichnen sich als abstinent.
Wéhrend die jungen Manner vorzugsweise Bier
trinken, werden von jungen Frauen eher Wein
und alkoholische Mixgetranke konsumiert.
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Mittlere Jahrgange trinken mehr

Bei den Altersgruppen der 18- bis 20-j&hri-
gen Ménner und der 15- bis 20-jahrigen
Frauen nimmt der Anteil regelmaRiger Alko-
holkonsumenten 2005 zu.

Junge Erwachsene trinken weniger

Bei den 21- bis 24-jdhrigen Méannern zeigt
sich zwischen 1995 und 2000 eine besonders
starke Abnahme des Anteils der regelmaRigen
Alkoholkonsumenten (1995: 56%; 2000: 46%),
was sich auch 2005 —allerdings in geringerem
AusmaR — fortsetzt. Ahnlich ist es bei den
Frauen derselben Altersgruppe, wenngleich
auf insgesamt deutlich niedrigerem Basis-
niveau.

Weniger Bier, mehr Spirituosen

Wiéhrend in der Vergangenheit immer weni-
ger Jugendliche zu exzessivem Alkoholkon-
sum neigten, scheint dieser positive Abwérts-
trend 2005 beendet zu sein. Der Anteil der Ju-
gendlichen mit »hohem bzw. iberméRigem«

1973 1976 1980 1984

1986 1990 1995 2000 200




Alkoholkonsum sank zwischen 1976 und
1995 von rund 20% auf 10% und verringert
sich im Jahr 2000 nochmals auf rund 8%. Im
Jahr 2005 stieg der Anteil der starken Alko-
holkonsumenten wieder auf 9% (verteilt auf
15% der jungen Méanner und 2% der jungen
Frauen).

In der Gruppe der 18- bis 24-jahrigen Ju-
gendlichen gehdren 13% zu den exzessiven
Alkoholkonsumenten. Darunter befinden
sich 22% der 18- bis 20-jahrigen bzw. 24%
der 21- bis 24-jahrigen Manner und 4% der
18- bis 20-jahrigen bzw. 2,5% der 21- bis 24-
jahrigen Frauen. Wie beim Rauchen féllt auf,
dass unter den Madchen und jungen Frauen
die 18- bis 20-Jahrigen am h&ufigsten und in-
tensivsten Alkohol konsumieren.

Hochprozentiges

Wenn man die Jugendlichen einbezieht, die
mindestens einmal pro Woche, meist am Wo-
chenende, Alkohol trinken, fallt der steigen-
de Anteil von Konsumenten hochprozentiger

60

BOR [~

40

30

20 [~

10 —

5

Alkoholika auf: Im Jahr 2000 tranken nur
7,8% Spirituosen, im Jahr 2005 sind es schon
10,2% aller Jugendlichen. Dies ist offenbar
eine Folge der Alkopops, da jetzt verstarkt
auch selbst angefertigte Mixgetranke konsu-
miert werden. Bezogen auf die Gesamtheit
der befragten Jugendlichen, also auf Alkohol-
trinker und Nichttrinker, ist bei den Spiri-
tuosen die durchschnittliche Zahl der
wochentlich getrunkenen Gléser von 0,9 Gl&-
sern (2000) auf 1,1 Gl&ser (2005) gestiegen.
Berticksichtigt man als Basis nur die Jugend-
lichen, die Gberhaupt einmal pro Woche Spi-
rituosen trinken, liegt der wochentliche Kon-
sum allerdings schon bei finf Glésern.

Alkopops

Der Hohepunkt des Konsums von handels-
Ublichen Alkopops in Deutschland ist 2005
bereits deutlich tberschritten. Eine entspre-
chende Abflachung der Kurve zeichnete sich
schon 2004 ab. In Bayern konsumieren 2005
1,4% aller 12- bis 24-J&hrigen regelmaRig, al-
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Entwicklung des
regelmaBigen Alkohol-
konsums bei jungen
Frauen seit 1973
12-14 Jahre
15-17 Jahre

18-20 Jahre

. 21-24 Jahre
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Konsum von Alkopops
bei Mannern und Frauen
innerhalb eines Monats:

12-14 Jahre
15-17 Jahre

18-20 Jahre

. 21-24 Jahre

»binge drinking«

Die Folgen des hohen Alkohol-
konsums der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sind
weitreichend. Arzte warnen
vor Stérungen der Gehirnent-
wicklung. Die Gehirnstruktu-
ren, die fiir das Lernen zustan-
dig sind, sind bei trinkenden
Jugendlichen zehn Prozent
kleiner als bei nichttrinken-
den. In der Folge litten
Leistungs- und Lernfahigkeit.
Die Gefahr, siichtig zu werden,
ist groB3.

6%

so mehrmals pro Woche, Alkopops. Bei den
12- bis 17-Jahrigen sind es mit 2,1% etwas
mehr. Auch wenn der regelméRige Konsum
von Alkopops keine grof3e Rolle mehr spielt,
haben doch 18% der Jugendlichen in den
letzten 30 Tagen Alkopops getrunken, darun-
ter 15% der 12- bis 17-Jahrigen. Alkopops
spielen beim Rauschtrinken generell eine
eher untergeordnete Rolle: Rauschtrinken
mit Hilfe von Alkopops war bei 6% der Ju-
gendlichen zu beobachten.

20% der weiblichen, aber nur 15% der mann-
lichen Jugendlichen haben in den letzten 30
Tagen Alkopops getrunken. 8% der jungen
Frauen, aber nur 5% der jungen Manner ha-
ben in diesem Zeitraum exzessiver Alkopops
getrunken, d.h. mindestens einmal finf Fla-
schen nacheinander. Insbesondere in jlinge-
ren Jahrgdngen macht sich der geschlechts-
spezifische Alkopop-Konsum bemerkbar:
14% der 15- bis 17-jahrigen Méadchen trin-
ken exzessiv Alkopops, bei den gleichaltrigen
Jungen sind es nur 9%.

RegelmaBige Alkoholtrinker

RegelméaRiger Alkoholkonsum meint den
taglichen oder mehrmals wodchentlichen
Konsum von Alkohol jedweder Art. Wie
schon im Jahr 2000 konsumieren auch im

Jahr 2005 jeweils 16% der Jugendlichen re-
gelmaRig Bier (1995: 21%). Nur 3% trinken
regelmaflig Wein — eine in den letzten zehn
Jahren sténdig kleiner werdende Gruppe
(2000: 4%; 1995: 5%). Der Konsum von
Cocktails, Likéren und Wermut ist mit 2,0%,
von hochprozentigen Alkoholika mit 1,8%
gegenuber 2000 gesunken und gegenuber
1995 in etwa konstant geblieben (2000: 2,6 %;
1995: 1,7%).

Monatlich mehrmals trinken 41,7% der Ju-
gendlichen Bier, 23,3% Wein, Sekt oder Obst-
wein, 24,1% Cocktails, Likdre oder Wermut.
20,2% der Jugendlichen konsumieren mehr-
mals monatlich Spirituosen.

Rauschtrinken (»binge drinking«)

»Binge drinking« — auch »Rausch-« oder
»Kampftrinken« —wird definiert als Konsum
von funf oder mehr Drinks zu einer Gele-
genheit (U.S. Center for Disease Control and
Prevention, Atlanta).

46% aller Jugendlichen in Bayern haben an
mindestens einem Tag innerhalb der letzten
30 Tage funf alkoholische Getrénke wie Bier,
Wein oder Spirituosen und mehr hinterein-
ander zu sich genommen. 28% aller Jugend-
lichen trinken exzessiv an ein bis zwei Tagen
pro Monat, 10% an drei bis vier Tagen pro
Monat und 9% an funf oder mehr Tagen.
Mehr als die Hélfte der Jugendlichen, die in-
nerhalb der letzten 30 Tage mindestens funf
Getranke bei einer Gelegenheit konsumiert
haben, taten dies an ein oder zwei Tagen in
der Woche, vermutlich am Wochenende.
Rauschtrinker konsumieren wdchentlich
durchschnittlich 102 Gramm Alkohol.
Wéhrend 37% noch nie einen Alkoholrausch
hatten, erlebten 61% der Jugendlichen ihren
ersten Alkoholrausch mit durchschnittlich
14,9 Jahren. 41% aller Jugendlichen berich-
ten Uber ihren ersten Alkoholrausch zwi-



schen 14 und 16 Jahren. Weitere 10% aller-
dings erlebten ihren ersten Alkoholrausch
bereits mit 12 oder 13 Jahren. Auffallend ist,
dass diejenigen, die heute an sechs und mehr
Tagen pro Monat exzessiv trinken, bereits mit
13,3 Jahren ihren ersten Alkoholrausch hatten.

Welche Alkoholmenge wird konsumiert?

Die Trinkmenge wurde u.a. als Alkohol-
gramm pro Woche berechnet. Bezogen auf
alle Jugendlichen der Stichprobe werden im
Jahr 2005 pro Woche 53,8 Gramm Alkohol
getrunken. Bezogen nur auf die Alkoholtrin-
ker unter den Jugendlichen (etwas mehr als
jeder Zweite) betragt der wochentliche Kon-
sum von Alkohol 94,9 Gramm. Umgerechnet
auf einen durchschnittlichen Alkohol-
grammwert pro Tag bedeutet dies: Nimmt
man als ersten Grenzwert fur den téglichen
kritischen Alkoholkonsum 20 Gramm reinen
Alkohol (Grenzwert fiir Frauen), zdhlen 20%
aller jugendlichen Alkoholkonsumenten —
unabhdngig vom Geschlecht — zu dieser
Gruppe. Nimmt man als zweiten Grenzwert
30 Gramm Alkohol (neuer Grenzwert fr
Maénner) téglich, z&dhlen immer noch 10%
zur Gruppe mit riskanter Alkoholkonsum-
menge. Bezogen auf alle Jugendlichen insge-
samt sind nach diesen beiden Grenzen 12%
bzw. 5% als gefdhrdet anzusehen. Aufféllig
sind hier, wie bereits bei den Alkopops, die
15- bis 17-jahrigen Mdadchen: Wenn man
die geschlechtsspezifisch unterschiedlichen
Grenzwerte von 20 Gramm fir Frauen und
30 Gramm fur Méanner als Messlatte nimmt,
Uberschreiten je 10% der Jungen und der
Madchen diesen Grenzwert. In keiner ande-
ren Altersgruppe findet man derart gleiche
Anteilswerte mannlicher und weiblicher Al-
kohol-Risikotrinker.

Dabei ist jedoch anzumerken, dass diese
Grenzwerte fur die Erwachsenenbevélkerung

definiert wurden und hierbei unberticksich-
tigt bleibt, dass Jugendliche Sch&digungen
schon auf einem niedrigeren Niveau be-
firchten mussen.

Wo und bei welchen Gelegenheiten am
liebsten getrunken wird

Alkohol wird in der Regel bei Partys (69%,
unveréndert gegeniiber 2000), festlichen An-
lassen (54% vs. 63%) oder in der Disco (44 %,
fast unverandert gegentiber 2000) konsu-
miert, d.h. in einem gesellschaftlich akzep-
tierten Umfeld. Auch auf Volksfesten, bei
Treffen mit Freunden und im Urlaub wird
héaufiger getrunken. Je hdufiger Jugendliche
ausgehen, desto ofter wird auch Alkohol ge-
trunken. Erst im jungen Erwachsenenalter,
wenn Beruf oder Studium eine wichtige Rol-
le spielen, sinkt in der Regel mit der Ausgeh-
intensitat auch der Alkoholkonsum.

Trinken bei Problemen

Hoher Alkoholkonsum kann gesundheits-
sch&digend wirken. Eine zusatzliche Suchtge-
fahr besteht dann, wenn Alkohol zur Ver-
drédngung von Problemen oder zur Stim-
mungsaufhellung verwendet wird. Der Griff

Antworten in Prozent
auf die Frage: »An wie
vielen Tagen hast du in
den letzten 30 Tagen bei
einer Gelegenheit hin-
tereinander mindestens
fiinf alkoholische Ge-
tranke wie Bier, Wein,
Spirituosen getrunken?«
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Wo Alkohol
getrunken wird

zu alkoholischen Getrénken in schwierigen
personlichen Situationen verdient ein beson-
deres Augenmerk. So ist beispielsweise der
Anteil der Jugendlichen, die bei Problemen
trinken, in der Gruppe der regelmaRigen Al-
koholkonsumenten im Vergleich zu allen Ju-
gendlichen erhoht. Auch Jugendliche mit
mehreren Gesundheitsrisiken sind hdufiger
Problemtrinker. Allerdings trinkt nur ein ge-
ringer Anteil von Jugendlichen aus Griinden,
die auf milieu- oder persdnlichkeitsbedingte
Risiken fur exzessiven Alkoholkonsum und
-missbrauch hinweisen (z.B. Trinken aus
Frustration, aus Angst, bei Stress, wegen so-
zialer Isolation etc.).

Soziale Akzeptanz des Alkoholkonsums

ist gestiegen

Die seit 1990 gestiegene Zustimmung der Ju-
gendlichen zu den Aussagen »Jeder sollte ir-
gendwann einmal die Erfahrung des Betrun-
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kenseins gemacht haben« (1990: 32%, 2000:
38%, 2005: 39%) und »Zu einer gelungenen
Fete gehort auch Alkohol« (1990: 27%, 2000:
36%; 2005: 42%) spricht fur eine gestiegene
soziale Akzeptanz des Alkoholkonsums bei
den Jugendlichen, von denen 61% sagen,
dass alle oder die meisten ihrer Freunde und
Bekannten Alkohol trinken.

Die meisten Jugendlichen trinken nicht aus
Frustration oder aufgrund von Substanzab-
hangigkeit. Trinken aus Langeweile, wegen
eines Gefuihls der Einsamkeit, bei Stress, in
Freistunden oder nach dem Unterricht fin-
det nur bei einer sehr kleinen Minderheit
statt. Auch sog. »konviviales« Trinken, also
z. B. wéahrend des Essens, gibt es nur bei ei-
ner kleinen Gruppe. Alkohol bei geselligem
Beisammensein, beim Ausgehen, aber auch
bei Familienfesten kommt dagegen relativ
haufig vor. Dies verweist auf zweierlei:
Alkoholkonsum wird unter den Jugendli-

Bei Treffen mit Freunden

In der Disco
Auf Volksfesten




chen (und Erwachsenen) gesellschaftlich
weit mehr akzeptiert als Rauchen, allerdings
wird Alkohol nicht kontinuierlich, sondern
nur zu bestimmten Anléssen (episodisches
Trinken) konsumiert, dann aber oft exzes-
siv. Die Einstellungen gegenuiber Alkohol
sind zwar auch tendenziell negativ, wenn es
um die Gefahr von Schadigungen und Ab-
hangigkeit geht, aber bei weitem nicht so
deutlich ausgeprégt wie beim Rauchen.

Die Ansicht, Alkohol schade auch in kleinen
Mengen, findet nur eine geteilte Zustim-
mung. Die Aussage »MaRig trinken darf
man, so oft man will« findet immerhin bei
einem Drittel Zustimmung. Ein knappes
Funftel findet, dass ein kleiner »Schwips«
etwas sehr Angenehmes sei. Andererseits
findet ein Funftel, dass in seinem oder
ihrem Freundes- und Bekanntenkreis zu
viel getrunken werde. Eine Mehrheit lehnt
die Meinung ab, dass Alkohol sicherer und
selbstbewusster mache, und fast alle Ju-
gendlichen lehnen Alkohol im Stral3enver-
kehr ab. Vier von funf Jugendlichen halten
Alkoholismus fiir eine Krankheit.

Fazit

Hieraus folgt, dass die Préventionspolitik fur
einen verantwortungsvollen und mafivollen
Umgang mit Alkohol an den realistischen
Einstellungen der Mehrheit der bayerischen
Jugendlichen ansetzen kann.

Wichtige Praventionsziele kdnnen sein, den
Einstieg in den Erstkonsum hinauszuzogern
und insbesondere auf die Einddmmung der
exzessiven Trinkgewohnheiten in der Freizeit
zu achten.
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KonNnsum vo

TABAK

Insgesamt wird nicht mehr so viel geraucht. Insbesondere Jungen rauchen

immer weniger, Madchen jedoch greifen h&ufiger zum Glimmsténgel. Deutlich
gesunken ist das Einstiegsalter: 69% der jugendlichen Raucher beginnen bereits vor

dem 16. Lebensjahr zu rauchen. 26% der Kinder fangen bereits zwischen dem
12. und dem 13. Lebensjahr mit dem Zigarettenkonsum an.

12

Es wird weniger geraucht

Entwicklung der
Raucheranteile bei
jungen Mannern
seit 1973

12-14 Jahre
15-17 Jahre
18-20 Jahre

21-24 Jahre

Im Jahr 2005 zeichnet sich eine positive
Trendwende im Rauchverhalten der jugend-
lichen Bevolkerung in Bayern und in der ge-
samten Bundesrepublik ab, wie auch bundes-
weite Untersuchungen belegen. Fiel der An-
teil der Raucher seit 1973 von rund 50% auf
28% 1995 und stieg im Jahr 2000 auf 35%, so
greifen im Jahr 2005 (wie im Jahr 1995) nur
noch 28% der jungen Leute zur Zigarette.

Mehr junge Frauen als junge Manner rauchen
Die Raucherraten haben sich im 10-Jahres-
Vergleich stabilisiert. Differenziert nach Al-
tersgruppen ist festzustellen:

Bei den 12- bis 14-Jahrigen sind die Rau-
cheranteile geringflgig gestiegen (bei Jungen
1995: 4%; 2005: 4,5%; bei Madchen 1995:
4%; 2005: 5%). Bei den 15- bis 17-Jahrigen ist
der Anteil im 10-Jahres-Vergleich konstant
geblieben (1995: 26%; 2005: 26%). Einen Zu-
wachs gibt es bei den 18- bis 20-J&hrigen
(1995: 34%; 2005: 39%), wahrend die Antei-
le der Raucher bei den 21- bis 24-Jahrigen
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(1995: 38%, 2000: 40% und 2005: 40%) na-
hezu konstant geblieben sind. Auffallend ist,
dass in allen Altersgruppen insgesamt mehr
Médchen als Jungen rauchen.

Rauchen beginnt frither

Zwar ist die Zahl der jugendlichen Raucher
deutlich gesunken, jedoch beginnen diejeni-
gen unter den Jugendlichen, die jemals ge-
raucht haben oder dies noch tun, friiher mit
dem Rauchen, als dies Jugendliche vor funf
Jahren getan haben.

Bereits 1995 haben 55% der jugendlichen
Raucher und Ex-Raucher vor dem 16. Lebens-
jahr mit dem Rauchen begonnen, im Jahr
2000 sind es fast zwei Drittel (65%), 2005 be-
reits 69%. Dies ist vor allem auf den sprung-
haften Anstieg derjenigen zurtickzufiihren,
die im Alter von 12 bis 13 Jahren mit dem
Rauchen begonnen haben, (1995: 15%; 2000:
23%; 2005: 26%).

Allerdings ist zu beachten, dass sich das
frihere Alter des Rauchbeginns auf eine —im

1973 1976  1980- . 1984

1986 1990 1985+ £22000.752005



Vergleich zumindest zum Jahr 2000 —absolut
sinkende Zahl jugendlicher Raucher bezieht
und ein Grofteil heute bereits zu den Ex-
Rauchern z&hlt.

Das durchschnittliche Einstiegsalter zum re-
gelméligen Rauchen* bei Jugendlichen im
Alter von 12 bis 24 Jahren liegt 2005 in Bay-
ern bei 14,5 Jahren (2000: 14,7 Jahre), wobei
Madchen mit 14,3 Jahren inzwischen friiher
mit dem Rauchen beginnen als Jungen mit
14,7 Jahren.

Junge Frauen mit doppeltem Risiko

Knapp ein Drittel der jungen Frauen im Al-
ter von 18 bis 24 Jahren rauchen und ver-
wenden gleichzeitig eine hormonelle Kontra-
zeption (Antibabypille).

Rauchen flhrt bei gleichzeitiger Einnahme
der Antibabypille zu einem erhéhten Krank-
heitsrisiko (v.a. fir Schlaganfélle, Thrombo-
sen, etc.). Dieser Zusammenhang ist durch
wissenschaftliche Studien eindeutig nachge-
wiesen worden. Das hdchste Risiko haben die

18- bis 20-jahrigen Frauen. In dieser Grup-
pe finden sich im Vergleich zu allen anderen
Alters- (und Geschlechts-)gruppen mit
43% die meisten Raucherinnen. 63% dieser
jungen Frauen nehmen die Antibabypille
ein.

Was macht Rauchen attraktiv?

Befragt nach den Attributen des Rauchens ge-
ben Raucher haufig »Gemiuitlichkeit« (2005:
73%; 2000: 69%), »Ablenkung« (2005: 65%;
2000: 66%), »Abbau von Nervositat und
Stress« (2005: 75%; 2000: 72%) und »Ge-
schmack« (2005: 61%; 2000: 66%) an.
Raucher unterscheiden sich deutlich von
Nie- und auch von Ex-Rauchern hinsichtlich
der Einschédtzung lustbetonter Aspekte des
Rauchens: Insbesondere die Aussagen, dass
Rauchen schmecke, gemdatlich sei und Stress
abbaue, werden von drei- bis viermal so vie-
len jugendlichen Rauchern als von nicht rau-
chenden Jugendlichen unterstiitzt.
Bemerkenswert ist aber auch, dass sich die
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* RegelmaBiger Konsum

heiBt in der Regel (fast)
taglicher Konsum.

Der Probierkonsum beginnt
etwa ein Jahr friiher.

Entwicklung der
Raucheranteile bei
jungen Frauen seit 1973

12-14 Jahre
15-17 Jahre

18-20 Jahre

. 21-24 Jahre
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Familiare Einfliisse auf
das Rauchverhalten der
Jugendlichen

Eltern zusammenlebend, verheiratet

- 25%

e s, NG

Verhaltnis zum Vater »(sehr) gut«
\erhéltnis zum Vater »(sehr) schlecht«

Verhaltnis zur Mutter »(sehr) gut«
Verhaltnis zur Mutter »(sehr) schlecht«

Vater hat nie geraucht
Vater raucht zur Zeit

Mutter hat nie geraucht
Mutter raucht zur Zeit

Mehrzahl der jugendlichen Raucher des
Suchtproblems bewusst ist: Rauchen wird im
Jahr 2005 von 90% der Raucher selbst als ei-
ne »Sucht« bezeichnet (2000: 87%). In dieser
Einschatzung unterscheiden sie sich kaum
von nicht rauchenden Jugendlichen. Rau-
chenwird von der Uberwiegenden Zahl (tiber
90%) aller Befragten als gesundheitsschad-
lich und als Sucht verstanden.

Rauchen wird weniger akzeptiert als frither

Zwei Drittel aller Jugendlichen lehnen die
Meinung ab, Rauchen sei gemutlich oder be-
friedigend. Sehr kritisch reagieren sie auf Slo-
gans wie »Rauchen ist Freiheit« oder »Rau-
chen ist in«, die von tber 80% der Jugendli-
chen abgelehnt werden. 71% beflirworten
den Slogan »Rauchen — nein danke« und
62% finden Rauchen sogar eklig. Aufféllig ist,

24%

26%

20%

22%

(Raucher der befragten Teilgruppe in Prozent)

dass auch rauchende Jugendliche vielfach
mehrheitlich eine kritische Meinung zum
Rauchen haben. In dieses Bild fugt sich, dass
drei von funf Rauchern bereits mindestens
einmal versucht haben, mit dem Rauchen
aufzuhdoren.

Mehrheit fiir Rauchverbote

Im Jahr 2005 stimmen deutlich weniger Ju-
gendliche als in der Vergangenheit der Aussa-
ge zu, »viele Verbote fordern das Rauchen«
(2005: 48%; 2000: 60%; 1995: 52%).

Drei Viertel der Jugendlichen sind daftr, das
Rauchen auf dem Schulgeldnde zu verbieten
(2005: 75%; 2000:66%; 1995: 70%). Gleiches
gilt fur ein Rauchverbot am Arbeitsplatz.
Die Akzeptanz eines verstarkten Nichtrau-
cherschutzes steigt. Beispielsweise halten
2005 82% aller befragten Jugendlichen mehr



Rucksichtnahme gegentiber Nichtrauchern
durch die Einrichtung von Nichtraucherzo-
nen in Gaststéatten fir sinnvoll. Von den rau-
chenden Jugendlichen sind immerhin 66%
fur einen verstérkten Nichtraucherschutz.

Zustimmung zur Einschrankung der
Zigarettenwerbung wachst

Drei Viertel aller Jugendlichen (in den
vorhergehenden Befragungen noch zwei
Drittel) sind dafiir, dass Zigarettenwerbung
eingeschrankt wird (2005: 73%; 2000: 67%;
1995: 68%).

Die Meinung, die Zigarettenwerbung sei mit-
entscheidend fur den Entschluss zu rauchen,
wird in den letzten zehn Jahren etwa gleich
oft von der Gesamtheit der Jugendlichen ge-
teilt (2005: 64%; 2000: 60%; 1995: 62%), wo-
bei allerdings diese Aussage in der Gruppe
der Raucher unter den Befragten immer we-
niger Zustimmung findet (2005: 50%; 2000:
52%; 1995: 58%).

37%
. 2005
2000 25%¢.
5%
2%

Alle Die meisten

Die Halfte

Dariber hinaus durfte die in den Jahren 2004
und 2005 in drei Stufen erfolgte Preiser-
hohung fur Tabakwaren ihre Wirkung auf Ju-
gendliche nicht verfehlt haben.

Fazit

Praventionspolitik — bestehend aus einem
Mix aus selektiven Rauchverboten, Preisstei-
gerungen bei Tabakprodukten, Einschrén-
kungen von Werbung, erschwerter Beschaf-
fung von Tabakprodukten und Aufklarung —
findet eine breite Resonanz bei Jugendlichen.

37%

Antworten auf die
Frage: »Wie viele deiner
Bekannten und Freunde
rauchen?«

15



KonNsum

ILLEGALER

DROGEN

Zwar probieren mehr Jugendliche illegale Drogen aus. Die wenigsten aber neigen
zu einem dauerhaften Konsum. Wesentliche Triebfeder, illegale Drogen zu
probieren, ist Neugier. Die meisten Jugendlichen stellen den Verbrauch nach kurzer
Zeit aus eigener Einsicht wieder ein. Die gebrauchlichste Droge ist Cannabis.
Andere Suchtmittel spielen nur eine untergeordnete Rolle.

16

Drogenerfahrung steigt

Cannabis ist eine Gattung der
Hanfgewéachse (Cannabaceae)
mit psychoaktiven Wirkstof-
fen, die in Form von Haschisch
(Dope, Shit) oder Marihuana
(Gras) als Rauschmittel konsu-
miert werden. Cannabis bzw.
Cannabisprodukte gehdren
nach dem deutschen Betdu-
bungsmittelgesetz zu den
illegalen Suchtmitteln, deren
Besitz und Anbau ebenso wie
der Handel damit verboten
sind und strafrechtlich verfolgt
werden. (www.dhs.de)

Aktuelle Drogen-
konsumenten 2005

Im 10-Jahres-Vergleich gibt es keine drama-
tischen Verdnderungen des Drogenkonsums.
Der seit Mitte der 80er Jahre zu beobachten-
de Trend zum steigenden Drogenkonsum
unter den Jugendlichen hat sich im Jahr 2005
nicht fortgesetzt. Waren 1995 11% und 2000
14% der 12- bis 24-Jahrigen der Gruppe der
aktuellen Drogenkonsumenten zuzurech-
nen, so sind es im Jahr 2005 13%. Darunter
befinden sich 14% Jungen und junge Manner
gegenuiber 11% Madchen und jungen Frau-
en. Auch wenn der Anteil der Jugendlichen
mit Drogenerfahrung in den letzten Jahren
gewachsen ist, zeigt sich, dass die meisten
jungen Menschen uber das Probierstadium
hinaus nicht zu einem dauerhaften Drogen-
konsum neigen.

Anstieg bei jungen Erwachsenen

Im Vergleich zum Jahr 2000 sind in den Al-
tersgruppen der 12- bis 20-Jahrigen riicklau-
fige Tendenzen zu beobachten, so dass das
niedrigere Ausgangsniveau von 1995 wieder
erreicht wird. Einzig in der Gruppe der jun-
gen Erwachsenen im Alter von 21 bis 24 Jah-
ren ist ein kontinuierlicher Anstieg des Dro-
genkonsums von 13% (1995), 14% (2000)
auf 17% im Jahr 2005 zu beobachten.

Gesamt 13%
Manner 14%
Frauen 11%
12-14 Jahre 3%
15-17 Jahre 14%
18-20 Jahre 15%

_ Drogenkonsum nimmt nicht weiter zu -

Zahl der Drogenkonsumenten bei 15- bis 17-
jahrigen Madchen und Knaben bleibt gleich
Mit Ausnahme der 15- bis 17-Jahrigen, bei
denen Jungen wie Médchen mit jeweils 14%
zu den aktuellen Drogenkonsumenten zéhlen,
ist der Anteil der ménnlichen Jugendlichen
am Drogenkonsum in allen anderen Alters-
gruppen héher. Auffallend ist, dass bei den 15-
bis 24-j&hrigen Méadchen und jungen Frauen
der Anteil der aktuellen Drogenkonsumentin-
nen mit 13% bis 14% konstant bleibt, wéah-
rend er bei den jungen Mé&nnern im Alter von
18 bis 24 Jahren auf 18% bis 19% steigt.

Griinde fiir den Drogenkonsum

Die wichtigsten Grunde, Drogen auszupro-
bieren, sind Neugier (15% aller Jugendli-
chen) und der Wunsch, etwas Neues, Aufre-
gendes erleben zu wollen (9%). 4% bis 6% al-
ler Jugendlichen geben weitere Motive an
wie: Glucksgefuihle erleben, den Alltag ver-
gessen, Musik und andere Dinge anders
wahrnehmen und ein gutes korperliches Ge-
fuhl haben. Eine Abhéngigkeit wird nur in
1% der Falle befiirchtet.

Griinde zum Beenden des Drogenkonsums
Bei einem Grof3teil der jugendlichen Dro-
genkonsumenten handelt es sich um Probie-
rer, die aus eigener Einsicht den Drogenkon-
sum wieder einstellen. Die Griinde, mit dem
Drogen(probier)konsum wieder aufzuhdren,
sind vor allem: »Es hat mir nichts gebracht«
(52% aller Jugendlichen mit Drogenerfah-
rung). 33% haben Angst vor gesundheitli-
chen Sché&den und 24% haben Angst, stichtig
zuwerden. 17% finden die Wirkung der Dro-
gen unangenehm. Dagegen spielen Angst vor
Bestrafung oder Verbote durch Schule, El-
ternhaus, Betriebe oder andere Einrichtun-
gen keine entscheidende Rolle, den Drogen-
konsum einzustellen.



Informationskampagnen und Aufklarungs-
aktionen Uber die Gefahren von Sucht und
Drogen in Schulen und in der Offentlichkeit
zeigen insofern Wirkung, als sich Jugendliche
wahrend oder nach dem Drogenkonsum Sor-
gen um ihre Gesundheit machen und be-
furchten, in eine Abhdngigkeit geraten zu
kdnnen. 71% der Jugendlichen haben Infor-
mationen Uber illegale Drogen erhalten und
44% winschen sich immer noch weitere In-
formationen dartber.

Drogenerfahrung steigt

Der Anteil der drogenerfahrenen Jugendli-
chen ist im 10-Jahres-Vergleich gestiegen. Im
Jahr 2005 hat jeder vierte Jugendliche min-
destens einmal Drogen probiert, 1995 war es
jeder Funfte. Gleiches gilt fur die Intensitéat
des Konsums: Gab es unter den drogenerfah-
renen Jugendlichen 1995 etwa 18% »starke
User, sind es 2000 23% und 2005 sogar
29%. Bezogen auf die Gesamtheit der Ju-
gendlichen bedeutet das: Im Jahr 2005 sind
knapp 7% aller 12- bis 24-Jahrigen intensive
Drogenkonsumenten. Dagegen waren es im
Jahr 1995 noch 4%. Gut die Hélfte der aktu-
ellen Drogenkonsumenten im Jahr 2005
nimmt eigene Schwierigkeiten im Umgang
mit Cannabis oder anderen Substanzen selbst
wabhr.

Eine Hauptrolle spielt Cannabis

Im Vordergrund des Drogenkonsums stehen
nach wie vor Cannabisprodukte. 1995 haben
19% der Jugendlichen mindestens einmal
Marihuana/Haschisch etc. probiert, 2000 wa-
ren es 24% und 2005 26%. Cannabis ist die
gebrauchlichste Substanz unter den illegalen
Suchtmitteln. 89% aller Drogenerfahrenen
haben mindestens einmal Cannabis probiert.
Andere Drogen werden nur von einem klei-
nen Anteil der befragten Population einge-

nommen. Dazu zéhlen Aufputschmittel wie

verschiedene  Amphetaminzubereitungen
(3,3% aller Jugendlichen, 13% der Drogener-
fahrenen), Ecstasy (2,8% aller Jugendlichen,
11% aller Drogenerfahrenen), Kokain (2,4%
aller Jugendlichen, 9% der Drogenerfahre-
nen), Schniffelstoffe (2% aller Jugendlichen,
8% der Drogenerfahrenen), LSD (1,4% aller
Jugendlichen, 5% der Drogenerfahrenen).
Heroin und andere Opiate, Crack sowie sons-
tige Designerdrogen spielen kaum eine Rolle.

Fazit

Schwerpunkte der Pravention kénnen sein,
die Eigenverantwortung der Jugendlichen
weiter zu stérken, ihnen jugendgemaRe Infor-
mationen Uber die gesundheitlichen Gefah-
ren des Drogenkonsums zu vermitteln und
zugleich die Grenzen durch staatliche (poli-
zeiliche, juristische) Rahmenbedingungen,
aber auch durch gesellschaftliche Sanktionen
(in der Schule, im Ausbildungsbetrieb, in der
Familie) aufzuzeigen.

1986 3%
1990 4,6%

1995 11,3%

" Entwicklung des Anteils

aktueller Drogenkonsu-
menten seit 1986

0] 1 %

] 1 5%
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MISSBRAUCH V

N ARZNEIMITTELN

Mehr Frauen als junge Manner neigen zum Abusus von Medikamenten. Insgesamt
ist allerdings der Anteil der Jugendlichen, die Arzneimittel missbrauchen, mit 4,3%
relativ gering. RegelmaRige Konsumenten zeigen eine deutlich unkritischere
Einstellung zu den Mitteln. Neben dem Aspekt der Heilung sollen die Medikamente
helfen, »gut drauf zu sein« oder Stress in der Schule abzubauen.

18

von Arzneimitteln

Die Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen hat eine Broschii-
re »Basisinformation Medika-
mente« mit Zahlen und Fak-
ten sowie Quellen zur weite-
ren Information herausgege-
ben. Die Broschiire (Best.-Nr.
33 230 003) ist kostenfrei liber
die Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen e.V., Postfach
1369, 59003 Hamm erhaltlich
(Riickumschlag: Biichersen-
dung 0,77 Euro).

RegelmaBige Medika-
mentenkonsumenten
2005

Die Jugendlichen in Bayern wurden nach der
Haufigkeit der Verwendung von Medika-
menten befragt. Dabei wurde zwischen Me-
dikamenten, die zur Behandlung einzelner
Krankheiten oder zur Schwangerschaftsver-
hitung verwendet wurden, und solchen mit
psychotropen Eigenschaften (z.B. Beruhi-
gungsmittel, Schlafmittel, Anregungsmittel,
Psychopharmaka, Schmerzmittel) unterschie-
den. Viele dieser Medikamente haben ein ei-
genes Suchtpotential. Bei Jugendlichen, die re-
gelméRig Medikamente einnehmen, ist der An-
teil derjenigen, die Arzneimittel langer einneh-
men als vom Arzt verordnet, mehr als doppelt
so hoch wie bei den Jugendlichen, die selten
Medikamente verwenden (19% vs. 7%). Insge-
samt ist die Gruppe der regelmaRigen (miss-
brauchlichen) Verwender von Medikamenten
mit Suchtpotential mit einem Anteil von 4,3%
der bayerischen Jugendlichen relativ klein, wo-
bei es sich hierbei in absoluten Zahlen immer-
hin um rund 69.000 Jugendliche handelt.

Medikamentenkonsum relativ stabil

Wie der Drogenkonsum ist der Konsum von
Arzneimitteln mit Suchtpotential 2005 rela-
tiv stabil geblieben. Der Anteil der 12- bis 24-
Jahrigen, die regelmdaRig Medikamente ein-
nehmen, hat sich zwischen 1995 und 2005
nur geringfigig erhdht (1995: 3,4%, 2000:
4,3%; 2005: 4,3%) — wobei die jungen Frau-
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12—-14 Jahre 3%
15-17 Jahre 4%
18-20 Jahre 7%
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Gesamt 4%
Frauen 5%

_ Verwendung und Missbrauch

en (4,8%) nach wie vor haufiger Medika-
mente verwenden als ihre ménnlichen Al-
tersgenossen (3,9%).

Warum Medikamente?

Médchen und junge Frauen sowie Jungen
und junge Méanner, die regelmaRig Medika-
mente einnehmen, weisen gehduft psychoso-
matische Symptome auf. 56% der Jugendli-
chen, die 2005 regelmafRig Medikamente ein-
nehmen, haben in den letzten 12 Monaten
haufig unter Kopfschmerzen gelitten (24%
aller Jugendlichen litten unter Kopfschmer-
zen). Nacken-/Schulterschmerzen (45%) so-
wie Riicken-/Kreuzschmerzen (39%) sind bei
den regelmaRigen Konsumenten ebenfalls
héaufig anzutreffen. Riuickenprobleme sind be-
reits zwischen 1995 und 2000 nicht nur bei
den regelméRigen Arzneimittelkonsumen-
ten, sondern insgesamt stark gestiegen. Es
folgen »Unruhe, Erregbarkeit, Nervositat«
und Schlafstérungen mit jeweils 40%. Auch
Appetitlosigkeit wird hdufiger von regel-
maRigen als von gelegentlichen Medikamen-
tenverwendern (26% vs. 7%) genannt. Insge-
samt nennen regelméaliige Medikamenten-
verwenderinnen mehr gesundheitliche Be-
schwerden als die ménnliche \Vergleichs-

gruppe.

Gegen Stress und Frustration

50% der regelmaRigen Medikamentenkon-
sumenten unter den Jugendlichen sagen, dass
ihnen die Medikamente (»sehr gut« oder
»gut«) helfen, um »gut drauf zu sein«. Bei
den seltenen Verwendern sind es nur 30%.
Bei den regelméRigen Konsumenten ist auch
das Motiv »fit zu bleiben« haufer als bei den-
jenigen, die selten Medikamente einnehmen
(30% vs. 21%). Des Weiteren werden »Pro-
bleme/Stress in der Schule oder im Beruf«
(45% vs. 8%) und »Zoff« mit Eltern, Partnern,



Freunden etc. (21% vs. 4%) als Griinde fur die
Medikamenteneinnahme angegeben. Die
Wirkung, »um wieder gesund« zu werden
bzw. zu bleiben, wird von den regelméf3igen

Jungen
Menstruationsbeschwerden
Kopfschmerzen, Migrane 14%
Kreuz- oder Riickenschmerzen 18%
Nacken- oder Schulterschmerzen 14%
Husten, Heiserkeit 11%
Halsschmerzen 9%
Unruhe, Nervositat 11%
Kreislaufstérungen 7%
Allergien 10%
Schlafstérungen 9%
Konzentrationsprobleme 9%
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Medikamentenkonsumenten hingegen weni-
ger oft als »sehr gut« oder »gut« beurteilt —
verglichen mit denjenigen, die selten Medika-

mente einnehmen.

Um gut drauf zu sein

RegelmaRiger Konsum von Medikamenten

mit Suchtpotential

Madchen

28%
34%
27%
27%
22%
23%
21%
21%
16%
18%
16%

Gegen Stress in Schule oder Beruf

Um fit zu bleiben

Seltener Konsum von Medikamenten

mit Suchtpotential

Insgesamt

24%
22%
20%
17%
16%
16%
14%
13%
13%
12%

Bei Zoff mit Eltern, Freund, Partner

Haufige Beschwerden
bei Jugendlichen

Wobei die Medikamente
»(sehr) gut« helfen
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KoONSUM MEHRERER SUCHTMITTEL

Der gleichzeitige Konsum mehrerer Suchtmittel stellt ein erhebliches
Gefahrdungspotential nicht nur fir die Gesundheit, sondern allgemein fur
die Nutzung der individuellen Lebenschancen der betroffenen Jugendlichen
dar. Der sog. »Mehrfachgefahrdungsindex« erméglicht, die zusétzliche Belas-
tung durch den Konsum anderer Suchtmittel adéquat zu berticksichtigen.

_ Mehrfachgefahrdung durch gleichzei-
tigen Konsum mehrerer Suchtmittel

Unter Mehrfachgefahrdung wird hier die
gleichzeitige Verwendung von mehreren
Suchtmitteln wie Alkohol, Drogen, Medika-
mente, Tabakwaren durch eine Person ver-
standen. Die Gruppierung der Jugendlichen
erfolgte anhand folgender Konsumkriterien:
Alkohol: regelméfiger Alkoholkonsum; Dro-
gen: aktueller Drogenkonsum; Medikamen-
te: regelméRige Verwendung mindestens ei-
nes abgefragten Medikaments; Tabakwaren:
heutige Raucher.

Vier Risikotypen

Aus dem Mehrfachgefdhrdungsindex erge-
ben sich vier Risikotypen: »risikolos« (keine
Verwendung von Suchtmitteln), »geringes
Risiko«(Verwendung eines Suchtmittels),
»mittleres Risiko« (Verwendung von zwei
Suchtmitteln) und »hochriskant« (MVerwen-
dung von drei und mehr Suchtmitteln). Die
einzelnen Risikotypen konsumieren Sucht-
mittel in sehr unterschiedlichem AusmaR. Je
ausgepragter der Risikotyp, desto hoher ist
meist der Konsum der einzelnen verwende-
ten Suchtmittel. Im Jahr 2005 kénnen 58%
der bayerischen Jugendlichen dem Typus »ri-
sikolos« zugeordnet werden (2000: 53%,
1995: 62%).

Die ubrigen 42% gehdren einem der folgen-
den drei Risikotypen an: 25% weisen ein ge-
ringes, 13% ein mittleres und 4% ein hohes
Risiko in Bezug auf den Konsum der vier
Substanzmittel Alkohol, Rauchen, illegale
Drogen und Medikamente auf.

In der ersten Risikogruppe (geringes Risiko)
sind 52% Raucher, 30% konsumieren regel-
maRig Alkohol, 10% Drogen und 7% Medi-
kamente. Auch in der Gruppe mit mittlerem
Risiko (Typ 2) dominiert das Rauchen mit
85%, gefolgt vom Alkoholkonsum mit 57%
und — als entscheidendem Unterschied — ei-
nem Anteil von knapp der Halfte an Drogen-

konsum. 11% der Jugendlichen dieser Grup-
pe nehmen regelmaRig Medikamente. In der
Hochrisikogruppe rauchen 98% der Jugend-
lichen. Gleichzeitig konsumieren alle illegale
Drogen und fast alle —n&mlich 90% —trinken
auch. Ein Viertel von ihnen verwendet zu-
sétzlich regelmaRig missbréuchlich Medika-
mente.

Verteilung nach Geschlecht

46% der Jungen und 37% der Madchen
gehdren zu einem der drei Risikotypen.
Waéhrend beim Typ mit geringem Risiko je-
weils 25% der Méadchen und Jungen zu ver-
orten sind, z&hlen 17% der Jungen und
9% der Madchen zum mittleren Risikotyp.
5% der Jungen und 3% der Méadchen sind der
hochriskanten Gruppe mit missbrauchli-
chem Konsum von drei oder mehr Suchtmit-
teln zuzuordnen.

Abhangigkeit vom Alter

Der Prozentsatz der Jugendlichen, die einer
der drei Risikogruppen angehdren, steigt mit
zunehmendem Lebensalter. Nur 10% der 12-
bis 14-Jahrigen, aber schon 39% der 15- bis
17-Jahrigen und 57% der 18- bis 20-Jahrigen
gehoren einer Risikogruppe an. Bei den 21-
bis 24-Jahrigen sind es ebenfalls 57%. Mit zu-
nehmendem Alter erhoht sich insbesondere
der Anteil derer mit geringem und mittlerem
Risiko, wahrend der Anteil der Hochrisiko-
gruppe mit rund 5% bei den 15- bis 24-Jahri-
gen gleich bleibt (von den 12- bis 14-J&hrigen
befindet sich ein zu vernachlassigender Anteil
in der Hochrisikogruppe).



LEBENSLAGEN UND

Die Beziehung zu den Eltern spielt, mehr noch als ékonomische und soziale
Faktoren, eine ganz wichtige Rolle fur das Suchtverhalten von Jugendlichen. Eine
vertrauensvolle Eltern-Kind-Beziehung ist ein wesentlicher Faktor der Sucht-
pravention. Von groRer Bedeutung ist auch die unmittelbare Vorbildfunktion der
Eltern. Deutlich mehr Kinder von Rauchern beispielsweise greifen spater ebenfalls

zur Zigarette.

RISIKOVERHALTEN

Einfluss unterschiedlicher Lebens-

lagen auf das Risikoverhalten

Einfluss der Familie ungebrochen

Deutliche Differenzen in Bezug auf das Risi-
koverhalten zeigen sich fuir Jugendliche in un-
terschiedlichen Familienstrukturen. Knapp
ein Drittel der Jugendlichen, deren Eltern ver-
heiratet sind und zusammenleben, rauchen.
In »Scheidungsfamilien« hingegen liegt der
Raucheranteil unter den Jugendlichen bei
knapp der Hélfte. Der Anteil der aktuellen
Drogenkonsumenten steigt auf das Doppelte,
wenn die Eltern geschieden sind. Beim Alko-
holkonsum jedoch l&sst sich dieser offenkun-
dige Einfluss der Familiensituationen auf ris-
kantes Gesundheitsverhalten nicht belegen.

Beziehung zu Vater und Mutter

Nicht nur die formale Familienstruktur, son-
dern auch das familidre Klima spielt eine be-
deutende Rolle. Die Bilanz der Beziehung zu
ihren Eltern konnten die Jugendlichen an-
hand der Frage ziehen: »Wie verstehst du
dich oder hast dich alles in allem mit deinem
Vater verstanden? Und wie mit deiner Mut-
ter?« Die Antworten zeigen eine deutliche
Abnahme guter Beziehungen zu den Eltern in
Abhéangigkeit vom Risikoverhalten. Beson-
ders sticht der Einfluss des Familienklimas
auf das Rauchen hervor. Wahrend 28% der
Jugendlichen mit »sehr gutem« Verhéltnis
zum Vater rauchen, sind es bei denen mit ei-
ner »schlechten« Beziehung 45%. Das Ver-
héltnis zur Mutter wirkt sich in gleicher Wei-
se auf das Rauchverhalten aus. Ein &hnliches
Bild zeigt sich bei den aktuellen Drogenkon-
sumenten und den regelméRigen Alkohol-
konsumenten — wobei die Unterschiede bei
letzteren allerdings wesentlich geringer aus-
geprégt sind.

Noch deutlicher wird der geschilderte Zu-
sammenhang, wenn man die Jugendlichen
danach fragt, mit wem sie am besten tiber ih-
re Probleme reden kdnnen. Risikolos leben-

de junge Menschen haben ein wesentlich bes-
seres Vertrauensverhdltnis zu ihren Eltern als
die besonders Suchtgefdhrdeten. Die Diffe-
renzen sind bei der Mutter — die grundsétz-
lich eine wichtigere Rolle spielt —noch groRer
als beim Vater. Ein positiver Kontakt mit den
Eltern ist also ein wichtiger protektiver Fak-
tor gegentiber Suchtgefahren.

Vorbildfunktion der Eltern

Den Eltern kommt eine wichtige Vorbild-
funktion fir das (Risiko-)Verhalten der jun-
gen Menschen zu. Hat der Vater nie geraucht,
dann rauchen »nur« 26% der Jugendlichen.
Raucht er zum Zeitpunkt der Erhebung,
dann liegt der Raucheranteil der Jugendli-
chen hingegen bei 45% — raucht die Mutter,
sind es sogar 47%. Dieses Ergebnis deutet an,
dass Préventionsmaf3nahmen bei Erwachse-
nen eine erhebliche indirekte Bedeutung fir
die Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
der Kinder haben kdnnen.

Interessant ist, dass die nicht riskant leben-
den Jugendlichen ihre eigenen Kinder zu ei-
nem hoheren Anteil »genauso erziehen« wir-
den, wie sie erzogen worden sind. Die Risiko-
gruppen hingegen sagen eher, »in den meis-
ten Punkten« wirden sie es anders machen.

Soziale Herkunft

Der Schulabschluss der Eltern scheint keinen
starken Einfluss auf ein riskantes Konsumver-
halten im Sinne einer Mehrfachgefahrdung zu
haben. Unter Berlicksichtigung der materiellen
Ressourcen der Herkunftsfamilien der Jugendli-
chen ergibt sich fur die Verteilung fur Mehr-
fachrisiken eine U-formige Kurve, d. h. die meis-
ten Mehrfachgefahrdeten findet man bei Ju-
gendlichen, deren Eltern ein sehr niedriges bzw.
ein sehr hohes Einkommen haben oder in deren
Haushalten entweder mehrere PKWs vorhan-
den sind oder es keinen eigenen PKW gibt.
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Bildung und Ausbildung

Wiéhrend nur 13% der 15- bis 17-Jahrigen,
die derzeit noch eine Schule besuchen, zu den
Mehrfachgefahrdeten (zwei und mehr Risi-
ken) z&hlen, sind es bei den gleichaltrigen in
Berufsausbildung befindlichen Jugendlichen
immerhin 21% mit Mehrfachrisiken. 4% der
Schuler sind in der Gruppe mit drei bis vier
Risiken zu finden, jedoch schon 6% der Aus-
zubildenden (15- bis 17-Jahrige). Bei den 18-
bis 20-Jahrigen gibt es dagegen keine Unter-
schiede. Bei den — allerdings wenigen — 21-
bis 24-Jahrigen, die noch eine Schule besu-
chen, sind wieder vermehrt Mehrfachgefahr-
dete zu finden. Dies trifft auch fur Jugendli-
che zu, die eine Berufsausbildung oder ein
Studium abgebrochen haben, darunter ins-
besondere auf jene, die danach keine neue
Ausbildung oder kein neues Studium begon-
nen haben: In diesen Gruppen gibt es Gber-
durchschnittlich viele Mehrfachgefahrdete.

Freizeitverhalten

Risikogruppen fiihlen sich eher von Aktivita-
ten wie z. B. »Musikveranstaltungen, Rock-
konzerte« angezogen und schatzen weniger
Beschaftigungen wie »Sport treiben«. In die-
se Richtung weist auch, dass sich unter den
»Ravern« und »Rappern« wesentlich mehr
Jugendliche mit riskantem Gesundheitsver-
halten finden. Interessanterweise haben zwi-
schen 1995 und 2005 Aktivitdten mit sozia-
lem Bezug wie »in Kneipen gehen« zuge-
nommen —dies insbesondere in den jiingeren
Altersgruppen. Das Engagement in Vereinen
hingegen hat leicht abgenommen und Akti-
vitdten wie »Radfahren, Wandern, Joggen«
haben an Attraktivitat verloren. Auch insge-
samt betrachtet verbringen die Jugendlichen
wesentlich haufiger ihre Freizeit mit der Cli-
que/dem Freundeskreis. Hier sticht insbe-
sondere die Uberproportional hohe Zunah-

me der 12- bis 17-Jahrigen hervor, die ihre
Freizeit »immer« mit ihren Freunden ver-
bringen. Fur die Risikogruppen haben ziello-
se, zweckfreie Freizeitbeschéftigungen (so
»einfach nichts tun, herumhéngen«) eine
groRere Bedeutung. Interessanterweise zeich-
nen sich die Risikogruppen jedoch auch da-
durch aus, dass sie sich haufiger »mit Freun-
den/Leuten treffen und mehr in »Kneipen,
Discos und auf Feten gehen . Das gilt auch,
wenn man die Gruppen der Drogenerfahre-
nen sowie der Alkohol- und Tabakkonsu-
menten gesondert betrachtet.

Unterschiede zwischen Stadt und Land
Angesichts der Angleichung der regionalen
Lebensverhéltnisse und Lebensstile spielen
Stadt-Land-Unterschiede zwar nicht mehr
eine so grol3e Rolle wie in friiheren Dekaden,
aber dennoch zeigen sich einige bemerkens-
werte Differenzen im Konsumverhalten der
Jugendlichen. Entsprechend ihrem Wohnort
wurden die Jugendlichen in drei grof3e Grup-
pen unterteilt. So rauchen und trinken mehr
Jugendliche auf dem Land als in der Stadt.
29,2% der Jugendlichen auf dem Land sind
Raucher, 28,6 % der Jugendlichen in Mittel-
stddten und nur 26,7% in Grol3stadten.
Noch auffalliger ist der Unterschied beim Al-
kohol: Auf dem Land gehoren 23% der Ju-
gendlichen zu den regelméRigen Alkohol-
konsumenten, in der Grof3stadt jedoch nur
14% (Mittelstadte: 18%).

Die wdchentlich konsumierte Alkoholmenge
in Alkoholgramm ist bei Jugendlichen auf
dem Land mit durchschnittlich 59,0 Alko-
holgramm am hdochsten (55,6 Gramm in
Mittelstddten und nur 46,2 Gramm in Grof3-
stadten). Der Drogenkonsum ist dagegen re-
lativ gleich Uber die Stadte und Dorfer ver-
teilt, mit einem leicht erhdhten Anteil in
GroRstadten — vermutlich, weil die Beschaf-



fung illegaler Drogen in groReren Stadten
einfacher als auf dem Land ist. 13% der groR3-
stadtischen Jugendlichen zahlen zu den aktu-
ellen Drogenkonsumenten und 12% der Ju-
gendlichen in kleineren Stadten und auf dem
Land. 5% der Jugendlichen auf dem Land
zéhlen zu den regelmaRigen Medikamenten-
verwendern gegeniiber 4% der Jugendlichen
in den Stadten.

Auch andere Risiken, z. B. Ubergewicht/Adi-
positas, sind starker auf dem Land als in der
Stadt zu finden: 16,7% der Jugendlichen auf
dem Land haben einen Body Mass Index
(BMI) von 25 und mehr gegenliber nur
13,5% der Jugendlichen in GrofRstadten.
Jugendliche mit einem Body Mass Index
(BMI) Uber 25 sind eindeutig Gbergewichtig.
Da dieser Grenzwert fiir Erwachsene gilt,
kann davon ausgegangen werden, dass Uber-

Freizeit

Geld

gewicht bei Jugendlichen schon bei einem
niedrigeren BMI-Wert beginnt. Flr die Be-
stimmung des Anteils Gbergewichtiger Ju-
gendlicher sind alters- und geschlechtsspezi-
fische BMI-Werte zugrunde zu legen, die in
den verschiedenen Entwicklungsphasen der
Jugendlichen unterschiedlich ausfallen und
keinen pauschalen Grenz- oder Schwellen-
wert wie bei den Erwachsenen ermdglichen.
Die genannten Anteile der Jugendlichen mit
einem BMI von 25 und mehr dienen hier we-
niger der detaillierten Bestimmung von
Ubergewicht und Adipositas von Jugendli-
chen, vielmehr soll der BMI-Grenzwert nur
als grober Indikator fir Stadt-Land-Unter-
schiede genutzt werden, da Ubergewicht als
ein Risikofaktor unter anderen etwas Uber
den Gesundheitszustand der Bevdlkerung

aussagt.
'\\

Spannungen mit Eltern

Alkoholproblem

Sinn im Leben

Gesundheit

Schulleistungen
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EINSCHATZUNSG

Nur ein sehr kleiner Anteil von 4% aller Jugendlichen beurteilt seine Aussichten
negativ. Bei weitem die meisten sehen zuversichtlich in die Zukunft. Bei der kleinen

D ER

ZUKUNEFT

Gruppe der Pessimisten sind allerdings auch die meisten Drogenkonsumenten
anzutreffen. Vor allem die personlichen Angste und Probleme beeinflussen

derartiges Risikoverhalten.

Zukunftsperspektiven

Die Shell-Jugendstudie 2004
interpretiert dhnliche Ergeb-
nisse im Zeitvergleich als
wachsenden Optimismus der
Jugend in Hinblick auf die per-
sonliche Zukunft. Hat man
eine eher pessimistische Ein-
schéatzung, scheint der Einfluss
auf das Suchtverhalten groB.
Obwohl es sich um eine relativ
kleine Gruppe handelt, zeigt
sich die plausible Tendenz,
dass dort riskante Lebenswei-
sen in jeder Hinsicht weit Gber
dem Durchschnitt liegen:

58% rauchen, ein Drittel kon-
sumiert aktuell Drogen, ein
Viertel trinkt regelmaBig und
20% zéhlen zur Gruppe der
zweifach Gefahrdeten.

Einschatzung der
gesellschaftlichen
Zukunft

Eher zuversichtlich

Einschatzung der
personlichen Zukunft

Knapp die Halfte aller Jugendlichen schatzt
ihre persdnliche Zukunft als »eher zuver-
sichtlich« ein. 47% sagen »gemischt, mal so,
mal so« und nur 4% meinen »eher duster« —
wobei die Jungen und jungen Manner beson-
ders pessimistisch sind.

Beurteilung der gesellschaftlichen Zukunft

17% der Jugendlichen beurteilen die Zukunft
der Gesellschaft »eher zuversichtlichg,
34% hingegen »eher duster«. Erwartungs-
gemiR haben die Alteren eine pessimisti-
schere Einschatzung der Gesellschaft, wobei
sich die Gruppe der 18- bis 20-J&hrigen mit
einem Drittel besonders abhebt. Diese Alters-
unterschiede kdnnen allerdings das riskante-
re Gesundheitsverhalten der Jugendlichen
mit »eher dusteren« Zukunftseinschétzungen
nicht erklaren. 37% der hochriskant leben-
den Jugendlichen sind im Hinblick auf die
gesellschaftliche Entwicklung pessimistisch.

48%

Negative Grundstimmung und personliche
Sorgen eng mit Suchtverhalten verkniipft
Abschliel3end werden die Jugendlichen kon-
kreter nach den verschiedenen individuellen
und gesellschaftlichen Bereichen gefragt,
Uber die man sich Sorgen machen kdénnte.
Machen sie sich »grof3e« oder »einige« Sor-
gen um die eigene wirtschaftliche Situation,
greifen die jungen Menschen eher zur Ziga-
rette und konsumieren haufiger regelmaRig
Alkohol und Medikamente sowie Drogen.
Wird die Sicherheit des Arbeitsplatzes/Aus-
bildungsplatzes als Besorgnis erregend be-
trachtet, ist insbesondere der Raucheranteil
sehr hoch.

Interessanterweise ist zwar eine »dustere«
Einschédtzung der gesellschaftlichen Zukunft
allgemein eng mit dem Risikoverhalten ver-
bunden, die Sorge um ein ganz bestimmtes
Gebiet (Umweltschutz, Frieden) allein be-
trachtet zeigt hingegen weniger Einfluss. Wie
nicht anders zu erwarten ist, wirken sich die
direkten personlichen Sorgen und Probleme
am stérksten auf das Risikoverhalten aus.

Eher diister schatzen die
gesellschaftliche Zukunft ein:

43% der aktuellen Raucher

44% der aktuellen Drogenkonsumenten

41% der regelméRigen Alkoholkonsumenten
41% der regelméaRigen Medikamentenverwender

Eher diister schatzen die
personliche Zukunft ein:

7% der aktuellen Raucher

6% der aktuellen Drogenkonsumenten

5% der regelmaRigen Alkoholkonsumenten
15% der regelméRigen Medikamentenverwender



INFORMATIONSBEDURFNIS

Die Jugendlichen fiihlen sich heute gestinder als friiher und achten wieder mehr auf
ihre eigene Gesundheit. Gaben 2000 49% an, sehr auf ihre Gesundheit zu achten,
sind es heute 55%. Die Zusammenhé&nge zwischen der Beachtung der eigenen
Gesundheit und Tabak-, Alkohol-, Drogen- sowie Medikamentenkonsum sind jeweils
hoch signifikant.
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Verhalten und Wissen rund
um die Gesundheit

Danach befragt, mit welchen Verhaltenswei- : L Was ist deiner Meinung
sen sie ihre Gesundheit erhalten kénnen, ge-  Sicherer Geschlechtsverkenr (ohne Infektionsgefanr) nach iiberhaupt wichtig,
ben Jugendliche heute haufiger als in den letz- 2322 um gesund zu bleiben?
ten Jahren an: »nicht rauchen« (1995: 46%; 61%

2000: 41%; 2005: 51%) und »kein Alkohol-  Freundeskreis, auf den man sich verlassen kann

konsum« (1995: 33%; 2000: 24%; 2005: 26%). 60%
Vor zehn Jahren wurde Alkoholabstinenz Z%’

allerdings noch ofter akzeptiert als heute.

Hygienische Lebensverhéltnisse

- - e 156%
Der Freundeskreis ist sehr wichtig T

War der »Freundeskreis, auf den man sich

verlassen kanng, fiir die Jugendlichen frither ~ Korperliche Bewegung el & 1995
schon wichtig, um gesund zu bleiben, ist sei- B 5

ne Bedeutung noch gestiegen. Auch sind ein ggz}; o

»s_lcherer Arbeltsplat.z.« b_zw. »augrelche“ndgs Ausreichend Ruhe/Schlaf

Einkommen« auch fur die 12- bis 14-J&hri- 46%

gen als Basis fur Gesundheit relevanter ge- 48%

worden (1995: 31%:; 2000: 44%:; 2005: 47%); 52%
»gute Arzte und Krankenhauser« (1995:  Wirksame Medikamente

41%; 2000: 52%:; 2005: 54%) sowie »wirksa- jggf)
me Medikamente« (1995: 36%; 2000: 48%; 36%
2005: 49%) werden fir die Gesundheit we- Abwechslungsreiche Ernahrung

sentlich wichtiger als friiher eingeschétzt. 41%
45%

0
Fragen zu Medikamenten und Erndhrung - . 45%’
Das Interesse am Thema »illegale Drogen« it Schutz u. Geborgenheit im Elternhaus/in der Familie
. . 47%
zwar nach wie vor grof3, hat aber insgesamt - 44%’

weiter abgenommen (2005: 44 %; 2000: 47%; 4%
1995: 55%) und wird sogar vom Interesse an Nicht rauchen

Informationen tiber Medikamente geringfu- — 512/0
gig Ubertroffen. Auch Erndhrungsfragen 2(1502
mochten Jugendhch_e sehrﬂhauflg beantwor- Gute Zweierbeziehung, gute Partnerschaft

tet haben. Informationswiinsche zum »Rau- 38%
chen« gibt es bei weniger als einem Drittel al- - 41%
ler Jugendlichen (2005: 29%; 2000: 27%; 41%
1995: 33%). Das diirfte damit zusammen- Sicherer Arbeitsplatz/ausreichendes Einkommen
hangen, dass immerhin 80% Informationen - 43%
. . 40%
Uber Rauchen bereits in der Schule erhalten. 20%
Die Schulen grrelchen die meisten Jyge_ndh- IR lkoolkonsum

chen auch bei den Themen Sexualitat/Liebe/ 26%
Freundschaft, AIDS und illegale Drogen. ' 242A)
Nach wie vor stehen die Themen Krebsund &= G
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Wunsch nach mehr bzw.
besseren Informationen
in der Schule (Auswahl)
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AIDS 2005 an der Spitze des Informations-
bedarfs der Jugendlichen. Das Thema »Stress,
Entspannung« befindet sich wie im Jahr 2000
auf dem dritten Rangplatz der Bereiche, Giber
die Jugendliche gerne mehr wissen wollen.

UbermaBiger Stress

Obwohl der Informationsstand tiber gesund-
heitliche Risiken und das allgemeine Ge-
sundheitsbewusstsein der Jugendlichen ge-
stiegen ist, gibt es keine entsprechenden Ver-
haltensénderungen — abgesehen von sub-
stanzmittelabh&dngigem Konsumverhalten —
in Bezug auf gesundheitsforderliche Eigeni-
nitiativen wie »korperliche Bewegung«, »aus-
reichend Ruhe und Schlaf« oder »eigene Wi-
derstandskraft starken«. Diese Aktivitaten
verlieren seit zehn Jahren an Bedeutung.
Hierin zeigt sich eine Tendenz zu passiverem
Gesundheitsverhalten der Jugendlichen. Das
erhohte Gesundheitsbewusstsein scheint sich
demnach stérker auf den Abbau riskanter
Konsummittel (Rauchen, Alkohol, Drogen)
zu beziehen als auf z. B. sportliche Téatigkei-
ten oder MaBnahmen zum Abbau von Stress.
Von uberméfRigem Stress fuhlen sich in Bay-
ern relativ viele Jugendliche betroffen.



ZUSAMMENTFASSUNG

Fur viele Jugendliche gehért das Probieren unterschiedlicher Suchtmittel zum
Prozess des Erwachsenwerdens dazu. Die groe Mehrheit bleibt beim Austesten, sie
beendet den Konsum aus eigener Einsicht. Nur eine kleine Gruppe von meist auch
familiar und sozial belasteten Jugendlichen ist besonders suchtgefahrdet.

Jugendliche erproben
ihre Grenzen

Ein GroRteil der Jugendlichen, die rauchen,
Alkohol trinken oder illegale Drogen konsu-
mieren, nimmt diese Risiken nur fur ein ge-
wisses Zeitintervall in der Adoleszenz in
Kauf. Wie in vergleichbaren anderen Jugend-
surveys zeigt auch die bayerische Jugendstu-
die, dass der Konsum von Drogen im weites-
ten Sinn (psychotrope Substanzen wie Niko-
tin und Alkohol, aber auch illegale Drogen)
zunéchst in den jungeren und mittleren Al-
tersgruppen ansteigt und bei den 18- bis 20-
Jahrigen am weitesten verbreitet ist, dagegen
aber schon bei den »Twens« deutlich sinkt. Es
kann vermutet werden, dass auch exzessiver
Drogenkonsum oft in ein meist nur wenige
Jahre umfassendes Zeitfenster féllt.

Langfristige Tendenzen im Auge behalten

Die Studie zeigt eine zunehmende Polarisie-
rung der Jugendlichen in eine Gruppe Absti-
nenter (Nie-Raucher, Nie- oder Wenig-Trin-
ker) und eine Gruppe Drogenkonsumenten,
die sowohl einzelnen Risiken als auch Mehr-
fachrisiken ausgesetzt ist.

Die juingsten Untersuchungsergebnisse deu-
ten zwar nicht darauf hin, dass eine wachsen-
de Zahl von Jugendlichen Suchtmittel als
»Hilfe im Alltag« betrachtet, aber die langfristi-
gen Tendenzen gerade dieser Entwicklungen
mussen weiter sorgfaltig beobachtet werden.
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GRUNDLAGEN D

E

R ERHEBUNG

Die Daten zur Studie 2005 wurden von Mai bis Juli 2005 erhoben.
Befragt wurden fast 4.000 Jugendliche zwischen 12 und 24 Jahren in ganz Bayern.
Ausgewahlt wurden diese nach dem Zufallsprinzip.

Methodik

Befragt wurden Jugendliche im Alter zwi-
schen 12 und 24 Jahren mit Wohnsitz in Bay-
ern, die in Privathaushalten leben und die
deutsche Staatsangehdrigkeit besitzen. Aus
dieser Grundgesamtheit wurden als Zufalls-
stichprobe 3.960 Personen aus dem Adres-
senbestand der bayerischen Einwohnermel-
de&mter ausgewahlt. Wie bei solchen Stich-
proben tblich, wurde ein zweistufiges Design
gewahlt: Auswahleinheiten der ersten Stufe
waren die Gemeinden, innerhalb derer dann
eine Personenstichprobe gebildet wurde. Die
Gemeinden wurden regional nach Regie-
rungsbezirk, GroRe und Strukturmerkmalen
der Bevolkerung geschichtet. Jede Gemeinde
hat ein »Bedeutungsgewicht«, das der Anzahl
der Einwohner mit den Merkmalen der
Grundgesamtheit entspricht.

Proportional zur Summe der Bedeutungsge-
wichte pro Schicht wurden 45 Sample Points
verteilt. Ein Sample Point definiert die Anzahl
der Adressen fiir die zweite Auswahlstufe.
Die Gemeinden je Schicht wurden anschlie-
Bend in einer systematischen Ziehung ausge-
wahlt. Das Auswahlintervall bestimmte sich
in jeder Schicht aus dem Quotienten des Be-
deutungsgewichts und der Zahl der Sample
Points. Auf grol3e Gemeinden konnten meh-
rere Sample Points fallen. Hier wurden dann
entsprechend mehr Adressen angefordert. In
jeder Gemeinde wurden 88 Adressen pro
Sample Point nach einem Zufallsverfahren,
bei dem alle Adressen die gleiche Aus-
wahlchance hatten, aus den Melderegistern
ausgewahlt. Am Schluss stand die Brutto-
stichprobe der Untersuchung, die eine voll-
stdndig proportionale Abbildung der Grund-
gesamtheit bildete und keine Designgewich-
tung mehr erforderte.

Datenerhebung

Die Erhebung der Daten lag im Zeitraum von
Mai bis Juli 2005. Sie erfolgte in mehreren
Schritten:

1. Ankindigungsschreiben

2. Versand des Fragebogens

3. Erinnerungsschreiben

4. Zweitversand des Fragebogens

5. Telefonisches Nachfassen

Die Versandaktionen enthielten Hinweise
zum Datenschutz. Personen unter 18 Jahren
erhielten zusétzlich ein Schreiben an die El-
tern.

Ausschopfung der Stichprobe

An der Studie »Jugend in Bayern 2005« be-
teiligten sich insgesamt 2.018 Personen mit
einem vollstandig ausgefullten Fragebogen.
Die Ausschopfung betrug bezogen auf die
Bruttostichprobe und nach Abzug der qua-
litdtsneutralen Ausfélle 53%. Zu den qua-
litdtsneutralen Ausfallen z&hlen z. B. Perso-
nen, die nicht mehr in Bayern leben, zurzeit
im Ausland lernen/studieren, verstorben
oder nicht unter der registrierten Adresse an-
zutreffen sind.

Datenschutz

Mit dem Fragebogen erhielten alle ange-

schriebenen Jugendlichen eine »Erklarung

zum Datenschutz«, in der sie Uiber den Ablauf

der Datenerhebung und -auswertung aus-

fuhrlich informiert wurden. Es wurde darauf

hingewiesen, dass

- die Teilnahme an der Befragung freiwillig
ist,

- alle Vorschriften des Bundesdatenschutz-
gesetzes eingehalten wurden,



- Name und Anschrift bei TNS-Infratest ge-
trennt vom Fragebogen aufbewahrt werden,
- keine Ergebnisse veroffentlicht werden, die
Ruckschlisse Uiber Einzelpersonen zulassen,
- Name und Adresse nicht an Dritte weiter-
gegeben und nach Abschluss der Studie
geldscht werden.
Damit enthielt das Merkblatt alle Punkte, die
Ublicherweise bei der mit der zustdndigen
Landesbehdrde vereinbarten Vorgehensweise
bertcksichtigt werden mussen.

Datenerfassung und -priifung

Die Datenerfassung und -priifung erfolgte in
mehreren Schritten: Zunéchst wurden die
von den Jugendlichen zurtickgeschickten
Fragebdgen registriert und auf Vollstdndig-
keit hin durchgesehen. Dann wurden die Da-
ten doppelt erfasst, um Eingabefehler auf ein
Minimum zu reduzieren.

Qualitatskontrolle

In einem letzten Schritt wurden die Daten

auf Plausibilitat, Vollstdndigkeit und Filter-

beachtung hin geprdft. Hierfur wurde ein

Fehlersuchprogramm entwickelt. Es gab un-

ter folgenden Bedingungen Warnhinweise

aus:

- Uberschreitung zuléssiger Wertebereiche

- Unplausible Wertekombinationen, z. B.
Familienstand: »verwitwet« bei Personen,
die noch relativ jung sind

- Inkonsistenz der Angaben

Bei Warnhinweisen durch das Programm

wurde per Durchsicht der Originalfragebo-

gen versucht, die Ursachen zu kl&ren und die

Daten zu korrigieren.

Ein genaues Abbild der Jugend in Bayern

Die Gewichtung gleicht Abweichungen der
Stichprobe von der Grundgesamtheit aus.
Diese kdnnen durch die unterschiedliche Be-
teiligung verschiedener Personengruppen (z.
B. mehr weibliche als mé&nnliche Jugendliche)
an der Erhebung entstehen. In einem zwei-
stufigen Gewichtungsverfahren wurde die
Verteilung der Merkmale Regierungsbezirk,
GemeindegroRe und -struktur, Alter und Ge-
schlecht korrigiert. Das Resultat war eine re-
présentative Stichprobe der 12- bis 24- jahri-
gen deutschen Staatsangehdrigen in Bayern.
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