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Brandenburger Jugendliche und Substanzkonsum (BJS) — Ergebnisse einer
Befragung bei Schilern der 10. Klassen.

Auswertung der Daten aus den Kreisen Cottbus, Frankfurt/Oder, Potsdam, Dahme-
Spreewald, Havelland, Oberspreewald-Lausitz, Ostprignitz-Ruppin, Uckermark

1 Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund des unumstrittenen Gesundheitszieles, junge Menschen vor den
Risiken durch Drogen zu bewahren, werden Daten zum Substanzkonsum gebraucht.
Nur durch verldssliche Daten konnen das AusmaB, die Trends und der
Handlungsbedarf realistisch eingeschéatzt werden.

Aus der Befragung von 10.000 Brandenburger Schilern der 10. Klassen (2004/2005)
aus 8 Landkreisen und kreisfreien Stadten liegen Ergebnisse vor:

e Ein Drittel der im Durchschnitt 16-jahrigen Schiller und Schiilerinnen raucht
taglich Zigaretten. Madchen sogar noch mehr als Jungen. An Brandenburger
Gymnasien wird weniger geraucht (ca. 20% Raucherrate) als an Gesamtschulen.

e 30% der ménnlichen Schiiler trinken jede Woche Alkohol; 2,5% trinken sogar
taglich Alkohol. Schilerinnen trinken wesentlich weniger (17% wéchentlich, 0,5%
taglich). Was den Alkohol angeht, unterscheiden sich die Schultypen kaum
voneinander.

e 5% der Jungen und 2% der M&dchen nehmen jede Woche (mindestens ein Mal)
Haschisch zu sich.

e Andere Substanzen spielen von der Haufigkeit her nur eine untergeordnete Rolle.

e Aus den Befragungsergebnissen wird aulRerdem deutlich, dass ein betrachtlicher
Teil der jugendlichen Raucher (zwei von drei) von der Sucht wieder loskommen
mochte. Sie wunschen sich Hilfestellungen. Gegenlber Alkohol ist das
Problembewusstsein weniger ausgepréagt.

e Die Studie verrat auch, wen die Jugendlichen bei Problemen mit Rauschmitteln als
Ansprechpartner betrachten — es sind vor allem die Gleichaltrigen, wobei die
Freunde (68%) und Partner (42%) an erster Stelle stehen.

e Wenn die Gleichaltrigen als die ersten Ansprechpartner bei Problemen
wahrgenommen werden, liegt es nahe, sie im Rahmen der Suchtprévention durch
Fortfuhrung bzw. Ausbau ihrer Kompetenzen zu unterstiitzen. Die Schuler lernen,
wie sie mit dem Hilferuf ihrer Freunde umgehen koénnen.



e Daruber hinaus sind zielgruppenspezische professionelle Unterstiitzungsangebote
bei riskanten bzw. problematischen Konsummustern dringend angezeigt.
Dies betrifft vor allem die Gruppe der abh&ngigen Raucherlnnen (und insbesondere
die mit einem Wunsch nach Ausstieg bzw. zur Konsumreduktion) und die
Schilerinnen mit taglichem Alkohol- bzw. Cannabiskonsum.

2 Hintergrund

Aus der Drogenaffinitatsstudie der BZgA (BZgA 2004) wissen wir, dass der
Raucheranteil unter jungen Menschen (12- bis 17-Jahrige) in Westdeutschland
gesunken ist, in den neuen Landern aber auch noch in den letzten Jahren gestiegen ist.
Das Einstiegsalter zum regelméRigen Tabakkonsum liegt bundesweit bei 13,6 Jahren.
In eine &hnliche Richtung zeigen die Ergebnisse der internationalen Vergleichsstudie
ESPAD (Kraus et al. 2003) und HBSC (Langness et al. 2005). Demnach nimmt
Brandenburg unter allen Bundeslandern nach Mecklenburg-Vorpommern beim
Tabakkonsum unter Jugendlichen einen vorderen Platz ein.

Das erste Plenum der Landessuchtkonferenz stellte Ende 2003 fest, dass es kaum
gesichertes Wissen Uber Substanzkonsum, vor allem zu Tabak und Alkohol, bei
Brandenburger Jugendlichen gibt. Daher empfahl das Plenum allen Kreisen und
kreisfreien Stadten die Schiler der 10. Klassen nach einem einheitlichen Standard zum
Substanzkonsum zu befragen. Der Arbeitskreis Daten und Berichterstattung der LSK
hatte hierflr einen Fragebogen und Verfahrensvorschlag vorgelegt. Mit der Befragung
sollten belastbare Zahlen erreicht werden, die sowohl fiir die Landespolitik wie auch
fir die kommunale Ebene nutzbar sein sollen. Das Landesgesundheitsamt (LGA)
sollte die Landkreise bei der Auswertung der Befragung methodisch unterstitzen.

Bis zum Frihjahr 2005 wurden mit dem Fragebogen BJS (Brandenburger Jugendliche
und Substanzkonsum) knapp 10.000 Schuler der 10. Klassen aus den Landkreisen
Cottbus, Frankfurt/Oder, Potsdam, Dahme-Spreewald, Havelland, Oberspreewald-
Lausitz, Ostprignitz-Ruppin und Uckermark befragt. Insgesamt wurden 63% aller
Zehntkl&ssler in den genannten Landkreisen befragt. Aus den verschiedensten
Grunden wurden teilweise nicht alle Schulen eines Landkreises erreicht.

Es gab nahezu keine Verweigerer. Und weniger als 2% der Fragebdgen mussten nach
Plausibilitdtsprifungen von den Auswertungen ausgeschlossen werden. Die
Ergebnisse kdnnen als repréasentativ fir die Schiler der 10. Klassen in den acht
Landkreisen betrachtet werden. Es spricht aber auch nichts gegen die Annahme, dass
die Ergebnisse fiir Brandenburg insgesamt reprasentativ sind.



3 Tabak- und Alkoholkonsum bei Schilern

Tabak: 35% der M&dchen und 32% der Jungen rauchen taglich Zigaretten. Zahlt man
auch die Raucher dazu, die angeben, nur wochentlich zu rauchen, erhéht sich die Rate
bei den Méadchen um 7% auf dann 42% und bei Jungen ebenfalls um 7% auf dann
39%. Gesamt- und Forderschiler sind unter den Gewohnheitsrauchern vergleichsweise
am hdaufigsten (Uber 40%), Gymnasiasten rauchen seltener taglich, aber auch dort
raucht jeder 5. Schuler der 10. Klassen.

Ubertragen auf ganz Brandenburg kann man aus den Ergebnissen schlieRen, dass von
den 37.000 16-Jahrigen schatzungsweise 12.500 t&glich rauchen.

Vergleicht man die Brandenburger Daten mit der Studie der BZgA (2004) hinsichtlich
des Alters bei Rauchbeginn liegt der Bundeswert mit 13,6 Jahren deutlich hoher als
der Wert fur Brandenburg mit 13,1 Jahren. Damit setzen sich Brandenburger
Jugendliche einem wesentlich héheren Risiko aus.

Alkohol: Ein halbes Prozent der Madchen und 2,5% der Jungen trinken taglich
Alkohol. Z&hlt man hier einen mindestens wochentlichen Konsum dazu, werden 33%
der Jungen und 18% der Mdadchen registriert. Die Problematik ist in den verschiedenen
Schulformen in etwa gleich ausgeprégt.

Cannabis. Was den tdglichen Konsum angeht, sind Alkohol und Cannabis
vergleichbar: Ein halbes Prozent der Mé&dchen und 2% der Jungen nehmen tdglich
Haschisch zu sich. Wird hier ein mindestens wdochentlicher Konsum hinzu gezahlt,
erhohen sich die Raten flr Jungen auf 5% und fir Madchen auf 2%.

Die anderen Substanzen, nach denen gefragt wurde (Ecstasy, Speed, Kokain, Heroin,
stimmungsbeeinflussende Medikamente) kommen so selten vor, dass eine
differenziertere Auswertung hier nicht erfolgt.

4 Wunsch nach Reduktion oder Aufgabe des Substanzkonsums

Angebote zur Aufgabe oder mindestens Reduktion des Drogenkonsums sind darauf
angewiesen, dass die Betroffenen sie akzeptieren. Eine VVoraussetzung liegt darin, dass
die Betroffenen einen Wunsch nach Reduktion oder Aufgabe des Substanzkonsums
mitbringen. Die Befragung zeigt hier eindeutig: mehrere Tausend Jugendliche
wiinschen sich Unterstltzungsangebote bzw. Ausstiegshilfen.

Tabak: Ein Viertel der taglich rauchenden Schiler duf3ert einen groRen Wunsch nach
einer Aufgabe bzw. Reduktion des Rauchens. Nimmt man hier die Raucher dazu, die
bei sich einen ,,mittelgroflen* Wunsch sehen, kommen sogar zwei Drittel zusammen.
Nur ein Drittel duf3ert keine diesbeziiglichen Wiinsche.

Wir konnen daraus schliefen: Rauchen gilt nicht uneingeschrankt als ,,cool“. Auch
wenn es noch ein langer Weg vom Problembewusstsein zum Handeln sein mag, gibt es
eine Nachfrage nach Unterstuitzung zur Aufgabe des Rauchens.



Alkohol: 5% der Schuler, die regelmaRig (taglich oder wenigstens waochentlich)
Alkohol trinken, duRern einen groflen Wunsch nach Aufgabe des Alkoholkonsums.
Nimmt man hier die mittlere Kategorie dazu, ergibt die Auswertung, dass jeder 5. der
regelméBig trinkenden Schiler den Konsum einschrdnken oder aufgeben will.
Vergleicht man die Daten mit dem Tabakkonsum, lasst sich sagen: das
Problembewusstsein ist beim Tabak wesentlich ausgeprégter als beim Alkohol.

Haschisch: 14% der Schiler, die regelmalig Haschisch konsumieren (taglich oder
wenigstens wochentlich) aullern ein groen Wunsch nach Aufgabe/Reduktion des
Konsums. Wird auch hier die mittlere Kategorie hinzugezahlt, sagen 35% der
regelméRigen Haschischkonsumenten, dass sie es lieber lassen wollen.

5 Wer wird als Hilfe wahrgenommen?

Zwei von drei Schulern geben an, dass sie sich an den Freund bzw. die Freundin
wenden wirden, wenn sie Probleme mit Rauschmitteln haben. An zweiter Stelle steht
der Partner bzw. die Partnerin 42%. Erst an dritter Stelle werden die Eltern genannt.
Jeder 10. Schuler wisste nicht, an wen er sich wenden konnte.

Dieses Befragungsergebnis signalisiert, dass die Gleichaltrigen eine ganz wichtige
Rolle spielen und wir kénnen annehmen, dass hier einerseits potentielle Suchtkarrieren
frihzeitig gestoppt werden, andererseits aber auch Abhéangigkeiten entstehen, die
leicht vermeidbar gewesen wéren.

Wenn sich die Schuler vorrangig an Gleichaltrige wenden, um sich Rat und
Unterstiitzung zu holen, weist dies darauf hin, wie wichtig sogenannte Peer-
Programme in der Suchtpravention sind. Nach diesem Ansatz lernen die Schiler ihren
Mitschilern ein guter Berater zu sein.

6 Fazit

Unabhéangig von allen Vergleichszahlen aus bundesweiten oder européischen Studien
zeigen die Ergebnisse zum Tabak- und Alkoholkonsum absoluten Handlungsbedarf.
Insbesondere friiher und héaufiger Konsum von Tabak, Alkohol und Haschisch birgt
groRe gesundheitliche Risiken.

Die Jugendlichen sehen zu einem Teil flr sich selbst das Bedurfnis, den Konsum bei
Tabak und (zum geringeren Teil) auch bei Alkohol einzuschréanken oder aufzugeben.
Das signalisiert eine Anderungsbereitschaft, die eine gute Voraussetzung fir
Hilfsangebote bildet.

Zur Frage nach den geeigneten Helfern fiir Probleme mit dem Substanzkonsum geben
die Daten ebenfalls eine klare Antwort: es sind die Gleichaltrigen (Freunde, Partner
etc.), die als erste Hilfe in Frage kommen. Das heit wiederum fir Pravention und



Intervention: jeder Jugendliche sollte nicht nur Kenntnisse zur Drogenproblematik
haben (bzw. bekommen) sondern auch praktisch wissen und getibt haben, wie mit dem
Hilferuf eines Gleichaltrigen (Freund, Partner) umzugehen ist.
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