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Zusammenfassung

Zielsetzung

Um Informationen Uber die Verbreitung des Konsums von Nikotin, Alkohol, Medikamenten,
und illegalen Drogen in Hessen zu erhalten, hat das ISD zusammen mit dem Meinungsfor-
schungsinstitut Infratest dimap im Herbst 2007 eine reprasentative Umfrage durchgefthrt.

Das Konzept fur Hessen weist zwei Besonderheiten flir eine Reprasentativerhebung auf:
a.) Erstmals wurden in Deutschland auch altere Personen (65 bis 69 Jahre) zum Gebrauch
psychoaktiver Substanzen befragt. b.) Fiir die Erhebung der Daten wurde ein ,,Methoden-
Mix"” aus einer kurzen, telefonischen Befragung und ausfiihrlichen mundlichen Interviews
(,Face-to-Face"”) gewahlt.

Mit einer solchen Kombination ist es einerseits moglich, eine hinreichend groBe Fallzahl
zu erreichen (N Telefon = 5.600) und gleichzeitig vertiefende Informationen zu erheben
(N mundlich = 1.022).

Konsumverhalten insgesamt

In Hessen liegt in der erwachsenen Bevélkerung (17-69 Jahre) der Anteil von aktuellen Rau-
chern' bei 33%. Das sind in absoluten Zahlen geschatzt etwa 1.420.000 Personen. Dabei
ist bei den Mannern der Anteil der Raucher deutlich héher als bei den Frauen (37,0% zu
29,4%).

Die aktuellen Raucher in Hessen konsumieren im Durchschnitt 13,4 Zigaretten taglich. Bei
jedem Zehnten von ihnen handelt es sich um einen sehr starken Raucher, der im Durchschnitt
mehr als 20 Zigaretten am Tag raucht.

Fast 70% der erwachsenen Bevolkerung haben in den letzten 30 Tagen zumindest einmal
ein alkoholisches Getrank zu sich genommen (das entspricht beinahe 3 Mio. Personen). Dies
ist bei den Mannern haufiger der Fall als bei den Frauen (75,8% zu 63,3%).

44% der erwachsenen Bevdlkerung geben an, im letzten Monat Bier getrunken zu haben.
Im Durchschnitt konsumieren die Bier-Trinker 1,86 Liter pro Woche, d. h. etwa 5 bis 6 Fla-
schen Bier. Der Gesamtanteil der Wein-Trinker betragt 46%. Diese Konsumenten trinken pro
Woche etwa durchschnittlich 2 Glaser Wein (0,51 1).

8% der erwachsenen Bevodlkerung Uben einen zumindest riskanten Alkoholkonsum aus.
Im Einzelnen praktizieren 5,8% einen riskanten und 1,7% einen gefahrlichen Konsum; bei
0,3% liegt Hochkonsum vor. Werden die relativen Anteile auf absolute Werte umgerechnet,
ergibt sich eine Anzahl von etwa 330.000 Personen (17 bis 69 Jahre) im Bundesland Hessen,
die einen riskanten bis Hochkonsum austiben und deshalb als potentielle Zielgruppe von
Suchtpravention und -hilfe (indizierte Pravention bis Suchtbehandlung) angesehen werden
kann.

' Aus redaktionellen Grinden wird in diesem Bericht die mannliche Ausdrucksweise benutzt. Diese schlieBt natirlich
immer auch die weiblichen Personen mit ein.
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Die Monatspravalenz fur Medikamente — hier wurde nur der Gebrauch von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln erhoben - liegt bei etwa 6%, wobei es hier einen sehr deutlichen
geschlechtsspezifischen Unterschied gibt (Frauen: 7,9%, Manner: 3,9%).

Gut 2% praktizieren einen starken Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln, d h. sie
nehmen (beinahe) taglich eines der beiden — oder sogar beide — Medikamente ein. Das sind
insgesamt etwa 98.000 Personen. Hierbei zeigt sich, dass ein solches Gebrauchsmuster bei
den Frauen verbreiteter ist als bei den Mannern (3,4% zu 1,2%).

Der Konsum von Cannabis wurde fur das vorangegangene Jahr (12-Monatspravalenz)
erhoben. Danach haben etwa 2% im Zeitraum der letzten 12 Monaten zumindest gelegent-
lich diese illegale Droge konsumiert (ca. 90.000 Personen).

Regionaler Vergleich

Der regionale Vergleich wird anhand von folgenden fiinf Gebieten durchgefuhrt: Frankfurt
am Main, kreisfreie Stadte (Darmstadt, Kassel, Offenbach, Wiesbaden), Nordhessen, Mittel-
hessen und Stdhessen.

Der regionale Vergleich zeigt, dass die Anteile von aktuellen Rauchern in den stadtischen
Zentren hoher sind als in den eher landlich gepragten Regionen. In Frankfurt und in den vier
kreisfreien Stadten betragt der entsprechende Wert 36,6% bzw. 36,9%, wahrend er in den
drei Landregionen zwischen 30,5% und 33,2% liegt.

Eine Stadt-Land-Abweichung lasst sich ebenfalls beim Cannabisgebrauch ausmachen:
Danach haben in den Stadten 4,1% (Frankfurt) bzw. 3,3% (kreisfreie Stadte) in den letzten
12 Monaten zumindest gelegentlich Cannabisprodukte konsumiert. Die entsprechenden
Werte fir Nord-, Mittel- und Stdhessen bewegen sich zwischen 1,2% und 2,4%.

Far die 30-Tages-Pravalenz beim Alkohol- und Medikamentenkonsum lassen sich hingegen
keine nennenswerten Stadt-Land-Unterschiede finden.

Wird dagegen eine Betrachtung des Alkohol-Monatskonsums nach Risikoklassen vorge-
nommen, zeigt sich eine Differenz zwischen Stadt und Land: Der Anteil der Gruppe mit
einem mindestens riskanten Konsum liegt in den Stadten bei 8,9% (Frankfurt) bzw. 10,2%
(kreisfreie Stadte), dagegen in den drei [andlichen Regionen bei 6,9% bis 7,9%.

Junge und alte Konsumenten

Das Hauptaugenmerk wird hier auf eine Gegentberstellung der Konsumpravalenzen junger
(17-24 Jahre) und alter (60-69 Jahre) Konsumenten gelegt. Insbesondere das Konsumver-
halten der Gruppe der tGber 60-Jahrigen wurde bisher nur selten in Erhebungen zum Konsum
psychoaktiver Substanzen bertcksichtigt.

Gut 40% der 17- bis 24-Jahrigen sind aktuelle Raucher. Bei den Uber 60-Jdhrigen ist die
Tabakpravalenz hingegen weniger als halb so hoch (18,9%). Ein Blick auf die Konsument-
wicklung der dazwischen liegenden Altersgruppen zeigt, dass die Nikotinpravalenz mit stei-
gendem Alter nahezu kontinuierlich abnimmt.

Die Monatspravalenz des Alkoholkonsums der jlingsten Altersgruppe unterscheidet sich
mit 71,8% nur unwesentlich von dem Wert, der fur die 60- bis 69-Jahrigen erhoben wurde
(70,8%). In den mittleren Altersgruppen schwanken die Pravalenzen zwar leicht, liegen
jedoch immer ungefahr auf dem Niveau der ,,Jungen” und der ,Alten”.
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Ein problematisches Konsummuster (,riskanter bis Hochkonsum”) wurde fur knapp jeden
Zehnten (9,5%) der 17- bis 24-Jahrigen in Hessen erhoben. Unter den 60- bis 69-Jahrigen
betragt der Anteil 8%. Fir die dazwischen liegenden Altersgruppen zeigen sich die Prava-
lenzen eines solchen Problemkonsums uneinheitlich.

Die Jahrespravalenz fur Cannabis liegt in der Gruppe der 17- bis 24-Jahrigen bei 6,7%. Mit
zunehmendem Alter gebrauchen immer weniger Personen Cannabisprodukte, so dass unter
den 60- bis 69-Jahrigen nur noch ein verschwindend geringer Anteil von 0,3% angibt, im
zuriickliegenden Jahr Cannabis konsumiert zu haben.

Schlaf- und Beruhigungsmittel konsumieren mit einem Anteil von knapp 3% fast viermal
weniger 17- bis 24-Jahrige als dies in der Gruppe der 60- bis 69-Jahrigen der Fall ist (11,2%).
Zu beobachten ist hier, dass mit zunehmendem Alter der Medikamentenkonsum immer
weiter ansteigt.

Arbeitslose und erwerbstdtige Konsumenten

Um der Frage nachzugehen, ob sich die aktuelle Erwerbssituation méglicherweise in unter-
schiedlichem Konsumverhalten niederschlagt, werden die Gruppen ,erwerbstatig” und
»arbeitslos” miteinander verglichen.

Von den Erwerbstatigen in Hessen rauchen 36,7% aktuell Zigaretten. Bei den arbeitslosen
Personen ist dagegen die Raucherpravalenz viel héher: Hier stellt knapp die Halfte Raucher
dar (47,0%).

Bei den erwerbstatigen Personen betragt die Alkoholmonatspravalenz 72,8%. Entgegen
gangiger Vorstellungen liegt dieser Wert bei den arbeitslosen Personen mit 59,1% deutlich
niedriger.

Fasst man die problematischen Konsummuster ,riskanter Konsum*, ,geféahrlicher Konsum*”
und ,Hochkonsum®” zusammen, befindet sich von den arbeitslosen Hessen jeder Zehnte
in dieser zusammengefassten Risikoklasse (10,7%). Aber auch ein Anteil von 7,9% der
Erwerbstatigen mit einem problematischen Konsummuster ist nicht unbetrachtlich. In der
Risikoklasse , gefahrlicher Konsum” weisen die arbeitslosen Hessen jedoch mit 5,1% einen
deutlich héheren Wert auf als die Erwerbstatigen (1,5%).

Ein deutlicher Unterschied zeigt sich bei der Jahrespravalenz fur Cannabis: Sie betragt 6,1%
bei den Arbeitslosen; der entsprechende Wert fir die Erwerbstatigen lautet 1,8%.

Hinsichtlich des Konsums von Schlaf- und Beruhigungsmitteln zeigt sich bei den arbeitslosen
Personen mit 7,3% eine hohere Pravalenz als bei den Erwerbstatigen mit 4,6%.

Sucht- und Konsumprobleme

Um den Grad der Abhangigkeit von Alkohol und Nikotin zu messen sowie mégliche Zusam-
menhange mit verschiedenen soziodemographischen Merkmalen bzw. biographischen
Erfahrungen der Konsumenten zu betrachten, wurden in den mindlichen Befragungen
zwei anerkannte Tests eingesetzt: der AUDIT (Alkohol) und der Fagerstrém-Test (Nikotin).
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Als zusammenfassendes Ergebnis des AUDIT kann Folgendes festgehalten werden: Ein
mindestens riskanter Trinkstil findet sich haufiger bei jingeren Mannern und Personen mit
geringerem Bildungsniveau. Biographische Erfahrungen wie Migration oder die Konfron-
tation mit Suchtproblemen im Elternhaus kommen ebenfalls haufiger bei problematischen
Alkoholkonsumenten vor.

Als zusammenfassendes Ergebnis des Fagerstrom-Tests lasst sich Folgendes festhalten: So
genannte ,Genuss- oder Gelegenheitsraucher”, die keine bzw. eine nur sehr geringe Niko-
tinabhangigkeit aufweisen, sind unter den weiblichen Rauchern haufiger zu finden als unter
den mannlichen. Mittel bis sehr stark abhangige Raucher sind hingegen haufiger unter
Personen mit vergleichsweise niedrigen Schulabschllssen sowie in der mittleren Alterskate-
gorie (30-49 Jahre) anzutreffen. Zudem haben Personen, die dieser Abhangigkeitskategorie
zuzuordnen sind, friher angefangen, regelmaBig zu rauchen.

Bundesweiter Vergleich

Es werden die Zahlen aus Hessen den bundesweiten Pravalenzen gegenibergestellt. Hierbei
sind zum einen der unterschiedliche Zeitpunkt der Erhebung (2007 versus 2006) und zum
anderen der unterschiedliche Erhebungsmodus (telefonisch versus schriftlich) zu bertcksich-
tigen. Trotz dieser methodischen Einschrankungen ist es sinnvoll, die bundesweiten Zahlen
vergleichend heranzuziehen, um zu prifen, ob starke Abweichungen vorhanden sind, die
auf Besonderheiten im Bundesland Hessen hinweisen.

In Hessen gibt es einen héheren Anteil von aktuellen Rauchern als deutschlandweit. Das
Verhaltnis betragt 35,2% (Hessen) zu 31,8% (Bund). Wird die Rauchintensitat der Raucher
betrachtet, ergibt sich, dass der Anteil der sehr starken Raucher in Hessen geringer ist als im
Bund (22,0% zu 30,4%).

Beim Alkoholkonsum sind dagegen héhere Pravalenzen auf Bundesebene anzutreffen. Die
Abstinenzrate fur den aktuellen Konsum (letzte 30 Tage) liegt in Hessen bei 31%, im Bund
bei 25%. Die Monatspravalenz ist bei allen Getrankearten — mit Ausnahme der Alkopops —
in Hessen geringer als auf der Bundesebene. Das Gleiche gilt tendenziell auch fiur die kon-
sumierte Menge.

Dieses schlagt sich auch nieder, wenn der Alkoholkonsum nach den Risikoklassen berechnet
wird: Der Anteil derjenigen Personen mit einem riskanten bis Hochkonsum betrdgt in Hessen
7,9%, der entsprechende Wert fur das gesamte Bundesgebiet liegt bei 10,7%.

Die Jahrespravalenz fur Cannabiskonsum ist in Hessen ebenfalls deutlich niedriger als im
Bundesgebiet (2,2% zu 4,7%), wobei zu bericksichtigen ist, dass diejenigen mit einem
einmaligen Probierkonsum (letzte 12 Monate) in Hessen als ,Nicht-Konsumenten” erfasst
worden sind.

Die Werte fur den wochentlichen Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln stellen sich
in etwa gleich dar, wobei sie im Bund getrennt (jeweils 2,0%) und in Hessen (3,5%) zusam-
mengefasst erhoben worden sind.

Gliicksspielverhalten
Auf Grundlage der Ergebnisse aus der Face-to-Face-Befragung wird das Glicksspielver-

halten der hessischen Bevélkerung hinsichtlich Spielteilnahme, Geldeinsdtze und Spielarten
ermittelt.
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28% der Befragten nahmen im Laufe der zurlckliegenden 12 Monate an mindestens einem
Glucksspiel teil und setzten daflir monatlich im Mittel 20,3 Euro ein.

Altere Personen nehmen haufiger an Glicksspielen teil als jiingere, die Befragten mit
Realschulabschluss setzen tendenziell hdhere Betrdge ein als diejenigen mit Abitur oder
Hauptschulabschluss.

Die mit Abstand beliebteste Gllcksspielart ist das Zahlenlotto, welches von mehr als einem
Viertel der Hessen im Verlauf des zuriickliegenden Jahres gespielt wurde. Alle anderen
Glucksspielarten werden jeweils nur von einer Minderheit gespielt.

Mit Hilfe des Lie/Bet-Tests wurde ermittelt, dass 1,1% aller Befragten von einem Glucks-
spielproblem betroffen sind. Der Anteil von Problemspielern unter denjenigen, die in den
zurlckliegenden 12 Monaten an einem Glucksspiel teilgenommen haben, liegt bei 3,9%.

Methodik

Im Rahmen dieser Studie sind zwei verschiedene Erhebungsmethoden zur Anwendung
gekommen: eine telefonische Befragung mit 5.600 Befragten und eine mundliche Befra-
gung (,,Face-to-Face”) mit 1.022 befragten Personen.

Die telefonische Befragung fand vom 15. Oktober bis 12. November 2007 statt. Die
.Face-to-Face”-Erhebung erfolgte weitgehend zeitlich parallel in der Zeit vom 11. Oktober
bis 04. Dezember 2007.

Die Stichprobenziehung der telefonischen Befragung erfolgte disproportional. Hierzu sind
fur jeden Kreis 200 Personen reprasentativ ausgewahlt worden, fir die Metropole Frankfurt
am Main sind es 600 Befragte.

Sowohl die Daten der telefonischen Erhebung als auch die der mindlichen Interviews sind
hinsichtlich des Alters, des Geschlechts und der BIK-Gemeindetypen gewichtet worden. Fur
die (disproportionale) telefonische Stichprobe erfolgte zusatzlich eine Gewichtung nach der
Einwohnerzahl der einzelnen Kreise.

Unter Einbeziehung der Gewichtung zeigen sich auch hinsichtlich der Merkmale Schulab-
schluss und Familienstand bis auf eine Ausnahme (die verheirateten Befragten sind Uber-
und die Ledigen unterreprasentiert) keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Stich-
proben dieser Studie und der Bevélkerungsstatistik.
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1. Einleitung: Zielsetzung und Struktur
des Berichtes

Fir das Bundesland Hessen lagen bislang keine Daten zum Konsum psychoaktiver Substanzen in
der erwachsenen Bevélkerung vor. Eine einfache Ubertragung vorhandener bundesweiter Daten
auf Hessen ist nicht zulassig, da aus anderen epidemiologischen Untersuchungen bekannt ist, dass
in Deutschland regionale Besonderheiten im Konsumverhalten der Bevolkerung bestehen (z.B.
Kraus et al., 2001).

Um Informationen Uber die Verbreitung des Konsums von Nikotin, Alkohol, Medikamenten und
illegalen Drogen in Hessen zu erhalten, hat das ISD im Auftrag des Hessischen Sozialministeri-
ums (HSM) mit Férderung der Hessischen Landesstelle fur Suchtfragen e.V. (HLS) eine reprasenta-
tive Umfrage durchgefiihrt. Diese wurde im Herbst 2007 in Zusammenarbeit mit dem Meinungs-
forschungsinstitut Infratest dimap (www.infratest-dimap.de) realisiert. Hiermit sollten empirisch
gesicherte Erkenntnisse zum Konsumverhalten der erwachsenen Bevélkerung Hessens gewonnen
werden, die fur die weitere Ausgestaltung der Suchthilfe, der Suchtpravention und der Suchtpo-
litik verwendet werden kénnen.

Das Konzept fur Hessen weist zwei Besonderheiten fur eine Reprasentativerhebung auf:

Erstmals wurden in Deutschland auch éltere Personen (65 bis 69 Jahre) zum Gebrauch psy-
choaktiver Substanzen befragt. Da es einen demographischen Wandel hin zu einer alter
werdenden Gesellschaft gibt, erlangt der Einbezug von alteren Personen in solche Untersu-
chungen eine zunehmende Relevanz.

Fur die Erhebung der Daten wurde ein ,Methoden-Mix" aus einer kurzen, telefonischen
Befragung und ausfihrlichen mindlichen Interviews (,Face-to-Face”) gewahlt. Mit einer
solchen Kombination ist es einerseits moglich, eine hinreichend groBe Fallzahl fur regional-
spezifische Pravalenzschatzungen? zu erreichen (N Telefon = 5.600) und gleichzeitig vertie-
fende Informationen zu erheben (N mindlich = 1.022) (siehe hierzu Kapitel 8).

Die Auswertungsteile sind wie folgt strukturiert: Nach der Prasentation der Zahlen zum generellen
Konsumverhalten der erwachsenen Bevolkerung in Hessen (2.), wobei hier immer auch die Unter-
schiede zwischen Frauen und Mannern beachtet werden, folgen drei speziellere Auswertungen:
ein regionaler Vergleich (3.), Analysen zu jungen und alten Konsumenten (4.) sowie zu arbeitslosen
und erwerbstatigen Konsumenten (5.). Danach werden Daten, die einzelne Sucht- und Konsum-
probleme betreffen, vorgestellt (6.). AbschlieBend werden die hessischen Zahlen den Ergebnissen
einer bundesweiten Reprasentativerhebung gegentber gestellt (7.). Ausfihrliche Informationen
Uber die Methodik der Reprasentativerhebung finden sich im letzten Kapitel des Berichtes (8.).

2 Der Begriff Pravalenz ist eine Kennzahl in der epidemiologischen Forschung und sagt aus, wie viele Menschen von einer
bestimmten Krankheit oder Stérung betroffen sind oder auch ein bestimmtes Konsumverhalten austiben.

3 AuBer dem vorliegenden Bericht ist zur Reprasentativbefragung noch eine weitere Spezialauswertung zu dem Thema
.Bekanntheit und Inanspruchnahme der ambulanten Suchthilfe” erschienen.
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Die Kapitel 2. bis 5. sowie 7. basieren auf den Ergebnissen der Telefonbefragung, im Kapitel 6
werden die vertiefenden Informationen aus den miindlichen Interviews genutzt.
AbschlieBend seien folgende methodische Hinweise gemacht:

Wenn in der folgenden Darstellung der Ergebnisse von Unterschieden die Rede ist, dann
betrifft dies immer statistisch signifikante Unterschiede.

An einigen Stellen im Bericht werden prozentuale Anteile auf absolute Zahlen umgerechnet.
Dies geschieht, wenn nicht anders ausgewiesen, auf der Grundlage der Angaben in der bun-
desweiten Regionalstatistik (www.regionalstatistik.de). Bei den angegebenen absoluten
Werten handelt es sich um eine Hochrechnung auf Basis der Punktschatzung. Zusatzlich
werden in einer FuBnote bzw. im Anhang der untere und obere Wert der Intervallschatzung
(Konfidenzintervall, Cl) genannt.




2. Konsumverhalten insgesamt

In Hessen liegt in der erwachsenen Bevolkerung (17-69 Jahre) der Anteil von aktuellen Rauchern
bei 33% (siehe Tabelle 2.1). Dabei ist bei den Mannern der Anteil der Raucher deutlich hoher als bei
den Frauen (37% zu 29,4%). Fast 70% der erwachsenen Bevolkerung haben in den letzten 30 Tagen
zumindest einmal ein alkoholisches Getrank zu sich genommen. Dies ist bei den Mannern haufiger
als bei den Frauen der Fall (75,8% zu 63,3%). Die Monatspravalenz fir Medikamente — hier wurde
nur der Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmittel erhoben - liegt bei etwa 6%, wobei es hier
einen sehr deutlichen geschlechtsspezifischen Unterschied gibt (Frauen: 7,9%, Manner: 3,9%).
Der Konsum illegaler Drogen bei den 17- bis 69-Jahrigen wurde fur das vorangegangene Jahr
erhoben. Danach haben etwa 2% im Zeitraum der letzten 12 Monate zumindest gelegentlich
Cannabisprodukte konsumiert.* Bei den Mannern ist dieser Anteil etwa doppelt so hoch wie bei
den Frauen (2,8% zu 1,3%).

Nur ganz wenige Personen haben nach ihren Selbstauskiinften in den letzten 12 Monaten andere
illegale Drogen (Ecstasy, Kokain, Heroin etc.) zu sich genommen (0,5%). Es ist jedoch bekannt, dass
bei Reprasentativerhebungen ein Teil der Drogenabhéangigen nicht erreicht werden kann. Deshalb
kann unter Verwendung dieser Angaben keine verlassliche Aussage darlUber abgeleitet werden,
wie hoch der Anteil von Konsumenten harter illegaler Drogen in Hessen tatsachlich ist.

Tabelle 2.1: Konsumverhalten der hessischen Bevolkerung (17 bis 69 Jahre)

Prozent Absolute Absolute Prozent Absolute
Zahlen Zahlen Zahlen

SoTagepravaions] — I
lahrospravalenz | I I R
(Wumiege | ss || a0 | | ass |

*Schlaf- und Beruhigungsmittel

Nach dieser generellen Ubersicht zum Konsumverhalten der hessischen Bevélkerung werden im
Folgenden Ergebnisse zu einzelnen Substanzen prasentiert, beginnend mit dem Nikotinkonsum.
Die aktuellen Raucher in Hessen — hochgerechnet etwa 1.42 Mio. Personen (17 bis 69 Jahre)> — kon-
sumieren im Durchschnitt 13,4 Zigaretten taglich (siehe Tabelle 2.2). Bei jedem Zehnten von ihnen
handelt es sich um einen sehr starken Raucher, der im Durchschnitt mehr als 20 Zigaretten am Tag
raucht. Bei 23% kann von starken Rauchern gesprochen werden, die 16 bis 20 Zigaretten an jedem
Tag konsumieren. Der Anteil niedrigfrequenter Raucher (bis zu 5 Zigaretten taglich) betragt eben-
falls 23%. Beim Rauchverhalten sind geschlechtsspezifische Unterschiede festzustellen: Bei den
Frauen ist der Anteil (sehr) starker Raucher deutlich niedriger als bei den Mannern (zusammenge-
rechnet 24,5% zu 40,8%). Das drickt sich auch in der Durchschnittsmenge monatlich gerauchter
Zigaretten aus: 15,0 (Manner) zu 11,3 (Frauen).

4 Der einmalige Probierkonsum wurde hier nicht erfasst.

> Bei den hier und im Folgenden angegebenen absoluten Konsumentenzahlen handelt es sich um Punktschatzungen. Der
~wahre” Wert in der Population bewegt sich mit 95%iger Wahrscheinlichkeit in einem bestimmten Konfidenzintervall.
Im Anhang sind die Konfidenzintervalle Gberblicksartig in einer Tabelle dargestellt.




Tabelle 2.2: Anzahl pro Tag gerauchter Zigaretten (aktuelle Raucher)

| cesat | reauen | manner_

o | e [ s | 10
| isss | s | o

*Der Unterschied zwischen dem Gesamt-N und der Summe der Anzahl von Man-
nern und Frauen (N=1.847) ist auf die Gewichtung zurtckzufihren.

Nach den fir Hessen ermittelten Alkoholpréavalenzen trinken 44% der erwachsenen Bevdlkerung
im Monat mindestens ein Bier (siehe Tabelle 2.3). Im Durchschnitt konsumieren die Bier-Trinker
1,86 Liter pro Woche, d. h. etwa 5 bis 6 Flaschen Bier. Erwartungsgemaf sind bei dieser Getran-
keart die Konsumwerte (Frequenz und Menge) bei den Mannern héher als bei den Frauen (61,1%
zu 25,7% bzw. 2,30 | zu 0,83 |, siehe Tabelle 2.4).

Beim Wein (Sekt) stellt sich das Geschlechterverhaltnis anders dar: Hier sind es anteilsmaBig
mehr Frauen als Manner, die mindestens einmal im Monat ein Glas Wein oder Sekt (0,2 |) trinken
(50,3% zu 41,6%). Der Gesamtanteil der Wein-Trinker betragt 46%. Diese Konsumenten trinken
pro Woche etwa durchschnittlich 2 Glaser Wein (0,51 1). Bei der Trinkmenge bestehen keine groé-
Beren geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Aufgrund der Bedeutung von Apfelwein in Hessen wurde der Konsum dieser Getrankeart separat
erhoben. Danach haben ungefahr 9% der erwachsenen Bevodlkerung dieses Getrank im letzten
Monat zumindest einmal getrunken. Die Pravalenz ist hier bei Frauen und Mannern in etwa
gleich, wobei sich die durchschnittlich konsumierte Menge pro Woche fir die beiden Geschlechter
unterschiedlich darstellt (0,48 | zu 0,73 |).

Alkoholische Mixgetranke (,, Alkopops”) konsumieren aktuell knapp 7% der Hessen. Diese trinken
davon im Durchschnitt 0,7 Liter pro Woche — die mannlichen Konsumenten deutlich mehr als die
weiblichen (0,90 | zu 0,42 1).

Die letzte erfasste Getrankeart betrifft Spirituosen wie Schnaps, Cognac, Whiskey. 21% aller 17-
bis 69-Jahrigen geben an, im letzten Monat zumindest ein Glas (0,02 | = ,Schnapsglas”) hiervon
getrunken zu haben. Im Durchschnitt konsumieren die Spirituosen-Trinker 0,03 | (1,5 Glaser) in der
Woche - die Manner doppelt so viel wie die Frauen (0,04 | zu 0,02 1).

Tabelle 2.3: Anzahl Trinktage in den letzten 30 Tagen nach Getrankeart

| Gier | Apfelwein | WeiniSekt | Alkopops | Spirtuosen |
| sses | ssse | s | sser | ssw |




Tabelle 2.4: Wochentliche Menge (in Liter) nach Getréankeart und Geschlecht*

Frowen | o | om | om | o@ | oo |

| Manner | 230 | o073 | o057 | 0% | o004 |
Gesamt | 18 | 063 | o051 | o070 | 003 |
N | 23% 2551 1161

* Konsumenten (letzte 30 Tage)

In der Reprasentativerhebung flur Deutschland wird eine Klassifizierung unterschiedlicher Alko-
holkonsumenten vorgenommen, die auf der Konsumintensitat basiert und nach einem Frequenz-
Menge-Index berechnet wird (Kraus & Baumeister, 2008). Diese Klassifizierung ist fur die folgende
Darstellung des Alkoholkonsumverhaltens Gbernommen worden. Hierzu sind die Trinkmengen
verschiedener Alkoholika an einem gewdhnlichen Trinktag erhoben worden, aus denen sich die
aufgenommene Alkoholmenge in Gramm je Trinktag bestimmen lasst. Dabei wird von folgenden
Alkoholgehalten in Gramm ausgegangen: eine Flasche Bier (0,33 1) = 13 g; ein Glas Wein (0,21) =16 g;
ein Schnapsglas (0,02) =7 g; ein Glas Apfelwein (0,2 ) = 8,4 g; eine Flasche Alkopops (0,2751) = 12,8 g.
AnschlieBend werden die monatlichen Alkoholmengen der einzelnen Getrdankearten aufaddiert.
Hieraus lasst sich dann die durchschnittliche Tagesmenge reinen Alkohols in Gramm bestimmen.
Die Klassifikation erfolgt nach folgenden Alkoholmengen (durchschnittliche tagliche Trinkmenge)
in Gramm:

°  abstinent = Ménner: 0 g, Frauen: 0 g

°  risikoarmer Konsum = Manner: >0-30 g, Frauen: >0-20 g

¢ riskanter Konsum = Manner: >30-60 g, Frauen: >20-40 g

o gefahrlicher Konsum = Manner: >60-120 g, Frauen: >40-80 g

*  Hochkonsum = Manner: >120 g, Frauen: >80g

Wird nun dieses Klassifikationsschema auf die hessischen Ergebnisse angewendet, Giben knapp 8%
der erwachsenen Bevélkerung einen zumindest riskanten Alkoholkonsum aus. Im Einzelnen prak-
tizieren 5,8% einen riskanten und 1,7% einen gefahrlichen Konsum; bei 0,3% liegt Hochkonsum
vor (siehe Tabelle 2.5). Dabei sind Personen mit einem riskanten Konsummuster bei den Mannern
etwa doppelt so haufig anzutreffen wie bei den Frauen; beim gefahrlichen Konsum betragt das
Verhaltnis sogar 5 zu 1.

Werden die relativen Anteile auf absolute Werte umgerechnet, ergibt sich eine Anzahl von etwa
330.000 Personen (17 bis 69 Jahre) im Bundesland Hessen, die einen riskanten bis Hochkonsum
ausUben und deshalb als potentielle Zielgruppe von Suchtpravention und -hilfe (indizierte Praven-
tion bis Suchtbehandlung) angesehen werden kann.®

5 Die 95%-Konfidenzintervalle fur die Gruppe der Alkoholkonsumenten mit riskantem bis Hochkonsum lauten: Cl Prozen-
tanteil in der Population: 7,9% = 0,71%; Cl absolute Anzahl Personen in der Population: 308.604 — 369.635.




Tabelle 2.5: Alkohol-Monatskonsum in Risikoklassen

Gesamt

Absolute Prozent Absolute Absolute
Zahlen Zahlen Zahlen

abstlnent 30, 8% 1. 317 942 37, 1% 793 680 24, 5% 525 052

61,3% 2.624.752 58,2% 1.243.304 64,4% 1.381.263
Konsum

| Hochkonsum _|
(Wumfage | 5516 | | 27a | | 2 |

Der Medikamentengebrauch — es wurde der Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln erfasst’
- wurde nach der Haufigkeit (Tage im Monat) klassifiziert. Danach praktizieren gut 2% einen
starken Konsum, d. h. sie nehmen (beinahe) taglich eines der beiden — oder sogar beide — Medika-
mente ein (siehe Tabelle 2.6). Das sind insgesamt etwa 98.000 Personen in Hessen.® Hierbei zeigt
sich, dass ein solches Gebrauchsmuster bei den Frauen verbreiteter ist als bei den Mannern
(3,4% zu 1,2%). Beim mittleren Medikamentenkonsum (11-20 Tage im Monat) ergibt sich dagegen
keine geschlechtsspezifische Abweichung (0,4%), wahrend beim schwachen Konsum (1-10 Tage im
Monat) wiederum die Frauen mit einem Anteil von 4,1% zu 2,3% dominieren. Umgekehrt nehmen
4 Prozentpunkte mehr Manner als Frauen aktuell tberhaupt keine Schlaf- oder Beruhigungsmittel
ein (Gesamtanteil 94%).

Tabelle 2.6: Medikamenten-Monatskonsum (Schlaf- und Beruhigungsmittel)

| cesamt | rrauen | mamner
941% | 921% | 961%
schwacher Konsum (1-10 Tage/Monat)

mittlerer Konsum (11-20 Tage/Monat)
starker Konsum (21-30 Tage/Monat)
N | 55%6 | 278 | 2810

7 Da in der telefonischen Erhebung aufgrund des begrenzten Umfangs des Fragebogens nicht nach weiteren Medika-
menten gefragt werden konnte, deren Konsumpravalenzen (letzte 30 Tage) aber aus der Face-to-Face-Befragung vor-
liegen, sollen diese hier kurz berichtet werden: Anregungsmittel & Appetitztgler: 0,4%; Antidepressiva: 2,5%; Schmerz-
mittel: 35,0%.

8 Die 95%-Konfidenzintervalle fir die Gruppe mit starkem Medikamentenkonsum lauten: Cl Prozentanteil in der Popula-
tion: 2,3% * 0,39%; Cl absolute Anzahl Personen in der Population: 80.487 — 113.907.




3. Regionaler Vergleich

In diesem Kapitel wird ein regionaler Vergleich vorgenommen. Es soll geprift werden, ob im
Konsumverhalten der Bevolkerung regionale Unterschiede bestehen, vor allem in Hinblick auf
mogliche Besonderheiten in Stadten und landlichen Regionen.

Der Vergleich wird anhand von folgenden funf regionalen Kategorien durchgefiihrt: Frankfurt
am Main, kreisfreie Stadte, Nordhessen, Mittelhessen und Stidhessen. Die drei zuletzt genannten
Regionen beschreiben drei Planungseinheiten in Hessen, wobei hier die vier kreisfreien Stadte
herausgenommen worden sind, die separat betrachtet werden. Die fUnf hier gewahlten regio-
nalen Einheiten setzen sich aus den folgenden Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten zusammen (in
Klammern befindet sich jeweils die Angabe zur Bevdlkerungszahl der 17- bis 69-Jahrigen):

Frankfurt: Metropole Franfurt am Main (481.297)
kreisfreie Stadte: Darmstadt, Kassel, Offenbach, Wiesbaden (519.288)

Nordhessen: Fulda, Hersfeld-Rotenburg, Kassel, Schwalm-Eder-Kreis, Waldeck-Frankenberg,
Werra-MeiBner-Kreis (719.950)

Mittelhessen: GieBen, Lahn-Dill-Kreis, Limburg-Weilburg, Marburg-Biedenkopf, Vogelsberg-
kreis (740.167)

Stdhessen: BergstraBe, Darmstadt-Dieburg, GroB-Gerau, Hochtaunuskreis, Main-Kinzig-
Kreis, Main-Taunus-Kreis, Odenwaldkreis, Offenbach, Rheingau-Taunus-Kreis, Wetteraukreis
(1.821.112)

Wird nun der regionale Vergleich durchgefiihrt, zeigt sich, dass die Anteile von aktuellen Rauchern
in den stadtischen Zentren héher sind als in den eher landlich geprégten Regionen. In Frankfurt
und in den vier kreisfreien Stadten liegt der Wert fur die aktuellen Raucher bei fast 37%, wahrend
er in den drei Landregionen zwischen 30,5% und gut 33% liegt (siehe Tabelle 3.1). Eine deutliche
Stadt-Land-Abweichung lasst sich ebenfalls beim Cannabisgebrauch ausmachen: Danach haben
in den Stadten 4,1% (Frankfurt) bzw. 3,3% (kreisfreie Stadte) in den letzten 12 Monaten zumin-
dest gelegentlich Cannabisprodukte konsumiert. Die entsprechenden Werte fur Nord-, Mittel-
und Stdhessen bewegen sich zwischen 1,2% und 2,4%. Beim Gebrauch anderer illegaler Drogen
(12-Monats-Pravalenz) fallt der vergleichsweise hohe Wert von 0,9% fur Frankfurt auf.

Far die 30-Tages-Pravalenz beim Alkohol- und Medikamentenkonsum lassen sich hingegen keine
gravierenden Stadt-Land-Unterschiede finden. Beim Alkohol liegt die Pravalenz in allen 5 regio-
nalen Kategorien jeweils bei etwa 70%. Bei den Schlaf- und Beruhigungsmitteln besteht eine
Spannbreite von 4,7% bis 7,7%, ohne dass dabei ein Muster zu erkennen ware.

Gebrauch psychoaktiver Substanzen und das Glucksspielverhalten in Hessen



Tabelle 3.1: Konsumverhalten nach Region

Frankfurt kreisfreie Nordhessen |Mittelhessen
Stadt

30-Tage-PravaIenz

36,6% 36,9% 30,5% 33,2% 32,7%
Alkohol 68,4% 69,8% 68,5% 70,8% 69,8%

oveiaens |
T N S N M N N N SN

*Schlaf- und Beruhigungsmittel; + Anzahl aller Befragten je Region

Wird eine Betrachtung des Alkohol-Monatskonsums nach Risikoklassen vorgenommen (siehe
vorne), zeigt sich, anders als bei der Pravalenz des Alkoholkonsums, eine Differenz zwischen Stadt
und Land. Denn die zusammengerechneten, handlungsrelevanten Quoten riskanter bis Hochkon-
sumenten liegen in den Stadten bei 8,9% (Frankfurt) bzw. 10,2% (kreisfreie Stadte), in den drei
landlichen Regionen dagegen bei 6,9% bis 7,9% (siehe Abbildung 3.1).

Abbildung 3.1: Alkohol-Monatskonsum in Risikoklassen nach Region

abstinent = risikoarmer Konsum m=riskanter Konsum ® gefdhrlicher Konsum ® Hochkonsum
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Frankfurt kreisfreie Nordhessen Mittelhessen Sudhessen
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Prozent

Insgesamt lassen sich also bei einigen Substanzen starkere regionale Unterschiede zwischen den
stadtischen Zentren und den eher landlich geprégten Regionen in Hessen feststellen. Dieses sollte
bei der Ausgestaltung von Suchtpravention und -hilfe beriicksichtigt werden.




4, Junge und alte Konsumenten

In diesem Kapitel wird das Hauptaugenmerk auf eine Gegeniberstellung der Konsumpravalenzen
junger (17-24 Jahre) und alter (60-69 Jahre) Konsumenten gelegt. Insbesondere das Konsumver-
halten der Gruppe der Uber 60-Jahrigen wurde bisher nur selten in Erhebungen zum Konsum
psychoaktiver Substanzen bertcksichtigt.

Die im Folgenden berichteten Werte zum Konsum legaler Substanzen (Nikotin, Alkohol und Medi-
kamente) beziehen sich auf den Gebrauch innerhalb der letzten 30 Tage vor dem Erhebungszeit-
punkt (,,aktueller Konsum”), wahrend bezlglich Cannabis und anderer illegaler Drogen Jahres-
pravalenzen ausgewiesen werden.

Zunéchst soll ein Uberblick Uber die allgemeinen Prévalenzen der verschiedenen Substanzen
gegeben werden. Dann wird auf die Intensitat des Alkoholkonsums in den betreffenden Alters-
gruppen eingegangen. Zur Veranschaulichung werden abschlieBend einige absolute Konsumen-
tenzahlen fur das Bundesland Hessen angefuhrt.

Gut 40% der 17- bis 24-Jahrigen sind aktuelle Raucher (siehe Tabelle 4.1). Bei den Uber 60-Jahrigen
ist die Tabakpravalenz hingegen weniger als halb so hoch (18,9%). Ein Blick auf die Konsument-
wicklung der dazwischen liegenden Altersgruppen zeigt, dass die Nikotinpravalenz mit steigendem
Alter nahezu kontinuierlich abnimmt. Dies ist beim Alkoholkonsum so nicht zu beobachten. Die
Monatspravalenz des Alkoholkonsums der jingsten Altersgruppe unterscheidet sich mit 71,8%
nur unwesentlich von dem Wert, der fur die 60- bis 69-Jédhrigen erhoben wurde (70,8%). In den
mittleren Altersgruppen schwanken die Pravalenzen zwar leicht, liegen jedoch immer ungefahr
auf dem Niveau der ,Jungen” und der ,Alten”.

Tabelle 4.1: Konsumverhalten nach Alter

17-24 30-39 40-49 50-59
IEL Jahre Jahre Jahre

30-Tage-Prévalenz | | I

60-69
Jahre

18,9%
70,8%
11,2%

Nikotin 405% | 41,9% | 344% | 37.1% | 33,0%
Alkohol 71,8% | 68,9% | 66,9% 69,0%
2 I
1 '

: b 7

Medikamente* | 29% | 26% | 44% | 46% |
Cannabis 08% | 03%
andere illegale Drogen 0,3% 0,2%
1.048 | 992

*Schlaf- und Beruhigungsmittel; + Anzahl aller Befragten je Altersgruppe

7,5%

~
<

,6%
/1

+

Die dritte legale Substanzgruppe, die in der Reprasentativerhebung erhoben wurde, umfasst
Schlaf- und Beruhigungsmittel. ErwartungsgemaB konsumieren mit einem Anteil von knapp 3%
fast viermal weniger 17- bis 24-Jahrige derartige Medikamente als dies in der Gruppe der 60- bis
69-Jahrigen der Fall ist (11,2%). Mit zunehmendem Alter steigt der Medikamentenkonsum also
immer weiter an, wie an den Pravalenzen der anderen Altersgruppen abzulesen ist.

Hinsichtlich des Konsums illegaler Drogen lassen sich ebenfalls groBe Unterschiede zwischen der
jungsten und der altesten Gruppe feststellen. Die Jahrespravalenz fur Cannabis liegt in der Gruppe
der 17- bis 24-Jahrigen bei 6,7%. Mit zunehmendem Alter gebrauchen immer weniger Personen
Cannabisprodukte, so dass unter den 60- bis 69-Jahrigen nur noch ein verschwindend geringer
Anteil von 0,3% angibt, im zurlckliegenden Jahr Cannabis konsumiert zu haben.




[1°)

Bei anderen illegalen Drogen sind die Anteile noch geringer, die eben beschriebene Tendenz
findet sich — von geringfligigen Schwankungen abgesehen — auch hier wieder. Konsumierten in
der jingsten Altersgruppe noch 1,3% der 17- bis 24-jahrigen Hessen in den letzten zwélf Monaten
andere illegale Drogen, so geben dies nur 0,2% der 60- bis 69-Jahrigen an.

Erneut sei darauf hingewiesen, dass diese sehr geringen Pravalenzraten vermutlich auf die
schlechte Erreichbarkeit der Konsumenten anderer (harter) illegaler Drogen zurtckzufthren ist.
Insofern kénnen die hier berichteten Pravalenzen eher eine Tendenz der Konsumentwicklung mit
zunehmendem Alter wiedergeben, als verlassliche Angaben (ber die tatsachlichen Anteile von
Konsumenten illegaler Drogen in der hessischen Bevolkerung zu liefern.

Im Folgenden soll eine Auswertung des Alkoholkonsums nach Risikoklassen erfolgen (siehe
Kapitel 2).

28,4% der 17- bis 24-jahrigen Hessen geben an, im letzten Monat gar keinen Alkohol getrunken
zu haben (siehe Abbildung 4.1). In der altesten hier betrachteten Gruppe (60-69 Jahre) ist der
Anteil mit 29,9% nahezu gleich hoch. Zwar steigen die Abstinenzraten in der Gruppe der 30- bis
39-Jahrigen leicht auf 33,4% an, insgesamt gesehen ist aber altersunabhangig etwas weniger als
ein Drittel der hessischen Bevolkerung aktuell (letzte 30 Tage) alkoholabstinent.

Betrachtet man die Personen, fur die ein risikoarmer Konsum festgestellt wurde, so zeigen sich
— mit einer Ausnahme - keine Unterschiede im Konsumverhalten der jeweiligen Altersgruppen.
Die Monatspravalenz der 50- bis 59-Jahrigen betragt 56,8%, flur alle Ubrigen Altersgruppen
wurden Pravalenzen von ca. 62% erhoben. Ein problematisches Konsummuster ,riskanter bis
Hochkonsum” wurde fur knapp jeden Zehnten (9,5%) der 17- bis 24-Jahrigen in Hessen erhoben.
Unter den 60- bis 69-Jahrigen betragt der Anteil 8%. Fir die dazwischen liegenden Altersgruppen
zeigen sich die Pravalenzen eines solchen (zusammengefassten) Problemkonsums uneinheitlich. In
der Gruppe der 25- bis 29-Jahrigen liegt die Pravalenz mit gut 6% unter derjenigen der jingsten
Gruppe und sinkt in der nachsten Altersgruppe noch weiter ab (30-39 Jahre: 4,1%). Die hochste
Pravalenz wurde mit knapp 12% flr die 50- bis 59-Jahrigen erhoben, in der altesten Gruppe sinkt
der Anteil wieder auf 8%.

Eine Hochrechnung der Prozentanteile auf absolute Konsumentenzahlen ergibt etwa 51.000 Per-
sonen im Alter von 17 bis 24 Jahren, die einen problematischen Alkoholkonsum aufweisen. Bei
den 60- bis 69-Jahrigen betragt die absolute Anzahl mindestens riskant konsumierender Personen
in Hessen um die 56.000.

Abbildung 4.1: Alkohol-Monatskonsum in Risikoklassen nach Alter
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Konsumpravalenzen mit dem Lebensalter der
Konsumenten in Zusammenhang stehen. Der Zigarettenkonsum sowie der Gebrauch von Can-
nabis nehmen tendenziell mit steigendem Alter ab, wahrend die Verwendung von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln bei dlteren Personen weiter verbreitet ist als bei jingeren. Hier kdnnten ziel-
gruppenspezifische Praventionsprogramme, die sich speziell an altere Personen richten, sinnvoll
sein. Die Monatspravalenz des Alkoholkonsums ist dagegen Uber die betrachtete Altersspanne
weitgehend konstant. Bei Einteilung der Alkoholkonsumenten in Risikoklassen zeigen sich fur
die ,Abstinenten” und die Personen mit risikoarmen Konsummustern ebenfalls gleich bleibende
Pravalenzen in den verschiedenen Altersgruppen. Wird allerdings die Gruppe der Personen mit
einem riskanten bis Hochkonsum betrachtet, so ergeben sich unterschiedliche Pravalenzen in den
jeweiligen Altersgruppen mit einem Spitzenwert von knapp 12% bei den 50- bis 59-Jahrigen.




5. Arbeitslose und erwerbstatige
Konsumenten

Um der Frage nachzugehen, ob sich die aktuelle Erwerbssituation der Konsumenten psychoak-
tiver Substanzen méglicherweise in unterschiedlichem Konsumverhalten niederschlagt, werden
an dieser Stelle die Konsumpravalenzen nach dem Erwerbsstatus der Befragten differenziert. Der
Fokus der Betrachtung liegt auf den Gruppen , erwerbstatig” und ,arbeitslos”. AnschlieBend wird
analog zum vorangegangenen Kapitel berichtet, ob sich die Intensitat des Alkoholkonsums je
nach Erwerbssituation der Konsumenten unterschiedlich darstellt.

Von den Erwerbstatigen in Hessen rauchen 36,7% aktuell Zigaretten. Bei den arbeitslosen Per-
sonen ist dagegen die Raucherpravalenz viel hoher: Hier stellt knapp die Halfte (47 %) Raucher dar
(siehe Tabelle 5.1). Fur erwerbstatige Personen wurde die zweithdchste Alkoholmonatspravalenz
dokumentiert (72,8%). Nur in der Gruppe der Schuler bzw. Studenten ist die Pravalenz mit gut
75% noch etwas hoéher, was darauf zurtickzufihren sein darfte, dass in dieser Gruppe viele jin-
gere Personen vertreten sind, die allgemein leicht erh6hte Alkoholpravalenzen aufweisen (siehe
Kapitel 4). Entgegen gangiger Vorstellungen ist die Alkoholpravalenz der arbeitslosen Personen
mit59,1% um 13,7 Prozentpunkte niedriger als die der Erwerbstatigen. Ob sich die beiden Gruppen
bezlglich der Intensitat ihres Alkoholkonsums unterscheiden, wird weiter unten dargestellt.

Hinsichtlich des Konsums von Schlaf- und Beruhigungsmitteln wurden fir die arbeitslose hessische
Bevolkerung héhere Prévalenzen erhoben als fur die erwerbstatige. 7,3% der Arbeitslosen und
knapp 5% der Erwerbstatigen haben im letzten Monat derartige Medikamente genommen. Fir
die Rentner bzw. Personen in Altersteilzeit ergab sich mit 11,8% die héchste Medikamentenprava-
lenz unter den betrachteten Berufsgruppen, was offensichtlich auf das héhere Alter der Personen
in dieser Gruppe zurickzufuhren ist.

Tabelle 5.1: Konsumverhalten nach Erwerbssituation

Erwerbs- . L Schiiler/ | Hausfrau/

o Arbeitslos | Alters-

tatig G Student -mann
teilzeit

30-Tage-Pravalenz

I I A R
Nikotin
Alkohol

*Schlaf- und Beruhigungsmittel; + Anzahl aller Befragten je Erwerbstatigengruppe

Mit einer Jahrespravalenz von 6,1% ist der Konsum von Cannabis unter den Arbeitslosen in der
Stichprobe am weitesten verbreitet. Mit 5,8% Pravalenz folgen die Schiler/Studenten knapp
dahinter, wobei auch hier auf einen wahrscheinlichen Alterseffekt verwiesen werden muss. Ledig-
lich 1,8% der Erwerbstdtigen geben an, innerhalb des letzten Jahres Cannabis konsumiert zu
haben.




Die Pravalenzen anderer illegaler Drogen sind erwartungsgemaf sehr gering; ein Prozent der
Schiler bzw. Studenten hat in den letzten 12 Monaten illegale Drogen konsumiert (0,9%). Die
Pravalenzen fir die Gruppe der Erwerbstatigen und die der Arbeitslosen unterscheiden sich nicht
(jeweils 0,4%).

Beim Vergleich des Alkoholkonsums nach Risikoklassen in den beiden hauptsachlich interessie-
renden Gruppen fallt zunachst auf, dass es unter den Arbeitslosen héhere Anteile (42,5%) alkohol-
abstinenter Personen gibt als unter den Erwerbstatigen (27,5%) (siehe Abbildung 5.1). Lediglich
far die Hausfrauen wurde eine noch hohere Abstinenzrate ermittelt (48,9%). Fast zwei Drittel der
Erwerbstatigen (64,6%) zeigen ein risikoarmes Konsumverhalten, wahrend dies nur bei knapp der
Halfte der Arbeitslosen zu beobachten ist (47,8%). Am haufigsten ist risikoarmer Konsum unter
Schulern bzw. Studenten anzutreffen (67,2%).

«Riskanter Konsum” tritt bei jeweils etwa 6% der Erwerbstatigen, der Rentner bzw. Personen in
Altersteilzeit und der Schiler und Studenten auf. Die Pravalenz der Arbeitslosen liegt mit 5,4%
leicht darunter, die der Hausfrauen ist erheblich niedriger (2,5%).

In der Risikoklasse , geféhrlicher Konsum” weisen die arbeitslosen Hessen mit 5,1% die hdchste
Pravalenz der betrachteten Erwerbsgruppen auf. An zweiter Stelle folgen die Rentner bzw. Per-
sonen in Altersteilzeit mit gut 2%, dann erst die Erwerbstatigen und die Schiiler bzw. Studenten
mit jeweils eineinhalb Prozent. Die Hausfrauen erreichen hier nur marginale Werte.

Beim ,,Hochkonsum” findet sich unter den Rentnern bzw. Personen in Altersteilzeit die hochste
Pravalenz (0,8%). Mit jeweils 0,3% folgen die Erwerbstatigen und die Schiler bzw. Studenten. Nur
0,1% der Arbeitslosen fallt in die Risikoklasse ,,Hochkonsum”.

Fasst man die problematischen Konsummuster ,riskanter Konsum®, ,,gefahrlicher Konsum* und
~Hochkonsum” zusammen, befindet sich von den arbeitslosen Hessen jeder Zehnte in dieser
zusammengefassten Risikoklasse (10,7%). Aber auch ein Anteil von knapp 8% der Erwerbstatigen
mit problematischem Konsummuster ist nicht unbetrachtlich. Rentner und Personen in Altersteil-
zeit (9,4%) sowie Schiiler und Studenten (8,2%) erreichen dhnlich hohe Anteile. Lediglich bei den
Hausfrauen tritt problematischer Alkoholkonsum nur selten auf (3%).

Wenn die Anteile der Risikoklassen ,riskanter bis Hochkonsum” in absolute Personenzahlen
umgerechnet werden, ergibt sich aufgrund der unterschiedlichen GruppengréBen eine sehr unter-
schiedliche Anzahl betroffener Personen. Die Hochrechnung des Anteils von 7,9% der Erwerbs-
tatigen mit problematischem Konsum ergibt eine absolute Anzahl von ca. 221.000 betroffenen
Personen. Bei den 10,7% problematischen Alkoholkonsumenten unter den Arbeitslosen handelt
es sich absolut gesehen um gut 30.000 Personen.®

Zum Vergleich der Konsumpravalenzen arbeitsloser und erwerbstatiger Personen in Hessen lasst
sich festhalten, dass fur Erstere bezilglich Zigaretten-, Medikamenten- und Cannabiskonsum
hohere Werte festgestellt wurden als flr Erwerbstatige. Letztere weisen jedoch héhere Alkohol-
pravalenzen auf. Zudem treten die Risikoklassen ,riskanter Konsum” und , Hochkonsum* etwas
haufiger bei Erwerbstatigen als bei Arbeitslosen auf, fur die Risikoklasse , gefahrlicher Konsum*”
wiederum findet sich eine weitaus héhere Pravalenz unter den Arbeitslosen. Jeder zwanzigste
Arbeitslose in Hessen gibt fur sich einen gefahrlichen Alkoholkonsum an.

9 Die Angaben zur Anzahl der erwerbstatigen Personen in Hessen, die die Grundlage dieser Hochrechnung bilden, sind
der Internetseite des hessischen statistischen Landesamtes entnommen. Dort sind allerdings nur alle Erwerbstatigen in
Hessen ohne Altersangabe ausgewiesen. Die anderen Hochrechnungen in diesem Bericht beziehen sich auf Personen
zwischen 17 und 69 Jahren. So kénnte es sein, dass in der Gesamtzahl der Erwerbstatigen in Hessen auch Personen
gezahlt werden, die schon mit 16 Jahren arbeiten (z.B. aufgrund eines fehlenden Schulabschlusses als Hilfsarbeiter tatig
sind) sowie Personen Uber 69 Jahre, die nach ihrer Rente weiterarbeiten. Da aber davon auszugehen ist, dass es sich
hierbei um eine sehr geringe Anzahl handelt, die in der Hochrechnung kaum ins Gewicht fallt, erscheint es gerechtfer-
tigt, die Berechnung mit der allgemeinen Anzahl aller Erwerbstatigen in Hessen durchzufthren.
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Abbildung 5.1: Alkohol-Monatskonsum in Risikoklassen nach Erwerbssituation
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6. Sucht- und Konsumprobleme

In diesem Kapitel werden Sucht- und Konsumprobleme mit legalen Substanzen (Alkohol, Nikotin)
in Hinblick auf mégliche Zusammenhange mit verschiedenen soziodemographischen Merkmalen
bzw. biographischen Erfahrungen der Konsumenten betrachtet. Um den Grad der Abhangigkeit
von Alkohol bzw. Nikotin zu messen, wurden in den mindlichen Befragungen zwei anerkannte
Tests eingesetzt, die im Folgenden kurz skizziert werden.

Zur Identifizierung von Alkoholproblemen ist der AUDIT benutzt worden (Alcohol use disorders
identification, Babor et al., 2001; Rist et al., 2003). Dieses Verfahren erfasst mit 10 Fragen Frequenz
und Menge des Alkoholkonsums, mégliche Abhangigkeitssymptome und Auswirkungen von Alko-
holproblemen. Jeder Antwort auf diese Fragen entspricht ein Punktwert zwischen Null und Vier.
Dem entsprechend variiert die Gesamtpunktzahl des Audit zwischen null und vierzig Punkten.
Ein bis sieben Punkte verweisen auf einen wenig problematischen Trinkstil. Eine Punktzahl von
acht bis 15 deutet hingegen auf einen riskanten Alkoholkonsum. Bei 16 bis 19 Punkten ist von
einer akuten Gefahrdung in Bezug auf die Entwicklung einer Alkoholabhangigkeit auszugehen.
Darlber hinausgehende AUDIT-Werte verweisen auf die Méglichkeit einer bereits bestehenden
Alkoholabhangigkeit.

Um den Grad einer méglichen Nikotinabhdngigkeit bestimmen zu kénnen, ist die deutsche Ver-
sion des Fagerstrom-Test for Nicotine Dependence (FTND-G) und des Heaviness of Smoking Index
(HSI-G) zur Anwendung gekommen (Schumann et al., 2003). Dieser beinhaltet sechs Fragen zur
Intensitat des Zigarettenkonsums und eines vorhandenen Nikotin-Suchtdrucks. Jeder Antwort auf
diese Fragen entspricht ein Punktwert zwischen Null und Eins, bei zwei Fragen zwischen Null
und Drei, sodass die Gesamtpunktzahl zwischen null und zehn Punkten variiert. Nach einer Kate-
gorisierung von Kunze et al. (1998) werden folgende funf Abhangigkeitsklassen unterschieden:
0-2 Punkte: sehr geringe Nikotinabhangigkeit; 3-4 Punkte: geringe Abhdngigkeit; 5 Punkte: mitt-
lere Abhangigkeit; 6-7 Punkte: starke Abhangigkeit und 8-10 Punkte: sehr starke Abhangigkeit.

Zunachst soll die Auspragung der Alkoholproblematik anhand der Ergebnisse des AUDITS naher
beleuchtet werden. Geschlechtsunterschiede zeigen sich besonders deutlich bei Personen, fir die
ein mindestens riskanter Trinkstil festgestellt wurde. 13% der Manner aber nur 5% der Frauen
zeigen dieses Konsummuster (siehe Tabelle 6.1). Einen wenig problematischen Alkoholkonsum
haben 90% der weiblichen Konsumenten, wahrend fur die mannlichen diesbeztglich ein Wert
von gut 80% ermittelt wurde. In der Kategorie ,kein Problem” tauchen keine Geschlechtsunter-
schiede auf.

Beim Vergleich der Konsumgewohnheiten nach Altersgruppen zeigt sich wiederum vor allem bei
den Konsumenten, die einen mindestens riskanten Trinkstil pflegen, eine altersabhangige Ent-
wicklung. Je alter die betrachtete Personengruppe ist, umso geringer sind die Anteile der Personen
mit einem Alkoholproblem. In der Gruppe der 17- bis 29-Jahrigen zeigen 14% einen mindestens
riskanten Trinkstil, in der Gruppe der 50- bis 69-Jahrigen ist der Anteil nur halb so hoch.

Die Differenzierung nach Schulabschluss zeigt fur jeden achten aktuellen Alkoholkonsumenten
aus Hessen mit Hauptschulabschluss einen problematischen Alkoholkonsum (mindestens riskanter
Trinkstil). Unter den Personen mit Realschulabschluss bzw. Abitur ist nur jeder Zwolfte von Alko-
holproblemen betroffen (jeweils 8%). Interessanterweise ist unter den Personen mit Abitur der
Anteil mit vollig unproblematischem Alkoholkonsum am geringsten. Diese Gruppe scheint regel-
maBiger aber kontrollierter zu trinken als die Vergleichsgruppen.
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Fir ein Flnftel der Personen in der hessischen Bevolkerung, deren Eltern aus einem Nicht-EU-
Land stammen, wurde ein mindestens riskanter Trinkstil festgestellt. Unter den Hessen, bei denen
mindestens ein Elternteil aus Deutschland oder der EU kommt, betragt der Anteil nur 8%. Ob die
hoheren Werte in der ersten Gruppe auf die Migrationserfahrung, den Status als Migrantenkind
oder auf kulturell unterschiedlich ausgeprdagte Konsumgewohnheiten zurlckzufihren ist, lasst
sich hier nicht beantworten.

Erwartungsgeman schlagt sich die biographische Erfahrung eines suchtbelasteten Elternhauses im
Konsumverhalten der Kinder nieder. Fast ein Viertel der Hessen (23%), die mit Suchtproblemen im
Elternhaus konfrontiert waren, zeigt ebenfalls einen mindestens riskanten Trinkstil. Bei Personen,
die ohne diese Belastung aufgewachsen sind, ist der Anteil mit einer Alkoholproblematik um das
dreifache niedriger (8%).

Es gilt aber auch, dass unter Personen, bei denen Kinder im Haushalt leben, problematischer Alko-
holkonsum seltener auftritt. Flr 4% der Personen, die mit Kindern im Haushalt leben, wurde ein
mindestens riskanter Trinkstil erhoben. Unter den Personen, die ohne Kinder im Haushalt leben,
ist der Anteil mehr als dreimal so hoch (13%).

Fruhere Untersuchungen konnten zeigen, dass wenn der Erstkonsum von Alkohol im frihen
Jugendalter erfolgt, haufiger Alkoholabhangigkeit im Erwachsenenalter zu beobachten ist, als
wenn der Erstkonsum spéater erfolgt (vgl. Grant & Dawson, 1997; Vieira et al., 2007). Somit ware zu
erwarten gewesen, dass dieser Zusammenhang auch fir das Alter des ersten Betrunkenseins gilt.
Etwas Uberraschend zeigen sich aber keine statistisch signifikanten Unterschiede beim Vergleich
des Durchschnittsalters des ersten Betrunkenseins der Personen mit mindestens riskantem Trinkstil
und der Personen mit unproblematischem Alkoholkonsum.

Fasst man die Ergebnisse der AUDIT-Auswertung zusammen so lasst sich folgendes festhalten:
Ein mindestens riskanter Trinkstil findet sich haufiger bei jingeren Mannern und Personen mit
geringerem Bildungsniveau. Biographische Erfahrungen wie Migration oder die Konfrontation
mit Suchtproblemen im Elternhaus kommen ebenfalls haufiger bei problematischen Alkoholkon-
sumenten vor.
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Tabelle 6.1: Alkoholprobleme (AUDIT) von aktuellen Alkoholkonsumenten nach ausgesuchten
soziodemografischen Merkmalen (Basis: Face-to-Face-Befragung)

mind.
riskanter
Trinkstil

mindestens ein
Elternteil aus 5,9% 85,8% 8,3%
Migrationsstatus Deutschland/ EU
beide Elternteile 0 G z
auBerhalb der EU 75.2% 19,6%
*

Alter des ersten ,richtigen” Betrunkenseins
(in Jahren, N=285) 18,8 18,4

sehbidung

Alle aktuellen Konsumenten o q 0
(N=662) S

* N<5

kein geringes
Problem Problem

Werden die Nikotinprobleme anhand des Fagerstrom-Tests beschrieben, verteilen sich die mannli-
chen hessischen Raucher zu jeweils ca. einem Drittel auf die drei Kategorien der Auspragung einer
Nikotinabhangigkeit keine/ sehr geringe Abhangigkeit, geringe Abhangigkeit, mittlere bis sehr
starke Abhangigkeit (siehe Tabelle 6.2). Mehr als die Halfte der weiblichen Raucher ist dagegen
nicht bzw. sehr gering nikotinabhangig, auf die beiden anderen Kategorien entfallt jeweils ca. ein
Funftel.

EingutesDrittel der30-bis49-jahrigen Hessen weist eine mittlere bissehrstarke Nikotinabhangigkeit
auf. In der jingeren (17-29 Jahre) und alteren (50-69 Jahre) Gruppe sind die Anteile mittel bis sehr
stark abhangiger Raucher geringer. Vermutlich ist bei diesen die Nikotinabhangigkeit noch nicht
bzw. nicht mehr so stark ausgebildet (z.B. durch Abstinenzbemhungen aufgrund gesundheitlicher
Beschwerden).

Anders als beim Alkohol (und anderen psychoaktiven Substanzen) lassen sich keine statistisch sig-
nifikanten Zusammenhange zwischen Suchtproblemen im Elternhaus und der Ausbildung bzw.
Auspragung einer Nikotinabhangigkeit bei den Kindern aus diesem Haushalt feststellen.
Vergleicht man hingegen die mittel bis stark abhangigen Raucher im Hinblick auf ihre Schulab-
schllsse, zeigen sich Unterschiede: Je héher der Schulabschluss, umso geringer sind die Anteile in
der dritten Kategorie (mittlere bis starke Abhangigkeit: Raucher mit Hauptschulabschluss: 35%,
Raucher mit Abitur: 19%).

Zwischen Rauchern, die mit Kindern zusammenleben, und Rauchern, bei denen keine Kinder im
Haushalt leben, konnten hinsichtlich der Auspragung ihrer Nikotinabhangigkeit keine statistisch
signifikanten Unterschiede festgestellt werden.




ErwartungsgemaB sind das Alter, in dem mit dem Rauchen begonnen wurde, sowie das Alter
zu Beginn des regelméaBigen Nikotinkonsums bei Rauchern mit einer mittleren bis sehr starken
Abhangigkeit im Durchschnitt niedriger als bei Rauchern mit keiner bzw. einer sehr geringen
Nikotinabhangigkeit.

Tabelle 6.2: Tabakprobleme von aktuellen Rauchern (Fagerstrom-Test) nach ausgesuchten
soziodemografischen Merkmalen (Basis: Face-to-Face-Befragung)

keine / sehr geringe mittlere bis
geringe =~ . | sehrstarke
Abhingigkeit | APhangigkeit | 4 2 ngigkeit
Geschlecht —
55,9% 21,3% 22,8%
17-29 Jahre 49,1% 35,6% 15,3%
Alter 30 49 Jahre 38,7% 26,7% 34,7%
50-69 Jahre 51,3% 21,2% 27,6%
Suchtprobleme EN A1 22,9% 29,1%
Hauptschulniveau 34 8% 29 8% 35 4%
Schulbildung Realschulmveau 49,6% 28,4% 22,0%
Ab|turn|veau 62,8% 18,2% 19,0%
— 44,9% 28,3% 26 6%
Kinder im Haushalt
45,1% 251% | 299% |

Alter Rauchbeginn 17.9 . 16,8

(in Jahren)

Alter Beginn des regelméaBigen Rauchens

. 21,4

(in Jahren)

Alle aktuellen Konsumenten o > o

(N=293) 45,0% 26,9% 28,1%

Zudem lasst sich zum Zusammenhang von Alkohol- und Nikotinkonsum folgendes feststellen:
Unter den Personen mit mittlerer bis sehr starker Nikotinabhangigkeit findet sich mit fast 20% ein
doppelt so hoher Anteil von Alkoholkonsumenten mit mindestens riskantem Konsum wie unter
den Personen mit keiner bis geringer Nikotinabhangigkeit (siehe Tabelle 6.3).

Tabelle 6.3: Tabakprobleme (Fagerstrom) nach Alkoholproblemen (Audit) (nur aktuelle
Konsumenten)

keine bis geringe mittlere bis sehr
Nikotinabhangigkeit starkeAbhéngigkeit

keine bzw. geringe

0, 0, 0,

Alkoholprobleme - n S - =

mind. riskanter 9 990 20
--

gesamt

Gesamt




7. Bundesweiter Vergleich

In diesem Abschnitt werden die Zahlen aus Hessen den bundesweiten Pravalenzen gegen-
Uber gestellt. Die Zahlen fir den Bund stammen aus dem Suchtsurvey 2006 (Baumeister
et al., 2008; Pabst & Kraus, 2008; Rosner et al., 2008). Zwei Aspekte sind bei diesem Vergleich zu
bericksichtigen:

1. Derunterschiedliche Zeitpunkt der Erhebung: Marz bis September 2006 im Bund und Herbst
2007 in Hessen.

2. Der unterschiedliche Erhebungsmodus: eine schriftliche Befragung im Bund und eine tele-
fonische Befragung in Hessen. Es ist in der epidemiologischen Suchtforschung nach wie vor
nicht endgultig geklart, mit welchem Befragungsinstrument die zuverlassigeren Ergebnisse
zu erzielen sind.

Trotz dieser methodischen Einschrankungen ist es sinnvoll, die bundesweiten Zahlen vergleichend
heranzuziehen, um zu prifen, ob starke Abweichungen vorhanden sind, die auf Besonderheiten
im Bundesland Hessen hinweisen.

Es sei weiter angemerkt, dass sich die folgende Gegeniberstellung auf die 18- bis 64-Jahrigen
bezieht, weil dieses die in der Bundeserhebung erfasste Altersgruppe ist. Von daher stimmen die
folgenden Zahlen nicht immer mit den bisher prasentierten Daten fir die 17- bis 69-Jahrigen in
Hessen Uberein.

Die folgende Tabelle zeigt nun, dass es in Hessen einen hoheren Anteil von aktuellen Rauchern gibt
als deutschlandweit. Das Verhaltnis betragt 35,2% (Hessen) zu 31,8% (Bund) (siehe Tabelle 7.1).
Wird die Rauchintensitat der Raucher betrachtet, ergibt sich, dass der Anteil der sehr starken
Raucher in Hessen geringer ist als im Bund (22,0% zu 30,4%).

Beim Alkoholkonsum sind dagegen hohere Pravalenzen auf der Bundesebene anzutreffen.
Die Abstinenzrate fir den aktuellen Konsum (letzte 30 Tage) liegt in Hessen bei 31%, im Bund
bei 25%. Die Monatspravalenz ist bei allen Getrankearten — mit Ausnahme der Alkopops - in
Hessen geringer als auf der Bundesebene. Das Gleiche gilt tendenziell auch far die konsumierten
Mengen (siehe Tabelle 7.1). Im Bund werden im Durchschnitt mehr Bier und Spirituosen getrunken
(2,1zu 1,9l bzw. 0,07 zu 0,03 I). Der Wert ist bei Wein/Sekt identisch (0,5 I), bei den Alkopops weist
Hessen die hohere Menge auf (0,5 zu 0,7 1)." Dieses schlagt sich auch nieder, wenn der Alkohol-
konsum nach den Risikoklassen berechnet wird (siehe Kapitel 2): Der Anteil derjenigen Personen
mit einem riskanten bis Hochkonsum betragt in Hessen knapp 8%, der entsprechende Wert fur das
gesamte Bundesgebiet liegt bei fast 11%.

Die Jahrespravalenz fur Cannabiskonsum ist in Hessen ebenfalls deutlich niedriger als im
Bundesgebiet (2,2% zu 4,7%), wobei zu berlcksichtigen ist, dass diejenigen mit einem einmaligen
Probierkonsum (letzte 12 Monate) in Hessen als ,,Nicht-Konsumenten” erfasst worden sind. Das
Gleiche gilt fur die Kategorie ,, andere illegale Drogen” (0,4% zu 1,2%), wobei hier erneut auf die
eingeschrankte Aussagekraft dieser Ergebnisse hingewiesen werden muss.

Die Werte fur den wochentlichen Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln stellen sich in
etwa gleich dar, wobei sie im Bund getrennt (jeweils 2,0%) und in Hessen (3,5%) zusammengefasst
erhoben worden sind.

0 Der Konsum von Apfelwein, der nur in Hessen erhoben worden ist, wurde nicht mit hereingerechnet, weil er weniger
Alkohol enthélt.

Gebrauch psychoaktiver Substanzen und das Glucksspielverhalten in Hessen

25



Tabelle 7.1: Konsumverhalten der hessischen und bundesdeuschen Bevélkerung (18 bis 64 Jahre)

Suchtsurvey | Telefon
2006 Hessen 2007

Rauchen 30-Tage-Pravalenz 31,8% 35,2%
nicht taglich 27,2% 17,4%
. taglich bis 10 Zig. 20,3% 35,9%

Rauchen (taglich) nach T ;
Anzahl Zigaretten taglich 11-19 Zig. 22,1% 24,7%

taglich 20 Zig. 30.4% 22,0%
oder mehr
Alkohol 30-Tage-Pravalenz 74,9% 69,4%

Bier 30-Tage-Pravalenz 54,3% 43,5%

0
Wein/Sekt 30-Tage-Pravalenz 51,7% 46,2%
Spirituosen 30-Tage-Pravalenz 37,4% 20,9%
Alkopops 30-Tage-Pravalenz

.
Basis: Alle jeweiligen

.

abstinent

risikoarmer Konsum

Alkohol - Risikoklassen riskanter Konsum

Andere illegale Drogen Jahrespravalenz
. . . . Schlafmittel
Medikamente mindestens wochentlich ; ; 3,50%
Beruhigungsmittel

AbschlieBend soll die bisherige Methode der Hessischen Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. (HLS),
ungefahre Schatzzahlen fur das Bundesland Hessen zu ermitteln, den Ergebnissen dieser Repra-
sentativerhebung gegenlibergestellt werden. Bislang hatte die HLS fir ihre Landesschatzung auf
die verfugbaren absoluten Werte fur den Bund zurlckgegriffen und diese auf das Land Hessen
nach ihrem Anteil an der deutschen Bevolkerung heruntergerechnet.

Wie sich der Tabelle 7.2 entnehmen lasst, ergeben sich bei einer solchen Gegenuberstellung groBe
Abweichungen, beispielsweise bei der Anzahl von Personen mit einem (zumindest) riskanten
Alkoholkonsum (Telefonerhebung: 479.953, HLS-Berechnung: 650.063).




Diese erheblichen Unterschiede deuten darauf hin, dass das Konsumverhalten der bundesdeut-
schen Bevolkerung nicht einfach auf das Bundesland Hessen Ubertragen werden kann, und dass
von daher die Durchflihrung landesbezogener Erhebungen sinnvoll ist."

Tabelle 7.2: Schatzungen absolute Anzahl betroffener Personen im Vergleich — Ergebnisse der
Telefonbefragung Hessen und der bisherigen HLS-Berechnung

Telefonerhebung
Hessen 2007

mindestens wochentlicher

Medikamentengebrauch** 212658 121.507
mittel :

* Die Hessische Landesstelle fur Suchtfragen e. V. (HLS) hat bisher fur eine Landesschatzung auf die verfugbaren
absoluten Werte fur den Bund zurlickgegriffen (Suchtsurvey 2006). Sie hat diese auf das Land Hessen nach ihrem
Anteil (18 bis 64 Jahre) an der deutschen Bevoélkerung (7,4%, Stichtag 31.12.2006) heruntergerechnet.

** Schlaf- und Beruhigungsmittel

Bisherige Berechnung HLS*

" Hierbei sind auch methodische Aspekte zu beriicksichtigen, die die Abweichungen méglicherweise mit erklaren kénnen:
1.) Der Suchtsurvey 2006 (Deutschland) ist nach Alter, Geschlecht und GemeindegréBenklassen in der Art gewichtet
worden, dass die Ergebnisse dieser Studie fur Gesamtdeutschland reprasentativ sind. Es ist jedoch nicht untersucht
worden, ob durch die Gewichtung auch eine reprasentative Verteilung der genannten Merkmale fur das Bundesland
Hessen erreicht wird. 2.) Die Daten des Suchtsurveys 2006 sind in Form eines schriftlichen Fragebogens erhoben worden,
wahrend in der vorliegenden Untersuchung eine telefonische Befragung zur Anwendung kam. Hieraus kann ein unter-
schiedliches Antwortverhalten resultieren: z. B. ,underreporting” bei telefonischer Befragung aufgrund des direkten
Interviewer-Befragten-Kontaktes; Selektivitat bezuglich des Ausfullens eines Fragebogens bei schriftlichen Befragungen.
Der Suchtsurvey ist hinsichtlich des Schulabschlusses nicht reprasentativ. Aufgrund dessen ist eine Verzerrung der
ermittelten Konsumpravalenzen nicht auszuschlieBen, da die erreichte Schulbildung mit dem Konsumverhalten korre-
liert. In der hessischen Befragung ist dagegen die Schulbildung korrekt abgebildet worden.
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8. Glucksspielverhalten

Sind in den vorangegangenen Abschnitten der Konsum psychoaktiver Substanzen und die sich aus
diesem oftmals ergebenden Probleme dargestellt worden, so ist hier das Glucksspielverhalten der
hessischen Bevolkerung Inhalt der Ausfihrungen. Grundlage der folgenden Auswertungen bilden
die Daten der Face-to-Face-Befragung.'?

Nach den Ergebnissen der Reprasentativerhebung nahmen im Laufe der zurlickliegenden
12 Monate 28% der Befragten an mindestens einem GlUcksspiel teil (siehe Tabelle 8.1) und setzten
dafar monatlich im Mittel 20,3 Euro ein.

In Tabelle 8.1 ist des Weiteren die Spielteilnahme und der durchschnittliche Geldeinsatz
differenziert nach ausgewahlten soziodemografischen Merkmalen wiedergegeben. Der Tabelle
ist zu entnehmen, dass sich das Gllcksspielverhalten von Méannern und Frauen nur geringfligig
(nicht signifikant) voneinander unterscheidet. Hingegen zeigt sich hinsichtlich des Alters ein (auch
statistisch) bedeutsamer Unterschied. So nehmen die 50- bis 69-Jahrigen haufiger an Gllcksspielen
teil als jungere Befragte und die jingsten Befragten wenden ca. drei Euro pro Monat weniger
fur das Glucksspielen auf als die beiden anderen Altersgruppen. Die Art des erreichten Schulab-
schlusses ist far die Teilnahme am Glicksspiel offensichtlich ohne gréBere Bedeutung, die ent-
sprechenden Anteile differieren kaum. Jedoch unterscheidet sich der Spieleinsatz in Abhangigkeit
vom Bildungsgrad der Befragten. Insbesondere die Personen mit Realschulabschluss geben mit
durchschnittlich 28,6 Euro deutlich mehr fur Glicksspiele aus als Befragte mit Hauptschulabschluss
oder Abitur. Wird das Spielverhalten nach der Erwerbssituation der Befragten differenziert, so
zeigen sich inhaltlich wie statistisch keine bedeutsamen Zusammenhange. Hinsichtlich des Geld-
einsatzes ist jedoch erwahnenswert, dass die arbeits- bzw. erwerbslosen Personen mit ca. 10 Euro
im Vergleich zu den Erwerbstatigen und Rentnern weniger als halb soviel in das Glicksspiel inves-
tieren. Ganz offensichtlich passt die Gberwiegende Zahl der Personen der erstgenannten Gruppe
ihr Glucksspielverhalten der eigenen, finanziell schwierigen Lebenssituation an.

Bemerkenswerte Unterschiede hinsichtlich der Teilnahme am Glicksspiel zeigen sich, wenn die
befragten Personen nach der Region, in der sie leben, unterteilt werden. Wahrend beispielsweise
in Stidhessen 31% und in Mittelhessen sogar 37% der Befragten im Laufe der zurickliegenden
zwolf Monate um Geld spielten, berichteten in Frankfurt lediglich 18% davon. Die dafur einge-
setzten Geldbetrage pro Spieler differieren jedoch nicht bedeutsam voneinander. Der Migrations-
hintergrund der Befragten ist nach den Ergebnissen dieser Studie fir die Teilnahme am GlUcksspiel
und den dafur aufgewendeten Geldeinsatz ohne Bedeutung.

12 Uber die Qualitat verschiedener Erhebungsformen (schriftlich, telefonisch, Face-to-Face) in Bezug auf das Gliicksspielver-
halten gibt es bislang fur Deutschland keine gesicherten Erkenntnisse. Somit ist es derzeit nicht méglich, fundierte Aus-
sagen daruber zu treffen, inwiefern die folgenden Ergebnisse von der hier gewahlten Erhebungsmethodik beeinflusst
sind.
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Tabelle 8.1: Gliicksspielteilnahme und mittlerer monatlicher Geldeinsatzin denletzten 12 Monaten
nach ausgesuchten soziodemografischen Merkmalen (Basis: Face-to-Face-Befragung)

monatlicher Geld-
einsatz der Spieler*

mannlich €19,0 (17,9)
Geschlecht —
weiblich € 21,8 (23,9)

17-29 Jahre € 18,0 (22,5)
Alter 30-49 Jahre € 20,9 (19,9)
50-69 Jahre € 20,8 (21,0)

Hauptschulniveau 2 € 18,2 (13,2)
Schulabschluss €286 (29.7)
€13,8 (13,6)

Erwerbstatig bzw. 5

Arbeitslos/erwerbslos € 10,2 (8,6)

Erwerbssituation E =
entner/Pensionar >
Sonstige €143 (13,2)

mindestens ein 5
Elternteil aus Dtl./EU S0 €194 (19,5)

Migrationsstatus Beide Elternteile

* Die in den Klammern dargestellten Werte geben die Standardabweichung des Geldeinsatzes wieder.

Spielpravalenz

Waurde in den bisherigen Ausfihrungen die Teilnahme am Gllcksspiel insgesamt betrachtet, so soll
im Folgenden nach den einzelnen Glucksspielformen unterschieden werden. Die Tabelle 8.2 macht
deutlich, dass das Zahlenlotto die mit Abstand beliebteste Gllcksspielart darstellt. Etwas mehr als
jeder vierte Befragte hat im Verlauf des zurtickliegenden Jahres Lotto gespielt, etwa jeder Sechste
spielt mindestens monatlich. Von einer regelmaBigen, mindestens wdchentlichen Teilnahme
berichtet etwa einer von zehn Befragten.

Alle anderen Gllcksspielarten werden nur jeweils von einer kleinen Minderheit der befragten
Personen gespielt. So liegen beispielsweise die Anteile fur die mindestens monatlich spielenden
Sportwetter und Geldspielautomatenspieler bei lediglich 0,7%. RegelmaBige Casinospieler, sei es
das groBe oder das kleine Spiel, finden sich unter den Befragten dieser Studie Gberhaupt nicht.




Tabelle 8.2: Haufigkeit der Spielteilnahme nach Gliicksspielart

RS 1- bis 3-mal | mindestens
als 1-mal . . .
. im Monat |[wochentlich
im Monat

98

98

741% | 101%
Glucksspirale 96,9%

Geldspielautomaten in o o . o
Spielhallen oder Gaststatten Ll 0.7% o
GIu_ckssplelgutoma_\ten im 99,8% 0,2% 0,0% 0.0%
Casino (Kleines Spiel)

Casinospiele - GroBes Spiel
(Black Jack, Roulette)

Pokern um Geld 99.5%

Im Rahmen der Face-to-Face-Befragung ist auch versucht worden, das Ausmaf vorhandener Glucks-
spielprobleme unter den Befragten zu ermitteln. Da die beiden in der Gllcksspielforschung derzeit
am haufigsten eingesetzten Instrumente, der DSM-IV und der SOGS, jeweils etwa 20 verschiedene
Fragen beinhalten und sich somit aufgrund ihres Umfanges nicht fir diese Studie eigneten, ist der
Lie/Bet-Test zur Anwendung gekommen.

Der ,Lie/Bet Questionnaire” wurde von Johnson et al. (1997; 1998) entwickelt und besteht aus
zwei Items. Diese wurden aus den diagnostischen DSM-IV- Kriterien abgeleitet' und lauten:

1) Haben Sie jemals das Bedirfnis gesplrt, um immer mehr Geld zu spielen?

2) Haben Sie jemals gegentber Menschen, die Ihnen wichtig waren, Gber das Ausmaf lhres Spielens
Iigen mUssen?

9

0
Rubbellose

0

99,4% 0,6% 0,0% 0,0%

I l3
Klassenlotterie
1

Wird von einem Befragten mindestens eine dieser Fragen bejaht, dann gilt diese Person als
potenzieller Problemspieler. Zu beachten ist jedoch, dass sich die betreffenden Angaben in dieser
Untersuchung auf die gesamte Lebensspanne eines Befragten beziehen, wahrend die Mehrzahl
der unter Anwendung des DSM-IV bzw. des SOGS durchgeflihrten Tests auf Spielprobleme im
Zeitraum der letzten 12 Monate Bezug nehmen.

In der Face-to-Face-Befragung geben insgesamt zehn Personen auf die Frage nach dem Bedurfnis,
um immer mehr Geld spielen zu mUssen, eine positive Antwort. Diese reprasentieren ein Prozent
aller Befragten und 3,4% aller aktiven Spieler. Die zweite Frage des Lie/Bet-Tests wurde hingegen
nur von einer Person bejaht, dies entspricht 0,1% aller Befragten und 0,5% der Spieler. Insgesamt
sind oder waren insgesamt 1,1% aller befragten Personen der Face-to-Face-Befragung von einem
Glucksspielproblem betroffen. Werden nur diejenigen betrachtet, die im Laufe der zurlcklie-
genden zwolf Monate an einem Glucksspiel teilgenommen haben, so betragt der entsprechende
Anteil 3,9%.

'3 Das Ziel dieses Fragebogens bestand darin, ein wenige Items umfassendes, schnell applizierbares und effizientes Instru-
ment zu entwickeln, welches genauso valide und reliabel ist wie ein langeres Screeninginstrument. Dabei wurde die
minimale Anzahl von Items aus den DSM-IV-Kriterien herausgefiltert, die signifikant zwischen pathologischen und nicht-
problematischen Spielern differenzieren” (Hafeli & Schneider, 2005). Nach Durchfihrung einer Reihe statistischer Ana-
lysen blieben zwei Fragen Ubrig, die sich als besonders gute Pradiktoren fur die Bestimmung eines Gllcksspielproblems
eignen.




Auch wenn die Zahl der Problemspieler fur eine tiefer gehende Analyse zu gering ist, so ist es
dennoch bemerkenswert, dass von diesen 11 Personen mehr als die Halfte angibt, an Geldauto-
maten zu spielen. Das schon in anderen Studien ermittelte héhere Gefahrdungspotential dieser
Glucksspielart (Buhringer et al., 2007; Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2008;
Buth & Stover, 2008) zeigt sich somit auch in dieser Untersuchung.

Vergleich mit bundesdeutschen Ergebnissen

Nach den Ergebnissen der Face-to-Face-Befragung nimmt lediglich nur etwas mehr als ein Viertel
der hessischen Bevélkerung innerhalb eines Jahres an Glicksspielen teil. Im Vergleich zur Glucks-
spielstudie des Bremer Instituts fir Drogenforschung (BISDRO, Buth & Stéver, 2008), welche
dieselben Glucksspielarten zur Bestimmung der Spielpravalenz einbezog, sind dies ca. zehn Pro-
zentpunkte weniger (39,2%). Jedoch bezieht sich die BISDRO-Studie auf die 18- bis 65-jahrige
Bevolkerung der gesamten Bundesrepublik, und mit der kombinierten Telefon- und Onlineerhe-
bung ist ein anderes Befragungsinstrument zur Anwendung gekommen als in der vorliegenden
hessischen Face-to-Face-Befragung. Auch die beiden anderen derzeit vorliegenden reprasenta-
tiven Gllcksspielstudien weisen deutlich héhere Jahrespravalenzen der Gllcksspielteilnahme
aus. So spielt nach der Studie von BuUhringer et al. (2007) nahezu jeder zweite Deutsche im Alter
zwischen 18 und 64 Jahren innerhalb eines Jahres mindestens einmal ein Gllucksspiel (49,4%).
Der diesbezlgliche Anteil in der im Auftrag der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklérung
durchgefihrten Glucksspieluntersuchung liegt fir die Altersgruppe der 18- bis 65-Jahrigen bei
56,4% (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2008)"

Geringer sind hingegen die Unterschiede in den Anteilen der Problemspieler. Weisen nach den
Ergebnissen der hier vorliegenden hessischen Reprasentativbefragung 1,1% der Befragten ein
(bezogen auf die gesamte Lebenszeit) problematisches Glicksspielverhalten auf, so ist dies in der
BISDRO-Studie bezogen auf die zurlckliegenden zwolf Monate bei 1,2% aller befragten Personen
der Fall. In der Untersuchung von Buhringer et al. (2007) betragt dieser Anteil 0,5% und in der
BZgA-Studie 0,6% (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, 2008).

4 Zu beachten ist beim Vergleich der Anteile der Spielteilnahme jedoch, dass sowohl in der Studie von Buhringer et al. (2007)
als auch der BZgA-Studie (2008) Glucksspielformen in die Ergebnisdarstellung einbezogen wurden, die nicht Teil der
hessischen Glicksspielbefragung waren. Hierzu gehdren beispielsweise die Fernsehlotterie, Quiz-Shows im Fernsehen
sowie illegales Glucksspiel.
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9. Methodik

Das Ziel der vom ISD durchgefihrten Studie ist es, ,empirisch abgesicherte Erkenntnisse zum Kon-
sumverhalten der Bevolkerung Hessens zu erhalten, die fir die weitere Ausgestaltung der Sucht-
hilfe, der Suchtpravention und der Suchtpolitik verwendet werden kénnen” (Ausschreibungstext).
Ein besonderes Augenmerk sollte in diesem Zusammenhang sowohl auf die Moglichkeit einer
regionalen Auswertung (moéglichst bis auf Kreisebene) als auch einer differenzierten Darstellung
des Konsumverhaltens gelegt werden. Wahrend die erstgenannte Anforderung eine hohe Fallzahl
bedingt, um auf Kreisebene noch reprasentative Ergebnisse zu erhalten, lasst sich der letztgenannte
Punkt nur mithilfe eines umfangreichen Fragenkatalogs erreichen. Da die Implementation beider
Anforderungen innerhalb einer Erhebung das zur Verfligung stehende Budget flr diese Studie
Uberschritten hatte, sind zwei verschiedene Erhebungsmethoden zur Anwendung gekommen:
eine telefonische Befragung mit 5.600 Befragten und eine mindliche Befragung (, Face-to-Face”)
mit 1.022 befragten Personen.

9.1 Die telefonische Befragung (CATI)

Im Rahmen der telefonischen Erhebung war insbesondere zu berlicksichtigen, dass bereits auf der
Ebene der 26 Landkreise und kreisfreien Stadte epidemiologische Daten zur Verfligung gestellt
werden sollten, um unterschiedliche Betroffenheiten der einzelnen Kreise ermitteln zu kénnen,
aus denen sich dann maogliche unterschiedliche kreisspezifische Schwerpunkte lokaler Suchthilfe
ableiten lassen.

In der Regel erfolgt in Bevolkerungsumfragen die Stichprobenziehung proportional zur Einwoh-
nerzahl einer Region, d.h. aus Regionen mit einer héheren Einwohnerzahl sind mehr Personen
in der Stichprobe vertreten als aus denen mit weniger Einwohnern. Die Kreise in Hessen unter-
scheiden sich hinsichtlich der BevolkerungsgroBe aber erheblich (bis zum 6-fachen). Da im Rahmen
einer proportionalen Stichprobenziehung die kleinen Kreise mit einer groBen Fehlertoleranz
reprasentiert sein wirden bzw. die Stichprobe sehr gro3 werden musste, um diesen Fehler auf
einem vertretbaren Niveau zu halten, erfolgte die Stichprobenziehung der telefonischen Befra-
gung disproportional. Hierzu sind fir jeden Kreis 200 Personen reprasentativ ausgewahlt worden,
fur die Metropole Frankfurt sind es 600 Befragte. Auf diesem Wege sind sowohl kreisspezifische
als auch landesbezogene Aussagen maoglich.

Erhebungsart und -zeit

Die Erhebung erfolgte mit der so genannten CATI-Methode, einer computergestitzten Befra-
gungstechnik per Telefon. Die Grundgesamtheit der Studie bildete die in Hessen in Privathaus-
halten lebende deutschsprachige Bevdlkerung zwischen 17 und 69 Jahren. Die Grundgesamtheit
reduziert sich technisch bedingt auf die Auswahlgrundlage der deutsch sprechenden Personen
zwischen 17 und 69 Jahren in hessischen Festnetz-Telefonhaushalten. Die Befragung fand von
15. Oktober bis 12. November 2007 statt.

Schichtung und Ausschopfung der Stichprobe

Um die Reprasentativitat der Stichprobe in Bezug auf die regionale Verteilung der Befragten
zu gewahrleisten, ist diese nach Kreisen und BIK-Gemeindetypen geschichtet worden. Hieraus
ergaben sich insgesamt 63 Zellen (Schichten) aus denen dann jeweils per Zufallsauswahl die anzu-
rufenden Telefonnummern bestimmt wurden.

,Um die angestrebte Fallzahl von 5.600 CATI-Interviews zu erreichen, wurden insgesamt 22.400
Adressen (= Bruttoansatz) angesteuert. Bei 10.692 Adressen konnte dabei kein Kontakt herge-
stellt werden, weil es sich um nichtbelegte Nummern (42,0 Prozent) bzw. Fax- oder Modemnum-
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mern (3,7 Prozent) handelte, Doppeladressen kontaktiert wurden (0,05 Prozent) bzw. auch beim
12. Versuch kein Kontakt zustande kam (2,7 Prozent). Von den verbliebenen 11.352 Adressen
(= bereinigtes Brutto) konnten 1.082 Adressen (9,5 Prozent) nicht fur die Erhebung genutzt
werden, da im Haushalt keine Person zur Zielgruppe der 17 bis 69-Jahrigen gehorte, es sich nicht
um Privathaushalte handelte (5,3 Prozent), aus sprachlichen Grinden die Verstandigung im Haus-
halt generell (1,3 Prozent) bzw. mit der Zielperson nicht méglich war (0,3 Prozent) oder die Ziel-
person aus geistigen oder koérperlichen Grinden nicht in der Lage war, an der Befragung teilzu-
nehmen (0,1 Prozent). Nach Abzug dieser stichprobenneutralen Ausfalle blieben insgesamt 10.270
Adressen (= verbleibende Adressen) flr die Erhebung Ubrig. Die davon realisierten 5.600 Inter-
views entsprechen einer Ausschépfung von 54,5 Prozent. Bei 13,9 Prozent der Ubrig gebliebenen
Adressen verweigerte die Kontaktperson die Auskunft, bei 18,8 Prozent kam bis zum Feldende
kein Kontakt zustande. Bei 5,5 Prozent der Adressen wurde nur der Anrufbeantworter erreicht.
Bei 4,3 Prozent wurde das Interview vorzeitig abgebrochen. Weitere Adressen blieben fur die
Erhebung ungenutzt, weil kein Termin vereinbart werden konnte (0,2 Prozent), die Zielperson
die Auskunft verweigerte (1,3 Prozent), das Telefon besetzt war (0,1 Prozent)” (Infratest dimap,
2008).

Datenbereinigung

Die gesamte Stichprobe umfasste urspriinglich 5.600 Falle. Hiervon ist ein Fall aufgrund eines
unplausiblen Antwortmusters beziglich mehrerer Variablen aus dem Datensatz entfernt worden.
Des Weiteren ist fur einige Falle die angegebene Menge des Bierkonsums nicht in die weiteren
Analysen einbezogen worden, da die betreffenden Personen (N=5) offensichtlich den Wortlaut
der Fragestellung missverstanden hatten.

9.2 Die Face-to-Face-Befragung (CAPI)

Wahrend die telefonische Befragung Analysen bis auf die Ebene der einzelnen Kreise ermég-
licht, sollten mit Hilfe der Face-to-Face-Befragung detaillierte Informationen zum Konsumver-
halten selbst als auch zu den damit in Zusammenhang stehenden relevanten Merkmalen erfasst
werden.

Erhebungsart und -zeit sowie Schichtung und Ziehung der Stichprobe

Die computergestlitzte mindlich-persénliche Erhebung erfolgte weitgehend zeitlich parallel zum
CATI-Modul vom 11. Oktober bis 4. Dezember 2007.

LSamtliche hessischen Gemeinden wurden nach regionalen Kriterien in Schichten unterteilt. Als
Schichtungsmerkmale dienten Regierungsbezirke und Gemeindetypen. (...) In der ersten Aus-
wahlstufe wurde mit Wahrscheinlichkeiten proportional zur Zahl der Haushalte in jeder Zelle die
erforderliche Anzahl von Sample-Points gezogen, insgesamt 161. In der zweiten Auswahlstufe
wurden, ausgehend von einer vorgegebenen, zufallig ausgewahlten Startadresse, auf einem vor-
geschriebenen Begehungsweg (,,Random-Route”) die fur die Stichprobe pro Sample-Point beno-
tigten Haushaltsadressen erhoben. In diesen vorgegebenen Befragungshaushalten ermittelten die
Interviewer in der dritten Auswahlstufe die zu befragende Zielperson. Dies geschah mit Hilfe eines
systematischen AuswahlschlUssels, der allen zum Haushalt gehérenden Personen der Grundge-
samtheit die gleiche Chance bietet, in die Stichprobe zu gelangen, und die Zielperson eindeutig
festlegt” (Infratest dimap, 2008).

Ausschopfung der Stichprobe

.Um die angestrebte Fallzahl von 1.000 Interviews zu erreichen, wurden in den 161 ausgewahlten
Sample Points insgesamt 2.094 Haushaltsadressen (= Bruttoansatz) ausgewahlt und angegangen.
Bei 271 Adressen ergaben sich stichprobenneutrale Ausfalle, da es sich um keine Privathaushalte
handelte, keine Zielpersonen im Haushalt waren oder aber bereits in der Kontaktphase Sprach-
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probleme auftraten. Bei den verbliebenen 1.823 Adressen kamen 1.022 Interviews terminge-
recht zustande. Dies entspricht einer Ausschépfung von 56,1 Prozent. Bei den Ubrig gebliebenen
Adressen gehen 19 Prozent der Ausfalle darauf zuriick, dass im ausgewahlten Haushalt niemand
angetroffen wurde, bei 4,7 Prozent kam im Haushalt kein Kontakt mit der ausgewahlten Ziel-
person zustande. Bei 10,7 Prozent verweigerte die Zielperson die Teilnahme grundsatzlich, bei
8,5 Prozent aus terminlichen Griinden. Weitere Adressen blieben fur die Erhebung ungenutzt,
weil die Zielperson krank (1,2 Prozent) oder verreist war (0,2 Prozent)” (Infratest dimap, 2008).

9.3 Gewichtung

Trotz Schichtung und Zufallsauswahl der flr die Befragung ausgewahlten Personen entspricht die
Verteilung der an den Befragungen teilnehmenden Personen hinsichtlich grundlegenden soziode-
mografischen Merkmalen und regionalen Kennwerten in der Regel nicht exakt der Verteilung in
der Grundgesamtheit. Um dennoch die Reprasentativitat einer Stichprobe zu gewahrleisten, wird
diese so gewichtet, dass die Verteilung relevanter Merkmale in der Stichprobe der Verteilung der
Grundgesamtheit entspricht. In der vorliegenden Studie sind sowohl die telefonische Befragung als
auch die Face-to-Face-Befragung nach den Merkmalen Alter, Geschlecht und BIK-Gemeindeklassen
gewichtet worden. Fir die telefonische Befragung erfolgte aufgrund der disproportionalen Erhe-
bung nach Kreisen auBerdem noch eine zusatzliche Gewichtung nach der Bevélkerungszahl der
einzelnen Kreise.

In Tabelle 9.1 sind die ungewichteten und gewichteten Daten in Bezug auf die soziodemografischen
Merkmale Alter, Geschlecht, Familienstand und Schulbildung wiedergegeben. In der ungewich-
teten telefonischen Stichprobe sind Frauen sowie Personen mit Abitur im Vergleich zur Bevolke-
rungsstatistik deutlich Gberreprasentiert. Hingegen liegt der Anteil der Hauptschiler mit ca. 23%
deutlich unter dem Anteil fir Gesamtdeutschland (34%). Durch die vorgenommene Gewichtung
werden diese Differenzen jedoch weitgehend nivelliert, sodass sich, bis auf eine Ausnahme, keine
bemerkenswerten Unterschiede zwischen der gewichteten telefonischen Stichprobe und der
Bevolkerungsstatistik beziglich der in Tabelle 9.1 ausgewiesenen Merkmale berichten lassen. Die
genannte Ausnahme betrifft den Anteil der ledigen und verheirateten Befragten in der gewich-
teten telefonischen Stichprobe. Die Verheirateten sind mit 62% im Vergleich zur bundesdeutschen
Bevolkerungsstatistik (53%) deutlich Uberreprasentiert, wahrend dementsprechend die Allein-
lebenden unterdurchschnittlich vertreten sind (27% vs. 36%). Dieser letztgenannte Sachverhalt
findet sich in noch deutlicherer Form auch in der Face-to-Face-Stichprobe wieder. Hier betragt
der Anteil verheirateter Befragter in der gewichteten Stichprobe 66%. Die Alleinlebenden stellen
hingegen nur 24% aller Befragten. Offensichtlich ist diese Bevolkerungsgruppe fur Befragungen
schwieriger zu erreichen als andere.

Des Weiteren sind in der ungewichteten mundlichen Befragung, anders als bei den telefonisch
erhobenen Daten, Personen mit Abitur etwas weniger stark vertreten als in der gewichteten Stich-
probe. Ansonsten zeigen sich keine weiteren berichtenswerten Differenzen zwischen ungewich-
teter und gewichteter Stichprobe sowie zur Bevolkerungsstatistik.
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Tabelle 9.1: Verteilung soziookonomischer Merkmale in der ungewichteten und gewichteten
Stichprobe und in der Grundgesamtheit

Landes-
(Bundes-)
statistik a) b)

Gose || | |
e [
amiionsana | || | |

Noch in der 1.3% 3.1% 1,3% 1,9% 0,5%
Schule

Ohne Abschluss 9% 1 3% 3, 9% 5% 6%

Hauptschule 23,3% 35,4% 36,3% 35,5% 34,4%
Realschule/ POS 34,0% 29,5% 33,5% 28,4% 32,2%
(Fach-)Abitur 40,4% 30,7% 25,0% 30,6% 27,7%

a) Die Angaben zu Geschlecht und Altersgruppen entstammen der ,Regionaldatenbank Deutschland” GENESIS Online
- Das statistische Informationssystem des Bundes und der Lander (www.regionalstatistik.de) und beziehen sich jeweils
auf die 17 bis 69-jahrigen in Hessen lebenden Personen.

~Face-to-Face”|, Face-to-Face”
(ungewichtet)| (gewichtet) |(ungewichtet)| (gewichtet)

b) Die Angaben zu Familienstand und Schulabschluss beziehen sich auf die 18 bis 64-jahrigen in Gesamtdeutschland
lebenden Personen (Stand: 31.12.2005; Quelle: Kraus et al. 2008).

9.4 Statistische Verfahren

Verteilungsunterschiede wurden unter Anwendung des Chi?-Tests auf Signifikanz gepruft. Bei den
nicht normal verteilten Konsummengen fur die verschiedenen Alkoholika bzw. den Angaben zum
Alter des ersten Konsum bestimmter Substanzen wurden Gruppenunterschiede mittels des Mann
& Whitney-U-Tests bzw. des Kruskal-Wallis-Tests geprift. Die Datenaufbereitung und -auswertung
erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 15.0.1.
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e ANDANG

Tabelle A1: Konfidenzintervalle (Cl) fiir Konsumverhalten der hessischen Bevélkerung

(17 bis 69 Jahre)
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Tabelle A2: Konfidenzintervalle (ClI) fur Alkoholmonatskonsum in Risikoklassen
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