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Alkohol:

@ Erster Konsum mit durchschnittlich 15,4 Jahren (Piontek et al. 2016a), erster Rausch mit
16,2 Jahren (Orth/Toppich 2015)

@ Der Anteil der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen, die schon einmal Alkohol getrunken
haben sowie riskante Formen des Alkoholkonsums, sind in den letzten Jahren gesunken
(Orth 2016)

@ 13,5 % der mannlichen und 6,4 % der weiblichen 12- bis 17-Jahrigen trinken regelmafig
alkoholische Getranke (ebd.)

@ Jeder siebte Jugendliche (14,1 %) hat im letzten Monat an mindestens einem Tag eine
Alkoholmenge konsumiert, die zu einem Alkoholrausch fihrte. Haufiges Rauschtrinken
(das Rauschtrinken an mindestens vier der letzten 30 Tage) ist bei 2,9 % aller
Jugendlichen verbreitet (von Rauschtrinken wird gesprochen, wenn eine Person
mindestens funf (M&nner) bzw. vier (Frauen) Glaser Alkohol hintereinander trinkt) (ebd.)

@ Ungeféahr jeder zwanzigste Jugendliche (4,5 %) und jeder siebte junge Erwachsene
(14,2 %) konsumiert so viel Alkohol, dass die Grenzwertempfehlungen fir Erwachsene
Uberschritten werden (ebd.)

@ Bei 16,4 % aller Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren betreiben ein- bis
dreimal monatliches Rauschtrinken (Manner: 22,1 %, Frauen: 10,6 %). Viermal oder
haufigeres Rauschtrinken weisen 8,9 % der erwachsenen Bevdlkerung auf (Manner:

13,7 %, Frauen: 4,1 %, Piontek et al. 2016a)

@ Alkoholverbrauch pro Einwohner in Deutschland seit den 1980er-Jahren riicklaufig (Orth
2016)

@ Riskanter Konsum bei ca. 9,5 Mio. Menschen in Deutschland (Die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung 2015)

@ Alkoholabhangigkeit bei ca. 1,77 Mio. Menschen zwischen 18-64-Jahren (Kraus et al.
2014)

@ Ca. 74.000 Menschen sterben jahrlich an den Folgen des Alkoholkonsums (Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2016)

@ Durch Alkohol entstehen pro Versicherte/n 660-800 € Kosten pro Quartal (DHS 2015)

@ Die direkten und indirekten Kosten des Alkoholkonsums in Deutschland betragen rund 40
Milliarden Euro (Effertz 2015)

@ Etwa 4.000 Kinder kommen jahrlich wegen Alkoholkonsum in der Schwangerschaft mit
Behinderung zur Welt (2000 davon FAS) (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung
2015)
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Amphetamine (Speed, Pep):

@ Synthetisch hergestellte, euphorisierende Substanzen

@ 1,3% der Manner und 0,8% der Frauen konsumierten 2015 aufputschende
Amphetamine (Piontek et al. 2016b)

@ Am weitesten verbreitet ist der Konsum in der Gruppe der 21-24-Jahrigen (mit 2.6 %)
(ebd.)

@ Methamphetamin/Crystal Meth:

& Ein sehr reines, hoch potentes Amphetamin

@ Wirkt je nach Dosis 4-12h, bei sehr hoher Dosierung bis zu 30h (Fachstelle fur
Suchtpravention 2014b)

@ 1% der Manner zwischen 18-25 Jahren haben schon einmal Crystal Meth
genommen (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2016)

@ Auf Crystal zuriickzufuhrende Rauschgiftkriminalitat (14.920 Falle in 2015,
Bundesministerium des Innern 2015) und Krankenhauseinweisungen nehmen in den
vergangenen Jahren in Deutschland bestandig zu, vor allem in den grenznahen
Gebieten zu Tschechien (ebd.)

@ Die Zahlen der Sicherstellungsmengen und -falle 2015 sank auf 3.292 Falle (ebd.),
Gleichzeitig stiegen die Todesféalle durch Crystal im Jahr 2014 um 26 %
(Bundeskriminalamt 2016)

Cannabis:

@ Das durchschnittliche Einstiegsalter des Cannabiskonsums in der Altersgruppe der 18-
bis 20-Jahrigen liegt bei 16,4 Jahren (Piontek et al. 2016b)

@ 9,7 % der Jugendlichen (12-17 Jahre) und 34,5 % von den jungen Erwachsenen (18-25
Jahre) haben schon einmal im Leben Cannabis konsumiert (Orth 2016)

@ Die Altersgruppe der 18- bis 20-Jahrigen hat 2015 am meisten Cannabis konsumiert
(20,5 %) (Piontek et al. 2016b)

@ 69 % der Berliner zwischen 16 und 27 Jahren haben schon einmal Cannabis konsumiert
(Fachstelle fir Suchtpravention Berlin gGmbH 2014a)

@ Umso haufiger Cannabis konsumiert wird, desto haufiger werden auch andere

Substanzen konsumiert (ebd.)

Ecstasy:

@ 0,7 % der Méanner und 0,6 % der Frauen konsumierten 2015 Ecstasy (Piontek et al.
2016b)

@ Am weitesten verbreitet ist der Konsum in der Gruppe der 18- bis 20-Jahrigen (2,5 %,
ebd.)
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@ Die Lebenszeitpravalenz der 12- bis 17-Jahrigen liegt bei 0,6 %, bei den 18- bis 25-
Jahrigen liegt sie bei 4,0 % (Orth 2016)

@ Verfugbarkeit der Substanz und polizeilich erstauffallige Ecstasy-Konsument*innen
nehmen seit einigen Jahren in Deutschland zu (vgl. Die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung 2015, 2016)

Exkurs - Essstérungen :

@ Bei ca. 20 % der 11- bis 17-Jahrigen in Deutschland liegt ein Verdacht auf eine
Essstorung vor

@ Der Anteil der betroffenen Jungen ist in jingeren Altersklassen ahnlich hoch wie bei
Madchen, nimmt aber mit zunehmenden Alter ab (RKI et al. 2007)

@ Essstorungen umfassen Anorexia (Magersucht), Bulimie (Ess-Brech-Sucht) und
Binge Eating

@ Die Binge-Eating-Stérung auflert sich durch periodische HeiBhungeranfalle
(Fressanfalle) mit Kontrollverlust

@ Laut einer reprasentativen Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland sind
1,1 % der Frauen und 0,3 % der M&nner von Magersucht betroffen, weitere 0,3 % der
Frauen und 0,1v% der Manner von Bulimie sowie 0,1 % der Frauen und 0,1 % der
Méanner von Binge Eating (Jacobi et al. 2014)

@ 1998 - 2012 starben in Deutschland pro Jahr 33-100 Menschen an Essstérungen, ca.

90% davon waren Frauen (Statistisches Bundesamt 2014)

Glucksspiel:

@ 42,1 % (Jungen: 47,0 %, Madchen: 36,7 %) der Jugendlichen (16 und 17 Jahre) in
Deutschland haben schon einmal um Geld gespielt (Hal3/Lang 2016)

@ Hauptmotivation zum Gliicksspiel unter Jugendlichen ist der Geldgewinn (69.7 %,
Haf3/Lang 2016)

@ Mannliche Jugendliche, Menschen mit Migrationshintergrund und niedrigem
Bildungsstatus gelten aufgrund sozio6konomischer und kultureller Faktoren als besonders
gefahrdet (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2016)

@ Pravalenzrate problematischen Glickspiels in der 16- bis 70-jahrigen Bevdlkerung betragt
0,42 % und fur pathologisches Spielverhalten 0,37 % (Orth 2016)

@ Von problematischem bzw. pathologischem Glicksspiel sind deutlich mehr Manner als
Frauen betroffen (0,66 % bzw. 0,37 % der mannlichen Bevolkerung im Gegensatz zu
0,18 % bzw. 0,07 % der Frauen, HalR3/Lang 2016)
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@ Problematisches oder pathologisches Gliicksspiel tritt am h&ufigsten in den Altersgruppen
21 bis 25 Jahre (1,4 % bzw. 2,69 % der Méanner diesen Alters) und 36 bis 45 Jahre auf
(1,44% bzw. 2,43%, Hal3/Lang 2016)

@ BRD: 215.000 Menschen spielen pathologisch (0,37 %), 241.000 (0,42 %) spielen
problematisch (DHS 2017)

@ 2015 wurde bei 23.600 Personen die Einzeldiagnose ,Pathologisches Spielen* gestellt,
wobei Spieler*innen an Geldspielautomaten die gréf3te Gruppe (72,2 %) bilden (ebd.)

@ Das Durchschnittsalter variiert stark je nach Glicksspielart: Lottospieler/innen sind
durchschnittlich 53,7 Jahre und Pokerspieler/innen 28,2 Jahre alt (TNS Emnid 2011)

@ Teilnahme an gewerblichen Gliicksspielen weiter riicklaufig (2013: 15,8 %, 2015: 14,6 %)
(Hafd/Lang 2016)

@ Sportwetten:

@ Mannliche Jugendliche, die Wettkampfsportarten ausiiben, betreiben haufiger und
problematischer Sportwetten als gleichaltrige Jugendliche (Gavriel-Fried et al. 2015)

@ Die wahrgenommene Kontrolle erhoht dabei das Risiko, in problematischem Ausmaf3
zu wetten (Goodie 2005)

@ Bei den 18- bis 20-Jahrigen ist die Teilnahme an illegalen Sportwetten deutlich
angestiegen (2013: 5,7%; 2015: 12,8%) (Die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung 2016)

@ Hintergrundwissen hat kaum Auswirkungen auf die Gewinnwahrscheinlichkeit

aufgrund vieler Einflussfaktoren (Cantinotti et al. 2004)

Kaufsucht:

@ Keine aktuellen, reprasentativen Daten

@ Zwischen 1-8 % der Frauen und Manner (Reisch et al. 2004)

@ Tendenz zum siichtigen Kaufen nimmt eher zu (ebd.)

@ Wichtig fur die Betroffenen ist nicht der Besitz der gekauften Gegenstande, sondern der
Kaufvorgang an sich (ebd.)

@ Frauen sind haufiger betroffen als Manner (ebd.)

Neue psychoaktive Substanzen:

@ 0,9 % der 18- bis 64-Jahigen hat in 2015 Neue psychoaktive Substanzen konsumiert —
wobei kein Geschlechterunterschied festzustellen ist (Pinotek et al. 2016e)

@ Der Konsum ist in der Altersgruppe der 18- bis 20-Jahrigen (2,1 %) am weitesten
verbreitet (ebd.)
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@ Die Zahl der Verstorbenen aufgrund monovalenten und polyvalenten Vergiftungen durch

Neue Psychoaktive Substanzen in Deutschland ist in 2015 weiter angestiegen
(Bundeskriminalamt 2016)

Medien:

@ Computer / Internet:

87 % der Jugendlichen nutzen das Internet taglich; 12- bis 13-Jahrige 76 %, 14- bis
15-Jahrige 87 %, 16- bis 17-Jahrige 93 % (Medienpadagogischer Forschungsverbund
Sudwest 2016)

Im Durchschnitt nutzen Jugendliche 200min pro Tag das Internet, wobei das
Zeitkontingent im Altersverlauf wachst und in der Gruppe der 16 bis 17-Jahrigen mit
236min am starksten ausgepragt ist (ebd.)

69 % der 12- bis 19-Jahrigen spielen regelmafllig an Computer, Konsole, Tablet,
Handy oder online (Medienpadagogischer Forschungsverbund Sidwest 2014)

21 % der 14- bis 29-Jahrigen weisen eine problematische Internetnutzung auf, davon
sind 6,3% unkontrollierte Nutzer/innen (Stodt et al. 2015)

Bei 5,8 % der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen und 2,8 % der 18- bis 25-jahrigen
jungen Erwachsenen weisen computerspiel- oder internetbezogenen Stérung auf. In
der Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen sind die weiblichen Jugendlichen (7,1 %)
starker betroffen als die mannlichen Jugendlichen (4,5%) (Orth 2017)

3 % der 12- bis 17-Jahrigen und 2 % der 18- bis 25-Jahrigen werden als exzessive
Computerspieler eingestuft, wobei keine Geschlechtsunterschiede auszumachen sind
(Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2015)

Internetabhéangigkeit tritt bei 1 % der 14- bis 64-Jahrigen, 2,4 % der 14- bis 24-
Jahrigen und 4,0 % der 14- bis 16-Jahrigen und somit vermehrt unter Jugendlichen

und jungen Erwachsenen auf (Bischof et al. 2013)

@ Cybermobbing:

]

29,9 % der 14- bis 29-Jahrigen haben bereits einmal eine andere Person online
schikaniert, 20,6 % erlebten Cybermobbing als Opfer (Stodt et al. 2015)
Pravalenzen sind bei Jingeren hoher:
0 39,9 % der Schuler/innen erlebten Cybermobbing als Tater
0 24,6 % als Cybermobbing-Opfer (ebd.)
Das Risiko mit Cybermobbing in Kontakt zu kommen ist bei Personen mit hoher

Onlinebeteiligung héher als bei Personen, die weniger aktiv im Internet sind (ebd.)
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@ Fernsehen:

& 79 % der Kinder zwischen 6 bis 13 Jahren schauen (fast) taglich fernsehen und war
damit im Jahr 2012 die haufigste Freizeitaktivitat nach ,Hausaufgaben/Lernen
(Medienpadagogischer Forschungsverbund Sudwest 2012)

& 46 % der 12- bis 19-Jahrigen gaben in der JIM-Studie an, taglich fernzusehen
(Medienpadagogischer Forschungsverbund Studwest 2016)

@ Handy-, Internetnutzung und Musikhdren sind die drei wichtigsten Medientatigkeiten
im Alltag, die fast alle Jugendlichen regelméRig austiben (ebd.)

@ Handy:

@ 98% der 12- bis 19-Jahrigen besitzen ein Handy, 95 % ein Smartphone
(Medienpadagogischer Forschungsverbund Stdwest 2016)

@ 78 % der Jugendlichen ist das Verschicken von brutalen Videos oder Pornofilmen auf
das Handy bekannt, 27 % erlebten ,Sexting” (das Versenden sexueller Inhalte) in
ihrem Freundeskreis und 55% erlebten entweder selbst oder bei einem Freund die
Kontaktaufnahme durch Fremde (Medienpadagogischer Forschungsverbund
Sldwest 2014)

Medikamente:
@ Die DHS schatzt, dass es 1,9 Mio. Abhéngige in Deutschland gibt (DHS 2017)
@ Betroffen sind vor allem Frauen in hoherem Lebensalter (ebd.)
@ Abhangigkeit besteht zu ca. 70 % von Benzodiazepinen und anderen beruhigenden,
schlafférdernden Medikamenten (ebd.)
@ Fast 2/3 der 18- bis 64-Jahrigen (62,6 %) haben in 2015 Medikamente konsumiert, davon
ca. die Halfte (50,4 %) in den letzten 30-Tagen (Pinotek et al. 2016d)
@ Am haufigsten wurden im vergangenen Jahr Schmerzmittel (59,4 %), gefolgt von Schlaf-
und Beruhigungsmitteln (7,7 %) und Antidepressiva (6,0 %) gebraucht (ebd.)
@ ,Doping am Arbeitsplatz* wurde in einer Studie der DAK von 6,7 % der Versicherten
betrieben (DAK 2015)
@ Manner eher zur Leistungssteigerung
@ Frauen eher zur Stimmungsverbesserung bzw. Bewaltigung von Angsten
@ Knapp die Halfte bekommt die Mittel durch arztliche Verschreibung
o

Hochrisikogruppe: Frauen im Alter zwischen 40 und 50 Jahren

Schnuffelstoffe:
@ Schniuffelstoffe sind fliichtige Stoffe und haben meist eine kurze Rauschwirkung

@ Schnufflertinnen sind meistens jingere Menschen
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@ Das durchschnittliche Einstiegsalter liegt bei 16,9 Jahren und hat somit das jingste
Einstiegsalter im Vergleich zu anderen illegalen Drogen (Piontek et al. 2016b)

@ Folgen koénnen sein: Kater, Konzentrationsschwierigkeiten, Erbrechen, Husten,
Nasenbluten, Hautschdden an Nase und Mund, Entzindungsreaktionen an den
Kontaktstellen, bei hohen Konzentrationen Halluzinationen und Bewusstlosigkeit

@ 0,6 % der 18- bis 20-Jéhrigen und 1,8% der 21- bis 24-Jahrigen haben schon einmal
Schniiffelstoffe konsumiert, wobei dies fir mannliche Befragte doppelt so haufig zutraf wie
fur weibliche (Pinotek et al. 2016)

@ Eine Sonderform stellen Poppers (rauscherzeugende, schniiffelbare Nitrite) dar, die vor

allem unter homosexuellen Mannern beliebt sind (Bochow et al. 2011)

Sexsucht/Nymphomanie:

@ Keine reprasentativen Zahlen vorhanden

@ Beansprucht haufig viel Zeit und Geld, wirkt sich schadigend auf Partnerschaften aus
(Sack & Buttner 2014)

@ Haufig in Verbindung mit riskantem Sexualverhalten (ebd.)

Sportsucht:
@ Keine reprasentativen Daten vorhanden

@ Betroffene haben das Gefiihl, ihren Alltag ohne Sport nicht mehr bewaltigen zu kénnen

Tabak:
@ Zigaretten:

@ Das Einstiegsalter fur Tabakkonsum liegt im Durchschnitt bei 15,8 Jahren;
Madchen 16,0 und Jungen 15,7 (Piontek et al. 2016c¢)

@ Anteil der rauchenden 12- bis 17-Jahrigen hat sich von 27,5 % im Jahr 2001 auf
7,8 % im Jahr 2015 verringert (Orth 2016)

& Anteil der Nicht-Rauchenden im Alter zwischen 12 und 17 Jahren steigt von
40,5 % 2001 auf 79,1 % in 2015 an (ebd.)

@ 3,5 % der 12- bis 17-Jéhrigen und 16,8 % der 18- bis 25-Jahrigen rauchen taglich
(ebd.)

@ 31 % der Berliner Jugendlichen zwischen 16 und 17 Jahren und 45 % der 18- bis
20-Jahrigen rauchen taglich (Fachstelle fir Suchtpravention Berlin gGmbH
2014a)

@ 28,6 % der 18- bis 64-Jahrigen haben in den letzten 30 Tagen geraucht, 21,4 %

davon rauchte 20 oder mehr Zigaretten (Piontek et al. 2016c)
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Rauchen und Passivrauchbelastung sind am stérksten in sozial benachteiligten
Bevolkerungsgruppen verbreitet (Jahrbuch Sucht 2016)

Mehr als ein Viertel der nichtrauchenden, erwachsenen Bevdlkerung (27 %) sind
mindestens an einem Tag in der Woche einer Passivrauchbelastung ausgesetzt
(34 % der Manner und 22 % der Frauen, Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen
2016)

11 % der Eltern geben an, dass in Gegenwart ihrer Kinder gelegentlich rauchen
(Lampert et al. 2015)

10 % der Jugendlichen sind taglich einer Passivrauchbelastung ausgesetzt, 9 %
sind mehrmals in der Woche mit Tabakrauch konfrontiert (Kuntz, Lampert, 2016)
100.000-120.000 Menschen sterben jahrlich an den Folgen des Rauchens in
Deutschland (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2016)

13,5% aller Todesfélle sind in Deutschland durch Rauchen bedingt (Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2016)

Kosten die auf den Konsum von Tabak zuriickgehen werden auf bis zu 8,7
Milliarden Euro jahrlich geschatzt (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung
2016)

82 % der 18-bis 20-jahrigen Berliner haben schon einmal Shisha geraucht
(Fachstelle fur Suchtpravention Berlin gGmbH 2014a)

27,3 % der 12- bis 17-Jahrigen und 68,4v% 18- bis 25-Jahrigen haben schon
einmal Shisha geraucht (Orth 2016)

Gesundheitsrisiko wird durch Jugendliche meist unterschatzt, aber das
Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) schétzt den regelmafiigen Gebrauch als

kaum weniger schadlich als den von Zigaretten ein (BfR 2009)

@ E-Zigarette/E-Shisha:

Q

10,9 % der 12- bis 17-Jéahrigen und 18,9 % der 18- bis 25-Jahrigen haben schon
einmal E-Zigarette geraucht (Orth 2016)

Jeder siebente 12- bis 17-Jahrigen (12,8 %) hat schon einmal an einer E-Shisha
geraucht, bei den 18- bis 25-Jarhigen sind dies rund jeder Zehnte (9,6 %) (ebd.)
Bisher:  unzureichende  Deklaration von Inhaltsstoffen und keine
Langzeituntersuchungen von E-Produkten

Laut Bundesinstitut fir Risikobewertung bergen auch nikotinfreie Liquids
gesundheitliche Risiken (BfR 2015)
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Workaholic/Arbeitssucht:

@ Zeichnet sich durch starke Arbeitsbezogenheit, einen inneren Druck oder Drang zu
arbeiten und wenig Spalf? an der Arbeit aus (Heide & Schulze 2003)

@ Eine fortschreitende pathologische Fixierung auf Arbeit bzw. das Arbeiten, zu der
wesentlich Kontrollverlust und Entzugserscheinungen gehdren (Heide 2010)

@ Ca. 200.000 Betroffene in Deutschland (ebd.)

@ Kann als Folge der Uberarbeitung in Herzinfarkt oder Schlaganfall resultieren (ebd.)

Exkurs : Zwangserkrankung:

@ Schatzungsweise 1-3 % der Gesamtbevdlkerung sind betroffen (DGPPN et al. 2013)
@ Frauen sind bei Waschzwéangen, Manner bei Kontrollzwéangen berreprasentiert

@ Der Ausbruch liegt typischerweise in der Adoleszenz oder im jungen

Erwachsenenalter
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