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Konsum illegaler Substanzen

Im Folgenden werden Daten zum Konsum von Substanzen und Préiparaten dargestellt, die un-
ter das Betdubungsmittelgesetz fallen, ein Abhangigkeitspotenzial aufweisen und schwerwie-
gende soziale und gesundheitliche Schiden verursachen kénnen (Robert Koch-Institut, 2015).
Dazu zdhlen u. a. Cannabis, Ecstasy, Amphetamine, Kokain, psychoaktive Pilze und Ketamin.

Die Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 (ESA-2021) zeigen, dass knapp die Hilfte
der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren Erfahrungen mit illegalen Drogen haben
(44,4 %; Rauschert et al., 2023). Besonders der Konsum von Cannabis ist weit verbreitet und
laut Ergebnissen des ESA-2021 im Vergleich zu Vorbefragungen sogar noch gestiegen (Rau-
schert et al., 2022). Unter Studierenden liegt die Lebenszeit-Privalenz fiir Cannabiskonsum bei
knapp 50 Prozent (Arias-De la Torre et al., 2019; Griitzmacher et al., 2018). Aus den Ergebnissen
der Europdischen Online Drogenstudie (EWSD) geht hervor, dass nahezu 20 % der Cannabis-
konsumierenden in Deutschland einen regelmifiigen — d. h. (fast) tiglichen — Konsum aufwei-
sen (Olderbak et al., 2023).

Cannabis hat zwar den Ruf einer eher weichen Droge und gilt in weiten Teilen der Bevélkerung
als harmlos, wird aber auch als ,Einstiegsdroge” gewertet (Fergusson & Horwood, 2000;
Raithel, 2001; Yamaguchi & Kandel, 1984). Durch seinen gesellschaftlichen Ruf als harmlos ist
die Schwelle zum Konsum niedriger als bei anderen illegalen Substanzen. Beispielsweise gaben
etwa 20 % bis 30 % der Cannabiskonsumierenden in Deutschland an, noch weitere illegale
und insbesondere ,harte” Drogen wie z. B. Kokain zu konsumieren (Olderbak et al., 2023).
Mégliche Folgen des Cannabiskonsums reichen von motivationalen, motorischen und kogniti-
ven Stérungen iiber affektive Erkrankungen und kérperliche Abhangigkeit bis hin zur Can-
nabispsychose (Heppner et al., 2007; Preuss & Hoch, 2017; Thomasius et al., 2009). Hinzu
kommt, dass der Anteil des psychotropen THC in den Marihuana-Pflanzen durch verinderte
Ziichtungsstrategien steigt (Tretter, 2017) und Cannabis hiufig mit synthetischen Cannabinoi-
den versetzt wird, wodurch der Konsum gefihrlicher wird.

Die Problematik des Konsums anderer illegaler Drogen liegt zum einen in spezifischen Subst-
anzeigenschaften und dem Potenzial, eine Abhingigkeit zu erzeugen, zum anderen kann auch
ein instabiler psychosozialer Kontext von Konsument:innen ihr individuelles Suchtpotenzial er-
hohen (Deutscher Bundestag, Ausschuss fiir Gesundheit, 2016). Regelmifiiger und exzessiver
Gebrauch von ,harten” Drogen erhéht die Wahrscheinlichkeit fiir schwerwiegende (chronische)
psychiatrische, neurologische und internistische Erkrankungen (Thomasius et al., 2004). Auch
Probleme bei der Bewiltigung alltaglicher Anforderungen werden berichtet, die wiederum
konsumauslésend oder -forcierend wirken kénnen (Raithel, 2011; Thomasius et al., 2009).

Die Pravalenz des Konsums illegaler Drogen wurde getrennt nach Substanzen erfasst. Die Stu-
dierenden gaben an, ob sie die verschiedenen Substanzen ,noch nie“, ,zuletzt vor mehr als
12 Monaten®, ,jin den letzten 12 Monaten® oder ,,in den letzten 30 Tagen“ konsumiert hatten.

Zitiervorschlag: Dastan, B., Granse, M., Gusy, B., Jochmann, A, Krause, S., Lesener, T., Opper, F., & Wol-
ter, C. (2023). Wie gesund sind Studierende der Freien Universitat Berlin? Ergebnisse der Befragung o1/23
(Schriftenreihe des AB Public Health: Prévention und psychosoziale Gesundheitsforschung: Nr. o1/P23).
Berlin: Freie Universitit Berlin.
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Gefragt wurde nach Cannabis, Ecstasy, Amphetaminen/Speed, Kokain, psychoaktiven Pilzen,
Ketamin sowie sonstigen psychoaktiven Substanzen.

Jene Studierenden, die Cannabiskonsum im Monat vor der Befragung angaben, wurden ge-
fragt, ob sie fiir gewdhnlich ,einmal pro Monat®, ,,2-4 Mal pro Monat*, ,,2—3 Mal pro Woche*
oder ,,4 Mal pro Woche oder 6fter Cannabis konsumieren.

Fiir alle Substanzen werden die 30-Tage-, 12-Monate- und Lebenszeit-Prévalenzen berichtet.

e 60,2 % der befragten Studierenden geben an, zumindest einmal Cannabis kon-
sumiert zu haben. 13,8 % der Studierenden konsumierten Cannabis in den 30
Tagen vor der Befragung.

e Signifikant mehr minnliche als weibliche Studierende konsumierten Cannabis
im Monat vor der Befragung.

e Die Privalenz des Cannabiskonsums im Monat vor der Befragung ist mit mehr
als 40 % im Fachbereich Physik am gréfiten.

e Unter den anderen illegalen Drogen ist die Lebenszeit-Prévalenz des Konsums
von Amphetaminen/Speed mit 19,9 % am gréfiten, gefolgt von der Lebenszeit-
Pravalenz des Ecstasy-Konsums (17,7 %).

e Im Vergleich zu einer altersdhnlichen Kohorte im Epidemiologischen Suchtsur-
vey 2021 sind die Werte an der FU Berlin bei allen vergleichbaren Substanzgrup-
pen und nahezu allen Privalenzraten signifikant héher.

Die Lebenszeit-Pravalenz des Cannabiskonsums (60,2 %) und die 30-Tage-Prévalenz (13,8 %)
sind bei den befragten Studierenden deutlich hoher als die Lebenszeit- sowie 30-Tage-Pria-
valenzen des Konsums anderer illegaler Substanzen (vgl. Tabelle 1). Im Folgenden werden da-
her Daten zum Cannabiskonsum gesondert berichtet.

Cannabiskonsum

Insgesamt geben mehr als die Hilfte der befragten Studierenden an, schon mindestens einmal
Cannabis konsumiert zu haben (60,2 %; vgl. Tabelle 1). Dabei liegt bei 30,6 % der befragten
Studierenden der letzte Konsum maximal 12 Monate zuriick und bei 13,8 % maximal 30 Tage
(vgl. Tabelle 1 und Abbildung 1). Von den Studierenden, die im Monat vor der Befragung Can-
nabis konsumiert haben (n=289), geben 17,0 % an, vier Mal pro Woche oder 6fter Cannabis zu
konsumieren. Die 30-Tage-Prévalenz des Cannabiskonsums ist bei minnlichen Studierenden
signifikant héher als bei weiblichen (?: 11,6 % vs. & 20,3 %; vgl. Abbildung 1).

Hinsichtlich der Privalenz des Cannabiskonsums im Monat vor der Befragung gibt es zwi-
schen den einzelnen Fachbereichen teilweise grofle Unterschiede: Am kleinsten ist sie im Fach-
bereich Geschichts- und Kulturwissenschaften mit unter 10 %, am gréfiten und signifikant
grofBer als in allen anderen Fachbereichen ist sie mit mehr als 40 % im Fachbereich Physik (vgl.
Abbildung 2).
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Konsum weiterer Substanzen

Unter den befragten Studierenden ist die Lebenszeit-Privalenz des Konsums anderer illegaler
Substanzen bei Amphetaminen/Speed (19,9 %) am héchsten, gefolgt von Ecstasy sowie Kokain
mit jeweils tiber 16 %. Fiir psychoaktive Pilze (11,9 %), sonstige Drogen (11,7 %) sowie Ketamin
(10,2 %) sind die Pravalenzen niedriger (vgl. Abbildung 3).

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der 12-Monate-Privalenz des Konsums anderer illegaler Dro-
gen: Diese ist mit 10,3 % bei Amphetaminen/Speed am hochsten, gefolgt von Kokain (9,3 %),

Ecstasy (7,5 %) sowie sonstigen Drogen, Ketamin oder psychoaktiven Pilzen (jeweils unter 5 %;
vgl. Abbildung 4).

Die 30-Tage-Pravalenz ist ebenfalls fiir Amphetamine/Speed mit 4,3 % am héchsten, gefolgt
von Kokain (3,6 %), Ecstasy, Ketamin und sonstigen Drogen mit jeweils 1,9 % sowie psychoakti-
ven Pilzen (0,5 %; vgl. Abbildung s).

Cannabiskonsum

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studierenden, die in den 30
Tagen vor der Befragung Cannabis konsumiert haben, in der aktuellen Befragung marginal
grofler (13,8 % vs. 12,9 %). Bei den minnlichen Studierenden ist der Unterschied besonders
grofS (+3 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 1).

In der Mehrzahl der Fachbereiche ist die 30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums gréfer als
in der 2021 durchgefiihrten Befragung. Der gréfite Unterschied zur letzten Befragung zeigt
sich beim Fachbereich Physik (+26,3 Prozentpunkte), gefolgt von den Fachbereichen Mathema-
tik und Informatik (+7,2 Prozentpunkte) sowie Veterindrmedizin (+6,5 Prozentpunkte). Lediglich
in den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften (-4,2 Prozentpunkte), Politik- und
Sozialwissenschaften (-2,4 Prozentpunkte), Erziehungswissenschaft und Psychologie (-1,6 Pro-
zentpunkte) sowie Biologie, Chemie, Pharmazie (-1,5 Prozentpunkte) ist die 30-Tage-Pravalenz
kleiner als 2021 (vgl. Abbildung 2). In Bezug auf die 12-Monate-Pravalenz (30,6 % vs. 30,2 %)
und Lebenszeit-Pravalenz (60,2 % vs. 60,2 %) zeigen sich in der aktuellen Befragung kaum Un-
terschiede zur 2021 durchgefiihrten Befragung (vgl. Tabelle 1).

Die zeitliche Entwicklung des Cannabiskonsums von 2014 bis 2023 kann in Tabelle 1 abgelesen
werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen altersgleicher Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey
2021 sind die 30-Tage-Pravalenz (13,8 % vs. 9,2 %), die 12-Monats-Privalenz (30,6 % vs. 20,1 %)
sowie die Lebenszeit-Pravalenz (60,2 % vs. 43,0 %) an der FU Berlin im Jahr 2023 signifikant
hoher (vgl. Tabelle 2).

Konsum weiterer Substanzen

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist die Lebenszeit-Préavalenz fiir den Konsum
illegaler Substanzen bei der Mehrheit der Substanzgruppen in der aktuellen Befragung margi-
nal gréfer, mit Ausnahme von psychoaktiven Pilzen (-0,1 Prozentpunkte) sowie Amphetami-
nen/Speed (-0,2 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 3). Der gréfite Unterschied ist beim Konsum
von Ketamin (+o0,9 Prozentpunkte) zu beobachten.



UHR FU Berlin

Auch die 12-Monate-Privalenzen des Substanzkonsums sind fiir nahezu alle Substanzgruppen
in der aktuellen Befragung héher als 2021. Eine Ausnahme stellt Ketamin dar (-o,1 Prozent-
punkte). Die grofiten Zuwdchse zeigen sich beim Konsum von Amphetaminen/Speed sowie
Ecstasy mit jeweils mehr als plus einem Prozentpunkt im Vergleich zur Befragung 2021 (vgl.
Abbildung 4).

Ein dhnliches Bild zeigt sich fiir die 30-Tage-Pravalenz des Substanzkonsums: Bei der Mehrheit
der Substanzgruppen ist sie in der aktuellen Befragung héher als 2021. Beim Konsum von Am-
phetaminen/Speed ist der Unterschied am gréften und signifikant (+2,0 Prozentpunkte). Le-
diglich die 30-Tage-Privalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen ist in der aktuellen Befra-
gung gleich hoch (0,5 % vs. 0,5 %; vgl. Abbildung 5).

Die zeitliche Entwicklung des Konsums von Ecstasy, Kokain, Amphetaminen/Speed, psychoak-
tiven Pilzen, Ketamin sowie sonstigen psychoaktiven Substanzen von 2014 bis 2023 kann in Ta-
belle 1 abgelesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen altersgleicher Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey
2021 sind die Lebenszeit-, 12-Monate- sowie 30-Tage-Privalenzen bei nahezu allen vergleich-
baren Substanzgruppen an der FU Berlin im Jahr 2023 héher (vgl. Tabelle 2).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 2: 30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fachbereichen

Geschichts- und Kultur-
wissenschaften (n=231) 355

7,8 H 2023

2021

-
o
-
(v, |

Biologie, Chemie,
Pharmazie (n=257) 150 ——

Erziehungswissenschaft ﬂ—

und Psychologie (n=375) 158

Rechtswissenschaft (n=121)
N |l
Veterindrmedizin (n=144)
Wirtschaftswissen- a—

schaft (n=98)

Politik- und Sozial- m—

wissenschaften (n=267) 158 _—

Mathematik und m—

Informatik (n=100) — 88

Philosophie und Geistes- m

wissenschaften (n=360) 15,4 ——

Geowissenschaften (n=75) m—
hysik (g

14,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9o% 100%
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall



. UNIVERSITY
Faktenblatt zu UHR FU Berlin 01/2023 u HEALTH REPORT

Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten FU BERLIN

Abbildung 3: Lebenszeit-Privalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen
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Abbildung 4: 12-Monate-Pravalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen
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Abbildung 5:  30-Tage-Privalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen
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Tabelle 1: Substanzkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragun-

gen

UHR FU 2023 [UHRFU 2021 |[UHRFU 2019 |UHRFU 2016 |UHR FU 2014
% (95 %-KI) | % (95 %-KI) % (95 %-KI) | % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Cannabis

Lebenszeit-Privalenz 60,2 (58,0-62,3) 60,2 (58,5-62,0) 62,5(60,8-64,1) 55,8 (53,7-57,6) 58,1 (56,2-60,1)

12-Monate-Privalenz 30,6 (28,6-32,7) 30,2 (28,5-32,0) 35,0 (33,4-36,7) 26,6 (24,9-28,2) 30,1 (28,3-31,8)
30-Tage-Privalenz 13,8 (12,3-15,3) 12,9 (11,7-14,2) 16,9 (157-18,1) 11,3(10,0-12,4) 15,7 (14,2-17,1)

Ecstasy

Lebenszeit-Pravalenz 17,7 (16,0-19,2) 17,3 (15,8-18,7) 17,2 (15,9-18,4) 13,4 (12,2-14,8) 11,7 (10,3-13,0)

12-Monate-Privalenz 7,5 (6,4-8,6) 5,7 (4,8-6,5) 9,4 (8,4-10,4)  7,5(6,4-8,5) 6,9 (59-7,9)

30-Tage-Privalenz 1,9 (1,3-2,6) 1,0 (0,6-1,4) 2,6 (2,1-3,1) 6 (2-3,2) 2,7 (2,1-3,4)

I S

Lebenszeit-Privalenz 16,8 (15,3-18,5) 16,5 (15,1-17,9) 15,1 (14,0-16,3) 11,0 (9,8-12,2) 10,3 (9,1-11,5)

12-Monate-Privalenz 9,3(8,1-10,6)  8,4(7,3-9,4) 9,3(8,3-10,3)  5,4(4,56,3) 4,7 (3,8-5,5)

3°'Tage'Pr5V3|enZ 316 (218_4’4) 2,5 (1’9_311) 3,7 (312_4)4) 2,3 (1y8_2)8) 2,3 (1’7_3’0)

_ Amphetamine/Speed

Lebenszeit-Privalenz 19,9 (18,1-21,7) 20,1 (18,5-21,6) 19,9 (18,7-21,4) 13,4 (12,2-14,9) 12,8 (11,5-14,2)
12-Monate-Privalenz 10,3 (8,9-11,6) 9,3 (8,2-10,3) 12,2 (11,2-13,4) 7,3 (6,3-8,3) 6,2 (5,2-7,2)

30-Tage-Privalenz 4,3 (3,5-5,3) (1,8-2,8) 4,4 (3,7-5,1) (2,1-3,5) (2,3-3,7)

_ Psychoaktive Pilze

Lebenszeit-Pravalenz 11,9 (10,7-13,3) 12,0 (10,8-13,2) 10,1(9,1-11,2) ,6 (7,5-9,6) 7,9 (6,8-9,0)

12-Monate-Prévalenz 3,7 (2,9-4,6) 3,4 (2,7-4,1) 2,6 (2,1-3,1) 1,9 (1,4-2,5) 1,9 (1,3-2,5)

30-Tage-Privalenz 0,5(0,2-0,9) 0,5(0,2-0,7) 0,2 (0,1-0,3) 0,4 (0,2-0,6) 0,5(0,2-0,7)
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UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
% (95 %-Ki) % (95 %-KI) % (95 %-Ki) % (95 %-Ki) % (95 %-Ki)

I
I o o
Lebenszeit-Privalenz 10,2 (8,9-11,5) 9,3 (8,3-10,5) 7,5 (6,7-8,5)
12-Monate-Prévalenz 4,8 (3,8-5,8) 4,9 (4,1-5,7) 5,1 (4,3-5,9) k. A. k. A.
30-Tage-Privalenz 1,9 (1,3-2,5) 1,4 (1,0-1,9) 1,8 (1,4-2,3) k. A. k. A.

- e
IR N o S R
Lebenszeit-Privalenz 11,7 (10,4-13,1) 11,2 (10,0-12,4) 9,7 (8,7-10,7)

12-Monate-Privalenz 4,9 (4,0-5,8) 4,6 (3,9-5,4) 4,1 (3,4—4,8) k. A. k. A.

30-Tage-Privalenz 1,9 (1,4-2,5) 1,2 (0,8-1,7) 1,3 (0,9-1,7) k. A. k. A.

Anmerkung:  Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 2: Substanzkonsum, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit altersgleichen
Befragten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021

- <l 2023 ESA -
% (95 %-KI) %
I T S
Lebenszeit-Pravalenz 60,2 (58,0—62,3) 43,0
12-Monate-Prévalenz 30,6 (28,6-32,7) 20,1
30-Tage-Privalenz 13,8 (12,3-15,3) 9,2
L
Lebenszeit-Préavalenz 17,7 (16,0-19,2) 8,4
12-Monate-Pravalenz 7,5 (6,4-8,6) 3,2
30-Tage-Privalenz 1,9 (1,3-2,6) 0,8
L
Lebenszeit-Privalenz 16,8 (15,3-18,5) 6,5
12-Monate-Prévalenz 9,3 (8,1-10,6) 3,4
30-Tage-Privalenz 3,6 (2,8—4,4) 0,9

Amphetamine/Speed

Gesamt | n=2103 n=3259
Lebenszeit-Pravalenz 19,9 (18,1-21,7) 8,2
12-Monate-Prévalenz 10,3 (8,9-11,6) 3,3

30-Tage-Privalenz 4,3 (3,5-5,3) 1,1

1 Berichtet wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert tiber die Altersklassen fiir die 18- bis 29-)4h-
rigen.
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UHR FU 2023 ESA 2021
% (95 %-KI)

Gesamt [ n=2098

Lebenszeit-Privalenz 11,9 (10,7-13,3) 5,0
12-Monate-Privalenz 3,7 (2,9—4,6) 1,8
30-Tage-Privalenz 0,5(0,2-0,9) 1,4

Ketamin

Gesamt [ n=2098

Lebenszeit-Pravalenz 10,2 (8,9-11,5) k. A.
12-Monate-Privalenz 4,8 (3,8-5,8) k. A.
30-Tage-Privalenz 1,9 (1,3-2,5) k. A.

Sonstige Drogen

Gesamt | n=2101
Lebenszeit-Prévalenz 11,7 (10,4-13,1) k. A.
12-Monate-Privalenz 4,9 (4,0-5,8) k. A.
30-Tage-Privalenz 1,9 (1,4—2,5) k. A.
Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall (fiir ESA 2021 werden keine Konfidenzinter-

valle berichtet)
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