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Das Wichtigste in Klirze

Die HBSC-Studie

Die internationale Studie ,Health Behaviour in School-aged Children“ — kurz HBSC — wird in
Uber 40, zum grossten Teil europaischen Landern alle vier Jahre durchgeflihrt. Fur die Studie
werden Schulerinnen und Schiler zufallig ausgewéahlter 5. bis 9. Klasse zu ihrem Gesundheits-
verhalten und Alltagsleben befragt. Ziel ist es, die Entwicklung gesundheits-relevanter
Verhaltensweisen bei 11- bis 15-Jahrigen zu erfassen, zu beschreiben und zu analysieren. In
der Schweiz wird die HBSC-Befragung seit 1986 von Sucht Info Schweiz (ehemals
Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogenprobleme) durchgefiihrt, letztmals im
Fruhjahr 2010. Der vorliegende Forschungsbericht beschreibt die Ergebnisse der Schweizer
HBSC-Befragung 2010 im Bereich des Substanzgebrauchs, und vergleicht diese mit den
Ergebnissen friherer Schweizer HBSC-Studien.

Fir die nationale Schweizer HBSC-Studie 2010 wurden aus der Gesamtheit aller Klassen der 5.
bis 9. Schulstufe 6ffentlicher Schulen in der Schweiz 714 zuféllig zur Teilnahme an der
Befragung ausgewahlt. Davon beteiligten sich 628 Schulklassen an der Befragung, was einer
Rucklaufquote von 88.0% entspricht. Insgesamt konnten so 10 123 Schiilerinnen und Schiiler
im Alter von 11 bis 15 Jahren befragt werden. Die Befragung wurde zwischen Januar und April
2010 mittels standardisierter Fragebogen durchgefiihrt. Die Fragebogen wurden wéahrend einer
Schulstunde ausgefiillt. Die Befragung war freiwillig und anonym und wurde von der Ethik-
kommission des Kantons Waadt geprft und gutgeheissen.

Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse zum Tabak- und Alkoholkonsum sowie zum Gebrauch
von Cannabis und anderer illegaler Substanzen zusammengefasst. Um diese Zusammen-
fassung ubersichtlich zu halten beschranken wir uns dabei grundsatzlich auf die Alters-gruppen
der 11-, 13- und 15-Jahrigen. Wenn auf Differenzen zwischen Jungen und Madchen nicht
eingegangen wird, so sind diese in keiner Altersgruppe signifikant. Bei den Ergebnissen der
Trendanalysen wird lediglich die Entwicklung zwischen den HBSC-Studien 2006 und 2010
berichtet. Es werden gerundete Prozentwerte fir die Resultate zum Konsumverhalten und
ungefahre Bruchzahlen fur die Resultate zu den Konsummotiven und Zugangsquellen berichtet.

Tabakkonsum

Die meisten 11- und 13-jahrigen Jugendlichen haben noch nie Tabak geraucht: Bei den
11-jahrigen sind es z.B. 90%, bei den 13-jahrigen 69%. Bei den 15-Jahrigen hingegen
Uberwiegt der Anteil der Jugendlichen mit Raucherfahrung denjenigen der nicht Tabak-
erfahrenen, welcher noch 44% betragt. In allen Altersgruppen (ausser den 14-Jahrigen)
haben Jungen 6fters schon geraucht als Madchen.

Von denjenigen Jugendlichen, die schon geraucht haben, gibt ein Grossteil an, aktuell nicht
zu rauchen. Doch insbesondere in den hoheren Altersgruppen findet sich ein substanzieller
Anteil Jugendlicher, die rauchen — wobei dies u.a. aber auch weniger als wéchentlich sein
kann. Insgesamt geben bei den 13-Jahrigen 9% der Jugendlichen an aktuell zu rauchen,
bei den 15-Jahrigen 25%.



Der Anteil der Jugendlichen, die wochentlich oder gar taglich rauchen, liegt bei 11-
Jahrigen unter einem Prozent. Bei den 13-Jéhrigen betragt er 4% und bei den 15 Jahrigen
17%. Bei den 15-Jahrigen ist der Anteil der mindestens wichentlich Rauchenden bei den
Jungen hoher als bei den Madchen, in den anderen Altersgruppen (mit Ausnahme der 12-
Jahrigen) ergeben sich keine signifikante Unterschiede.

Verglichen mit 2006 ergeben sich in Bezug auf das mindestens wdchentliche Rauchen
kaum Unterschiede. Bei den Madchen sind die Anteile ungefahr gleich geblieben, bei den
Jungen ist eine tendenzielle, aber nicht signifikante Zunahme bei den 13- und 15 Jahrigen
zu beobachten — bei den 15-Jahrigen ist diese Zunahme nur &usserst knapp nicht
signifikant.

12% der 15-Jahrigen und 2% der 13-Jahrigen geben an, taglich zu rauchen. Diese Anteile
haben sich seit 2006 kaum veréandert.

Rund vier Funftel der téaglich rauchenden 15-Jahrigen geben an, weniger als elf Zigaretten
pro Tag zu rauchen. 86% der 15-jahrigen taglich Rauchenden greifen im Verlauf des
Vormittags zu ihrer ersten Zigarette.

Alkoholkonsum

Nach ihrem aktuellen Konsum alkoholischer Getréanke gefragt geben 80% der 11-, 57% der
13- und 28% der 15-Jahrigen an, nie Alkohol zu trinken.

5% der 11-Jéhrigen geben an, mindestens einmal im Monat Alkohol zu trinken. Bei den
13-Jahrigen sind es 15%, bei den 15-Jahrigen 41%. In allen Altersgruppen ist dieser Anteil
bei den Jungen hoher als bei den Madchen.

Beim mindestens wodchentlichen Alkoholkonsum ergeben sich Anteile von 2% bei den 11-,
6% bei den 13- und 20% bei den 15-Jahrigen. Auch hier sind in allen Altersgruppen bei
den Jungen signifikant hthere Anteile zu beobachten als bei den Madchen.

Im Vergleich zu 2006 sind die Anteile der Jugendlichen, die mindestens wochentlich
Alkohol trinken, ungeféhr stabil geblieben. Lediglich bei den 15-Jahrigen Madchen ist ein
Rickgang zu beobachten.

Es kommt selten vor, dass 11-, 13- oder 15-Jahrige einen taglichen Alkoholkonsum
angeben. Bei den 15-Jahrigen sind es z.B. rund anderthalb Prozent.

Bei den 15-Jahrigen ist Bier das am haufigsten getrunkene alkoholische Getréank: 21%
der Jungen geben an, mindestens wochentlich Bier zu trinken, bei den Madchen sind es
7%. In Bezug auf beide Geschlechter ergibt sich ein entsprechender Anteil von 13%.

Spirituosen (und Likdr) und Alcopops werden von den 15-Jahrigen am zweithaufigsten
getrunken, mit Anteilen von mindestens wéchentlich Konsumierenden von je ca. 7% in
Bezug auf alle 15-Jahrige, wobei jedoch auch hier die Anteile bei den Jungen héher liegen
als bei den Madchen. Die Anteile der wochentlich Konsumierenden liegen fir andere
Alkoholika je unter 5%.

Der mindestens wéchentliche Konsum durch 15-Jahrige ist fur die meisten der
betrachteten Alkoholika im Vergleich zu 2006 ungeféhr stabil geblieben. Bei den
Spirituosen zeichnet sich aber eine Zunahme ab, bei den Alcopops — mindestens bei den
Madchen — eine Abnahme.

In Bezug auf die letzten 30 Tage vor der Befragung kann ein durchschnittlicher
Alkoholkonsum pro Tag und Kopf geschéatzt werden. Die 15-Jahrigen trinken durch-
schnittlich ca. ein Drittel eines Standardgetranks, wobei der durchschnittliche
Alkoholkonsum bei den Jungen hoher liegt als bei den Madchen.



Danach gefragt, wie oft sie schon betrunken waren, geben 3% der 11-, 13% der 13-
und 40% der 15-Jahrigen an, schon mindestens einmal im Leben betrunken
gewesen zu sein.

Weniger als 1% der 11-Jahrigen gibt an, schon mehrmals betrunken gewesen zu sein, bei
den 13-Jahrigen sind es aber 6%, bei den 15-Jahrigen 24%. Diese Werte in Bezug auf die
mehrmalige Trunkenheit sind im Vergleich zu 2006 ungeféhr stabil geblieben.

Bei den 15-Jahrigen geben 33% der Jugendlichen an, in den letzten 30 Tagen
mindestens einmal bei einer Trinkgelegenheit funf oder mehr alkoholische
Standardgetranke getrunken zu haben — 17% gaben an, dies nicht nur einmal,
sondern mehrmals getan zu haben.

Gebrauch illegaler Substanzen und Medikamentenmissbrauch

71% der 15-Jahrigen geben an, in ihrem Leben noch nie Cannabis konsumiert zu haben.
Bei den Madchen ist dieser Anteil hoher als bei den Jungen.

Bei 7% der 15-Jahrigen muss von einem regelmassigen Cannabisgebrauch ausgegangen
werden: Sie geben an, in den letzten 30 Tagen mindestens dreimal Cannabis
konsumiert zu haben. Die Anteile sind bei den Jungen héher als bei den Madchen.

Vergleicht man die Resultate der genannten Indikatoren zum Cannabisgebrauch mit
denjenigen der Befragung 2006 zeigen sich insgesamt betrachtet bei den 15-Jahrigen
keine signifikanten Unterschiede.

Der Gebrauch anderer illegaler Substanzen als Cannabis und der Medikamenten-
missbrauch (Einnahme von Medikamenten um sich zu berauschen) wird nur in Einzelfallen
berichtet. Aufgrund dieser geringen Fallzahlen ist es schwierig, prazise Aussagen Uber
Entwicklungen seit 2006 zu machen. Der Gebrauch der in der Studie betrachteten illegalen
Substanzen (ausser Cannabis) bei 15-Jahrigen scheint aber grosso modo auf tiefem
Niveau stabil geblieben zu sein.

Motive fur Alkohol- und Cannabiskonsum

Nach den Grinden fir ihren Alkohol- oder Cannabiskonsum gefragt, geben 15-Jahrige
Verstarkungs- und soziale Motive am haufigsten an — entsprechende Motive (wie ,weil
es einfach Spass machte®, ,um eine Party besser zu geniessen” usw.) werden jeweils
meist von deutlich Uber der Halfte der Konsumierenden genannt.

Bewaltigungsmotive (wie z.B. ,um mich aufzumuntern, als ich in schlechter Stimmung
war“) werden je von zwischen einem Viertel und einem Drittel der alkoholkonsumierenden
und von zwischen einem Drittel und der Hélfte der cannabiskonsumierenden 15-Jahrigen
als Grinde angegeben.

,Uum mich nicht ausgeschlossen zu fuhlen® und andere Konformitatsmotive werden je von
ungefahr einem Zehntel der 15-Jéhrigen angegeben, die Alkohol bzw. Cannabis
konsumieren.

Als Grinde fur den allerersten Alkoholkonsum werden von 13-Jahrigen soziale und
Verstarkungsmotive ebenfalls am haufigsten angegeben (je von einem Drittel bis zur
Halfte). Ein Funftel gibt das Konformitatsmotiv ,weil andere auch getrunken haben® an,
Bewaltigungsmotive erhalten je von einem Zehntel und das zweite Konformitatsmotiv (,weil
ich gerne zu einer bestimmten Gruppe oder Cliqgue gehéren wollte®) von rund einem
Zwanzigstel Zuspruch.



Zugang zu Tabak, Alkohol und Cannabis

Fir die meisten 15-jahrigen Raucherinnen und Raucher scheint es kein Problem zu sein,
Zigaretten selber zu kaufen: Ungefahr zwei Drittel geben an, Zigaretten in einem Laden
oder Kiosk, in einer Gaststatte oder an einem Automaten gekauft zu haben. Auch bei den
15-Jahrigen, die schon Alkohol konsumiert haben, gibt mehr als ein Viertel an, alkoholische
Getranke selber gekauft zu haben.

Insbesondere beim Alkohol spielt der Zugang Uber Drittpersonen eine wichtige Rolle:
Partys und Freundinnen und Freunde werden je von Uber der Halfte der 15-Jahrigen mit
Alkoholerfahrung als Zugangsquellen genannt, die Eltern von einem Viertel, dltere
Geschwister und andere erwachsene Personen je von ungeféhr einem Zehntel. Auch
Zigaretten gelangen oft Uber Drittpersonen zu 15-jahrigen Raucherinnen und Raucher.
Insbesondere flr Jugendliche, die nicht taglich rauchen, spielt z.B. der Zugang Uber
Freundinnen und Freunde eine sehr wichtige Rolle und wird von drei Fiinfteln genannt.

Mehr als vier Funftel der Cannabiserfahrenen geben hingegen Freundinnen und Freunde als
Bezugsquelle zu Joints oder anderen Cannabiserzeugnissen an.



L’essentiel en bref

L’étude HBSC

L’étude internationale « Health Behaviour in School-aged Children » (HBSC) est réalisée tous
les quatre ans dans plus de 40 pays, pour la plupart européens. Pour cette étude, des éleves
de 5° a 9° années scolaires ont été sélectionnés au hasard et ont répondu a des questions
portant sur leur vie quotidienne et leurs comportements en matiére de santé. L’objectif est de
récolter et d’analyser des données sur le développement des comportements pertinents pour la
santé des 11 - 15 ans. En Suisse, 'enquéte HBSC est réalisée depuis 1986 par Addiction Info
Suisse (anciennement ISPA) et la plus récente date de 2010. Le présent rapport de recherche
décrit les résultats de I'enquéte HBSC 2010 relatifs a la consommation de substances psycho-
actives et les compare avec les résultats des précédentes enquétes réalisées en Suisse.

Pour I'enquéte nationale HBSC 2010, 714 classes ont été sélectionnées au hasard parmi
I'ensemble des classes de 5° a 9° années scolaires de Suisse pour participer a I'étude. 628
d’entre elles ont pris part a I'enquéte, ce qui correspond a un taux de participation de 88.0%.
Au total, ce sont ainsi 10 123 éléves agés de 11 a 15 ans qui ont été interrogés. L'enquéte a eu
lieu de janvier a avril au moyen d’'un questionnaire standardisé. Les questionnaires ont été
remplis en classe. La participation était anonyme et volontaire et I'étude a été examinée et
approuvée par la commission d’éthique du canton de Vaud.

Résultats

Ce résumé présente les résultats de 'enquéte HBSC 2010 relatifs a la consommation de tabac
et d’alcool, 'abus de médicaments et 'usage de cannabis et autres substances illégales. Par
souci de lisibilité, ce résumé se concentre sur les 11, 13 et 15 ans. Lorsqu’il n’est pas fait
mention de différences entre garcons et filles, cela signifie qu'’il 'y en a pas de significatives
dans tous les groupes d’age. Pour ce qui est de I'évolution des comportements au cours du
temps, seule la comparaison 2006-2010 est présentée. Les pourcentages sont arrondis pour ce
qui concerne les prévalences de consommation, tandis que des proportions approximatives
sont indiquées pour les motifs de consommation et les modes de procuration.

Consommation de tabac

La plupart des jeunes de 11 et 13 ans n’ont jamais consommé de tabac: 90% des 11 ans
et 69% des 13 ans. Chez les 15 ans, en revanche, la part des jeunes qui ont déja eu une
expérience avec le tabac dépasse celle des jeunes qui n’en ont jamais consommé (44%).
Dans tous les groupes d’age (excepté les 14 ans), les gargons sont proportionnellement
plus nombreux que les filles & avoir déja consommeé du tabac.

Parmi les jeunes qui ont déja consommeé du tabac, une grande partie a répondu ne pas
fumer actuellement. Toutefois, en particulier chez les plus agés, une part importante des
jeunes fument - méme seulement occasionnellement. Globalement, 9% des 13 ans et 25%
des 15 ans fument actuellement.



La part des jeunes qui fument chaque semaine ou chaque jour (au moins une fois par
semaine) se situe au-dessous de 1% chez les 11 ans. La proportion est de 4% chez les
13 ans et de 17% chez les 15 ans. La part des 15 ans qui consomment du tabac au moins
une fois par semaine est plus élevée chez les garcons que chez les filles. Dans les autres
groupes d’age (excepté les 12 ans), il n’y a pas de différence significative entre les sexes.

Globalement, la consommation de tabac au moins une fois par semaine n’a guére
évolué entre 2006 et 2010. Chez les filles, les proportions sont restées a peu prés les
mémes, tandis que chez les garcons de 13 et 15 ans, on observe une légere
augmentation, qui n’est toutefois pas statistiquement significative.

12% des 15 ans et 2% des 13 ans disent fumer chaque jour. Ces proportions sont
semblables a celles enregistrées en 2006.

Environ quatre cinquiémes des fumeurs quotidiens de 15 ans disent fumer moins de onze
cigarettes par jour ; 86% des fumeurs quotidiens de 15 ans fument leur premiere
cigarette dans le courant de la matinée.

Consommation d’alcool

Interrogés sur leur consommation actuelle d’alcool, 80% des 11 ans, 57% des 13 ans et 28%
des 15 ans répondent ne jamais boire d’alcool.

5% des 11 ans disent boire de I'alcool au moins une fois par mois. Chez les 13 ans, ce sont
15% et chez les 15 ans 41%. Dans tous les groupes d’age, les gargons sont
proportionnellement plus nombreux que les filles a consommer de I'alcool a cette
fréquence.

2% des 11 ans, 6% des 13 ans et 20% des 15 ans consomment de I'alcool au moins une
fois par semaine. Ici aussi, dans tous les groupes d’'age, les garcons sont
proportionnellement plus nombreux que les filles a consommer de I'alcool a cette
frégquence.

Globalement, les proportions de jeunes qui boivent de I'alcool au moins une fois par
semaine sont restées assez stables entre 2006 et 2010. On note néanmoins un recul
chez les filles de 15 ans.

Il est rare que les 11, 13 et 15 ans disent boire de I'alcool chaque jour. C’est par exemple le
cas d’environ 1.5% des 15 ans.

La biere est la boisson alcoolique consommée le plus fréquemment par les 15 ans:
21% des gargons et 7% des filles disent boire de la biére au moins une fois par semaine.
Globalement, ce sont 13% des 15 ans qui boivent de la biére a cette fréquence.

Chez les 15 ans, les spiritueux (et les liqueurs) et les alcopops arrivent ensuite : chacun de
ces types de boisson est consommé par environ 7% des jeunes de 15 ans. Ici aussi, les
garcons sont proportionnellement plus nombreux que les filles & consommer ces boissons
a cette fréquence. Pour chacune des autres boissons alcooliques, les prévalences de la
consommation au moins une fois par semaine se situent au-dessous de 5%.

Chez les 15 ans, la consommation au moins hebdomadaire (c’est-a-dire au moins une
fois par semaine) de la plupart des boissons alcooliques est restée assez stable entre
2006 et 2010. On observe toutefois une augmentation pour les spiritueux et une diminution
— du moins chez les filles — pour les alcopops.

Une estimation du volume d’alcool consommé en moyenne par jour (per capita) au
cours des 30 jours précédant 'enquéte a aussi pu étre réalisée. Les 15 ans boivent en
moyenne environ un tiers de boisson alcoolique standard. Le volume moyen par jour est
plus élevé chez les garcons que chez les filles.



Interrogés sur le nombre de fois ou ils ont été ivres, 3% des 11 ans, 13% des 13 ans et 40%
des 15 ans ont répondu avoir été ivres au moins une fois dans leur vie.

Moins de 1% des 11 ans ont dit avoir été ivres plusieurs (au moins deux) fois dans leur
vie, 6% des 13 ans et 24% des 15 ans. Ces pourcentages sont restés assez stables par
rapport a 2006.

33% des 15 ans ont répondu avoir bu au moins une fois dans les 30 derniers jours cing
boissons alcooliques standard ou plus lors d’une méme occasion ; 17% des jeunes
du méme &ge ont dit 'avoir fait au moins deux fois.

Usage de drogues illégales et abus de médicaments

71% des 15 ans disent n’avoir jamais pris de cannabis dans leur vie. Chez les filles, la
proportion est plus élevée que chez les gargons.

7% des 15 ans ont une consommation de cannabis qui peut étre considérée comme
réguliere : ils disent avoir pris du cannabis au moins trois fois dans les 30 derniers
jours. Cette proportion est plus élevée chez les garcons que chez les filles.

Chez les 15 ans, il n’existe pas de différence significative entre les résultats de 2010 et ceux
de 2006 relatifs aux deux indicateurs de 'usage de cannabis.

L’'usage d’autres drogues illégales que le cannabis et 'abus de médicaments (c’est-a-dire
la prise de médicaments pour se droguer) ne sont mentionnés que par quelques jeunes.
En raison du petit nombre de cas disponibles, il est difficile de tirer des conclusions
précises quant a I'évolution de I'usage de ces autres substances depuis 2006. L'usage des
autres drogues illégales prises en considération dans I'étude (excepté le cannabis) semble
néanmoins étre resté assez stable a bas niveau chez les 15 ans.

Motifs de la consommation d’alcool et de cannabis

Interrogés sur les raisons pour lesquelles ils consomment de 'alcool ou du cannabis, les 15
ans mentionnent le plus souvent des motifs sociaux ou de renforcement. Ces motifs
(« simplement parce que cela m’amuse », « pour mieux apprécier une féte », etc.) sont
pour la plupart retenus par bien plus de la moitié des jeunes consommateurs.

Les motifs de « coping » (par exemple « pour me réconforter lorsque je suis de mauvaise
humeur ») sont chacun retenus par un quart a un tiers des 15 ans qui ont bu de l'alcool
dans les 12 derniers mois et par un tiers a la moitié des 15 ans qui ont consommé du
cannabis durant la méme période.

Les motifs de conformité tels que « pour ne pas me sentir exclu-e » sont chacun retenus
par environ 10% des consommateurs d’alcool resp. de cannabis agés de 15 ans.

Comme raisons de la toute premiére consommation d’alcool, les 13 ans citent aussi le
plus souvent des motifs sociaux ou de renforcement (chacun cité par un tiers a la moitié
des jeunes de cet 4ge). Un cinquiéme retient le motif de conformité « parce que les autres
buvaient de I'alcool ». Les motifs de « coping » sont cités chacun par 10% environ des 13
ans et le motif de conformité « parce que j'aimerais faire partie d'un certain groupe » par
environ 5% des 13 ans.



Moyen de se procurer du tabac, de I'alcool et du cannabis

La plupart des fumeurs de 15 ans ne semblent pas avoir de probléeme a s’acheter eux-
mémes des cigarettes. Environ deux tiers des fumeurs de 15 ans disent avoir acheté des
cigarettes dans un magasin ou un kiosque, dans un bar, un restaurant ou & un automate.

De méme, plus d’'un quart des 15 ans qui ont déja consommé de I'alcool ont acheté eux-
mémes des boissons alcooliques.

L’accés aux produits par I’entremise de tiers joue un rble important, particuliérement
s’agissant de l'alcool. Plus de la moitié des 15 ans qui ont déja bu de I'alcool citent les
fétes resp. les amis comme modes de procuration, un quart mentionne les parents, environ
10% les fréres et sceurs plus agés et environ 10% d’autres adultes. Les fumeurs de 15 ans
obtiennent aussi des cigarettes par I'entremise de tiers. En particulier pour les jeunes de
15 ans qui fument mais pas chaque jour, la procuration par les amis joue un réle trés
important et est citée par trois cinquiémes d’entre eux.

Plus de quatre cinquiémes des 15 ans ayant une expérience avec le cannabis citent les amis
comme moyen d’acces a cette substance.



1 Einleitung

1.1 Substanzgebrauch im Kontext der Jugendphase

Die Gesundheit wird im Jugendalter oft als eine Art unerschoépfliches Gut betrachtet, auch da
irreversible physische und psychische Schadigungen, die z.B. durch den Ubermassigen
Gebrauch von Alkohol, Tabak oder Cannabis oft erst nach Jahren oder Jahrzehnten offen-
sichtlich werden. Jugendliche nehmen somit die negativen Konsequenzen des Substanz-
konsums nur selten bei sich oder Gleichaltrigen wahr (Kuntsche, 2002; Hamburg, Millstein,
Mortimer, Nightingale & Petersen, 1993). Hinzu kommt, dass im Jugendalter viele Risiko- oder
Problemverhaltensweisen zusammen auftreten kbnnen, wie etwa der Konsum psychoaktiver
Substanzen, Delinquenz oder ungeschitzter Geschlechtsverkehr (Jessor & Jessor, 1977;
Moffitt, 1993). Bezuglich des Substanzkonsums konnte in der Schweiz die Verbreitung eines
gemeinsamen Konsummusters fir Alkohol, Tabak und Cannabis unter Jugendlichen
nachgewiesen werden (Kuntsche, 2004).

Viele der im Jugendalter gezeigten Risiko- oder Problemverhaltensweisen schwachen sich mit
zunehmendem Erwachsenenstatus und der damit verbundenen Verantwortung ab bzw. reifen
aus, etwa mit der Einbindung in eine feste Partnerschaft oder ein geregelten Arbeitsverhaltnis
(Labouvie, 1996). Andererseits setzen aber auch viele Verhaltensweisen, die spater zur
Gewohnheit werden kénnen, erst mit beginnender Adoleszenz ein oder formen sich in diesem
Lebensabschnitt charakteristisch aus — darunter gesundheitsforderliche regelméassige
korperliche Aktivitdten, eine ausgewogene Ernahrung, aber auch gesundheitsschadigende
Gewohnheiten, wie Alkohol- und Tabakkonsum. Haben sich derartige Angewohnheiten erst
einmal etabliert, so erweisen sie sich als dusserst resistent gegenuber Verdnderung und
bleiben zumeist bis ins spate Erwachsenenalter erhalten (Hamburg et al., 1993).

1.2 Die Studie “Health Behaviour in School-aged Children”
(HBSC)

Die im hier vorliegenden Forschungsbericht dargestellten Ergebnisse basieren auf der
schweizerischen Beteiligung an der internationalen ,Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) Befragung. Diese steht unter der Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation
(WHO-Europa) und wird in mittlerweile tber 40 zum grossten Teil europaischen Landern alle
vier Jahre durchgefiihrt. Das Ziel der Untersuchung ist es, das Gesundheitsverhalten von
Jugendlichen im Alter zwischen 11 und 15 Jahren und allfallige Veranderungen dieses
Verhaltens im Laufe der Zeit zu beschreiben (Currie et al., 2008). Genauer gesagt besteht das
Hauptziel dieser internationalen Studie darin, mit einheitlicher Methodik, Daten zu gesundheits-
relevanten Lebensstilen und Lebensumstéanden von Schiilerinnen und Schulern zu erfassen.
Durch die regelmassige Wiederholung der Studie, kdnnen zudem allféllige Veranderungen im
Laufe der Zeit verfolgt werden. Die internationale Zusammenarbeit von Forschenden
verschiedener Fachbereiche, bietet zugleich optimale Voraussetzungen fur den Erwerb und den
Austausch von Fachwissen.



Die Schweizer HBSC-Studie umfasst verschiedene Aspekte des Gesundheitsverhaltens und
der Lebensstile von Schulkindern der 5. bis 9. Klasse (grosstenteils 11- bis 15-Jéhrige). Sie wird
alle vier Jahre durchgefuhrt und erlaubt eine umfassende und reprasentative Gesundheitshilanz
der Schilerinnen und Schiler in der Schweiz sowie einen Vergleich zu den Entwicklungen in
den Vorjahren. Sie bietet somit wichtige Anhaltspunkte fir die Gesundheitspolitik sowie fur
gezielte Gesundheitsférderung im Schul- und Freizeitbereich. Auch fur die Ausarbeitung von
Praventionsmassnahmen ist die Studie eine wichtige Grundlage. Nach 1986, 1990, 1994, 1998,
2002 und 2006 fuhrt Sucht Info Schweiz (ehemals Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und
andere Drogenprobleme) die Schweizer HBSC-Studie 2010 zum siebten Mal durch. Die Studie
wird vom Bundesamt fur Gesundheit und den Kantonen finanziert.

1.3 Anliegen des vorliegenden Berichts

In diesem Forschungsbericht sollen die grundlegenden Ergebnisse der HBSC-Studie 2010 zum
Substanzgebrauch der 11- bis 15-jahrigen Schilerinnen und Schiiler in der Schweiz dargestellt
werden. Es geht hierbei nicht nur um eigentliche Verbreitung des Tabakrauchens, Alkohol-
trinkens und des Gebrauchs von Cannabis und anderer illegaler Substanzen, sondern auch um
die Gebrauchsgewohnheiten wie Gebrauchshaufigkeit, -frequenz oder -menge derjenigen
Jugendlichen, die Tabak, Alkohol oder andere psychoaktive Substanzen konsumieren. Es
werden auch Ergebnisse prasentiert zu Motiven, die jugendliche Alkohol- und Cannabis-
konsumierenden fir ihren Gebrauch dieser Substanzen nennen, sowie zu Angaben dariber, wie
sie sich Zugang zu Zigaretten, alkoholischen Getranken und Cannabisprodukten verschaffen.

Der vorliegende Forschungsbericht verschafft aber nicht nur eine Momentaufnahme lber den
Substanzgebrauchs Jugendlicher in der Schweiz zum Zeitpunkt der HBSC-Befragung von Januar
bis April 2010, sondern bezieht diese — wo mdglich — auch in Bezug mit den Ergebnissen friherer
Schweizer HBSC-Studien. Somit kdnnen Entwicklungen des jugendlichen Substanzgebrauchs in
der Schweiz Uber die Zeitspanne der letzten 24 Jahre hinweg verfolgt werden.
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2 Methode

2.1 Grundgesamtheit und Stichprobenziehung

Die HBSC-Studie basiert auf einer Klumpenstichprobe (cluster sampling), d.h. zur Teilnahme an
der Studie wurden nicht einzelne Schilerinnen- und Schiler zuféllig ausgewahlt, sondern die
Zufallsauswahl erfolgte auf Ebene der Schulklassen. Diese Vorgehensweise bietet grosse
Vorteile, weil eine zufallige Stichprobenziehung auf Klassenebene viel einfacher durchzufiihren
ist als auf Individualebene, und weil die existierenden schulischen Strukturen fur die Durch-
fuhrung der Befragung sehr hilfreich sind.

Fur die Stichprobenziehung bildeten alle Schulklassen des 5. bis 9. Schuljahres an 6ffentlichen
Schulen in der Schweiz die Grundgesamtheit, mit Ausnahme von Sonderschulen und -klassen.
Davon wurden nach Kanton geschichtet (proportional zum Anteil 5. bis 9. Klassen, minimal finf
Klassen pro Kanton) 714 Schulklassen zur Teilnahme an der Befragung ausgewahlt. Da die
Erziehungsdirektionen der Kantone Obwalden und Appenzell Innerrhoden die Durchfiihrung der
Befragung nicht gestattet hatten, wurden deren Anzahl Klassen den Nachbarkantonen
Nidwalden und Appenzell Ausserrhoden zugeordnet.

Die zustandigen Schulbehdrden oder die Klassenlehrpersonen der zur Teilnahme ausgewahlten
Klassen wurden telefonisch kontaktiert und tber das geplante Forschungsprojekt informiert. Bei
insgesamt 20 der urspriinglich ausgewahlten Klassen (2.8%) verweigerten die Klassen-
lehrpersonen und/oder Schulbehdrden von vornherein die Teilnahme. Diese Klassen wurden
jeweils im selben Kanton durch andere zufallig ausgewahlte Klassen derselben Stufe ersetzt.

Die Tabelle 1 zeigt in den ersten vier Spalten die Anzahl 5. bis 9. Klassen in jedem Kanton,
deren relativer Anteil am Gesamttotal der Schweiz, sowie die Anzahl zur Teilnahme an der
HBSC-Befragung ausgewahlter Klassen. Auf weitere Spalten der Tabelle 1 wird im folgenden
Kapitel zur Partizipationsquote eingegangen.
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Tabelle 1 Ubersicht tiber Stichprobeziehung und Riicklauf nach Kantonen, HBSC 2010

Anzahl 5. bis

9. Klassen  relativer Anteil an der relativer Anteil Anzahl

(Schuljahr der Klassen Anzahl Befragung der teilnehmender

2007/2008) (Schuljahr ausgewéhlter  teilnehmende  teilnehmenden  Schiilerinnen  relativer Anteil
Kanton  (Quelle: BfS) 07/08) Klassen Klassen Klassen und Schiiler ~in Stichprobe
AG 1887 8.8% 62 55 8.8% 957 8.4%
Al 63 0.3% N - - - -
AR 178 0.8% 10 9 1.4% 169 1.5%
BE 2728 12.7% 89 73 11.6% 1267 11.2%
BL 723 3.4% 24 23 3.7% 385 3.4%
BS 348 1.6% 12 10 1.6% 176 1.5%
FR 863 4.0% 28 25 4.0% 528 4.6%
GE 1092 5.1% 35 30 4.8% 507 4.5%
GL 135 0.6% 5 5 0.8% 88 0.8%
GR 633 2.9% 21 19 3.0% 292 2.6%
Ju 219 1.0% 8 6 1.0% 124 1.1%
LU 1199 5.6% 39 37 5.9% 650 5.7%
NE 534 2.5% 18 18 2.9% 341 3.0%
NW 131 0.6% 10 9 1.4% 167 1.5%
ow 119 0.6% 7 - - - -
SG 1475 6.8% 48 45 7.2% 820 7.2%
SH 228 1.1% 8 7 1.1% 127 1.1%
SO 713 3.3% 24 23 3.7% 406 3.6%
Sz 430 2.0% 14 13 2.1% 234 2.1%
TG 789 3.7% 26 23 3.7% 441 3.9%
Tl 786 3.6% 26 24 3.8% 447 3.9%
UR 127 0.6% 5 3 0.5% 61 0.5%
VD 1878 8.7% 61 51 8.1% 906 8.0%
VS 909 4.2% 30 28 4.5% 546 4.8%
G 313 1.5% 11 11 1.8% 188 1.7%
ZH 3065 14.2% 100 81 12.9% 1530 13.5%
Total 21565 100.0% 714 628 100.0% 11357 100.0%
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2.2 Partizipationsquote

Die Lehrpersonen der 714 ausgewdahlten Klassen erhielten die Fragebogen Anfang Januar
2010 zugeschickt und hatten insgesamt drei Monate Zeit, in ihren Klassen die Befragung
durchzufihren und die ausgefiiliten Fragebogen zu retournieren. In insgesamt 628 Klassen
wurde die Befragung durchgefihrt und die Fragebogen wurden zurtickgeschickt. Dies entspricht
einer Ricklaufquote von 88%. Die Verteilung auf die Kantone ist der Tabelle 1 zu entnehmen,
ebenso wie entsprechende Angaben auf Schulkindebene.

Aufgrund der Angaben der Schulbehdérden und zum Teil aus den ausgefiliten Befragungs-

protokollen, kdbnnen wir davon ausgehen, dass die teilnehmenden Klassen regular insgesamt
11998 Schulkinder aufwiesen. Davon haben 11 357 Schulkinder den Fragebogen mindestens
teilweise ausgefullt, was auf Schulkindebene einer Beteiligungsquote von ca. 95% entspricht.

Aus Tabelle 2 sind detaillierte, nach Schulstufen® getrennte Angaben zum Riicklauf auf
Klassenebene und zur Beteiligung auf Schulkindebene zu entnehmen. Dabei zeigt sich, dass
bei Klassen der 5. Schulstufe die Rucklaufquote mit knapp 80% am niedrigsten war, wahrend
sie in der 7. und 8. Schulstufe mit Quoten von tber 90% vergleichsweise hoch war. Bei der
Beteiligung auf Schulkindebene ist das Bild ausgeglichener: Die Beteiligungsquote liegt hier
zwischen 93% in der 9. Schulstufe und fast 96% in der 6. Schulstufe.

Tabelle 2 Partizipationsquoten nach Schulstufen, HBSC 2010
Schulstufe: 5. 6. 7. 8. 9. insgesamt
Klassenebene
Anzahl ausgewabhlter Klassen 133 135 144 139 160 714
Anzahl teilnehmender Klassen 107 116 133 129 142 628
Rucklaufquote 81.9% 88.1% 92.9% 93.3% 89.0% 88.0%
Schulkindebene
regulare Anzahl Schulkinder 2076 2263 2587 2429 2619 11998
Anzabhl teilnehmender Schulkinder 1968 2165 2459 2307 2435 11357
Beteiligungsquote 94.8% 95.7% 95.1% 95.0% 93.0% 94.7%
hochgerechnete 78% 84% 88% 89% 83% 83%

Netto-Partizipationsquote

Bemerkungen: Mehrfachklassen anteilméassig auf enthaltene Klassenstufen verteilt. Da drei Mehrfachklassen (siehe Fussnote 1)
auch die 4. oder 10. Schulstufe umfassten, entsprechen die unter ,insgesamt’ aufgefiihrten Angaben nicht genau dem Total der 5.
bis 9. Schulstufe.

Die Gesamtpartizipationsquote kann als Produkt der Beteiligungsquote auf Schulkindebene und
der Ricklaufquote auf Klassenebene hochgerechnet werden und ist ebenfalls in der Tabelle 2
aufgefihrt. Sie betragt insgesamt rund 83% und ist in der 5. Schulstufe mit hochgerechneten
78% am tiefsten und in der 8. mit entsprechenden 89% am hdochsten.

b zur Vereinfachung wurden die Angaben von Mehrfachklassen (Klassen mit Schilerinnen und Schulern
unterschiedlicher Schulstufen, bspw. 5./6. Klassen) anteilméssig auf die enthaltenen Klassenstufen verteilt. Bspw.
wurden die Angaben einer 5./6. Klasse hélftig der 5. und 6. Schulstufe zugerechnet, jene einer 7./8./9. Klasse
gedrittelt der 7., 8. und 9. Schulstufe.

13



In dem Paket mit den Fragebogen erhielten die Lehrpersonen auch ein Befragungsprotokoll
zugeschickt und wurden gebeten, darin anzugeben, wie viele Schilerinnen und Schuler der
betreffenden Klasse an der Befragung aus Krankheits- oder anderen zwingenden Griinden
nicht an der Befragung teilnehmen konnten, oder aber von ihrem Verweigerungsrecht Gebrauch
machten und nicht an der Befragung teilnehmen wollten. Von 581 der 628 teilnehmenden
Klassen (92.5%) haben wir das Befragungsprotokoll ausgefullt zurlick erhalten. In der Tabelle 3
sind die Anteile der Schilerinnen und Schiiler die aus den spezifizierten Grinden nicht an der
Befragung teilnehmen konnten oder wollten nach Schulstufe zusammengefasst.

Tabelle 3 Griinde fur Nichtteilnahme nach Klassenstufen (nur 581 Klassen mit
ausgefulltem Protokoll), HBSC 2010
Schulstufe: 5. 6. 7. 8. 9. insgesamt

regulare Anzahl Schulkinder 1906 2211 2232 2272 2440 11085
-davon krank (n) 50 39 58 58 88 296
% 2.6% 1.8% 2.6% 2.6% 3.6% 2.7%
-davon sonst abwesend (n) 28 23 27 46 65 189
% 1.5% 1.0% 1.2% 2.0% 2.6% 1.7%
-davon verweigert (n) 12 29 14 11 20 86
% 0.6% 1.3% 0.6% 0.5% 0.8% 0.8%
teilgenommen (n) 1815 2120 2133 2156 2267 10514
% 95.3% 95.9% 95.6% 94.9% 92.9% 94.8%

Bemerkungen: Mehrfachklassen anteilmassig auf enthaltene Klassenstufen verteilt. Da drei Mehrfachklassen (siehe Fussnote 1)
auch die 4. oder 10. Schulstufe umfassten, entsprechen die unter ,insgesamt’ aufgefiihrten Angaben nicht genau dem Total der 5.
bis 9. Schulstufe.

Demnach konnten insgesamt 2.7% der Schilerinnen und Schuler dieser Klassen nicht an der
Befragung teilnehmen, da sie zum Zeitpunkt der Befragung krankheitsbedingt abwesend waren.
1.7% der Schulkinder waren aus anderen, nicht ndher spezifizierten Griinden zum Zeitpunkt der
Befragung abwesend. In den héheren Schulstufen diirfte es sich hierbei unter anderem um
Absenzen im Zusammenhang mit Schnuppertagen in Lehrbetrieben handeln. Die Lehrpersonen
wurden ausdricklich darauf hingewiesen, das Recht der Schulkinder zu respektieren, an der
Befragung nicht teilzunehmen. Gemass den Angaben aus den Befragungsprotokollen haben
0.8% der Schulkinder dieser Klassen von ihrem Verweigerungsrecht Gebrauch gemacht.

2.3 Durchfihrung der Befragung

Die schriftliche Befragung der Schiilerinnen und Schiiler erfolgte mit einem vollstandardisierten
Fragebogen. Bei den allermeisten Fragen konnten die Teilnehmenden aus vorgegebenen
Antworten diejenige ankreuzen, die fir sie ihrer Meinung nach am besten zutraf. Bei einigen
Fragen war das Ankreuzen mehrerer Antworten moglich (z.B. bei Bezugsquellen von
Zigaretten, Alkohol und Cannabisprodukten). Der Fragebogen enthielt leicht verstandliche
Instruktionen zum Ausfullen des Fragebogens, sowie Informationen tber die Anonymitat und
Freiwilligkeit der Befragung (siehe hierzu auch weitere Ausfihrungen im Kapitel 3, Ethische
Aspekte der HBSC-Studie).

14



Die Befragung wurde durch die Klassenlehrperson im Klassenverband wéhrend einer
Schullektion, d.h. 45 Minuten, durchgefiihrt. Dabei stand es den Lehrpersonen innerhalb des
vorgegebenen Zeitrahmens von Januar bis April frei, zu welchem Zeitpunkt und in welchem
Rahmen des Unterrichts sie die Befragung durchfuhrten. Die Lehrerinnen und Lehrer erhielten
genaue Instruktionen zur Befragung, wobei auch hier besonderen Wert auf die Sicherstellung
der Anonymitat und Freiwilligkeit der Teilnahme gelegt wurde. Die ausgeflilliten Fragebogen
wurden von der Lehrperson in einem vorfrankierten Karton an die Forschungsabteilung von
Sucht Info Schweiz zurtickgeschickt.

2.4 Stichprobenbeschreibung

Als erster Schritt wurden die Fragebogen der 11 357 teilnehmenden Schulkinder einer
Qualitats- und Plausibilitatskontrolle unterzogen. Insgesamt wurden dabei 48 Félle (0.4%)
ausgeschlossen, da die Fragebogen entweder nur zu einem geringen Teil (weniger als ein
Drittel) ausgefillt oder gehauft objektiv unmdgliche und sich widersprechende Antworten
enthielten. Da das Alter und das Geschlecht der Jugendlichen zu den wichtigsten
Determinanten vieler ihrer Gesundheitsverhalten gehdren, wurden im Folgenden weitere

131 Falle (1.2%) mit fehlenden Angaben zu ihrem Alter und/oder Geschlecht ausgeschlossen.

Die Tabelle 4 gibt eine nach Klassentyp geordnete Ubersicht tiber die Altersgruppen-
zugehorigkeit der verbleibenden 11 178 Falle. Daraus wird erkenntlich, dass insbesondere in
den 5. und 9. Klassen das Alter vieler Schilerinnen und Schuler ausserhalb der fir die
Befragung angestrebten 11 bis 15 vollendeten Altersjahren liegt. Fur den vorliegenden
Forschungsbericht werden die entsprechenden 1055 Falle (9.4%) in den Analysen nicht
berlcksichtigt.

Tabelle 4 Ubersicht tiber Altersgruppen nach Klassentyp geordnet, HBSC 2010
c
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10 oder junger 506 8 1 0 1 38 7 561
11 1031 451 4 0 179 11 1676
12 176 1205 569 0 159 12 2127
13 8 230 1440 471 9 29 50 2237
14 0 16 326 1320 441 53 2159
15 0 2 29 378 1444 71 1924
16 oder alter 0 0 2 43 433 0 16 494
Total 1721 1912 2371 2218 2328 408 220 11178
Total 11-15 1215 1904 2368 2175 1894 370 197 10123
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In der diesem Forschungsbericht zugrundeliegenden Stichprobe verbleiben somit 10 123 Falle
11- bis 15-jahriger Schulerinnen und Schiuiler. Die Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber
Charakteristiken dieser Grundgesamtheit wie die Verteilung von Alter, Geschlecht, und Sprach-
regionen. Insgesamt konnten in jeder der angestrebten Altersgruppen 11-, 12-, 13-, 14- und 15-
Jahriger deutlich Gber 1500 Schilerinnen und Schiler befragt werden. Die Geschlechter-
verteilung ist ausgewogen, und auch die Sprachregionen sind in etwa gemass ihrem jeweiligen
Anteil vertreten.

Tabelle 5 Verteilung der Fallzahlen der Gesamtstichprobe gemass Grundcharakteristiken,
HBSC 2010
Alter (vollendetes Altersjahr) Geschlecht Sprachregion
2
o
Q.
S
) ) ) ) ) o & =
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S & 5 5 5 5 5 8% & 25¢ &
" ? ry iy "> g 3 2L E 2g5& ¢
b S a — — s = D$ 04 s %5 O

Fallzahl (n) 1676 2127 2237 2159 1924 5056 5067 7179 2552 392 10123
Anteil (%) 16.6 21.0 22.1 21.3 19.0 499 50.1 70.9 25.2 3.9 100.0

Die grosse Stichprobe erméglicht nach Alters- und Geschlechtsgruppen getrennte Analysen.
Dies ist beim Thema des Substanzgebrauchs bei Jugendlichen besonders wichtig, da Alter und
Geschlecht in diesem Zusammenhang ausserordentlich wichtige Faktoren sind. Die Fallzahlen
der entsprechenden Analysegruppen und ihre Altersdurchschnitte sind der Tabelle 6 zu
entnehmen.

Tabelle 6 Fallzahlen und Altersdurchschnitte nach Analysegruppen, HBSC 2010
11-Jéhrige 12-Jahrige 13-Jahrige 14-Jéhrige 15-Jahrige
J M T J M T J M T J M T J M T

Fallzahl (n) 840 836 1676 1073 1054 2127 1111 1126 2237 1078 1081 2159 954 970 1924
Anteil (%) 50.1 49.9 100.0 504 49.6 100.0 49.7 503 100.0 499 50.1 100.0 49.6 504 100.0

Altersdurch-

schnitt (J.) 115 115 115 125 125 125 135 135 135 145 145 145 154 154 154

Bemerkung: J = Jungen, M = Madchen, T = Total.

Es zeigt sich, dass die Geschlechterverteilung auch in den Altersgruppen sehr ausgewogen ist.
Die Altersdurchschnitte liegen wie zu erwarten ein halbes Jahr hoher als die entsprechende
Anzahl vollendeter Altersjahre. Lediglich bei den 15-Jahrigen liegt der Altersdurchschnitt etwas
tiefer, da einige, vor allem ,altere* 15-Jahrige das 9. Schuljahr bereits vollendet und somit mit
der Klumpenstichprobe von 5. bis 9. Klassen nicht mehr erfasst werden konnten.

Wie bereits erwahnt wurden fir die HBSC-Studie zwei unterschiedliche Fragebogenversionen
ausgearbeitet: eine kurze fur 11- bis 13-jahrige und eine langere fir 14- und 15-jahrige
Schuilerinnen und Schiler. Aus logistischen Grinden erhielten die zur Teilnahme ausgewahlten
Klassen normalerweise nur Fragebogen einer Version zugeschickt: Klassen mit Schulkindern
der 5. bis 7. Schulstufe die kurze, und Klassen, die ausschliesslich aus Schilerinnen und
Schuler der 8. oder 9. Schulstufe bestehen, die lange Version. Aufgrund der Alters-
durchmischung in vielen Klassen weichen die Fallzahlen in einigen Analysegruppen fur Fragen,

16



die nur in einer der zwei Versionen enthalten waren, leicht von derjenigen anderer Fragen ab.
Die Tabelle 7 zeigt analog zu Tabelle 6 Fallzahlen, Geschlechterverteilung und Alters-
durchschnitte nach Analysegruppen fiir Variablen, die nur in der kurzen (fiir die Altersgruppen
der 11-, 12- und 13-Jahrigen) oder nur in der langen (fir die Altersgruppen der 14- und 15-
Jahrigen) Fragebogenversion enthalten waren.

Tabelle 7 Fallzahlen und Altersdurchschnitte nach Analysegruppen fur Variablen, die nur
in der kurzen bzw. langen Fragebogenversionen enthalten waren, HBSC 2010

11-Jahrige 12-Jahrige 13-Jahrige 14-Jahrige 15-Jahrige

J M T J M T J M T J M T J M T

Fallzahl (n) 840 836 1676 1049 1018 2067 866 844 1710 839 893 1732 907 931 1838
Anteil (%) 50.1 499 100.0 50.7 493 100.0 50.6 49.4 100.0 484 51.6 100.0 49.3 50.7 100.0

Altersdurch-

; 115 115 115 125 125 125 134 134 134 145 145 145 154 154 154
schnitt (J.)

Bemerkung: J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Die Angaben beziehen sich fiir die Altersgruppen der 11-, 12- und 13-Jahrigen
nur auf Schilerinnen und Schiiler, die die kurze Fragebogenversion ausgefillt haben, und fur die Altersgruppen der 14- und 15-
Jéhrigen nur auf Schilerinnen und Schiler, die die lange Fragebogenversion ausgefillt haben.

Auch in diesen Analysegruppen ergeben sich im Grossen und Ganzen ausgewogene
Geschlechterverteilungen. Wie bei den 15-Jahrigen liegt der Altersdurchschnitt hier auch bei
der Gruppe der 13-Jahrigen etwas tiefer als erwartet, da einige, vor allem ,altere” teilnehmende
13-Jahrige bereits in der 8. Schulstufe waren, und deshalb die lange Fragebogenversion
erhielten.

2.5 Designeffekt durch Klumpenstichprobe

Wie bereits erwahnt erfolgte die Stichprobenziehung fiir die HBSC-Studie auf Klassenebene —
ausgewertet werden die Daten aber auf Individual-, d.h. hier auf Schulkindebene. Da die
Individualdaten der HBSC-Studie einer Klumpenstichprobe entstammen entsprechen sie nicht
unbedingt denselben Kriterien einer einstufigen Zufallsauswahl. Bei einer Klumpenstichprobe ist
allgemein davon auszugehen, dass Individuen (hier Schulkinder) derselben Klumpen (hier
Schulklassen) zu Ahnlichkeiten neigen, da sie gewisse natiirliche Merkmale (hier z.B. Wohnort)
teilen und darUber hinaus unter gegenseitiger Beeinflussung stehen (Groves et al., 2009). Z.B.
kann man sich leicht vorstellen, dass unter den Schulkindern einer 20-képfigen 9. Klasse der
Umgang mit alkoholischen Getranken ahnlicher ist als unter 20 aus der ganzen Schweiz rein
zufallig ausgewahlten 9.-Klasslerinnen und 9.-Klasslern. Dies fuhrt dazu, dass bei einer
Klumpenstichprobe allgemein Merkmale tendenziell weniger Varianz aufweisen, als dies bei
einer einstufigen Zufallsauswahl der Fall ware, was als Designeffekt der Klumpenstichproben-
ziehung oder cluster sampling design effect bezeichnet wird.

Weil bei einer Klumpenstichprobe die Varianz von Merkmalen tendenziell kleiner ist als bei
einer einstufigen Zufallsstichprobe wird bei herkdmmlichen statistischen Testverfahren der
Standardfehler tendenziell zu klein geschatzt. Dies kann zu verzerrten Ergebnissen fuhren,
sodass z.B. geringe Unterschiede zwischen zwei Gruppen falschlicherweise als statistisch
signifikant angesehen werden (Groves et al., 2009).

Fur den vorliegenden Forschungsbericht werden deshalb Verfahren verwendet, bei denen die

Komplexitat der Klumpenstichprobe in der Analyse mitbertcksichtigt und Konfidenzintervalle
und Teststatistiken mit dem Designeffekt der Klumpenstichprobe adjustiert werden kénnen. So
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werden Konfidenzintervalle berechnet, die auf Streuungsparametern beruhen, die mit dem (far
die entsprechende Variable und Untergruppe spezifisch geschétzten) Designeffekt adjustiert
werden (siehe Anhang, Tabelle 15A).

Alle Testverfahren werden mit dem Statistikprogramm STATA 11.1 durchgefuhrt. Dabei wird die
Komplexitat der Stichprobe folgendermassen berticksichtigt:

Unterschiede einer binéaren Variable zwischen zwei unabhéngigen Gruppen: Hier gelangt ein
von Rao und Scott (1984) entwickeltes, auf dem x2-Test basiertes Verfahren zur
Anwendung. Die x2-Statistik wird gemass dem Design-Effekt adjustiert und in eine F-
Statistik mit k; und k, Freiheitsgraden umgewandelt. k; ist dabei im Falle einer binéren
Variable und eines Vergleichs unter zwei Gruppen immer 1, und k, entspricht der um 1
verringerten Anzahl der in der gegebenen Teilstichprobe enthaltenen Klumpen (clusters),
bzw. im vorliegenden Fall Klassen (Stata Corp, 2009).

Vergleich von Mittelwerten zwischen zwei Gruppen: Hier gelangt ein adjustierter Wald-Test
zur Anwendung. Die Freiheitsgrade der F-Statistik sind k;=1 bzw. k, gleich der um 1
verringerten Anzahl der enthaltenen Klumpen (Stata Corp, 2009).

Bei statistischen Tests entspricht im vorliegenden Forschungsbericht die Nullhypothese jeweils
der Annahme, dass sich die Anteile oder Mittelwerte zweier Gruppen nicht unterscheiden — die
Alternativhypothese geht dementsprechend von einem Unterschied aus. Berichtet wird der
F-Wert der Teststatistik und — vorausgesetzt der Test fihrt zu einem auf dem 95%-Niveau
signifikanten Ergebnis — die entsprechende Irrtumswahrscheinlichkeit p.

2.6 Trendanalysen: HBSC-Studien 1986 bis 2010

Die HBSC-Studie wird in der Schweiz seit 1986 alle vier Jahre durchgefiihrt. Wahrend sich
die Studie in dieser Zeit laufend inhaltlich und methodisch entwickelt hat, sind doch
wichtige Eckpunkte des Befragungsinstruments und des Studiendesigns konstant
geblieben. Bei den einzelnen HBSC-Befragungen handelt es sich jeweils um Querschnitts-
studien: Die Zufallsstichprobe wurde fur jede Studie neu gezogen, d.h. die einzelnen
ausgewahlten Klassen nahmen im Normalfall nur einmal an der Studie teil. Trotzdem sind
zeitliche Vergleiche dank reprasentativen Stichproben und &hnlichen Studiendesigns
maoglich. Die Fragen, auf denen die Trendanalysen in diesem Forschungsbericht beruhen,
sind im Wesentlichen unverandert geblieben.

2.6.1 Beschreibung der Stichproben der HBSC-Studien 1986 bis 2006

Die Richtlinien der Stichprobenziehung sind seit der HBSC-Studie 1998 unverandert geblieben.
Fur die HBSC-Studien 1998, 2002 und 2006 entspricht das Stichprobendesign somit dem oben
beschriebenen der HBSC-Studie 2010.? Die friiheren HBSC-Studien weisen jedoch einige
Besonderheiten auf, die im Folgenden beschrieben werden.

2 |m Unterschied zur HBSC-Studie 2010 haben 1998 und 2002 alle Kantone an der Studie teilgenommen, 2006 hat
der Kanton Appenzell Innerrhoden nicht teilgenommen — die entsprechenden Klassen wurden wie 2010 mit
Klassen aus dem Kanton Appenzell Ausserrhoden ersetzt.
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Fir die erste HBSC-Studie in der Schweiz wurden 1986 ausschliesslich Klassen der 5., 7. und
9. Schulstufe befragt — die Stichprobe besteht somit nur aus 11-Jahrigen in der 5., 13-Jahrigen
in der 7. und 15-Jahrigen in der 9. Klasse. Auf die Konsequenzen dieses Unterschieds zu
nachfolgenden HBSC-Studien wird im nachfolgenden Unterkapitel vertieft eingegangen.

Sowohl fur die HBSC-Studie 1986 wie 1994 wurden verschiedene Gebiete der Schweiz in der
Ausgangsstichprobe Uberreprasentiert und zum Ausgleich die resultierenden Stichproben post-
hoc gewichtet. Fur die Gewichtung der HBSC-Studie 1986 wurden die Gewichte gemass des
Kriteriums der Kantonszugehdrigkeit berechnet. Fir die HBSC-Studie 1994 gelangte ein
verfeinertes Verfahren zur Anwendung, bei dem die Gewichtung nach Alter, Geschlecht,
Nationalitat (Schweizer vs. Nichtschweizer) und Bezirk erfolgte.

Seit der HBSC-Studie 1998 wird auf eine Gewichtung verzichtet und die Reprasentativitat statt
dessen durch eine nach Kantonen geschichtete nationale Zufallsstichprobenziehung
sichergestellt.® In den vorliegenden Trendanalysen werden alle Analysen mit fiir die HBSC-
Studien 1986 und 1994 gewichteten und fur die anderen Studien ungewichteten Daten
durchgefihrt. Statistische Testverfahren werden analog zu Analysen, die sich nur auf die
HBSC-Studie 2010 beziehen im Statistikprogramm STATA 11.1 durchgefihrt. Dabei kénnen
sowohl die Designeffekte der einzelnen Klumpenstichproben als auch die Gewichtung der
HBSC-Studien 1986 und 1994 berticksichtigt werden.

Fur die zweite schweizerische HBSC-Studie wurde 1990 der Fragebogen stark revidiert und
zwar sowohl inhaltlich durch veranderte Fragestellungen als auch strukturell durch den Einbau
vieler Filterfragen (Fragen, bei denen die Teilnehmenden je nach Antwort zu unterschiedlichen
weiteren Fragen weitergeleitet werden). Durch diese Veréanderungen, die fur spatere HBSC-
Studien grosstenteils wieder riickgéngig gemacht wurden, sind die Ergebnisse der HBSC-
Studie 1990 kaum mit anderen vergleichbar. Um Missverstandnissen und Falsch-
interpretationen vorzubeugen wurden die Daten der HBSC-Studie 1990 zum Vornherein aus
den Analysen fir den vorliegenden Forschungsbericht ausgeschlossen.

2.6.2 Altersklassen und Analysegruppen fur Trendanalysen

Um die Resultate tbersichtlich darstellen zu konnen beschranken wir uns in den Trendanalysen
auf die Analysegruppen der 11-, 13- und 15-jahrigen Madchen und Jungen. Im Gegensatz zu
den meisten Trendanalysen im Rahmen friherer HBSC-Studien werden dabei alle Jugendliche
der entsprechenden Altersgruppe unabhangig von ihrer Schulstufe bertcksichtigt.

Wie bereits erwahnt wurden fir die erste Schweizer HBSC-Studie 1986 nur 5., 7. und 9.
Klassen befragt, wahrend in spateren Befragungen auch 6. und 8. Klassen befragt wurden.
Analog zur ersten wurden die Stichproben der spateren HBSC-Studien fur Trendanalysen
bisher meistens generell auf 11-Jahrige der 5., 13-J&hrige der 7. und 15-Jahrige der 9.
Schulstufe eingegrenzt.

Dieses Vorgehen, das zwar die Vergleichbarkeit der 1986er-Studie mit spateren erhoht, hatte
auch einige Nachteile, die nun immer starker ins Gewicht fallen. So blieben Schulklassen, die
aus mehreren Schulstufen bestehen (altersdurchmischte Doppel- oder Mehrfachklassen) in
Trendanalysen komplett unbericksichtigt, ebenso wie Jugendliche, die in ihrer Klasse ,zu jung®

® Nach wie vor wird die Stichprobe in einzelnen Kantonen auf deren Wunsch hin erweitert — die zusatzlichen Klassen
werden aber in einem von der nationalen Stichprobenziehung unabhangigen Verfahren zur Teilnahme ausgewahit
und die Ergebnisse aus der Befragung dieser Klassen bleiben fur nationale Analysen unbertcksichtigt.
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oder ,zu alt® waren, z.B. weil sie friiher eingeschult wurden oder ein Schuljahr wiederholen
mussten. Sowohl der Anteil altersdurchmischter Klassen, wie auch die Altersdurchmischung in
,hormalen® Einzelklassen ist in den letzten Jahren aber angestiegen. Ausserdem besteht eine
generelle, je nach Kanton aber unterschiedlich ausgepragte Tendenz der immer friheren
Einschulung, was zu weiteren Verschiebungen der Alterszusammensetzung auf den einzelnen
Schulstufen fuhrt.

Angesichts der Tatsache, dass der ersten HBSC-Studie mit auf Klassenstufen eingeschréankten
Altersklassen mittlerweile sechs neuere, uneingeschrankte gegeniiberstehen, scheint es
angebracht, von dieser Einschrankung abzukommen. Dies schmaélert zwar die Vergleichbarkeit
der ersten Schweizerischen HBSC-Studie von 1986 mit den spateren, erhdht gleichzeitig aber
die Validitat von Vergleichen unter allen HBSC-Studien nach 1986.

Die Tabelle 8 fasst die Fallzahlen und Altersdurchschnitte in den einzelnen Analysegruppen
zusammen — flr die 15-Jahrigen zusatzlich auch in Bezug nur auf diejenigen Schulerinnen und
Schiler, die jeweils die lange Fragebogenversion ausflillten. Diese Angaben beruhen auch fir
die HBSC-Studien 1986 und 1994 auf ungewichteten Daten.

Tabelle 8 Fallzahlen und Altersdurchschnitte in den verschiedenen HBSC-Studien 1986
bis 2010, nach Analysegruppen

HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010

—_ —~ < — —_ & Y —_ =
€ 83 E 3 E 83 & Bz E 83 & B3
—_ 5 ~—~ e D ~—~ o 5~ — j NS — D ~—~ — D~
g =29 f 23 & 23 & g & 28 & 29
1ijahrige  oan 116 g5 115 751 115 752 116 898 11.6 840 115
-Jungen
Madchen 491 116 1071 115 751 115 807 116 875 115 836 115
_1J3U'Jnaghg:]ge 558 135 1619 135 926 135 1046 135 1048 135 1111 135

-Madchen 500 134 1754 135 946 135 1144 135 1099 135 1126 13.5

15jahrige  ga3 155 1591 154 863 154 965 155 864 155 954 154
-Jungen
(nur lange
Versions” (422) (15.5) (1273) (154) (767) (154) (868) (155) (825) (15.5) (907) (15.4

-Madchen 625 155 1602 154 845 154 915 155 838 155 970 154

(nur lange

Verson)  (510) (155) (1279) (15.4) (782) (154) (842) (155 (810) (155) (931) (15.9)

Bemerkung: Die Angaben beruhen fur alle HBSC-Studien auf ungewichteten Stichproben.

Aus der Tabelle 8 wird ersichtlich, dass die Fallzahlen zwischen Geschlechts- und
Altersgruppen (bzw. deren Verteilung) zwischen den einzelnen HBSC-Studien variieren, was
grosstenteils auf zufallige Unterschiede in den Stichproben und/oder unterschiedliche
Partizipationsquoten zuriickzufiihren sein durfte. Da Alter und Geschlecht zu den
Haupterklarungsfaktoren des Substanzgebrauchs gehéren, missen die entsprechenden Effekte
in Trendanalysen entweder mit einer Stratifizierung der Resultate oder einer Gewichtungen
neutralisiert werden — ein einfacher Vergleich unbereinigter Daten der jeweiligen Gesamt-
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stichproben kénnte aufgrund der strukturellen Unterschiede innerhalb der Stichproben zu
falschen Ergebnissen fuhren. Im vorliegenden Forschungsbericht berichten und analysieren wir
deshalb immer nur nach Geschlecht und Alter stratifizierte Trenddaten, d.h., wir vergleichen
bestimmte Anteile immer in nach Geschlecht und Alter getrennten Gruppen (Analysegruppen).

Ausserdem zeigt sich, dass in der ersten HBSC-Studie 1986 deutlich weniger Schilerinnen und
Schiler befragt wurden als in spateren, was die Verlasslichkeit von Analysen, beziehungsweise
deren Generalisierbarkeit, vergleichsweise schmaélert. Eingedenk der Tatsache, dass die Alters-
klassen der HBSC-Studie 1986 wie oben beschrieben im Gegensatz zu denjenigen spateren
HBSC-Studien auf bestimmte Klassenstufen beschrankt sind, ist somit bei Vergleichen mit
dieser ersten Studie besondere Vorsicht geboten. Die Angaben, die sich im vorliegenden
Forschungsbericht auf die HBSC-Studie 1986 beziehen sind deshalb nur als Referenzpunkte zu
verstehen, deren Prézision und direkte Vergleichbarkeit nicht den hohen Standards spaterer
HBSC-Studien entsprechen kdnnen.

Es bleibt anzumerken, dass die Ergebnisse fur 2010 in Trendanalysen vereinzelt leicht von
Ergebnissen, die sich nur auf die HBSC-Studie 2010 beziehen, abweichen konnen. Dies ist auf
Datenbereinigungsverfahren zuriickzufihren, die fur Trendanalysen zur Sicherstellung der
Vergleichbarkeit auf das in allen Studien Machbare beschréankt werden mussten, wahrend fir
2010 zum Teil ein Antwortabgleich mit anderen, nicht in allen friiheren Studien enthaltenen
Fragen mdglich war. Die resultierenden Abweichungen sind minim und in keinem Fall von
wesentlicher Natur — fir Punktschatzwerte zu 2010 sind aber die Ergebnisse aus auf diese
Studie beschrankten Analysen derjenigen von Trendanalysen vorzuziehen.

3 Ethische Aspekte der HBSC-Studie

Bei der Planung der HBSC-Studie wurde Wert darauf gelegt, dass bei der Befragung der
Schiilerinnen und Schiilern ethische Kriterien bertcksichtigt werden. In diesem Kapitel werden
die getroffenen Vorkehrungen zur Sicherstellung der wichtigsten ethischen Aspekte
beschrieben, insbesondere in Bezug auf die Anonymitét und Freiwilligkeit der Befragung. Die
Ethikkommission der Universitat Lausanne und des Kantons Waadt hat diese Vorkehrungen
und weitere Aspekte der Durchfiihrungsmodalitdten und die Fragebogen geprtft und
gutgeheissen (Protokoll 173/09).

Der vollstandardisierten Fragebogen der HBSC-Studie wurde in zwei Versionen
ausgearbeitet: Eine kirzere fur die Schilerinnen und Schilern der 5. bis 7. Klassen und
eine langere fir die 8. und 9. Klassen. Damit wurde sichergestellt, dass auch die jingsten
teilnehmenden Schilerinnen und Schiler genug Zeit zum Ausfillen des Fragebogens
hatten. Einige Fragen, insbesondere solche beziglich des Gebrauchs illegaler Substanzen
und der Sexualitat, wurden nur im langeren Fragebogen und somit nur den Schilerinnen
und Schulern der 8. und 9. Klasse gestellt.

Beide Fragebogenversionen wurden vor der eigentlichen Befragung in einer kleinen Anzahl
deutsch- und franzésischsprachiger Klassen getestet (Pretest). Somit wurde sichergestellt, dass
der Fragebogen von den Schilerinnen und Schillern miihelos im vorgegebenen Zeitrahmen
einer Schullektion (45 Minuten) ausgefillt werden konnte. Durch eine anschliessende
Diskussion mit den beteiligten Schilerinnen und Schilern konnten zudem einzelne
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Unklarheiten aufgedeckt und Verbesserungsvorschlage von Seiten der Schulkinder
aufgenommen werden (Thélin, Bonvin, Windlin, Kuntsche & Delgrande Jordan, 2009).

Die kantonalen Erziehungsbehdrden wurden um ihr Einverstandnis ersucht, die Befragung in
zuféllig ausgewahlten Schulklassen in ihrem Kanton durchfiihren zu kénnen. In den Kantonen
Obwalden und Appenzell Innerrhoden, deren Schuldirektionen die Durchfiihrung der Befragung
verweigerten, wurden keine Klassen befragt.

Durch die Teilnahme an der Befragung entstanden weder den Schilerinnen und Schilern, noch
den Lehrpersonen, noch den Schulen finanzielle Kosten. Alle Portokosten gingen zu Lasten des
Studienbudgets.

3.1 Freiwilligkeit und Anonymitat

Die Lehrpersonen der an der Befragung teilnehmenden Schulklassen wurden ausdricklich
angewiesen, den Schulerinnen und Schiiler die Teilnahme an der Befragung freizustellen.
Darlber hinaus wurden die Schilerinnen und Schiler auf der Titelseite des Fragebogens
ausdricklich darauf hingewiesen, dass sie ihnen unangenehme Fragen nicht beantworten
mussen und einfach Uberspringen kénnen.

Die Anonymitat der Befragung wurde dadurch sichergestellt, dass die Schulerinnen und Schiler
auf dem Fragebogen ausdriicklich darauf hingewiesen wurden, ihren Namen nicht auf den
Fragebogen zu schreiben. Fir die Bestimmung ihres Alters werden die Schilerinnen und
Schiler nach ihrem Geburtsjahr und -monat, nicht aber nach dem genauen Geburtstag gefragt.
Die Lehrpersonen erhielten die Anweisung dafir zu sorgen, dass sich die Schilerinnen und
Schiler wéhrend dem Ausfullen nicht beobachtet fiihlten.

Zusammen mit dem Fragebogen erhielten die Schilerinnen und Schiiler einen neutralen
Umschlag, in den sie den ausgefullten Fragebogen stecken konnten, und den sie zugeklebt der
Lehrperson abzugeben hatten. Die Lehrperson sendete die so versiegelten Fragebogen an die
Forschungsabteilung von Sucht Info Schweiz zuriick. Die Riicksendekartons mit den
ausgeflllten Fragebogen der Schilerinnen und Schiiler und Lehrperson wurden bei inrem
Eingang lediglich durch einen Klassencode gekennzeichnet.*

Durch all diese Aspekte ist die Anonymitat der befragten Schilerinnen und Schiler in
jedem Fall gewahrleistet: Es sind aus den Daten keinerlei Rickschlisse auf die ldentitat
der Befragten moglich.

* Der Klassencode dient bei Analysen dazu, fur den im Methodenteil beschriebenen Designeffekt zu korrigieren, der
durch die Klumpenstichprobe verursacht wird. Ausserdem ist die Unterscheidung von Klassen fur
Mehrebenenanalysen unerlasslich.
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4 Tabak

In der Schweiz wird Tabak vor allem in der Form von Zigaretten konsumiert (Keller, Radtke, Krebs &
Hornung, 2010). Zigarettenrauch besteht aus tber 4000 chemischen Substanzen — tiber 60 davon
sind nachweislich krebserregend (International Agency for Research on Cancer (IARC), 2004).
Regelmassiges Rauchen kann eine Reihe gesundheitlicher Probleme auslosen. Dazu gehoren
nicht nur Erkrankungen an den Atemorganen wie z.B. Rachen- oder Lungenkrebs, sondern auch
verschiedene andere Krebsarten, Herz- und Blutgefasserkrankungen und Erkrankungen im
Verdauungstrakt (zusammenfassend Fagerstrom, 2002). Rauchen fiihrt somit zu einer deutlichen
Verminderung der Lebenserwartung und gehort weltweit zu den haufigsten verhinderbaren
Ursachen flr einen vorzeitigen Tod (Ezzati, Lopez, Rodgers & Murray, 2004). In der Schweiz
sterben laut Schatzungen des Bundesamts fir Statistik jahrlich Gber 9000 Menschen an Folgen des
Tabakkonsums (Office fédéral de la statistique (OFS), 2009). Personen, die rauchen,
beeintrachtigen zwar vor allem ihre eigene Gesundheit — in einem geringeren Mass werden aber
auch Personen, die in ihrem Umfeld dem Rauch ausgesetzt sind, durch dieses sogenannte
Passivrauchen ebenfalls erheblichen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt (Samet, 2001).

Der Konsum von Tabak kann sehr schnell zu einer Abhangigkeit fiilhren: Bereits ab der vierten
gerauchten Zigarette steigt die Wahrscheinlichkeit einer spateren Nikotinabh&ngigkeit
sprunghaft an (Russell, 1990). Je friher Jugendliche das Rauchen ausprobieren, desto
wahrscheinlicher werden sie zu regelmassigen Raucherinnen oder Rauchern (Chassin,
Presson, Sherman & Edwards, 1990).

Vor dem Hintergrund des starken Suchtpotentials und der genannten gesundheitlichen Risiken
wurde Tabakkonsum in der Allgemeinbevélkerung, und vor allem auch unter Jugendlichen,
schon vor einigen Jahren als schwerwiegendes Gesundheitsproblem erkannt. Neben anderen
Praventionsbemihungen wurde im Bereich des Jugendschutzes eine Reihe gesetzlicher
Massnahmen ergriffen, um den Zugang zu Tabakwaren fir Jugendliche einzuschranken. So
wurde in elf Kantonen der Verkauf von Zigaretten und anderen Tabakwaren an Jugendliche
unter 16 Jahren verboten — in sechs weiteren gilt sogar eine Altersgrenze von 18 Jahren. In den
meisten dieser Kantone wurden auch Kontrollsysteme fiir Zigarettenautomaten eingeftihrt
(Bundesamt fir Gesundheit (BAG), 2011a).

4.1 Tabakkonsum

Dass viele Jugendliche in der Schweiz das Rauchen von Tabakwaren ausprobieren oder auch
regelmassig zu rauchen beginnen sieht man tagtaglich im 6ffentlichen Raum oder im eigenen
Umfeld. Die Ergebnisse der HBSC-Studie 2010 zeigen, dass ungeféhr ein Zehntel der 11-
Jahrigen in der Schweiz schon einmal eine Zigarette oder ein anderes Tabakerzeugnis
geraucht hat — bei den 15-Jahrigen sind es bereits mehr als die Hélfte (ca. 56%). Wahrend 11-
jahrige Schilerinnen und Schiler nur in Einzelféllen angeben, wéchentlich oder gar taglich zu
rauchen (weniger als ein Prozent), sind es bei den 15-jahrigen knapp 17%. Von den fast 12% der
15-jahrigen Jugendlichen, die taglich rauchen, raucht die Halfte mehr als funf Zigaretten pro Tag.

23



Dies sind nur einige Eckpunkte der Resultate der HBSC-Befragung 2010 zu den Prévalenzen
des Tabakkonsums 11- bis 15-jahriger Jugendlicher in der Schweiz. Im Folgenden werden
diese Ergebnisse detailliert vorgestellt, sowohl bezlglich der Lebenszeitpravalenz des
Rauchens eines Tabakerzeugnisses, als auch beziglich der Frequenz des aktuellen Tabak-
konsums (d.h. zum Zeitpunkt der Befragung). Die Resultate werden auch mit denjenigen
friherer HBSC-Studien verglichen. Ausserdem betrachten wir spezifische Rauchgewohnheiten
taglich rauchender 15-Jahriger.

4.1.1 Lebenszeitpravalenz von Tabakrauchen und Zigarettenkonsumfrequenzen

Die meisten 11- bis 14-jahrigen Jugendlichen in der Schweiz haben noch nie Zigaretten oder
andere Tabakerzeugnisse geraucht, bei den 15-jahrigen machen die Jugendlichen, die bereits
einmal geraucht haben, aber die Mehrheit aus. Wie aus der Abbildung 1 zu entnehmen ist,
geben ungefahr neun von zehn 11-Jahrigen an, noch nie geraucht zu haben (,Nichtraucher/-in,
nie geraucht®). Bei den 12-J&hrigen sind es ungeféahr acht von zehn, und bei den 13-J&hrigen
deren sieben. Unter den 14-Jahrigen geben knapp die Halfte an, in ihrem Leben noch nie
geraucht zu haben, unter den 15-Jahrigen sind diese Jugendlichen aber in der Minderheit.
Dabei sind in fast allen Altersgruppen Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu
beobachten: Mit Ausnahme der 14-Jahrigen sind die Angaben bei den Jungen in allen
Altersgruppen signifikant héher als bei den Madchen (11-Jahrige: F; »,0=32.31, p<.001; 12-
Jahrige: F;316=31.74, p<.001; 13-Jahrige: F135=29.89, p<.001; 14-Jahrige: F135=0.44, n.s.;
15-Jahrige: F;,7,7=15.67, p<.001).

Abbildung 1 Lebenszeitpravalenz und aktuelle Frequenz des Tabakrauchens, nach
Altersgruppe und Geschlecht, HBSC 2010
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Nichtraucher/-in, nie geraucht 85.5(94.0|89.8|77.5/87.3|82.3/63.5|74.5/69.0|53.1|54.5|53.8|39.3(48.5(43.9
Nichtraucher/-in, schon geraucht| 12.3| 5.3 | 8.8 [17.5| 9.6 (13.6|26.3|17.6/21.9|28.7|29.3|29.0/32.3|30.1|31.2

Raucher/-in, < wochentlich 16| 5 (10|26 |20|23(56|39|48(65|56|60|90(63|76
B Raucher/-in, wochentlich 5 A 3 (13| 8 (10|24(22|123|/49(49|49(6.2|47|55
® Raucher/-in, taglich 1 1 1110 4| .7 |23|17|20|6.7|57)|6.2|13.2(10.4|11.8

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Fiir Fallzahlen siehe Tabelle 1A im Anhang. Alle
Antwortkategorien sind disjunkt. Definitionen:

sNichtraucher/-in, nie geraucht®: Hat noch nie eine Zigarette, Zigarre oder Pfeife, geraucht.

4Nichtraucher/-in, schon geraucht: Hat schon geraucht, gibt aber an, aktuell nicht zu rauchen.

+Raucher/-in, <w6chentlich®: Gibt an, aktuell zu rauchen, aber weniger oft als einmal in der Woche.

+Raucher/-in, wochentlich”: Gibt an, aktuell mindestens einmal in der Woche, aber nicht jeden Tag zu rauchen.

,Raucher/-in, taglich*: Gibt an, aktuell taglich zu rauchen.

Lesebeispiele: Von den 11-jahrigen Jungen geben 0.6% ( = 0.5% + 0.1%) an, aktuell mindestens wochentlich (d.h. wochentlich oder
taglich) zu rauchen. Der Anteil derer, die angeben, aktuell zu rauchen (weniger als wochentlich, wochentlich oder téglich) betragt
entsprechend 2.2% (= 1.6% + 0.5% + 0.1%).
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Aus der Abbildung 1 sind ausserdem auch Anteile derer zu entnehmen, die zwar schon Tabak
geraucht haben, aktuell aber nicht rauchen, sowie die Anteile der Jugendlichen, die bei der
Befragung angaben, zurzeit zu rauchen. Letztere werden hier als ,Raucher/-innen‘ bezeichnet
und gemass ihren Angaben zur Konsumfrequenz (,jeden Tag®, ,mindestens einmal in der
Woche, aber nicht jeden Tag® oder ,weniger als einmal in der Woche®) unterteilt. Wahrend bei
den 11-Jahrigen der Anteil derer, die angeben aktuell zu rauchen, unter 2% liegt, steigt er bei
den 13-Jahrigen auf ca. 9% und bei den 15-Jarigen auf ca. 25%.

Unter den Raucherinnen und Rauchern gibt es in den 11- und 12-jahrigen Altersgruppen nur
vereinzelt wochentlich oder taglich Rauchende. Bei den 13-Jahrigen Raucher/-innen rauchen
aber fast die Halfte wochentlich oder taglich, und bei den 14- und 15-jahrigen Raucherinnen
und Raucher sind die mindestens wdchentlich (d.h. wéchentlich oder taglich) Rauchenden klar
in der Mehrheit.

Weitergehende Analysen zu Unterschieden zwischen der Deutschschweiz und der lateinischen
Schweiz (Romandie und italienischsprachige Schweiz) zeigen keine erhebliche Divergenzen
auf. Es scheint zwar so zu sein, dass verschiedene Indikatoren zum Anteil rauchender
Jugendlicher in der lateinischen Schweiz bei den 11- bis 14-Jahrigen eher héher und bei den
15-Jahrigen eher tiefer sind als in der Deutschschweiz, diese Unterschiede sind aber gering
und nicht signifikant.

4.1.2 Trendanalysen zum mindestens wdchentlichen Rauchen

Die Abbildung 2 zeigt die Anteile der mindestens wochentlich (d.h. wochentlich oder taglich)
Rauchenden unter den 11-, 13- und 15-jahrigen Jungen und Madchen in der aktuellen und
vergleichbaren friheren HBSC-Studien. Bei den 13- und 15-Jahrigen zeigt sich, dass der Anteil
der mindestens wdchentlich Rauchenden bis zur HBSC-Befragung 1998 eher zu - und im
Vergleich dazu 2006 deutlich abgenommen hat. Der Rickgang von 2002 zu 2006 war mit je ca.
acht Prozentpunkten am deutlichsten bei den 15-jahrigen Jungen und Madchen (Jungen:
F1506=12.42, p<.001; Madchen: F; 455=14.63, p<.001), war aber auch bei den 13-Jahrigen mit
ca. drei Prozentpunkten eindeutig (Jungen: F; 550=9.45, p=.002; Madchen: F1 53=4.54, p=.034).
Die Entwicklung in den letzten vier Jahren ist weniger deutlich: Bei den Madchen scheinen sich
die Anteile stabilisiert zu haben (F;575=0.07, n.s. bei den 13-jahrigen; F; 447=0.12, n.s. bei den
15-jahrigen), bei den Jungen zeichnet sich eine tendenzielle Zunahme ab (F;6:,=3.02, n.s. bei
den 13-Jahrigen, F;496=3.79, p=.052 bei den 15-jahrigen), die bei den 15-Jahrigen nur ausserst
knapp das 5%-Signifikanzniveau nicht erreicht.
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Abbildung 2 Anteile der mindestens wdchentlich Rauchenden nach Geschlecht,
Altersgruppe und Untersuchungsjahr, HBSC 1986 — 2010
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—a— 15-jahrige Jungen 13.8 17.1 24.2 23.1 15.1 19.4
—&— 15-jahrige Madchen 15.3 17.9 23.7 23.2 14.5 15.2
—a— 13-jahrige Jungen 2.9 5.0 5.7 6.4 3.2 4.9
—o— 13-jahrige Médchen 18 4.5 7.7 6.5 4.2 3.9
11-jahrige Jungen 1.3 2.3 1.3 1.7 .6 .6
11-jahrige Médchen 5 2 7 .9 .8 A

Bemerkung: Fir Fallzahlen siehe Tabelle 10A im Anhang.

Bei den 11-Jéhrigen sind Aussagen zum mindestens wochentlichen Rauchen kaum méglich, da
die entsprechenden Fallzahlen sehr klein sind. Analysen zur Lebenszeitpravalenz des Tabak-
rauchens zeigen aber, dass der Anteil derer, die schon Tabak geraucht haben, in den letzten
drei HBSC-Studien kontinuierlich abgenommen zu haben scheint.

Betrachtet man die Entwicklungen in den jeweiligen Geschlechtsgruppen im Zeitverlauf, so
zeigt sich bei den 15-Jahrigen, dass die Anteile der mindestens wdchentlich rauchenden
Madchen und Jungen seit der ersten Schweizer HBSC-Studie 1986 praktisch identisch waren
und in der aktuellen Befragung erstmals auseinanderdriften: Der Anteil der mindestens
wochentlich rauchenden 15-jahrigen Jungen ist erstmals signifikant hdher als bei den gleich-
altrigen Madchen (F,77=4.9, p=.028).

Die hier nicht dargestellten Entwicklungen beim taglichen Rauchen verliefen im Grossen und
Ganzen — auf tieferem Niveau — &hnlich wie die eben beschriebenen beim mindestens
wochentlichen Rauchen (siehe Anhang, Tabelle 11A). So war bei den 15-jahrigen Jungen und
Madchen zwischen 2002 und 2006 ebenfalls ein deutlicher Riickgang von ungefahr 16% auf
etwas mehr als 10% zu verzeichnen (Jungen: F; 506=7.65, p=.006; Madchen: F; 455=8.85,
p=.003), dieser hat sich zwischen 2006 und 2010 jedoch nicht fortgesetzt: Bei den Madchen ist
wie beim mindestens wdchentlichen Rauchen eine Stagnation (Fy 447=0.02, n.s.) und bei den
Jungen eine tendenzielle Zunahme (F; 496=1.74, n.S.) zu beobachten.
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4.1.3 Zigarettenkonsumgewohnheiten unter taglich Rauchenden

Wie wir in der Abbildung 1 gesehen haben rauchen ca. 12% der 15-jahrigen Jugendlichen
taglich, wobei keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern bestehen
(F1,277=2.67, p=.104). Dies sind schon fast doppelt so viele wie bei den 14-Jahrigen. Die taglich
rauchenden Jugendlichen wurden in der HBSC-Studie genauer nach ihren Tabakkonsum-
gewohnheiten befragt, ndmlich nach der Anzahl Zigaretten, die sie pro Tag rauchen, sowie
nach dem Zeitpunkt der ersten Zigarette im Tagesverlauf. Im Folgenden betrachten wir diese
Konsumgewohnheiten der taglich Rauchenden genauer und beschréanken uns dabei mit den
15-Jahrigen auf diejenige Altersgruppe, in der der Anteil tdglich Rauchender am hochsten ist.
Zwischen den Geschlechtern bestehen weder beziiglich der Anzahl gerauchter Zigaretten
(F3356=2.35, p=.073) noch bezuglich der ersten Zigarette im Tagesverlauf (F4410=0.77, p=.542)
signifikante Unterschiede — die diesbeziiglichen Resultate werden deshalb fur M&dchen und
Jungen zusammen dargestellt. Wie aus der Abbildung 3 ersichtlich, gibt ungeféhr die Halfte der
taglich Rauchenden an, pro Tag weniger als sechs Zigaretten zu rauchen, und ungefahr ein
Drittel raucht zwischen sechs und 10 Zigaretten pro Tag, wahrend der Rest mehr als ein halbes
Packchen raucht.

Abbildung 3  Zigarettenkonsumgewohnheiten unter taglich rauchenden 15-Jéhrigen,
HBSC 2010

Anzahl gerauchter Zigaretten (n=225) erste Zigarette im Tagesverlauf (n=206)

4.9% 6.3%

73% 17.5%

13.3%
3.4%

50.2%
31.6%

65.5%

m mehr als 20 Zigaretten/Tag ® noch zuhause, vor verlassen des Hauses

® 11 bis 20 Zigaretten/Tag = auf dem Weg zur Schule
6 bis 10 Zigaretten/Tag an der Schule, vor dem Mittagessen
bis 5 Zigaretten/Tag am Nachmittag

spater, am Abend

Bemerkung: Die unterschiedliche Fallzahl ist neben fehlenden Werten darauf zuriickzufiihren, dass 14 taglich rauchende 15-
Jahrige die kurze Fragebogenversion ausfillten und in dieser nur die Frage zur Anzahl gerauchter Zigaretten, nicht aber diejenige
zur ersten Zigarette im Tagesverlauf enthalten war.

Ausserdem geben unter den taglich Rauchenden mit zwei Dritteln eine klare Mehrheit an, dass
sie die erste Zigarette auf dem Weg zur Schule rauchen. Rund 18% rauchen die erste Zigarette
gar schon zu Hause, noch bevor sie am Morgen das Haus verlassen.
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Zusammengefasst scheinen die meisten jugendlichen Raucherinnen und Raucher zwar nicht
sonderlich viel zu rauchen — die Tatsache, dass Uber vier Funftel der 15-jahrigen Taglich-
rauchenden die erste Zigarette im Tagesverlauf schon vor dem Mittagessen anstecken, deutet
aber auf einen bereits regelméassigen Zigarettenkonsum hin. Dies unterstreicht das hohe
Abhé&ngigkeitspotential von Zigaretten.

4.2 Zugang zu Zigaretten

Der Verkauf von Tabakwaren an Jugendliche ist in der Schweiz auf Bundesebene nicht
gesetzlich geregelt und fallt somit in die Kompetenz der Kantone. Wie bereits erwdhnt hat die
Mehrheit der Kantone in den letzten Jahren den Verkauf von Tabakwaren an Jugendliche unter
16 (oder sogar unter 18) Jahren verboten (Bundesamt flir Gesundheit (BAG), 2011a).

Vor diesem Hintergrund scheint es besonders interessant zu erfahren, wie jugendliche
Raucherinnen und Raucher sich Zugang zu Tabakwaren verschaffen. Die Abbildung 4 zeigt die
Ergebnisse aus einer entsprechenden Frage, die in der HBSC-Befragung an 14 und 15-jahrige
Zigarettenraucherinnen und -raucher gestellt wurde, sowohl fir das Total als auch in zwei nach
Konsumhaufigkeit unterteilten Untergruppen. Dargestellt werden nur die Ergebnisse zu den 15-
jahrigen Rauchenden. Mehrfachantworten waren maglich.

Aus der Abbildung 4 wird ersichtlich, dass deutlich tber die Halfte (57%) der 15-jahrigen
Raucherinnen und -raucher angaben, Zigaretten in einem Laden oder an einem Kiosk (in den
normalen Offnungszeiten) zu kaufen. Freundinnen und Freunde folgen an zweiter Stelle (44%),
Restaurationsbetriebe (29%) an dritter.

Insgesamt 69% der 15-jahrigen Raucherinnen und Raucher geben an, in einem Laden, einer
Gaststétte und/oder an einem Automaten Zigaretten gekauft zu haben. Die hohen Anteile fir
Laden, Kioske, Bars und Restaurants bestatigen deutlich die Resultate verschiedener
Testkaufe, wonach Jugendliche selbst in Kantonen mit Verkaufsverbot relativ leicht selber
Zigaretten kaufen konnen (Kuendig, 2010).

Laden und Kioske sind insbesondere bei den taglich Rauchenden die wichtigste Bezugsquelle:
Gegen 70% unter ihnen gaben diese Bezugsquelle an. Sie wird bei taglich Rauchenden gefolgt
von Restaurationsbetrieben mit fast 40% und Automaten im Freien mit ca. 30%. Erst danach
folgen verschiedene Formen des Zugangs Uber Drittpersonen wie etwa Freundinnen und
Freunde, Eltern oder Geschwister oder andere Personen, die den taglich rauchenden
Jugendlichen Zigaretten ausgeben oder sie fir sie kaufen.
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Abbildung 4 Zugang zu Zigaretten unter 15-jahrigen Raucherinnen und Rauchern, nach
Rauchverhalten, HBSC 2010
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Bemerkungen: Mehrfachantworten méglich. Nur 15-J&hrige, die angaben, aktuell Zigaretten zu rauchen sowie die lange
Fragebogenversion ausfiillten und mindestens eine Zugangsquelle angaben.

Dieses Bild sieht bei den 15-jahrigen Zigarettenraucherinnen und -raucher, die weniger als
jeden Tag rauchen, etwas anders aus: Die meisten von ihnen, namlich drei Flnftel, erhalten
Zigaretten von Freundinnen oder Freunden. Rund zwei Funftel geben an, ihre Tabakwaren in
Laden oder an Kiosken (in den normalen Offnungszeiten) zu beziehen. An dritter Stelle folgen
Kaufe durch Drittpersonen (,jemand anderes gekauft‘) und an vierter eigenhdndige Kaufe beim
Personal oder an Automaten in Gaststatten.®

Insgesamt geben ca. 10% der rauchenden 15-Jahrigen an, Zigaretten von ihren Eltern
entwendet und/oder in LAden gestohlen zu haben. Lediglich 5% geben an, Zigaretten in L&dden
ausserhalb der normalen Offnungszeiten gekauft zu haben.

® Die in der Abbildung 4 ersichtlichen Unterschiede zwischen den Untergruppen der taglich bzw. der weniger als
taglich Rauchenden sind statistisch signifikant fiir folgende Bezugsquellen: Freundinnen oder Freunde
(F1.162=42.19, p<.001), Bar oder Restaurant (F1,16,=23.37, p<.001), gekauft in Laden zu normalen Offnungszeiten
(F1,162=17.85, p<.001), Automat im Freien (F1,162=10.79, p=.001), in Laden gestohlen (F1162=8.16, p=.005), von
Eltern bekommen (F1,162=5.90, p=.016). Fir alle anderen Bezugsquellen sind die Unterschiede zwischen den
Untergruppen nicht signifikant.
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Zwischen den Geschlechtern zeigen sich beim Zugang zu Zigaretten kaum Unterschiede.
Einzig bei zwei Zugangsquellen unterscheiden sich die Anteile in signifikanter Weise, namlich
beim Diebstahl von Zigaretten in Laden (Raucherinnen: 0.6%, Raucher: 8.7%; F; 16,=13.43,
p<.001) und beim Bezug tiber Geschwister (Raucherinnen: 10.4%, Raucher: 4.4%; F; 15,=5.02,
p=.026).

5 Alkohol

Langfristig wirkt starker Alkoholkonsum schédigend auf fast alle menschlichen Organe und es
besteht ein kausaler Zusammenhang mit einer Reihe von Krankheiten (Rehm et al., 2009).
Einige davon, wie das Alkohol-Abhéangigkeitssyndrom oder die alkoholische Leberzirrhose, sind
vollumfanglich auf das Uberméassige Trinken von Alkohol zurtickzufiihren, wahrend bei anderen
Krankheiten, wie verschiedenen Krebsleiden (z.B. Brust- oder Darmkrebs) oder bestimmten
Herz-Kreislauferkrankungen, Alkohol als beitragender Faktor angesehen werden muss (fir eine
Zusammenfassung: Babor et al., 2010).

Insbesondere der episodisch risikoreiche Alkoholkonsum kann aber auch kurzfristige negative
Folgen haben, wie z.B. Alkoholvergiftung und Verkehrsunfélle. Das Risiko von Unféllen mit
Verletzungsfolge steigt schon bei massigem Alkoholkonsum stark an — je hoher die Blutalkohol-
konzentration, desto grosser wird aber die Unfallgefahr (Kuendig, Hasselberg, Laflamme,
Daeppen & Gmel, 2008). Das Trinken von Alkohol fihrt zu verschiedenen psychischen Effekten
und beeintrachtigt motorische und kognitive Fahigkeiten. So sind im angetrunkenen Zustand
Problemlése- und Koordinationsfahigkeiten stark eingeschrankt. Angeheiterte oder betrunkene
Personen sind deshalb weniger in der Lage, mit frustrierenden Reizen umzugehen und kénnen
Gesten und Signale anderer leichter falsch interpretieren (zusammenfassend in Graham &
West, 2001; Boles & Miotto, 2003). Dies kann zu tatlichen Auseinandersetzungen und anderen
Gewaltverhalten fuhren; wissenschaftliche Studien belegen klar den kausalen Zusammenhang
zwischen exzessivem Alkoholkonsum und Gewalt (Room & Rossow, 2001). Alkoholkonsum
kann aber auch zu Gedachtnisverlusten, zur Einschrankungen der akademischen oder
beruflichen Leistungsfahigkeit, zu belasteten Freundschaften und zu ungewollten sexuellen
Aktivitaten fihren — um nur einige Beispiele einer Vielzahl méglicher alkoholbezogener
Probleme zu nennen (Gmel & Rehm, 2003).

Direkte und indirekte Folgen des Alkoholkonsums zusammengenommen bilden fir die
Mortalitat bei 15- bis 29-J&hrigen in Europa den Haupterklarungsfaktor (Rehm & Gmel, 2002).
Kinder und Jugendliche setzen sich durch das Trinken von Alkohol meist einem grésseren
Risiko aus als Erwachsene. Wegen der geringeren Kdrpermasse und aufgrund der fehlenden
Toleranz reagiert ihr Korper empfindlicher. Zudem kdnnen beim Erstkonsum und weiteren
Probierphasen die Auswirkungen des Alkohols wegen mangelnder Erfahrung kaum eing-
eschatzt werden. Die oben beschriebenen Risiken des Alkoholkonsums wie Unfalle, gewalt-
tatiges Verhalten und Alkoholvergiftungen sind somit zusatzlich erhéht (Anderson, de Bruijn,
Angus, Gordon & Hastings, 2009).

Schon im Jugendalter kdnnen die Folgen des Alkoholkonsums aber nicht nur kurz-, sondern
auch langfristiger Natur sein: Alkoholkonsum kann die Gehirnentwicklung verlangsamen und
unter anderem zu strukturellen Veranderungen im Hippokampus fihren — das Gehirn kann bei
exzessivem Alkoholkonsum irreversibel geschadigt werden (Bellis et al., 2000; Spear, 2002).
Jugendliche, die viel Alkohol trinken, haben auch ein hdoheres Risiko fir Alkoholmissbrauch und
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-abhangigkeit und andere alkoholbedingte Beeintrachtigungen im Erwachsenenalter (Jefferis,
Power & Manor, 2005; Englund, Egeland, Oliva & Collins, 2008).

Angesichts der schwerwiegenden Folgen, die vor allem der exzessive Alkoholkonsum bei
Jugendlichen haben kann, wurde deren Zugang zu alkoholischen Getrénken in der Schweiz
schon seit langem eingeschréankt. Das eidgendssische Alkoholgesetz und das Lebensmittelgesetz
verbieten den Verkauf von Alkoholika an unter 18- oder 16-Jahrige. Ausserdem ist die Werbung
fur alkoholische Getrénke eingeschrankt, z.T. auch durch Bestimmungen, die insbesondere die
Werbung bei Jugendlichen verhindern sollen (fiir einen Uberblick (iber die gesetzlichen
Bestimmungen in der Schweiz: Bundesamt fir Gesundheit (BAG), 2011b).

5.1 Alkoholkonsum

Trotz der angesprochenen Massnahmen zeigten bereits friihere Studien, dass viele Jugendliche
in der Schweiz schon vor Erreichen den 16 Lebensjahres Alkohol trinken. Eckpunkte der
Ergebnisse der Schweizer HBSC-Befragung 2010 zeigen, dass trotz der angesprochenen
Massnahmen nicht wenige unter 16-jahrige Jugendliche Alkohol trinken: Von den 15-Jahrigen
geben zwei Fiinftel an, mindestens einmal pro Monat alkoholische Getranke zu konsumieren, die
Hélfte davon trinkt gar wéchentlich oder taglich. Diese Anteile sind aber deutlich kleiner in den
jungeren Altersgruppen — von den befragten 11-Jahrigen etwa gab noch rund ein Zwanzigstel an,
mindestens einmal pro Monat alkoholische Getranke zu konsumieren. Die Frage, ob sie in ihrem
Leben schon einmal richtig betrunken waren, beantworten bei den 15-Jahrigen ebenfalls rund
zwei Funftel mit ja, wahrend es bei den 11-Jéhrigen rund 3% waren. Gleichzeitig gab aber
insgesamt fast ein Viertel der befragten 15-Jahrigen an, nicht nur einmal, sondern mehrmals
betrunken gewesen zu sein — bei den 11-Jéhrigen ist dies bei weniger als einem Prozent der Fall.

Im vorliegenden Kapitel werden diese und weitere Resultate zum Alkoholkonsum 11- bis 15-Jahriger
in der Schweiz ausfihrlich dargestellt. Dabei geht es nicht nur um die Frequenz des Alkoholkonsums
und die Lebenszeitpravalenz wahrgenommener Trunkenheit, sondern auch um die Konsumfrequenz
spezifischer Arten alkoholischer Getranke, eine Einschatzung des durchschnittlichen Konsums in
Gramm reiner Alkohol und um wahrgenommene Trunkenheit innerhalb der letzten 30 Tage vor der
Befragung. Die Ergebnisse zur wahrgenommenen Trunkenheit werden erganzt mit solchen zur
Anzahl Gelegenheiten, zu denen die Befragten finf oder mehr alkoholische Getranke konsumierten
(sogenanntes Bingetrinken). Ausserdem kénnen die Ergebnisse zur allgemeinen Konsumfrequenz
alkoholischer Getranke, zur Konsumfrequenz spezifischer alkoholischer Getrénke sowie zur
Lebenszeitpravalenz wahrgenommener Trunkenheit mit Hilfe von Trendanalysen mit den
entsprechenden Resultaten aus friiheren HBSC-Studien verglichen werden.

5.1.1 Frequenz des Alkoholkonsums

Im Fragebogen der HBSC-Studie wurden die Jugendlichen danach gefragt, wie oft sie
Bier, Wein, Likor oder Spirituosen, Sekt, Cocktails, Alcopops, Aperitife und andere
alkoholische Getranke trinken. Zu jeder dieser Getrankeart konnten die Teilnehmenden
mit ,taglich’, ,jede Woche’, ,jeden Monat’, ,weniger als einmal pro Monat‘ oder ,nie’
antworten. Wahrend wir spater auf die Konsumfrequenzen spezifischer alkoholischer
Getranke eingehen werden, wenden wir uns zundchst den Konsumfrequenzen
alkoholischer Getranke im Allgemeinen zu. Hierzu wurde aus den Antworten zu den
unterschiedlichen, eingangs erwéhnten Getrankearten eine neue Variable gebildet, die

31



jeweils dem Wert mit der héchsten Frequenz unter den Getrankearten entspricht.® Die
Abbildung 5 zeigt die entsprechenden Pravalenzen nach Geschlechts- und Altersgruppen.

Abbildung 5 Konsumfrequenz alkoholischer Getranke, nach Altersgruppe und Geschlecht,

HBSC 2010
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Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Fir Fallzahlen siehe Tabelle 2A im Anhang. Alle
Antwortkategorien sind disjunkt. Definitionen:

sJeden Monat“: monatlich, aber nicht wéchentlich oder taglich.

sJede Woche*: wochentlich, aber nicht taglich.

Die Daten beruhen auf Angaben zur (aktuellen) Konsumfrequenz acht verschiedener alkoholischer Getréanketypen.
Lesebeispiele: Von den 11-jahrigen Madchen geben 1.0% ( = 0.5% + 0.5%) einen mindestens wochentlichen (d.h. wéchentlichen
oder taglichen) Alkoholkonsum an. Der Anteil fir den mindestens monatlichen (d.h. monatlichen, wochentlichen oder téglichen)
Alkoholkonsum betragt entsprechend 2.9% ( = 1.9% + 0.5% + 0.5%).

Es zeigt sich, dass in allen Analysegruppen weniger als die Halfte der Jugendlichen mindestens
jeden Monat (d.h. monatlich, wéchentlich oder taglich) Alkohol trinkt, wobei jedoch erhebliche
Unterschiede vor allem zwischen den Alters-, aber auch zwischen den Geschlechtsgruppen
bestehen. So steigt der entsprechende Anteil von ca. 5% bei den 11-Jahrigen auf ca. 15% bei
den 13- und ungefahre 40% bei den 15-Jahrigen (Jungen und Madchen zusammen-
genommen). Bei den 11- und 12-jahrigen Jungen sind die Anteile derer, die mindestens
monatlich Alkohol trinken, mehr als doppelt so gross als bei den je gleichaltrigen Madchen (fur
Unterschiede zwischen den Geschlechtsgruppen: 11-Jéhrige: F;,20=13.02, p<.001; 12-J&hrige:
F1316=15.98, p<.001). Bei den 13-Jahrigen betrégt der entsprechende Anteil unter den Madchen
rund zwei Drittel desjenigen der gleichaltrigen Jungen (Fy35,=15.20, p<.001) und bei den

14- und 15-jahrigen jeweils um die drei Viertel (14-Jahrige: F; 366=16.89, p<.001; 15-Jahrige:
F1.77=32.14, p<.001).

6 Da verschiedene Getranketypen zu verschiedenen Gelegenheiten getrunken werden kdnnen, handelt es sich bei
der neugebildeten Variable lediglich um eine Einschéatzung der tatséchlichen Alkoholkonsumfrequenz, die somit
tendenziell leicht unterschétzt bleiben dirfte. Typischerweise gaben die befragten Jugendlichen jedoch nur bei
einem Getranketyp die jeweils héchste Antwortkategorie an, womit diese methodologisch bedingte Unterschatzung
die Resultate kaum wesentlich beeinflussen sollte.
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Ahnliche Unterschiede zeigen sich bei den Angaben zum mindestens wochentlichen (d.h.
wdchentlichen oder taglichen) Alkoholkonsum: Sie steigen von unter 2% bei 11-Jahrigen auf ca.
6% bei den 13- und ca. 20% bei den 15-Jahrigen (Jungen und Madchen zusammen-
genommen). Auch hier zeigt sich, dass die Anteile bei den Madchen deutlich tiefer sind, als bei
den Jungen, z.B. bei den 14- und 15-jahrigen um rund die Halfte (14-Jahrige: F; 366=32.04,
p<.001;15-Jahrige: F; ,7,=40.97, p<.001).

Bezlglich Unterschieden zwischen den Sprachregionen zeigen weitergehende Analysen, dass
die 11- bis 14-Jahrigen in der Deutschschweiz im Vergleich zu Gleichaltrigen im Rest der
Schweiz eher weniger haufig trinken, die 15-Jahrigen aber eher etwas haufiger. Die
entsprechenden Differenzen sind aber nicht immer signifikant, z.B. fir den mindestens
wochentlichen (d.h. wochentlichen oder téaglichen) Alkoholkonsum nur bei den 12- und 13-
Jahrigen (12-Jahrige: 2.7% vs. 4.8%, F; 316=4.87, p<.028; 13-Jahrige: 5.2% vs. 8.7%,
F135:=8.82, p=.032).

5.1.2 Trendanalysen zum mindestens wdchentlichen Alkoholkonsum

In der Abbildung 6 werden die Ergebnisse der Trendanalysen zum mindestens wochentlichen
(d.h. wochentlichen oder taglichen) Alkoholkonsum in den HBSC-Studien 1986 bis 2010
prasentiert. Bei den 15-Jahrigen sieht man, dass die Anteile der mindestens jede Woche
Alkohol trinkenden Madchen und Jungen bis zur HBSC-Befragung 2002 eher zunahmen
(Vergleich 1994 zu 2002, Jungen: F173,=19.80, p<.001; Madchen: F; g9s=33.15, p<.001). In der
HBSC-Befragung 2002 gaben etwas Uber 30% der 15-jahrigen Jungen und etwas Uber 20% der
gleichaltrigen Madchen an, mindestens einmal in der Woche Alkohol zu trinken. Nach 2002 war
bei den 15-Jahrigen ein Rickgang zu verzeichnen, der sich bei den Madchen bis 2010
fortgesetzt hat, wahrend sich die Pravalenzen bei den Jungen nach 2006 stabilisiert zu haben
scheinen (Vergleich 2006 zu 2010: Jungen: F; 495=0.32, n.s.; Madchen: F; 447=4.33, p<.038).

Abbildung 6 Mindestens wdchentlicher Alkoholkonsum nach Altersgruppe, Geschlecht und
Untersuchungsjahr, HBSC 1986 — 2010
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—e— 15-jahrige Madchen 8.1 11.2 13.6 22.0 17.4 13.1
—4— 13-jahrige Jungen 14.5 10.3 6.7 11.3 8.0 8.4
—®— 13-jahrige Madchen 4.5 5.2 4.8 6.0 5.1 4.5
11-jahrige Jungen 8.0 7.8 6.3 4.6 3.8 2.7
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Bemerkung: Fur Fallzahlen siehe Tabelle 12A im Anhang.
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Betrachtet man die Unterschiede zwischen 15-j&hrigen Jungen und Madchen im Zeitverlauf, so
zeigt sich interessanterweise eine dhnliche Tendenz wie beim wdchentlichen Tabakrauchen:
Wahrend die Anteile der mindestens wochentlich Alkohol Trinkenden unter den Jungen und
Méadchen bis 2006 weitgehend parallel verliefen, d.h. die Unterschiede zwischen den Anteilen
bei Jungen und Madchen jeweils ungefahr gleich blieben, haben sich diese Unterschiede bei
den 15-Jahrigen in den letzten vier Jahren deutlich verstarkt.”

Bei den 13-jahrigen Jungen ging der Anteil der wochentlich Alkohol Trinkenden von 1986 bis
1998 stark zuriick (Vergleich 1986 zu 1998: F; g0s=19.22, p<.001). Nach einer voribergehenden
Zunahme um 2002 scheinen sich die Anteile der 13-jahrigen Jungen, die mindestens einmal pro
Woche Alkohol trinken, bei etwas unter 10% eingependelt zu haben. Bei den gleichaltrigen
Madchen sind seit 1986 keine signifikanten Entwicklungen zu beobachten: Die entsprechenden
Anteile sind seit 1986 um die 5%-Marke geschwankt.

Die Anteile der mindestens wochentlich Alkohol trinkenden 11-jahrigen Jungen sinken seit 1986
tendenziell stetig (Vergleich 1986 zu 2010: F; 70;=19.61, p<.001). Bei den Madchen sind sie seit
1998 ungefahr auf dem Niveau von 1%.

5.1.3 Konsumfrequenzen spezifischer alkoholischer Getranke bei 15-Jahrigen

Im Folgenden werden die Resultate zu den Konsumfrequenzen der einzelnen alkoholischen
Getranketypen vorgestellt, wobei wir uns auf 15-jahrige Jugendliche und eine Auswahl von
Alkoholika beschrénken. Berticksichtigt werden die Ergebnisse zu Bier, Wein, Lik6r und
Spirituosen, Sekt, Alcopops und Aperitifen. Die Abbildung 7 zeigt die Pravalenzen jeweils
getrennt nach Geschlecht und fir beide Geschlechter Zusammen, in der Reihenfolge der
Beliebtheit der Getranke (nach mindestens wochentlichem Konsum).

" Eine logistische Regressionsanalyse mit Geschlecht (Jungen = 0; Madchen = 1), HBSC-Studie (HBSC 2006 = 0;

HBSC 2010 = 1) und einem Interaktionsterm (Geschlecht * HBSC-Studie) als unabhéangige und mindestens
wdchentlichem Alkoholkonsum als abhéngige Variable ergibt bei den 15-Jéahrigen fur den Interaktionsterm einen
Regressionskoeffizienten B=-0.41 mit t=-2.22 und p=0.026 (unter Berlicksichtigung des Designeffekts durch die
Klumpenstichprobe).
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Abbildung 7 Konsumfrequenz spezifischer alkoholischer Getranke bei 15-Jahrigen, nach
Geschlecht, HBSC 2010
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Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Fir Fallzahlen siehe Tabelle 3A im Anhang. Alle
Antwortkategorien sind disjunkt. Definitionen:

sJeden Monat“: monatlich, aber nicht wéchentlich oder taglich.

.Jede Woche*“: wochentlich, aber nicht taglich.

Lesebeispiele: Von den (15-jahrigen) Jungen geben 2.1% (= 1.3% + 0.8%) an, mindestens wdchentlich (d.h. wéchentlich oder
taglich) Sekt zu trinken. Der Anteil fir den mindestens monatlichen Sektkonsum betragt entsprechend 9.3% (7.2% + 1.3% + 0.8%).

Bier scheint das beliebteste alkoholische Getrank zu sein: Uber ein Viertel aller 15-Jahrigen
trinkt mindestens monatlich (d.h. monatlich, wéchentlich oder taglich) Bier, rund die Halfte
davon sogar mindestens woéchentlich (insgesamt 13.5%). Likdr und Spirituosen folgen mit fast
ebenfalls einem Viertel mindestens monatlich Konsumierenden, wovon aber deutlich weniger
einen mindestens wochentlichen Konsum angeben (insgesamt 7.4%). Bei Alcopops gibt ein
Funftel aller 15-Jahrigen einen mindestens monatlichen Konsum an, der Anteil der mindestens
wdchentlich Konsumierenden liegt wie bei Likdr und Spirituosen bei 7.4%. Bei Wein, Sekt und
Aperitifen sind die entsprechenden Préavalenzen weniger als halb so gross.

In Bezug auf die beiden Geschlechter zeigen sich deutliche Unterschiede bei der
Konsumhaufigkeit der verschiedenen alkoholischen Getranketypen. In Bezug auf den
mindestens wochentlichen Konsum sind die Anteile bei den 15-jahrigen Madchen bei allen
aufgefuhrten Getranketypen tiefer als bei den gleichaltrigen Jungen — mit besonders markanten
Unterschieden beim mindestens wochentlichen Bier- (6.5% vs. 20.5%; F; ,7,,=63.15, p<.001),
Wein- (1.6% vs. 4.1%; F; ,77=10.05, p=.002) und Aperitifkonsum (1.0% vs. 2.8%; F; ,76=7.54,
p=.006). Aber auch beim wochentlichen Likér- und Spirituosen- (5.1% vs. 9.7%; F; ,76=13.69,
p<.001) und Alcopopskonsum (6.0% vs. 9.0%; F;,76=5.80, p=.017) sind die Anteile bei den
Méadchen deutlich tiefer als bei den Jungen, wéahrend der entsprechende Unterschied beim Sekt
das 5%-Signifikanzniveau knapp nicht erreicht (0.9% vs. 2.1%; F; ,75=3.82, p=.052).
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Im Unterschied zu den Jungen, bei denen Bier klar das am héaufigsten getrunkene alkoholische
Getrank ist, liegen bei den 15-jahrigen Madchen die Anteile der mindestens wdchentlichen
Bier-, Alcopops- und Likér- und Spirituosenkonsumierenden — wie gesagt auf deutlich tieferen
Niveau — fast gleich auf.

Weitergehende Analysen zu den Sprachregionen zeigen kaum Unterschiede zwischen der
lateinischen Schweiz (Romandie und italienischsprachige Schweiz) und der Deutschschweiz
auf. Zu den hier betrachteten Alkoholika gibt es lediglich zwei signifikante Unterschiede zu
berichten, namlich beziglich des mindestens monatlichen (d.h. monatlichen, wochentlichen
oder taglichen) Konsums von Likor oder Spirituosen (Deutschschweizer 15-Jahrige: 25.6%,
franzésisch- oder italienischsprachige 15-Jéhrige: 19.9%, F; »76=4.22, p=.041) und des
mindestens wdchentlichen (d.h. wéchentlichen oder taglichen) Weinkonsums (Deutsch-
schweizer 15-Jahrige: 2.2%, franzosisch- oder italienischsprachige 15-Jahrige: 4.7%,
F1.77=5.61, p=.019).

5.1.4 Trendanalysen zum mindestens wdchentlichen Konsum spezifischer
alkoholischer Getranke

In Vergleichen mit friiheren HBSC-Studien (siehe Abbildung 8) sind in Bezug auf den
mindestens wdchentlichen (d.h. wéchentlichen oder taglichen) Konsum spezifischer Alkoholika
kaum klare Trends zu erkennen. Wir konzentrieren uns hier deshalb vor allem auf die
Entwicklungen von 2006 zu 2010.

Abbildung 8 Mindestens wochentlicher Konsum spezifischer alkoholischer Getranke bei
15-Jahrigen, nach Geschlecht und Untersuchungsjahr, HBSC 1986 — 2010
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Bemerkungen: Fur Fallzahlen siehe Tabelle 13A im Anhang. Leere Zellen bedeuten, dass der Konsum des alkoholischen Getrénks
in der betreffenden HBSC-Studie nicht erfragt wurde. Mit ,mindestens wochentlicher Konsum* ist wochentlicher oder taglicher
Konsum gemeint.
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Bei den Jungen sind 2010 im Vergleich zu 2006 kaum wesentliche Anderungen feststellbar, mit
Ausnahme einer starken Zunahme des berichteten mindestens wochentlichen Konsums von
Likor und Spirituosen (F;49,=12.69, p<.001). Die tendenzielle Zunahme beim wdchentlichen
Bierkonsum und die ebenfalls schwachen Abnahmen beim wéchentlichen Konsum der anderen
betrachteten Alkoholika sind nicht signifikant. Bei den Madchen sind signifikante Abnahmen
beim mindestens wochentlichen Aperitif- und Alcopopskonsum zu verzeichnen (Aperitife:
F1444=12.60, p<.001; Alcopops: F1446=6.29, p=.013) — alle anderen Abnahmen sind nicht
signifikant. Entgegen der mindestens tendenziellen Abnahmen beim Konsum anderer
Alkoholika ist bei den Angaben zum wodchentlichen Likor- und Spirituosenkonsum — ahnlich wie
bei den Jungen — eine starke Zunahme zu verzeichnen (Fy 447=9.57, p=.002).

In Bezug auf die Zunahme des berichteten mindestens wodchentlichen Konsums von Likér oder
Spirituosen sowohl bei den Jungen wie bei den Madchen ist anzumerken, dass diese
gegebenenfalls im Zusammenhang mit einer leichten Anderung in der Frageformulierung
stehen konnte: Die frihere Formulierung ,Likér, Schnaps (Whisky usw.)“ wurde im Fragebogen
der HBSC-Studie 2010 zu ,Likér, Schnaps (Rum, Wodka, Whisky usw.“) abgeéndert. Es ist
bekannt, dass allgemein in Unfragen prazise Frageformulierungen im Vergleich zu eher
unbestimmten zu héheren Angaben fiihren kénnen, da sich die Befragten eher an das Objekt
der Fragestellung erinnern konnen (Groves et al., 2009). Dies durfte tendenziell zwar auch hier
der Fall sein — angesichts der Deutlichkeit der beobachteten Zunahme ist jedoch kaum
anzunehmen, dass diese nur auf die veranderte Frageformulierung zurtickzufiihren ware. Eine
Zunahme des Likor-und Spirituosenkonsums zwischen 2006 und 2010 bei den 15-J&hrigen
scheint sehr wahrscheinlich zu sein — die Starke der Zunahme kdnnte aber methodologisch
bedingt leicht Uberschatzt sein.

Die Abbildung 8 zeigt, dass der Konsum von Alcopops im Zeitverlauf sehr starken
Schwankungen unterworfen war. Diese widerspiegeln weitgehend die veranderten gesetzlichen
Rahmenbedingungen, die den Vertrieb, die Werbung und die Besteuerung dieser Getranke
regelten. Die trinkfertigen alkoholischen Mischgetranke, aus denen man den Alkohol jedoch
dank starkem Zuckerzusatz kaum mehr herausschmeckt, wurden Mitte der 1990er-Jahre in der
Schweiz lanciert und wurden sehr rasch sehr beliebt, insbesondere bei Jugendlichen (fiir eine
Zusammenfassung siehe: (Niederer, Korn, Lussmann & Kolliker, 2008).

Zwar wurden Alcopops bereits 1997 dem Alkoholgesetz unterstellt, wodurch ihr Verkauf an
Jugendliche unter 18 Jahren verboten, die Besteuerung im Rahmen derjenigen von Spirituosen
geregelt und die Werbung eingeschrankt wurde. Da 1999 aber die Besteuerung von Spirituosen
allgemein gesenkt wurde und Alcopops somit auch fir Jugendliche wieder leichter
erschwinglich waren, erlebte ihr Absatz am Anfang der 2000er-Jahre einen Hohenflug: Wie aus
der Abbildung 8 ersichtlich wurden sie auch von vielen deutlich unter 18-Jahrigen regelmassig
getrunken. Im Winter 2004 wurde dann aber erneut auf gesetzlicher Stufe eingegriffen und eine
Sondersteuer auf stark gesusste alkoholische Mischgetranke eingefiihrt, was die
Verkaufspreise drastisch ansteigen liess (Niederer et al., 2008).
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5.1.5 Einschéatzung des durchschnittlichen taglichen Konsums

In der HBSC-Befragung 2010 wurden die 14- und 15-jahrigen Jugendlichen auch nach der
durchschnittlichen Anzahl alkoholischer Standardgetranke gefragt, die sie normalerweise bei
einer Gelegenheit, bei der sie Alkohol konsumieren, trinken. Zusammen mit einer Frage nach
der Anzahl Gelegenheiten, bei denen sie in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Alkohol
konsumiert hatten, lassen sich ungefahre Durchschnittswerte zum Konsum reinen Alkohols
berechnen. Diese beziehen sich zun&chst auf das Gesamtvolumen konsumierten Alkohols
innerhalb der letzten 30 Tage. Aus diesem durch 30 geteilten Wert ergibt sich sodann das
durchschnittliche tagliche Konsumvolumen, das wir hier in Gramm reinen Alkohol berechnen.

Die Berechnung dieser Durchschnittswerte unterliegt einer Reihe hypothetischer Annahmen —
die Werte sollten nur eingedenk dieser zugrundeliegenden Annahmen als bestmdgliche
Einschétzung der reellen Verhéaltnisse verstanden werden und sind allgemein mit besonderer
Vorsicht zu interpretieren. Erstens gilt es zu beachten, dass gerade bei einem episodischen
Trinkverhalten, wie es fir jugendliche Konsumenten typisch ist, die Selbsteinschatzung der
durchschnittlichen Anzahl alkoholischer Getranke pro Trinkgelegenheit sehr schwierig ist.
Zweitens ist der absolute Alkoholgehalt eines alkoholischen Standardgetranks regionalen
Gewohnheiten und personlichen Vorlieben unterworfen, die sich sowohl auf den relativen
Alkoholgehalt (Volumenprozent) als auch auf die Grosse des Getranks beziehen (vgl. hierzu
auch Gmel, Kuntsche & Rehm, 2010). Dieser Umstand kann bei Jugendlichen umso mehr ins
Gewicht fallen, als sie — wie wir spater sehen werden — vor allem im privaten Kreis oder
offentlichen Raum Alkohol trinken, also in einem Rahmen, wo Getrankegrossen und Alkohol-
starken sehr variabel sein kénnen. Fir die vorliegenden Berechnungen gehen wir davon aus,
das ein ,alkoholisches Getrank' 12g reinen Alkohol enthalt. Beispielsweise entspricht dies
ungefahr 30cl Bier mit 5 Volumenprozent Alkohol oder einem Mischgetrank (Longdrink), das 4cl
einer Spirituose mit 38 Volumenprozent Alkohol enthélt.

Die Abbildung 9 stellt die geschatzten Durchschnittswerte fir 14- und 15-jahrige Jungen und
Madchen grafisch dar, und zwar einerseits in Bezug auf die Gesamtheit der Jugendlichen (pro
Kopf, inkl. Jugendlichen, die keinen Alkohol konsumiert haben), sowie andererseits in Bezug nur
auf Jugendliche, die angaben, in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert zu haben. Der
durchschnittliche Alkoholkonsum pro Kopf und Tag betragt somit ungefahr 1.8 Gramm reiner
Alkohol bei den 14- und 3.5 Gramm bei den 15-Jahrigen. Betrachtet man nur die Jugendlichen,
die tatséchlich Alkohol konsumieren, so ergibt sich fur die 14-Jahrigen ein Durchschnittswert von
4.3 und fir die 15-Jahrigen einer von 6.4 Gramm Alkohol pro jugendlicher Konsument und Tag,
was ungefahr einem Drittel bzw. der Halfte eines alkoholischen Standardgetranks entspricht.
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Abbildung 9  Geschétzter durchschnittlicher Konsum in Gramm reiner Alkohol pro Tag (in
den letzten 30 Tagen) mit 95%-Konfidenzintervallen (schwarze Balken), fur alle
Jugendliche und nur fir konsumierende Jugendliche, nach Altersgruppe und
Geschlecht, HBSC 2010
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Bemerkung: J = Jungen, M = Madchen, T = Total.

Aus der Abbildung sind auch deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu erkennen:
Die Schatzung des durchschnittlichen taglichen Alkoholvolumens liegt flr 14-jahrige Jungen
rund 50% Uber dem der gleichaltrigen Madchen (F; 23s=6.02, p=.015 fir alle 14-J&ahrige;
F1208=6.39, p=.012 nur fur konsumierende 14-Jahrige). Bei den 15-Jahrigen ist dieser
Unterschied noch deutlicher (F;241=15.36, p<.001 fur alle 15-Jahrige; F; ,13=16.46; p<0.001 nur
fur konsumierende 15-Jahrige). Wie bei den Erwachsenen scheint es also auch bei den
Jugendlichen so zu sein, dass durchschnittlich gesehen Manner nicht nur 6fters, sondern auch
grossere Mengen Alkohol trinken als Frauen (Delgrande Jordan & Notari, 2011).

5.1.6 Wahrgenommene Trunkenheit

Wie bereits in der Einleitung zu diesem Kapitel erwdhnt birgt der episodisch risikoreiche
Alkoholkonsum besonders hohe soziale und akute gesundheitliche Risiken. Er wurde in der
Schweizer HBSC-Studie mit zwei verschiedenen Konzepten erfasst: Ein eher subjektives, bei
dem die Jugendlichen danach gefragt werden, wie oft sie schon betrunken waren, und ein eher
objektives, bei dem die Jugendlichen angeben, wie oft sie mindestens eine bestimmte Anzahl
alkoholischer Getranke an einer Trinkgelegenheit getrunken haben (in diesem Forschungs-
bericht wird hierzu der Begriff Bingetrinken gebraucht).

In diesem und dem folgenden Unterkapitel setzen wir uns zunachst mit der subjektiven
Trunkenheit auseinander, die in der HBSC-Studie mit der Frage ,Warst du in deinem Leben
schon einmal richtig betrunken?* und einer entsprechenden Zusatzfrage zu den letzten 30
Tagen (vor der Befragung) erfasst wurde. Es geht hierbei also um die eingeschéatzte,
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wahrgenommene Trunkenheit — diese kann je nach Individuum durch ganz unterschiedliche
Mengen an Alkohol hervorgerufen worden sein.

Aus der Abbildung 10, in der die Antworten zur Trunkenheit im (bisherigen) Leben mit
denjenigen zur Trunkenheit innerhalb der letzten 30 Tage (vor der Befragung) kombiniert
werden, wird ersichtlich, dass in allen hier betrachteten Alters- und Geschlechtsgruppen die
Mehrheit der Jugendlichen angibt, noch nie betrunken gewesen zu sein. Der Anteil derjenigen,
die schon mindestens einmal betrunken waren, nimmt aber in den Altersgruppen stark zu: in
den 11- bis 14-jahrigen Altersgruppen verdoppelt er sich ungefahr mit jedem zuséatzlichen
Altersjahr: von ca. 3% bei 11-Jahrigen zu ca. 7% bei den 12-, 13% bei den 13- und 26% bei den
14-Jahrigen. Bei den 15-Jahrigen gaben durchschnittlich zwei von funf Jugendlichen an, schon
einmal betrunken gewesen zu sein (ca. 40%).

Abbildung 10 Lebenszeitpravalenz kombiniert mit Pravalenz der letzten 30 Tage
wahrgenommener Trunkenheit, nach Altersgruppe und Geschlecht, HBSC 2010
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Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Fir Fallzahlen siehe Tabelle 4A im Anhang. Alle
Antwortkategorien sind disjunkt.

Lesebeispiele: Von den 11-jahrigen Jungen geben 1.1% ( = 0.1% + 1.0%) an, in ihrem Leben schon mehrmals betrunken gewesen
zu sein. Der Anteil derer, die angeben in den letzten 30 Tagen (mindestens einmal) betrunken gewesen zu sein, betragt 1.6%
(=0.6% + 1.0%).

Bis zur Altersgruppe der 13-Jahrigen war eine Mehrheit derjenigen, die schon betrunken waren,
nur einmal betrunken, wobei bei dieses Erlebnis bei den meisten langer als 30 Tage zurtick-
zuliegen scheint. Bei den 14- und 15-Jahrigen ist der Anteil derjenigen, die eine einmalige
Trunkenheit angeben, kleiner als jener derer, die angeben, schon mehrmals (d.h. mindestens
zweimal) betrunken gewesen zu sein. Ungeféahr zwei Drittel der 15-J&hrigen, die in ihnrem Leben
schon mehrmals betrunken waren, berichten auch fiir die letzten 30 Tage vor der Befragung
eine mindestens einmalige Trunkenheit.

Weitergehende Analysen auf sprachregionaler Ebene (Deutschschweiz vs. Romandie und

italienischsprachige Schweiz) zeigen dasselbe Muster wie bereits bei der Frequenz des
Alkoholkonsums und — andeutungsweise — bei der Zigarettenkonsumfrequenz: 11- bis 14-
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jahrige Jugendliche der Deutschschweiz berichten eher weniger als Gleichaltrige aus dem Rest
der Schweiz, bereits betrunken oder mehrmals betrunken gewesen zu sein, bei den 15-Jéhrigen
ist es aber genau umgekehrt. Bezlglich der mehrmaligen Trunkenheit etwa zeigen sich zwar
geringe, aber knapp signifikante Unterschiede bei den 11-Jahrigen (0.3% vs. 1.2%, F; 2,0=4.51,
p=.035), 12-Jahrigen (1.5% vs. 3.1%, F; 3,6=6.35, p=.012) und 13-Jahrigen (5.3% vs. 8.6%,
F1350=6.21, p=.013) und 15-Jahrigen (25.6% vs. 19.3%, F; »,=4.86, p=.028), wahrend bei den
14-Jahrigen die Unterschiede nicht signifikant sind (14.0% vs. 16.8%).

5.1.7 Trendanalysen zur mindestens zweimaligen wahrgenommenen

Trunkenheit

Bereits in friiheren HBSC-Studien wurden die Jugendlichen danach befragt, ob und wie oft sie
in ihrem Leben schon betrunken waren. Die Abbildung 11 zeigt die Entwicklung der Anteile
derjenigen, die angaben, schon mehrmals, d.h. mindestens zweimal betrunken gewesen zu
sein, Uber alle bisherigen vergleichbaren HBSC-Studien.

Abbildung 11  Mindestens zweimalige Trunkenheit im bisherigen Leben, nach Altersgruppe,
Geschlecht und Untersuchungsjahr, HBSC 1986 — 2010
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11-jahrige Jungen 2.3 3.6 1.2 25 2.0 11
11-jahrige Madchen .6 1.2 5 4 .6 1

Bemerkung: Fur Fallzahlen siehe Tabelle 14A im Anhang.

Fur die 15-Jahrigen gleichen sich die in Abbildung 11 dargestellten Kurven bis 2006 in etwa
denjenigen der Abbildung 6, die sich auf den mindestens wochentlichen Alkoholkonsum
bezieht. Bis zur HBSC-Studie 2002 war ein deutlicher Anstieg der Anteile derjenigen zu
beobachten, die angaben, schon mehrmals betrunken gewesen zu sein. Nach 2002 gingen die
Anteile bei den 15-Jahrigen zunachst wieder zurlck, seit 2006 sind die Anteile aber weitgehend
stabil (die beobachtete erneute Zunahme bei den M&dchen ist gering und mit Fy 444=1.05
statistisch nicht signifikant).
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Bei den 13-Jahrigen sind nur sehr leichte Veranderungen Uber die Zeit zu beobachten —
allerdings deuten diese bei den Madchen in Richtung eines langsamen Anstiegs. Tatsachlich
hat sich beispielsweise der Anteil der 13-jahrigen Madchen, die angeben, schon mehr als
einmal betrunken gewesen zu sein, zwischen 1998 und 2010 von 3% auf knapp 6% praktisch
verdoppelt (F;,54=6.80, p=.009). Auch bei den Jungen sind die entsprechenden Anteile heute
hoher als in den 90-Jahren (z.B. Vergleich 1998 zu 2010: F; 56;=5.24, p=.022) — seit 2002 sind
die Anteile aber weitgehend stabil zwischen 7% und 8%.

Bei den 11-Jahrigen sind die Anteile zu gering um Aussagen tber Entwicklungen machen zu
konnen: Mehrmalige Trunkenheit war und ist bei 11-J&hrigen ein sehr seltenes Phéanomen.

5.1.8 Bingetrinken

Wie gesagt hangt die Einschatzung der eigenen Trunkenheit von vielen subjektiven Faktoren
ab, die nicht nur von der konsumierten Alkoholmenge, sondern von korperlichen Merkmalen
(Geschlecht, Kdrpermasse usw.) und der Perzeption der physischen und psychischen
Auswirkungen des Alkoholkonsums beeinflusst sind. Es ist deshalb nicht méglich, Trunkenheit
in objektive Kriterien wie einer bestimmten Menge getrunkenem Alkohol oder gar einem
bestimmten Blutalkoholwert umzuwandeln.

Als alternatives Hilfsmittel zur Erfassung des episodisch risikoreichen Alkoholkonsums wurden
die 14- und 15- jahrigen Jugendlichen in der Schweizer HBSC-Studie auch danach gefragt, wie
oft sie in den letzten 30 Tagen zu einer Trinkgelegenheit finf oder mehr alkoholische Getranke
getrunken hatten. Das Kriterium mindestens funf alkoholischer Standardgetranke pro Konsum-
gelegenheit wird international in vielen Studien Uber jugendlichen Alkoholkonsum verwendet
(Wechsler & Nelson, 2001). Er kann aber nur als annahernder Indikator fur das episodische
risikoreiche Trinken angesehen werden (Gmel et al., 2010). In der Fachliteratur ist in diesem
Zusammenhang meist von Bingetrinken (von englisch: binge drinking) die Rede — auch wir
verwenden in diesem Forschungsbericht diesen Begriff als Kurzform fiir das Trinken
mindestens funf alkoholischer Standardgetrénke zu einer Gelegenheit.

Die Ergebnisse zum Bingetrinken sind vorsichtig zu interpretieren: Erstens handelt es sich nur
um eine technische Definition, die ausser dem gesetzten Minimum von funf Standardglasern
pro Gelegenheit nichts Uber die tatséchliche Anzahl getrunkener Standardglaser aussagt.
Ausserdem gilt es zu beachten, dass der Effekt des Konsums von flinf Standardglasern stark
vom Geschlecht und korperlichen Merkmalen abh&ngt, was bei der Interpretation von
Unterschieden zwischen Untergruppen zu beachten ist (Courtney & Polich, 2009).

Die Abbildung 12 zeigt die Anteile Jugendlicher, die innerhalb der letzten 30 Tage vor der
Befragung zu einer bestimmten Anzahl von Gelegenheiten gebinged, also finf oder mehr
alkoholische Getranke getrunken haben. Betrachtet man die Grundgesamtheit aller
Jugendlichen inklusive derjenigen, die in den letzten 30 Tagen tberhaupt keinen Alkohol
getrunken hatten (siehe linke Hélfte der Abbildung), zeigt sich, dass sowohl bei den 14- als
auch bei den 15-Jahrigen ein Grossteil der Jugendlichen nie gebinged hatten: Ca. drei Viertel
der 14-jahrigen Jungen und Madchen geben an, in der Zeitspanne des letzten Monats zu keiner
Gelegenheit finf oder mehr alkoholische Getranke konsumiert zu haben, bei den 15-jahrigen
sind es grosso modo zwei Drittel. Andererseits gibt ca. jede/-r zehnte 14-jahrige/-r und jede/-r
sechste 15-jahrige/-r Jugendliche an, in den letzten 30 Tagen mehrmals (d.h. mindestens
zweimal) gebinged zu haben.
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Abbildung 12  Haufigkeit des Bingetrinkens (mind. 5 alkoholische Standardgetranke pro
Gelegenheit) in den letzten 30 Tagen, fir alle Jugendliche und nur fur Alkohol
konsumierende Jugendliche, nach Altersgruppe und Geschlecht, HBSC 2010
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Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Nur Jugendliche, die die lange Fragebogenversion ausfiiliten
und die in Bezug auf die letzten 30 Tage sowohl die Frage nach der Haufigkeit von Trinkgelegenheiten als auch jene nach der

Haufigkeit des Bingetrinkens beantworteten. Fiir Fallzahlen siehe Tabelle 5A im Anhang.

Alle Antwortkategorien sind disjunkt. Die Kategorie ,nie‘ umfasst im linken Teil der Abbildung Jugendliche, die in den letzten 30
Tagen nie Alkohol getrunken oder nie gebinged hatten; im rechten Teil der Abbildung umfasst sie Jugendliche, die in den letzten 30
Tagen zwar Alkohol getrunken, aber nie gebinged hatten.
Lesebeispiele: Bei den 14-jahrigen Jungen betragt der Anteil derer, die in den letzten 30 Tagen mindestens zweimal gebinged
haben 12.7% (= 6.6% + 4.3% + 1.8%). Bezogen nur auf 14-jahrigen Jungen, die in den letzten 30 Tagen tiberhaupt Alkohol
getrunken hatten, betragt der Anteil entsprechend 29.3% ( = 15.2% + 9.9% + 4.2%).

Bezogen auf die Gesamtheit nur derjenigen Jugendlichen, die in den letzten 30 Tagen
Uberhaupt Alkohol getrunken hatten (siehe rechten Teil der Abbildung), bilden die bingenden
Jugendlichen knapp eine Mehrheit: Ca. 54% der alkoholkonsumierenden 14- und ca. 59% der
alkoholkonsumierenden 15-Jahrigen geben an, in den letzten 30 Tagen bei mindestens einer
Gelegenheit finf oder mehr Getrénke konsumiert zu haben. Ungefahr die Halfte davon geben
an, nicht nur einmal, sondern mehrmals gebinged zu haben.

Im Allgemeinen zeigen sich beim Bingetrinken keine grossen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern: Z.B. sind bei den 14-Jahrigen die Anteile derjenigen, die einen mindestens
einmaligen Konsum von funf oder mehr Getranken pro Gelegenheit (in den letzten 30 Tagen)
berichten, praktisch identisch (F;233=0.15, n.s.) — bei den 15-Jahrigen ist der Unterschied von
ca. 5 Prozentpunkten zwischen den Geschlechtsgruppen nur knapp signifikant (F; 24,=4.02,
p=.046). Zwischen den Sprachregionen (Deutschschweiz vs. Romandie und italienisch-
sprachige Schweiz) zeigen sich ebenfalls kaum und nur nicht signifikante Unterschiede.
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5.2 Motive fur Alkoholkonsum

In der Motivtheorie des Alkoholkonsums wird angenommen, dass alkoholische Getranke im
Allgemeinen aufgrund verschiedener Anregungen oder Bediirfnisse konsumiert werden (Cox &
Klinger, 1988). Dabei kobnnen neben Personlichkeits- und kulturellen Faktoren auch die
Verfugbarkeit von Alkohol sowie der Kontext von Trinkgelegenheiten und -orten eine Rolle
spielen. Trinkmotive bilden den subjektiven Entscheidungsrahmen, der auf persoénlicher
Erfahrung, der jeweiligen Situation und der spezifischen Erwartungen an die Wirkung von
Alkohol basiert. Sie kénnen in vier Kategorien unterteilt werden (Cooper, 1994; Kuntsche,
Knibbe, Gmel & Engels, 2006):

1. Soziale Motive: Alkoholkonsum, um gesellig zu sein, eine Party besser zu geniessen;

2. Verstarkungsmotive: Alkoholkonsum, um eine bestimmte positive Stimmungs- oder
Gemdutslage hervorzurufen oder zu verstarken (z.B. ,um einfach Spass zu haben®);

3. Bewaltigungsmotive: Alkoholkonsum, um Probleme zu verdréngen oder Belastungen
ertraglicher zu machen;

4. Konformitatsmotive: Alkoholkonsum aufgrund von Gruppendruck, oder um Zugang zu einer
bestimmten Gruppe zu erhalten.

Auch der Schweizer HBSC-Fragebogen 2010 enthielt eine Frage, bei der die Jugendlichen mit
Alkoholkonsumerfahrung danach gefragt wurden, aus welchen Grinden sie Alkohol getrunken
hatten. In der kurzen Fragebogenversion, die sich an 11- bis 13-Jahrige richtete, wurden die
Jugendlichen aufgefordert, an das erste Mal zu denken, an dem sie Alkohol getrunken hatten,
und zu einer Auswahl von moglichen Motiven anzugeben, ob diese fir den allerersten Alkohol-
konsum zutrafen oder nicht. Die Abbildung 13 zeigt flr jedes dieser Motive die entsprechende
Zustimmungsrate bei 13-Jahrigen, die schon Alkohol getrunken hatten und die Frage beantworteten.
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Abbildung 13  Motive fur den ersten Alkoholkonsum, 13-Jahrige, HBSC 2010
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Bemerkungen: Mehrfachantworten méglich. Nur 13-J&hrige, die schon Alkohol getrunken hatten und die kurze Fragebogenversion
ausfullten. Die Fallzahlen variieren je nach Motiv entsprechend der Anzahl fehlender Werte.

Es zeigt sich, dass die 13-Jahrigen, die schon Alkohol getrunken hatten, vor allem soziale und
Verstarkungsmotive als Grund fur ihren allerersten Alkoholkonsum angaben: ,Um mit anderen
anzustossen‘ wird mit fast der Halfte an Zusagen am haufigsten genannt, ,um die Wirkung
auszuprobieren‘ und ,um mehr Spass auf einer Feier oder Party zu haben* folgen mit einer
Zuspruchsrate von je ungefahr zwei Finfteln. Ein weiteres Verstarkungsmotiv ,weil es
aufregend war’ liegt mit rund einem Drittel gleichauf mit dem eher als Konformitatsmotiv zu
bezeichnenden ,weil mir ein Getrank angeboten wurde'.

Bewaltigungsmotive (hier: ,als ich Probleme hatte um mich aufzumuntern® und ,weil ich nieder-
geschlagen war) wurden mit je rund 10% vergleichsweise selten genannt. Angesichts der
Tatsache, dass es hier um Motive fur den ersten Alkoholkonsum geht, und die Jugendlichen
also die Wirkung von Alkohol zumindest aus eigener Erfahrung noch tberhaupt nicht kennen
konnten, erscheinen diese Werte fur Bewaltigungsmotive jedoch trotzdem als
besorgniserregend.
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Vergleicht man die Angaben von Madchen und Jungen so féllt auf, dass Madchen im
Allgemeinen bei mehr Motiven ihre Zustimmung angaben als Jungen. Tatsachlich liegt bei allen
Motiven die Zustimmungsrate bei den Madchen héher als bei den Jungen — wenn auch in den
einigen Fallen nur geringfiigig. Signifikante Geschlechtsunterschiede in den Zustimmungsraten
sind bei den beiden Bewaltigungsmotiven (Probleme: F; 19,=13.31, p<.001; niedergeschlagen:
F1105=4.90, p=.028) sowie bei ,weil andere auch getrunken haben* (F;196=9.11, p=.003) und
.weil es aufregend war* (F1 196=4.61, p=.033) zu verzeichnen.

In der langen Fragebogenversion, die sich an 14- und 15-Jahrige richtete, wurden die an der
Befragung teilnehmenden Jugendlichen mit Alkoholerfahrung danach gefragt, wie oft sie aus
einer vorgegebenen Auswahl von Griinden in den letzten zwd6lf Monaten vor der Befragung
Alkohol getrunken hatten. Die Motivauswahl war @hnlich wie diejenige in der kurzen
Fragebogenversion — in der langen Version konnten die Jugendlichen aber mit ,nie“, ,selten,
»-manchmal“, ;,meistens” oder ,immer* antworten. Zur Vereinfachung der Darstellung wird in der
Abbildung 14 zu jedem Motiv der Anteil 15-Jahriger angegeben, die in den letzten 12 Monaten
,selten” oder &fters aus diesem Motiv Alkohol getrunken hatten.®

& Wie ublich wurden auch hier fehlende Angaben fir die Berechnung nicht berucksichtigt.
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Abbildung 14  Motive fur Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten, 15-Jahrige, nach
Geschlecht, HBSC 2010
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Bemerkungen: Mehrfachantworten méglich. Nur 15-J&hrige, die in den letzten 12 Monaten alkoholische Getranke konsumiert hatten
sowie die lange Fragebogenversion ausfiliten. Die Fallzahlen variieren je nach Motiv entsprechend der Anzahl fehlender Werte.

Auch bei den Griinden fur den Alkoholkonsum wahrend der letzten 12 Monate bei 15-J&hrigen
wurden Verstarkungs- und soziale Motive am haufigsten angegeben, mit meistens klar mehr als
der Halfte der 15-jahrigen Alkoholkonsumentinnen und -konsumenten, die zumindest ,selten”
aus Grinden wie ,um eine Party besser zu geniessen‘ oder ,weil es dann lustiger wurde, als ich
mit anderen zusammen war‘ Alkohol getrunken hatten. Bewaltigungsmotive wie ,um mich
aufzumuntern, als ich in schlechter Stimmung war‘ oder ,um Probleme zu vergessen‘ wurden je
von zwischen 25% und 37% der 15-jahrigen Jungen und Madchen mit mindestens ,selten’
angegeben. Konformitatsmotive wie etwa ,um mich nicht ausgeschlossen zu fihlen* wurden von
weniger als einem Achtel als Grinde fur Alkoholkonsum genannt.
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Bezlglich Unterschieden in den Motivangaben zwischen den befragten Jungen und Madchen
fallt auf, dass alle sozialen, Verstarkungs- und Konformitatsmotive von Jungen otfters
angegeben wurden als von Madchen — in sechs von neun Motiven sind diese Unterschiede
auch signifikant.? Bei den Bewaltigungsmotiven sind hingegen die entsprechenden Anteile bei
den M&dchen hoher als bei den Jungen — allerdings sind diese Unterschiede (z.T. knapp) nicht
signifikant.

5.3 Zugang zu alkoholischen Getranken

Im Gegensatz zum Verkauf von Tabakwaren ist der Alkoholverkauf an Jugendliche in der
Schweiz auf Bundesebene gesetzlich geregelt: Der Verkauf von fermentierten alkoholischen
Getranken (Bier, Wein und Apfelwein) an Jugendliche unter 16 Jahren ist verboten, fr
destillierte Alkoholika (Spirituosen, Likére, Alcopops) gilt eine Altersgrenze von 18 Jahren.™ Die
im Rahmen der HBSC-Studie befragten 15-Jahrigen sollten selber also keinen Alkohol in einem
Laden oder einer Gaststatte direkt erwerben kdnnen.

Die Abbildung 15 zeigt denn auch, dass die 15-Jahrigen, die angeben, irgendwann schon
alkoholische Getranke konsumiert zu haben, diese vor allem Uber einen indirekten Weg
erhalten haben ,auf Partys’ (es durfte sich hierbei vor allem um Privatpartys handeln) und ,von
Freunden, Freundinnen, Bekannten‘ sind klar die zwei meistgenannten Bezugsquellen, die je
von Uber der Halfte aller 15-Jahriger mit Alkoholerfahrungen genannt werden. Sie werden von
zwei weiteren indirekten Bezugsmaoglichkeiten gefolgt, ndmlich von ,Eltern‘ und ,jemand
anderes hat sie fur mich gekauft’, die je von rund einem Viertel der Jugendlichen Alkohol-
konsumierenden angegeben werden. Erst danach folgen mit ,in einem Laden, wahrend der
normalen Ladendffnungszeiten’ und ,in einer Beiz, Bar, einem Restaurant’ Bezugsquellen, bei
denen die Jugendlichen alkoholische Getrénke offensichtlich selbst gekauft haben. Sie werden
beide durchschnittlich ungefahr von jeder und jedem sechsten 15-jahrigen Alkohol-
konsumierenden angegeben.

® Soziale Motive mit signifikanten Unterschieden: Weil es dann lustiger wurde, wenn ich mit anderen zusammen
war': F1206=6.04, p=.015; ,weil dadurch Partys besser wurden': F1 225=5.46, p=.021.
Verstarkungsmotive mit signifikanten Unterschieden: ,um berauscht zu sein‘: F1226=24.06, p<.001: ,Weil ich das
Feeling (Gefuhl) mag’: F1,226=7.10, p=.008.
Konformitéatsmotive mit signifikanten Unterschieden: ,um von anderen gemocht zu werden‘: F1225=11.63, p<.001;
,weil ich gerne zu einer bestimmten Clique gehdren wollte': F1225=8.36, p=.004.

%11 den Kantonen Aargau, Bern und Ziirich ist explizit auch die Weitergabe von Alkohol an Jugendlich verboten,
ausgenommen der Weitergabe durch Erziehungsbevollmachtigte. Im Kanton Tessin ist der Verkauf jeglichen
Alkohols an unter 18-Jahrige verboten (Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), 2011c).
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Abbildung 15 Zugang zu alkoholischen Getrdnken unter 15-J&hrigen, die schon Alkohol
getrunken haben, nach Konsumfrequenz, HBSC 2010
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Bemerkungen: Mehrfachantworten méglich. Nur 15-Jéhrige, die irgendwann schon alkoholische Getranke konsumiert hatten sowie
die lange Fragebogenversion ausfillten und mindestens eine Zugangsquelle angaben.

Betrachtet man die nach Konsumfrequenz aufgeteilten Gruppen zeigen sich deutliche
Unterschiede in der relativen Haufigkeit der Nennung einzelner Bezugsquellen. Bei den
mindestens wochentlich (d.h. wochentlich oder taglich) Alkohol Konsumierenden werden —
anders als bei weniger haufig Konsumierenden — der indirekte Kauf tiber jemand anders sowie
der direkte Kauf in Laden (zu normalen Offnungszeiten) und Gaststétten deutlich Haufiger als
Bezugsquellen genannt als die Eltern. Partys und Freundinnen und Freunde stehen aber auch
bei ihnen an der Spitze.
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Umgekehrt scheinen fir Jugendliche, die ungefdhr monatlich oder weniger héufig Alkohol
konsumieren, die Eltern eine vergleichsweise wichtigere Rolle als Bezugsquelle zu spielen als
fur haufiger konsumierende Jugendliche. Dasselbe gilt fur die nur sporadisch Alkohol
Konsumierenden zu einem gewissen Grad auch in Bezug auf altere Geschwister.

Genauere, hier nicht dargestellte Analysen zu unterschiedlichen Bezugsquellen ergeben keine
grosse Differenz zwischen den Jungen und Méadchen. In Bezug auf die mindestens wdchentlich
Alkohol Trinkenden ergeben sich beispielsweise lediglich bei Partys und Gaststatten deutliche
Unterschiede in deren Haufigkeit als Bezugsquellen: Beide werden von den 15-jahrigen
wochentlichen Alkohol konsumierenden Madchen signifikant haufiger genannt als von den
gleichaltrigen, gleich haufig Alkohol konsumierenden Jungen (Partys: 59.5% vs. 77.7%,
F1153=11.94, p<.001; Gaststéatten: 31.7% vs. 43.0%, F;153=4.89, p=.029).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass jugendliche Alkoholkonsumenten die
gesetzlichen Bestimmungen zum Alkoholverkauf vor allem lber Drittpersonen umgehen. Der
eigenhandige Kauf von alkoholischen Getranken spielt trotzdem eine wichtige Rolle: Insgesamt
geben Uber ein Viertel (28%) der 15-Jahrigen mit Alkoholerfahrung an, alkoholische Getrénke in
einem Laden und/oder einer Gaststétte erhalten zu haben. Dieser hohe Anteil bestatigt die
Ergebnisse von Testk&ufen, die in verschiedenen Schweizer Kantonen gemacht wurden, und
bei denen regelméssig in Uber einem Finftel der Falle auch an minderjahrige Jugendliche
Alkohol verkauft wurde (Straccia et al., 2009).

6 Cannabis

Cannabis wird in der Schweiz hauptsachlich in Form von Joints konsumiert, die normalerweise
eine Mischung aus Cannabis und Tabak enthalten (Akre, Michaud, Berchtold & Suris, 2010).
Aufgrund der Tabakvermischung ist also das Rauchen von Joints mit denselben gesundheit-
lichen Risiken verbunden, die bereits in der Einleitung zu Tabak aufgefiihrt worden sind.

Dariiber hinaus werden in der Literatur Zusammenhangen des Cannabisgebrauchs mit einer
Reihe gesundheitlicher und sozialer Problemen berichtet — wobei die Frage, ob diese Zusammen-
hange kausaler Natur sind, Gegenstand der Diskussion bleibt. Nachgewiesen wurden
Zusammenhange mit verschiedenen Atemwegserkrankungen (insbesondere chronische
Bronchitis) und Herz-Kreislauferkrankungen, verschiedenen psychischen Erkrankungen
(insbesondere Schizophrenie), sowie der Entwicklung einer Cannabisabh&ngigkeit. Ausserdem
bestehen Zusammenhange sowohl mit akuten als auch mit chronischen kognitiven
Beeintrachtigungen, namentlich Aufmerksamkeits-, Konzentrations-, Gedachtnis- und
psychomotorische Stérungen, die ihrerseits zu einer Verminderung der schulischen oder
beruflichen Leistungsfahigkeit und zu einer Erh6hung des Unfallrisikos fihren kénnen (fur
Zusammenfassungen siehe Hall & Degenhardt, 2009; Hall, 2009; Room, Fischer, Hall, Lenton &
Reuter, 2008).

In Bezug auf jugendliche Cannabiskonsumierende werden insbesondere auch Zusammen-
hange mit Stérungen der psychosozialen Entwicklung berichtet, beispielsweise Probleme in
sozialen Beziehungen. Ausserdem kénnen die Folgen wiederholter, akuter Konzentrations-
und Gedachtnisstorungen fur Schilerinnen und Schiiler besonders gravierend sein und sich
auch langfristig negativ auf die schulische Laufbahn auswirken. Ausserdem haben
Jugendliche, die Cannabis konsumieren, ein erhdhtes Risiko spater auch andere illegale
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Substanzen zu gebrauchen — wobei hier die Kausalitat aber ebenfalls umstritten ist (Hall,
2009; Hall & Degenhardt, 2009).

Der Cannabisgebrauch ist in der Schweiz nach wie vor verboten, sowohl fiir Jugendliche als
auch fur Erwachsene. Vor allem um die Jahrtausendwende wurde zwar Gber die Ent-
kriminalisierung diskutiert und fir einige Zeit schien es durchaus maéglich, dass das
eidgendssische Parlament mit einer Gesetzesanderung die Straffreiheit des Cannabis-
gebrauchs beschliessen wiirde. Die Vorlage scheiterte 2004 aber im Nationalrat und 2008
wurde auch eine entsprechende Volksinitiative an der Urne abgelehnt (Theunert, 2008; Schaub,
2010). Aktuell wird dartber diskutiert, den Cannabisgebrauch nicht mehr strafrechtlich, sondern
mit einer Ordnungsbusse zu verfolgen (Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des
Nationalrates (SGK-N), 2011).

Auch wahrend der politischen Diskussion um die Entkriminalisierung des Cannabisgebrauchs
wurde die Notwendigkeit eines wirksamen Jugendschutzes nicht in Frage gestellt. Im Lichte
neuer Forschungsergebnisse, die auf die Mdglichkeit schwerwiegender Folgen des Cannabis-
gebrauchs hindeuten, wird diese Notwendigkeit noch einmal untermauert. Trotzdem haben
schon frihere Studien gezeigt, dass Cannabisgebrauch bei Jugendlichen nach wie vor nicht nur
eine Randerscheinung ist. In der HBSC-Studie waren aus ethischen Griinden die Fragen zum
Cannabisgebrauch nur in der langeren Fragebogenversion enthalten, die in 8. und 9. Klassen
zur Anwendung kam. In Bezug auf den Cannabisgebrauch kénnen im Folgenden deshalb nur
Angaben zu den 14- und 15-Jahrigen gemacht werden.

6.1 Cannabisgebrauch

Im vorliegenden Kapitel werden Ergebnisse zur Lebenszeitpréavalenz des Cannabisgebrauchs
und zum Cannabisgebrauch innerhalb der letzten 30 Tage (vor der Befragung) 14- und 15-
Jahriger in der Schweiz vorgestellt. Grob gesagt zeigt sich, dass ca. zwei von zehn 14-Jahrigen
und drei von zehn 15-J&hrigen schon mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert
haben. Bei insgesamt gegen 4% der 14-Jahrigen und ungefahr 7% der 15-Jahrigen muss
davon ausgegangen werden, dass sie mehr oder minder regelmassig Cannabis gebrauchen.
Diese und weitere Ergebnisse zum Cannabiskonsum werden in den folgenden Unterkapitel
detailliert dargestellt und mit Trendresultaten ergénzt.

6.1.1 Haufigkeit des Cannabisgebrauchs

Wie aus der Abbildung 16a ersichtlich wird, hat die grosse Mehrheit der 14- und 15-Jahrigen
noch nie Cannabisprodukte konsumiert: Acht von zehn 14-J&hrigen und sieben von zehn 15-
Jahrigen gaben bei der HBSC-Befragung an, in ihnrem bisherigen Leben niemals Cannabis-
produkte konsumiert zu haben. Andererseits muss festgestellt werden, dass ca. 20% der 14-
Jahrigen und fast 30% der 15-Jahrigen bereits Erfahrungen mit Cannabis gemacht haben — die
Mehrheit davon mehr als nur ein- oder zweimal. In der Deutschschweiz scheinen diese Anteile
etwas hoher zu sein als in der lateinischen Schweiz (nicht grafisch dargestellt). Bei den 14-
Jahrigen ist dieser Unterschied nur sehr gering (20.5% vs. 17.9%, n.s.), bei den 15-Jahrigen ist
er aber knapp signifikant (31.1 vs. 24.7, F; 41=4.93, p=.027).
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Abbildung 16a Haufigkeit des Cannabisgebrauchs im bisherigen Leben, nach Altersgruppe und
Geschlecht, HBSC 2010
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M 10 bis 19 Mal 2.4 1.6 2.0 34 2.1 2.7
H mind. 20 Mal 5.7 2.2 3.9 9.4 6.1 7.7

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Nur Jugendliche, die auch die Frage in Bezug auf den
Cannabisgebrauch wahrend der letzten 30 Tage beantwortet haben (siehe Abbildung 16c). Fir Fallzahlen siehe Tabelle 6A im
Anhang.

Lesebeispiel: Bei den 14-jahrigen Jungen betragt der Anteil derer, die in ihrem Leben schon mindestens dreimal Cannabis
gebraucht haben, 13.2% (= 5.1% + 2.4% + 5.7%).

Die Abbildung 16b zeigt die Haufigkeit des Cannabisgebrauchs wahrend der letzten 30 Tage
vor der Befragung nur unter denjenigen Jugendlichen, die in ihrem bisherigen Leben tberhaupt
schon Cannabis genommen hatten. Die Haufigkeit des Cannabisgebrauchs wahrend der letzten
30 Tage kann ndherungsweise als eine aktuelle Frequenz interpretiert werden.

Es zeigt sich, dass mehr als die Halfte der 14- und 15-jahrigen Jugendlichen mit
Cannabiserfahrung in den letzten 30 Tagen vor der Befragung kein Cannabis genommen hatte,
zum Zeitpunkt der Studie also nicht oder nicht mehr Cannabis konsumierte. Dies kann unter
Umsténden auf einen sporadischen Gebrauch hindeuten. Fast ein Viertel der 14-Jahrigen mit
Cannabiserfahrung gab bezogen auf die letzten 30 Tage eine Haufigkeit von ein- bis zweimal
an was als sporadischer Cannabisgebrauch gedeutet werden kdnnte. Bei den 15-Jahrigen mit
Cannabiserfahrung betragt dieser Anteil rund ein Funftel.
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Abbildung 16b Haufigkeit des Cannabisgebrauchs wéahrend der letzten 30 Tage bei
Jugendlichen, die in ihrem Leben schon Cannabis genommen haben, nach
Altersgruppe und Geschlecht, HBSC 2010
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H mind. 20 Mal 4.7 2.1 3.6 6.5 3.2 5.1

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Nur Jugendliche, die auch die Frage in Bezug auf den
Cannabisgebrauch im bisherigen Leben beantwortet haben (siehe Abbildung 16a). Fur Fallzahlen siehe Tabelle 7A im Anhang.
Lesebeispiel: Bei den 14-jahrigen Jungen, die in ihrem Leben schon Cannabis gebraucht haben, betragt der Anteil derer, die in den
letzten 30 Tagen mindestens dreimal Cannabis gebraucht haben, 22.1% ( = 12.1% + 5.3% + 4.7%).

Bei Jugendlichen, die fur die letzten 30 Tage eine Cannabiskonsumhéaufigkeit von mehr als
zweimal angeben, muss von einem mehr oder minder regelmassigen Gebrauch ausgegangen
werden. Dies betrifft bei den 14-Jahrigen fast ein Flunftel (18.5%) aller Cannabiserfahrenen, bei
den 15-Jahrigen sind es ungefahr ein Viertel der Cannabiserfahrenen (24.2%).

In der Abbildung 16c sind dieselben Anteile zum Cannabisgebrauch wahrend der letzten 30
Tage bezogen auf die Grundgesamtheit der 14- bis 15-jahrigen Jugendlichen dargestellt, also
inklusive derjenigen, die in ihrem Leben nie Cannabis konsumiert hatten. Es zeigt sich, dass
insgesamt rund 4% der 14-Jahrigen und rund 7% der 15-Jéhrigen angaben, in den letzten 30
Tage drei Mal oder haufiger Cannabis gebraucht zu haben. Ungefahr ein Drittel bis die Halfte
davon gibt fur die letzten 30 Tage vor der Befragung gar einen Konsum von 10 Mal oder
haufiger an. Zwischen der Deutschschweiz und den anderen Landesteilen zeigen sich
bezlglich der genannten Konsumhaufigkeiten wahrend der letzten 30 Tage keine signifikanten
Differenzen.
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Abbildung 16c Haufigkeit des Cannabisgebrauchs wéhrend der letzten 30 Tage (alle
Jugendliche), nach Altersgruppe und Geschlecht, HBSC 2010
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Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Nur Jugendliche, die auch die Frage in Bezug auf den
Cannabisgebrauch im bisherigen Leben beantwortet haben (siehe Abbildung 16a). Fir Fallzahlen siehe Tabelle 8A im Anhang.
Lesebeispiel: Bei den 14-jahrigen Jungen betragt der Anteil derer, die in den letzten 30 Tagen mindestens dreimal Cannabis
gebraucht haben, 5.1% (=2.8% + 1.2% + 1.1%).

Bei all diesen Pravalenzen zeigen sich Unterschiede zwischen Jungen und Méadchen, die zum
Teil sehr klar ausfallen. Einerseits sind die Anteile der Cannabiserfahrenen unter den Jungen
deutlich grosser als bei den Madchen: Bei den 14-Jahrigen betragt die Differenz ungefahr
sechseinhalb Prozentpunkte (F;,3;=9.85, p=.002), bei den 15-Jahrigen ungeféhr zehn
(F1241=21.14, p<.001). Beim mindestens dreimaligen Cannabisgebrauch innerhalb der letzten
30 Tage liegen die entsprechenden Anteile bezogen auf die Grundgesamtheiten aller 14- oder
15-Jahrigen bei Jungen ungeféahr doppelt so hoch wie bei den je gleichaltrigen Madchen (14-
Jahrige: 5.1% vs. 2.3%, F;,3;=8.79, p=.003; 15-Jahrige: 9.4% vs. 4.9%, F;,4,=14.02, p<.001).

6.1.2 Trendanalysen zur Lebenszeitpravalenz des Cannabisgebrauchs

Detaillierte Angaben Uber die Haufigkeit des Cannabisgebrauchs im Leben und in den letzten 30
Tagen sind erst seit der HBSC-Studie 2006 verfligbar. In friheren HBSC-Befragungen wurde
lediglich die Haufigkeit des Cannabiskonsums im bisherigen Leben erfragt und bis zur HBSC-Studie
1998 zudem als Teil eines Frageblocks erfasst, in dem die Jugendlichen jeweils auch mit ,ich kenne
diese Substanz nicht* antworten konnten.™* Fiir die Mehrheit der HBSC-Studien sind aus diesen
Griinden lediglich Trendanalysen zur Cannabis-Lebenszeitpravalenz méglich, d.h. zum mindestens
einmaligen Cannabiskonsum im bisherigen Leben. Diese sind in der Abbildung 17 grafisch
dargestellt und mit den nur fir die HBSC-Studien 2006 und 2010 verfugbaren Angaben zum
mindestens ein- bzw. zehnmaligen Cannabiskonsum innerhalb der letzten 30 Tage erganzt.

1 Eiir die betroffenen HBSC-Studien wurden Falle mit der Antwort »ich kenne diese Substanz nicht“ dahingehend
interpretiert, dass die Jugendlichen noch nie Cannabisprodukte konsumiert hatten.

54



Abbildung 17 Cannabisgebrauch bei 15-Jahrigen: Lebenszeitpravalenz und mindestens drei-,
beziehungsweise mindestens zehnmaliger Gebrauch in den letzten 30 Tagen,
nach Geschlecht und Untersuchungsjahr, HBSC 1986 - 2010
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40 %
35% —
30%
25%
20%
15%
10% .
0,
0% HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC
1986 1990 1994 1998 2002 2006 2010
mind. einmal im Leben, Jungen 11.6 21.0 31.7 45.9 34.2 35.7
mind. einmal im Leben, Madchen 9.1 13.9 23.2 36.9 26.9 24.8
—a&— mind. dreimal in letzten 30 T., J. 7.2 9.7
—®&—mind. dreimal in letzten 30 T., M. 6.4 5.0
—&—mind. 10 Mal in letzten 30 T., J. 4.1 3.7
—&—mind. 10 Mal in letzten 30 T., M. 2.4 1.3

Bemerkung: Fur Fallzahlen siehe Tabelle 15A im Anhang.

Aus der Abbildung 17 wird ein drastischer Anstieg der Lebenszeitpravalenz des Cannabis-
konsums bei 15-Jahrigen wahrend der 90er-Jahre des letzten Jahrhunderts sichtbar: Von den
HBSC-Studien 1994 zu 1998 und 1998 zu 2002 stiegen die Anteile der 15-Jahrigen mit
Cannabiserfahrung sowohl bei den Jungen als auch bei den Madchen jeweils um ca. die Halfte
und erreichten bei der HBSC-Studie 2002 Hochstwerte von nahezu 46% bei den 15-jahrigen
Jungen und fast 37% bei den gleichaltrigen Madchen. In der HBSC-Studie 2006 waren im
Vergleich dazu deutliche Riickgange von je ca. 10 Prozentpunkten zu verzeichnen (Jungen:
F1430=18.56, p<.001; Madchen: F; 39;=10.51, p=.001). Hingegen sind nun in der vorliegenden
HBSC-Studie im Vergleich zu derjenigen von 2006 keine nennenswerte Veranderungen
feststellbar: Weder der minime Anstieg bei den Jungen noch der leichte Riickgang bei den
Madchen ist statistisch signifikant (Jungen: F; 44,=0.33, n.s.; Madchen: F; 40,=0.60, n.s.). Die
Anteile scheinen sich nun also auf relativ hohem Niveau stabilisiert zu haben.

Auch in Bezug auf den Cannabisgebrauch innerhalb der letzten 30 Tage vor der Befragung, fur
den wie gesagt nur fiir die HBSC-Studien 2006 und 2010 vergleichbare Daten vorliegen, sind
nur minime, nicht signifikante Veranderungen zu verzeichnen: Der Anteil der 15-jahrigen
Méadchen, die angeben mindestens dreimal innerhalb der letzten 30 Tage Cannabis konsumiert
zu haben, ist nur tendenziell gesunken (F; 404=1.26, n.s.), derjenige der gleichaltrigen Jungen
tendenziell gestiegen (F; 44,=2.54, n.s.). Auch wenn beide Veranderungen nicht signifikant sind
deuten sie — zusammen mit den Entwicklungen bei den Anteilen in Bezug auf die Lebenszeit-
préavalenz — darauf hin, dass sich beim Cannabisgebrauch die Geschlechtsunterschiede leicht
verstarkt haben.

Beim mindestens zehnmaligen Cannabisgebrauch innerhalb von 30 Tagen ergeben sich

ebenfalls keine signifikanten Veranderungen der Anteile — der tendenzielle Rickgang ist bei
beiden Geschlechtern nicht signifikant (Jungen: F; 44,=0.09, n.s.; Madchen: F; 40,=2.46, n.s.).
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6.2 Motive flr den Cannabisgebrauch

Analog zum Vorgehen beim Alkohol (siehe Kapitel 5.2, Motive fir Alkoholkonsum) wurden auch
die 14- und 15-jahrigen Cannabiskonsumierenden nach den Griinden fir ihren Cannabis-
gebrauch wahrend der letzten 12 Monate gefragt und konnten bei einer Reihe vorgegebener
Motive angeben, wie oft sie aus diesem Grund Cannabis konsumiert hatten. Auch hier werden
alle Antworten von ,selten” oder 6fters in Bezug zur Gesamtheit der jeweils Antwortenden
gesetzt. Die Abbildung 18 zeigt die entsprechenden Anteile.

Abbildung 18 Motive fir Cannabisgebrauch wahrend der letzten 12 Monate, bei 15-Jahrigen,
nach Geschlecht, HBSC 2010
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Bemerkungen: Mehrfachantworten méglich. Nur 15-Jéhrige, die in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert hatten sowie die
lange Fragebogenversion ausfillten. Die Fallzahlen variieren je nach Motiv entsprechend der Anzahl fehlender Werte.

Genau wie bei den Motiven fir den Alkoholkonsum werden auch beim Cannabisgebrauch von
den 15-jahrigen Konsumierenden am haufigsten Verstarkungs- und soziale Motive angegeben:
Von den 15-Jahrigen, die in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert hatten, ist es jeweils
eine klare Mehrheit (je nach Motiv zwischen 56% und 87%), die mindestens ,selten” aus
solchen Grinden wie ,um high zu werden’ oder ,weil dadurch Partys besser wurden® gekifft
hatten. Bei diesen Motiven sind keine signifikanten Unterschiede zwischen Madchen und
Jungen feststellbar.
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Ebenfalls wie beim Alkoholkonsum folgen nach den Verstarkungs- und sozialen Motiven bereits
diejenigen zur ,Bewaltigung“ von schlechten Stimmungslagen und Problem, hier von fast der
Halfte bzw. etwas mehr als einem Drittel angegeben werden. Dabei zeigt sich wiederum, dass
die befragten 15-jahrigen Madchen Bewaltigungsmotive o6fters als Grund fir ihren Cannabis-
gebrauch angaben als gleichaltrige Jungen. Besonders deutlich ist dieser Unterschied beim
Vergessen von Problemen (F;160=12.29, p<.001), wahrend er aber beim Motiv ,um mich
aufzumuntern, als ich in schlechter Stimmung war* nicht signifikant ist.

Wiederum an letzter Stelle folgen Konformitatsmotive, die je mit um die 10% ungefahr gleich oft
angegeben wurden wie beim Alkoholkonsum. Allerdings zeigen sich hier keine nennenswerten
Unterschiede zwischen den Angaben von Madchen und Jungen.

6.3 Zugang zu Cannabisprodukten

Handel, Besitz und Konsum von Cannabisprodukten sind in der Schweiz grundsatzlich verboten
und kénnen strafrechtlich verfolgt werden. Im Unterschied zu Tabakwaren und Alkohol ist der
Zugang zu Cannabisprodukte also nicht nur speziell fir Jugendliche eingeschrénkt oder
verboten, sondern auch fiir die Allgemeinbevélkerung. Wahrend sich etwa beim Verkauf von
Bier an unter 16-Jahrige nur der Verk&ufer oder die Verk&uferin strafbar macht, nicht aber der
oder die jugendliche Erwerbende, macht sich bei Cannabisprodukten auch der Kéufer in jedem
Fall strafbar.

Die Tatsache, dass gegen 20% der 14- und gegen 30% der 15-Jahrigen bereits Cannabis-
produkte konsumiert haben, macht deutlich, dass Jugendliche trotz der gesetzlichen
Bestimmungen Zugang zu Cannabisprodukten erhalten kénnen. Die Abbildung 19 zeigt fur eine
Auswahl moglicher Zugangsquellen die Anteile der 15-Jahrigen mit Cannabiserfahrung, die die
entsprechende Bezugsquelle zu Joints und anderen Cannabiserzeugnissen angaben. Dabei
wird zusatzlich zwischen Jugendlichen unterschieden, die in den letzten 30 Tagen vor der
Befragung mindestens dreimal Cannabis konsumiert hatten, und anderen, die zwar Cannabis
genommen hatten, jedoch in den letzten 30 Tagen nicht oder lediglich ein- oder zweimal.
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Abbildung 19 Zugang zu Cannabisprodukten unter 15-Jahrigen, die in ihrem bisherigen
Leben schon Cannabis gebraucht haben, nach Konsumhaufigkeit in den letzten
30 Tagen, HBSC 2010
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Bemerkungen: Mehrfachantworten méglich. Nur 15-Jéhrige, die die lange Fragebogenversion ausfiillten, mindestens eine
Zugangsquelle angaben, in ihrem Leben schon Cannabis konsumiert hatten und auch die Frage nach der Konsumhaufigkeit in den
letzten 30 Tagen beantworteten.

,Freunde und Freundinnen‘ werden mit deutlichem Abstand am haufigsten als Zugangsquelle
zu Cannabisprodukten genannt: 86% aller Jugendlicher, die schon Cannabis konsumiert hatten,
gaben an, den Joint oder andere Cannabiserzeugnisse (z.T. unter anderem) von einem Freund
oder einer Freundin bekommen zu haben. Bereits die am zweit- und dritthdufigsten genannten
Zugangsquellen wurden weit weniger oft angekreuzt: ,Partys’ von einem Viertel der 15-Jahrigen
mit Cannabiserfahrung, ,ich habe jemanden gefragt, mir Cannabis zu besorgen‘ von einem
Sechstel. Alle anderen Bezugsquellen werden je von weniger als 10% genannt, spezialisierte
Laden und Diebstahl je von weniger als 5%.
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Die Anteile der nach Gebrauchshaufigkeit unterschiedenen Gruppen von 15-Jahrigen mit
Cannabiserfahrung zeigt — abgesehen von generell deutlich hoheren Anteilen bei der Gruppe
derjenigen, die in den letzten 30 Tagen mehr als zweimal Cannabis konsumiert hatten — kaum
Unterschiede in der relativen Wichtigkeit einzelner Bezugsquellen. Interessant ist jedoch, dass
,Freunde und Freundinnen® als einzige Bezugsquelle von zurzeit (mehr oder minder)
regelmassig Cannabiskonsumierenden weniger haufig genannt wurde als von
Cannabiserfahrenen, die (zum Zeitpunkt der Befragung) grosstenteils nur sporadisch Cannabis
konsumiert hatten (F1154=7.33, p=.007). Dies durfte darauf zuriickzufihren sein, dass
regelmassig Cannabiskonsumierenden zum Teil auf ,sichere®, regelmassige Bezugsquellen
zuriickgreifen und Cannabisprodukte eher selber an Personen aus dem Bekanntenkreis
weitergeben, als diese von ihnen zu beziehen. Darauf deutet auch die Tatsache hin, dass
regelmassig Konsumierende ,Selbstanbau‘ und den Bezug Uber einen Dealer (,an einem
bestimmten Ort von einem Fremden®) mit einem je funffach hoheren Anteil am deutlichsten
Ofters nennen, als nicht regelméassig Konsumierende.

7 Andere psychoaktive Substanzen

Die Verbreitung des Gebrauchs illegaler psychoaktiver Substanzen ist in Befragungen sehr
schwierig zu erfassen, sowohl bei Erwachsenen als auch bei Jugendlichen. Noch starker als
Fragen zu Alkohol und Tabak berthren solche zu illegalen Substanzen die Konformitat der
befragten Personen mit ihnrem sozialen Umfeld und gesetzlichen Bestimmungen. Man spricht in
dem Zusammenhang vom Effekt der sozialen Erwiinschtheit — das Anpassen der eigentlichen
Realitat an die wahrgenommenen Normen im eigenen Umfeld und der Gesellschaft und/oder an
die vermeintliche Erwartungshaltung derjenigen Personen, die die Befragung durchfihren
(Krosnick, 1991).

7.1 Lebenszeitpravalenzen anderer psychoaktiver Substanzen

Mit der Ausnahme von Cannabis sind die Gebrauchspravalenzen illegaler Substanzen bei
Jugendlichen im Allgemeinen sehr tief und scheinen im Bereich von deutlich unter finf Prozent
zu liegen. Selbst bei verhaltnismassig grossen Stichproben wie in der HBSC-Studie kdnnen so
tiefe Anteile schon aus rein technischen Griuinden nur sehr ungefahr eingeschétzt werden. Die
folgenden Angaben zu Lebenszeitpravalenzen des Missbrauchs von Medikamenten und einer
Reihe illegaler Substanzen sind deshalb mit besonderer Vorsicht zu interpretieren.

Aus der Tabelle 9 sind die Anteile der in den HBSC-Studien 1986 bis 2010 befragten 15-
jahrigen Jungen und Madchen zu entnehmen, die angaben, die aufgefihrte Substanz
mindestens einmal im bisherigen Leben genommen zu haben. Insgesamt neun Falle mit
offensichtlich unseriésen Angaben? wurden aus der Analyse ausgeschlossen, ebenso wie 48
Befragte, die zu der frei erfundenen Substanz ,Baltok” angaben, diese schon genommen zu
haben. Zum besseren Verstandnis der Datenlage wurde ausserdem der Bereich des 95%-
Konfidenzintervalls angegeben.

2 Als unserios wurden Falle eingestuft, bei denen konsequent zu allen jeweils abgefragten psychoaktiven
Substanzen (ausser Tabak, Alkohol und Cannabis) mit ,oft“ geantwortet oder keine Antwort gegeben wurde und
die Anzahl dieser vermeintlich oft genommener Substanzen grésser ist als die Anzahl der im Frageblock fehlenden
Antworten.
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Tabelle 9 Anteile 15-jahriger Jungen und Madchen, die angeben die entsprechende
Substanz schon genommen zu haben, mit Bereich des 95%-Konfidenz-
intervalls, in Prozent, HBSC 1986 bis 2010

HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010

Medikamente Jungen 1.6+1.0 1.9+1.0 1.3+0.8 1.6 £0.9 24+1.0
(um sich zu Madch 3.0+1.2 48+15 41+1.4 44416 36+13
berauschen) adchen e i Bl S e
Kokain, Coks Jungen 0.5+0.8 0.4+0.4 2.0+1.0 2.0+1.0 1.2 £0.8 2.4 +1.1
Madchen 1.0+£1.0 0.9 £0.6 1.2 £0.7 1.3+0.9 3.4+1.3 3.0+1.2
halluzinogene  Jungen 3.6+1.3 49115 22+1.1 28+1.1
Pilze, N
Zauberpilze Madchen 2.6+1.2 3.6 +1.3 1.5+0.8 2.2+1.0
Ecstasy Jungen 1.2 £0.7 1.2 0.8 1.3+0.8 0.9 0.6 1.7 £0.8
Madchen 1.2 +0.8 2.1+1.0 2.9+1.2 1.0 £0.7 1.3+0.8
Amphetamine / Jungen 1.3+0.7
a
Speed Madchen 1.2 £+0.8
LSD Jungen 0.4 0.5 1.6 0.9 1.4 +0.8 0.5+0.5 1.3+0.8
Madchen 1.3+£1.2 1.4 +£0.8 1.6 £0.9 0.4 £0.4 0.7 £0.5
Heroin / Jungen 0.7 +1.2 0.8 +0.7 0.7 +0.6 1.1 +0.7 0.6 +0.5 0.9 +0.6
Opium Madchen  0.1+0.2 0.9 0.7 0.1+0.3 1.040.7 0.8 +0.6 0.7 0.5

Bemerkungen: Ohne Falle mit offensichtlich unseriésen Angaben (siehe Fussnote 12). Leere Zellen bedeuten, dass der Gebrauch
der Substanz in der betreffenden HBSC-Studie nicht erfragt wurde.

®Die Bezeichnung flr ,Amphetamine / Speed“ wurde mehrmals verandert und die aufgefiihrten Angaben sind deshalb zwischen
unterschiedlichen HBSC-Studien nicht vergleichbar.

Die berechneten Anteile zeigen, dass von den aufgefiihrten psychoaktiven
Substanzen/Substanzgruppen Medikamente (um sich zu berauschen) die am haufigsten
angegebene ist, sowohl in der Befragung 2010 als auch in friiheren HBSC-Studien. Danach
folgen Kokain und halluzinogene Pilze. Die Lebenszeit-Gebrauchspravalenzen dieser drei
Substanzen/Substanzgruppen kann fiir 2010 in der hier zugrundeliegenden Stichprobe 15-
Jahriger (Jungen und Madchen zusammengefasst) je auf zwei bis drei Prozent geschéatzt
werden. Je zwischen einem und zwei Prozent diirfte schatzungsweise die Lebenszeitpravalenz
der drei Substanzen/Substanzgruppen Ecstasy, Amphetaminen/Speed sowie LSD betragen,
wahrend die Lebenszeitpravalenz von Heroin/Opium fur 2010 auf unter ein Prozent geschatzt
werden kann.™

Die hier betrachteten Anteile sind so tief, dass Analysen zu zeitlichen Entwicklungen und
Unterschieden zwischen Jungen und Madchen kaum mdglich sind. Einzig beim
Missbrauch von Medikamenten kann — gestitzt auf konstante Trendergebnisse — davon
ausgegangen werden, dass dieser bei den 15-jahrigen Madchen verbreiteter ist als bei
den gleichaltrigen Jungen. Hinsichtlich allfalliger Entwicklungen zwischen 2006 und 2010
kann angesichts der verhaltnisméassig grossen Konfidenzintervalle und der anderen
eingangs erwahnten Schwierigkeiten lediglich gesagt werden, dass die Anteile 15-

3 \Wirde man in den entsprechenden Einschétzungen auch die hier als unserids eingestuften Angaben (siehe
Fussnote 12) miteinbeziehen, ergaben sich fur 2010 jeweils um ca. einen Prozentpunkt héher liegende
Pravalenzschéatzungen.

60



Jahriger, die den Gebrauch der hier betrachteten Substanzen berichten, grosso modo auf
im Vergleich etwa zum Cannabisgebrauch tiefem Niveau konstant geblieben sind.

Weitergehende Analysen zur Lebenszeitpravalenz des Gebrauchs mindestens einer der in
Tabelle 9 aufgefiihrten Substanzen/Substanzgruppen zeigen, dass in der HBSC-Befragung
2010 rund sieben Prozent der 15-Jahrigen angaben, in ihrem Leben schon eine (oder mehrere)
der aufgefiihrten Substanzen/Substanzgruppen genommen zu haben.*

8 Diskussion

In diesem Schlusskapitel fassen wir die Trendentwicklungen der untersuchten Substanz-
konsummuster zusammen, und gehen dann auf Gemeinsamkeiten zwischen den Konsum- und
Motivations- und Bezugsmustern bei Tabak, Alkohol und Cannabis ein. Ferner sollen im Lichte
der Resultate Handlungsspielraume fir Praventionsbemiihungen aufgezeigt werden.

8.1 Methodische Starken und Einschrankungen der
HBSC-Studie

Bei der Interpretation der vorgestellten Ergebnisse missen die folgenden Einschrankungen
beachtet werden, die die Art der Befragung mit sich bringt.

Wie aus friheren Fragebogenstudien bekannt ist, antwortet ein Grossteil der Jugendlichen
normalerweise wahrheitsgemass (Abbet, Rehm & Spinatsch, 1994; Gmel, 2000). Die Angaben
im Fragebogen geben jedoch die Selbstbeschreibung der Jugendlichen wieder.
Erinnerungsliicken, Wahrnehmungsverzerrungen oder subjektive Interpretationen von
Gegebenheiten, kdnnen dazu fuhren, dass ,,objektive“ Situationen gegebenenfalls von den
Jugendlichen etwas anders berichtet werden (Ekholm, 2004). Im Rahmen friiherer HBSC-
Studien haben wir jedoch festgestellt, dass die meisten Jugendlichen ihre persdnliche Sicht
konsistent und plausibel wiedergegeben haben (Schmid, Kuntsche & Delgrande, 2001). Damit
kann von der weitgehenden Richtigkeit der prasentierten Daten ausgegangen werden.

Die HBSC-Studie ist als Monitoring-Befragung konzipiert — sie kann streng genommen nicht zur
Evaluation von Praventionsbemihungen herangezogen werden, da letztendlich keine kausale
Schlisse tiber mégliche Einflussfaktoren des Substanzgebrauchs und anderer Verhaltens-
weisen belegbar sind. Nichtsdestotrotz kann die HBSC-Studie wertvolle Hinweise auf
Zusammenhange liefern, die — als Indizien verstanden und zusammen mit anderen
Forschungsergebnissen — doch auch Hinweise liefern kann, welche Art von Praventions-
bemuhungen im Bereich des jugendlichen Substanzkonsums funktionieren, wo Handlungs-
bedarf im Praventionsbereich besteht, und welche Art von Pravention fir die Zukunft
vielversprechend sein kdnnte.

 Rund acht Prozent inklusive der hier als unseriés eingestuften Félle.
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8.2 Geschlechtsunterschiede und deren Veranderung tber
die Zeit

Ahnlich wie Befragungen in der Gesamtbevolkerung (vgl. Annaheim, Wicki, Notari & Kuntsche,
2009; Delgrande Jordan & Notari, 2009; Kuntsche, Simons-Morton, Fotiou, ter Bogt & Kokkevi,
2009) zeigen auch die Ergebnisse der HBSC-Befragung 2010, dass bei Jugendlichen die
Anteile derer, die rauchen, Alkohol trinken oder Cannabis gebrauchen in allen hier untersuchten
Konsummustern bei den M&nnern bzw. Jungen mindestens tendenziell héher als bei den
(gleichaltrigen) Frauen bzw. Madchen. ,Mindestens tendenziell* ist dahingehend zu verstehen,
dass zwar die Geschlechtsdifferenzen innerhalb der Altersgruppen nicht immer fur alle Konsum-
muster signifikant sind — die Tatsache, dass diese Unterschiede aber sehr konsistent und zum
Teil doch sehr deutlich sind, stellen die allgemeine Aussage ausser Zweifel, dass bei Jungen
Substanzkonsum haufiger vorkommt als bei gleichaltrigen Madchen (Rothman, 2002). Eine
Ubersicht Uber verschiedene Pravalenzen des Substanzkonsums bei Jugendlichen nach
Altersgruppen und Geschlecht und mit Konfidenzintervallen liefert die Tabelle 9A im Anhang.

In der Literatur werden verschiedene biologische und soziologische Griinde genannt, auf die
Unterschiede im Substanzgebrauch zwischen den Geschlechtern zurtickzuftihren sind. Die
biologischen Zusammenhange sind vor allem beim Alkohol klar belegt — Unterschiede in
Kdrpermasse, Korperfettanteil und Stoffwechsel fihren bei gleicher Menge konsumiertem
Alkohol bei Frauen zu hoheren Blutalkoholwerten als bei Mannern (Holmila & Raitasalo, 2005).
Je nach korperlichem Entwicklungsstand kdnnen solche Unterschiede auch bei Jugendlichen
ins Gewicht fallen.

Soziologische Erklarungsfaktoren drehen sich vor allem um unterschiedliche gesellschaftliche
Rollenerwartungen an Frauen und Ménner — auch in Bezug auf den Gebrauch psychoaktiver
Substanzen. In unserer Kultur ist die Berauschung fiir Manner eher akzeptiert als fiir Frauen —
Substanzgebrauch wird bei Frauen eher stigmatisiert als bei Mannern (Holmila & Raitasalo,
2005). Auch bei Jugendlichen, die wahrend der Pubertat immer starker auch Geschlechterrollen
annehmen, dirften diese soziologischer Erklarungsfaktoren stark ins Gewicht fallen.

Betrachtet man bei den 15-Jahrigen die Unterschiede beim Substanzkonsum zwischen
Madchen und Jungen in friiheren HBSC-Befragungen, zeigt sich eine interessante Entwicklung:
Wahrend die Anteile von Madchen und Jungen, die mindestens wochentlichen (d.h. wochentlich
oder taglich) Rauchen, mindestens wochentlichen (d.h. wochentlich oder taglich) Alkohol trinken
oder in ihrem Leben schon mindestens einmal Cannabis gebraucht haben, zwischen friiheren
HBSC-Studien jeweils weitgehend parallel verliefen (im Falle des mindestens wéchentlichen
Rauchens waren sie praktisch identisch) oder tendenziell kleiner wurden, zeichnet sich
zwischen den HBSC-Studien 2006 und 2010 bei den 15-J&hrigen fur die genannten
Gebrauchsmuster tendenziell eine Vergrosserung der Differenzen zwischen den Geschlechts-
gruppen ab.

Die neuen Zahlen sind besonders interessant vor dem Hintergrund internationaler Daten und
Trends. So konnte wissenschaftlich belegt werden, dass sich von 1998 bis 2006 der Substanz-
konsum nicht nur zwischen den Geschlechtern, sondern auch in unterschiedlichen
europaischen und nordamerikanischen Kulturen angeglichen hat (Kuntsche et al., 2011).
Zumindest in Bezug auf die Geschlechterdifferenzen zeigen die aktuellen Daten der Schweizer
HBSC-Studie, dass eine solche Annaherung nun aber nicht fortgesetzt wurde, sondern sich die
Geschlechtsdifferenzen bezuglich des Substanzkonsumverhaltens im Gegenteil wieder zu
verstarken scheinen. Es ware zwar verfriiht, in dieser Hinsicht von einem Trend zu sprechen, es
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durfte jedoch interessant sein zu sehen, ob sich die hier festgestellte Tendenz sich
akzentuierender Geschlechtsunterschiede beim jugendlichen Substanzkonsum in anderen
Landern oder in spateren Schweizer Studien bestatigen wird.

8.3 Anzeichen einer Stagnation

Vor vier Jahren konnte im Zusammenhang mit den Ergebnissen der HBSC-Studie 2006 von
einer erfreulichen Entwicklung berichtet werden: Erstmals in der Geschichte der Schweizer
HBSC-Studien konnte beim Substanzkonsum Jugendlicher ein allgemeiner Riickgang
beobachtet werden — die Anteile 13- und 15-Jahriger, die Tabak rauchten, Alkohol tranken oder
sich betranken, lagen 2006 deutlich tiefer als 2002, und bei den 11-J&hrigen waren (auf
tieferem Niveau) ebenfalls mindestens tendenzielle Ruickgadnge zu verzeichnen. Auch die
Verbreitung des Cannabiskonsums war zuriickgegangen, wie die Daten bei 15-Jéhrigen
zeigten.

Die neuen Daten der HBSC-Studie 2010 zeigen aber, dass nach dem allgemeinen Rickgang
vor vier Jahren nun eher von einer allgemeinen Stagnation die Rede sein muss: Mit Ausnahme
des mindestens wochentlichen (d.h. wochentlichen oder téaglichen) Alkoholkonsums bei 15-
jahrigen Madchen (wo ein weiterer Riickgang zu beobachten ist) kann von den untersuchten
Substanzkonsumverhalten — mindestens wochentliches (d.h. wochentliches oder tagliches)
Rauchen, mindestens wdchentlicher Alkoholkonsum, mindestens zweimalige Trunkenheit im
bisherigen Leben und Lebenszeitpravalenz des Cannabisgebrauchs sowie mindestens drei-
bzw. zehnmaliger Cannabisgebrauch in den letzten 30 Tagen — in keiner der analysierten
Gruppen — 11-, 13- und 15-jahrige Jungen und Madchen — eine signifikante Veranderung zu
den Ergebnissen von 2006 festgestellt werden.

In Hinblick auf langerfristige Entwicklungen kann nur dartiber spekuliert werden, ob es sich bei
der gegenwartigen fast allgemeinen Stagnation beim jugendlichen Substanzgebrauch
tatséchlich auch um eine eigentliche Stabilisierung handeln kdnnte. Um hierzu Aussagen
machen zu kénnen sind die Ergebnisse zukinftiger Studien und/oder allenfalls Daten aus dem
benachbarten Ausland abzuwarten, die weitere Indizien liefern werden.

8.4 Ahnliche Konsum-, Zugangs- und Motivmuster

Wie gerade erwéahnt, konnen in den HBSC-Studien &hnliche Tendenzen in der zeitlichen
Entwicklung der Verbreitung des Gebrauchs von Tabak, Alkohol und Cannabis bei
Jugendlichen beobachtet werden: Eine Stagnation seit 2006, ein allgemeiner Riickgang tber
die vier Jahre zuvor, und ein fast kontinuierlicher Anstieg wahrend der 1990er-Jahre, wenn man
noch weiter zuriickblickt. Bereits aufgrund der Ergebnisse vorangegangener HBSC
Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass sich die Entwicklung der drei Substanzen tber
die Zeit hinweg ahnlich gestaltet (Kuntsche, 2004). Damals wurde von der Verbreitung eines
generellen Substanzkonsummusters gesprochen. Mit anderen Worten neigen Jugendliche, die
Alkohol trinken auch zum Tabakrauchen; Cannabis wird oftmals zusammen mit Tabak geraucht
usw. Inwiefern dieses gemeinsame Auftreten Ausdruck eines allgemein verbreiteten Probierens
ist oder eine zahlenmaéssig recht kleine Gruppe an exzessiven Polysubstanzkonsumierenden
betrifft muss an dieser Stelle offen bleiben bzw. ist Aufgabe detaillierter Analysen zukunftiger
Forschung im Projekt.
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Betrachtet man die aktuelle Situation, fallen auch grosse Ahnlichkeiten in den Motivmustern bei
Alkohol und Cannabis auf: Jugendliche geben bei Alkohol und Cannabis vor allem soziale und
Verstarkungsmotive an. Zu diesen Motiven gehdren auch ,um berauscht zu sein“ und ,um ,high’
zu werden (,stoned’ zu sein)®, die je 42% der alkoholkonsumierenden bzw. von 84% der
cannabisgebrauchenden 15-Jéhrigen genannt werden. Bei diesen Motiven zeigt sich am
deutlichsten, das nicht zu unterschatzende Anteile Jugendlicher Alkohol und/oder Cannabis
ganz gezielt zur Berauschung einsetzen — eine Tatsache, die beziglich Alkohol und jungen
Erwachsenen auch mit anderen Forschungsergebnissen belegt ist (Gmel, Gaume, Faouzi,
Kulling & Daeppen, 2008; Kuntsche & Cooper, 2010). Selbst bei den Zugangsquellen ergeben
sich Ahnlichkeiten: Bei Alkohol und Cannabis werden Freundinnen und Freunde und Partys am
haufigsten als Bezugsquellen genannt, bei Tabak werden Freundinnen und Freunde zumindest
bei den seltener als taglich Konsumierenden am haufigsten genannt.

Zwar wurden sprachregionale Unterschiede in diesem Bericht nur am Rande analysiert, auch
hier ergibt sich aber ein konstantes Muster zumindest in den Bereichen Alkohol- und
Tabakkonsum. Die einzelnen Unterschiede sind zwar nicht immer signifikant, es scheinen aber
so, dass die Konsumpravalenzen und -frequenzen in der Deutschschweiz in der Altersgruppe
der 15-Jahrigen eher héher liegen als in der lateinischen Schweiz, wahrend in den jingeren
Altersgruppen eher eine umgekehrte Tendenz vorliegt.

Fasst man die Befunde in Bezug auf die Ahnlichkeit der Veranderung tiber Zeit, die Ahnlichkeit
in den Motiven und die Ahnlichkeit im Zugang zusammen, so erscheint es, dass Substanz-
konsum im Allgemeinen stark in der sozialen (Spass-)Kultur Jugendlicher verankert ist. Alle drei
Substanzen werden oftmals auf Partys oder von Freundinnen und Freunden bekommen und —
laut Auskunft der Jugendlichen selbst — von vielen genommen, um einfach Spass zu haben,
eine Party besser zu geniessen und weil das Zusammensein mit anderen dann lustiger werde.
Diese positiven Funktionen, die dem Substanzkonsum von den Jugendlichen offensichtlich
zugeschrieben werden, und die entsprechenden sozialen Gebrauchsmuster, die dadurch
entstehen, stellen eine besondere Herausforderung fir die Pravention dar.

8.5 Uberlegungen zur Pravention

Wie gesagt deuten die Resultate der vorliegenden HBSC-Trendanalysen in der Schweiz nach
einem generellen Riickgang zwischen 2002 und 2006 nun auf eine weitgehende Stagnation des
Substanzmittelgebrauchs Jugendlicher zwischen 2006 und 2010 hin, und das auf einem
historisch gesehen hohen Niveau, liegen doch viele Indikatoren — etwa die beziiglich der
Trunkenheit oder des Cannabisgebrauchs bei 13- und 15-Jahrigen — deutlich tber dem Niveau
der 90er-Jahre. In diesem Schlusskapitel wollen wir im Lichte der Resultate dieses Forschungs-
berichts soweit wie méglich darauf eingehen, wo Handlungsspielrdume im Rahmen bereits
vorhandener Praventionsmassnahmen sowie weitere Wege fur zukiinftige Praventions-
bemuihungen aufgezeigt werden kénnen.
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8.5.1 Zugangsbeschrankungen und Verkaufsverbote

Die vorgestellten Resultate zum Zugang zu alkoholischen Getranken bei 15-Jahrigen deuten
auf Schwachstellen in der Umsetzung gesetzlicher Jugendschutzbestimmungen. So geben 28%
der alkoholkonsumierenden 15-Jahrigen an, selber alkoholische Getranke in einem Laden
und/oder einer Gaststatte gekauft zu haben. Auch in Alkohol-Testkaufen zeigte sich, dass die
eidgendssischen Bestimmungen zum Alkoholverkauf nicht rigoros eingehalten werden und
Jugendliche in Uber 20% der Falle Alkoholika kaufen kbnnen (Straccia et al., 2009).

Diese Ergebnisse in Bezug auf Alkoholika scheinen immer noch positiver zu sein als jene
beziglich des Zugangs zu Tabakwaren: Wie in diesem Bericht gezeigt wird, geben schweizweit
69% der 15-jahrigen Zigarettenraucherinnen und -raucher an, Zigaretten selber gekauft zu
haben. Angesichts der Tatsache, dass beziiglich des Verkaufs von Tabakwaren auf Bundes-
ebene kein gesetzliches Verbot existiert, wird dieses Resultat kaum tberraschen. Testkaufe in
Kantonen mit einem Verkaufsverbot von Tabak an Jugendliche haben aber gezeigt, dass
Jugendliche selbst in diesen Kantonen Zigaretten meist ohne Probleme kaufen kénnen. Zwei
Studien zu den im Jahr 2009 in den Kantonen Waadt (Verkaufsverbot an unter 18-Jahrige seit
Anfang 2006) und Freiburg (Verkaufsverbot an unter 16-Jahrige seit Anfang 2009) durch-
gefuihrten Testk&ufen zeigen, dass in Uber 80% der Félle jugendliche Testkaufer/-innen, an die
gemass kantonalem Gesetz keine Tabakwaren verkauft werden durften, Zigaretten hatten
kaufen konnen, wenn der Kauf nicht unmittelbar vor seinem Zustandekommen aus ethischen
und rechtlichen Griinden abgebrochen worden wére (Kuendig, 2010; Kuendig, Thélin &
Astudillo, 2010).

Die genannten Befunde zeigen deutlich: Das eidgendssische Verkaufsverbot von alkoholischen
Getranken an Jugendliche wird nicht konsequent umgesetzt. Und: Bei den kantonalen — also
regional beschrankten — Verkaufsverboten beziiglich Tabakwaren ist die Nichtbeachtung der
gesetzlichen Bestimmung anscheinend noch bedeutend grosser. Es darf angenommen werden,
dass eine Uberregionale Ausdehnung des Verkaufsverbots — sei es durch ein Nachziehen
derjenigen Kantone, die noch kein Verkaufsverbot an Jugendliche kennen, oder sei es mit
Einfihrung eines Verkaufsverbots auf eidgendssischer Ebene — die Erhaltlichkeit von
Tabakwaren fir Jugendliche eingeschrankt werden kdnnte. Ein Verkaufsverbot — und dies
betrifft auch die eidgendssische Regelung zum Alkoholverkauf — muss aber auch mit
Sensibilisierung des Verkaufspersonals sowie mit Kontroll- und Sanktionsmechanismen zu
einer effektiven Umsetzung gebracht werden. Dass die eingeschrankte Erhaltlichkeit von
Tabakwaren und Alkoholika mit einem geringeren Konsum einhergeht, haben verschiedene
Studien gezeigt (Kuntsche, Kuendig & Gmel, 2008; Babor et al., 2010; Room, Babor & Rehm,
2005; U.S. Department of Health and Human Services, 1994, 2000).

Die Resultate zum Zugang 15-Jahriger zu Zigaretten und Alkohol machen aber auch deutlich,
dass Verkaufsverbote alleine nicht geniigen — selbst wenn sie konsequent umgesetzt wirden
(Komro & Toomey, 2002). Gerade bei Alkohol, wo der eigenhandige Kauf in Laden und
Gaststatten wie gesagt schwieriger zu sein scheint als bei Zigaretten, zeigt sich, dass
Jugendliche die Verkaufsverbote oftmals auch tber erwachsene Drittpersonen umgehen: Z.B.
geben mehr als die Halfte der 15-Jahrigen, die schon Alkohol getrunken haben, an, an einer
Party (vermutlich grésstenteils in privatem Rahmen) und/oder Uber Freundinnen oder Freunde
an alkoholische Getranke gekommen zu sein, 23% geben ausdriicklich an, jemand anderes
habe die Getranke fir sie gekauft. Hier zeigt sich klarer Bedarf einer verstarkten
Sensibilisierung alterer Jugendlicher und junger Erwachsener.
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Dass in diesem Bereich auch gesetzliche Mdglichkeiten bestehen, zeigen die Kantone Bern,
Zurich und Aargau. Hier ist die Weitergabe alkoholischer Getranke an unter 16- bzw. 18-Jahrige
gesetzlich verboten (Stand: 2010). Die Erziehungsberechtigten sind davon explizit
ausgenommen.

Die Resultate zu den Bezugsquellen von Alkohol und Tabak zeigen, dass auch einige Eltern
Tabak oder Alkohol an ihre Kinder abgeben: 8% der 15-jahrigen Zigarettenraucher/-innen und
26% der 15-Jahrigen mit Alkoholerfahrung geben an, schon von ihren Eltern Zigaretten bzw.
alkoholische Getranke bekommen zu haben. Ausserdem geben 8% der 15-Jahrigen mit
Cannabiserfahrung an, selber Cannabis anzubauen; dies vielleicht sogar mit dem Wissen oder
der impliziten Tolerierung ihrer Eltern. Die genannten Zahlen machen deutlich, dass neben der
Durchsetzung gesetzlicher Zugangsbeschrankungen auch bei den Eltern eine verstarkte
Sensibilisierung fur die Risiken des jugendlichen Substanzkonsums nétig ist (Komro & Toomey,
2002). Das heisst, Eltern sollten ihren (minderjahrigen) Kindern keine psychoaktive Substanzen
geben.

In Bezug auf den Alkoholkonsum haben verschiedene Studien unlangst gezeigt, dass Eltern mit
klaren, restriktiven Regeln beziglich des Alkoholkonsums ihre Kinder diese vor Trunkenheit und
regelmassigem Alkoholkonsum schitzen kdnnen, zumindest im Vergleich zu Eltern, die weniger
strenge Regeln im Umgang mit dem Alkoholkonsum Minderjahriger haben (Koning, Engels,
Verdurmen & Vollebergh, 2010; Koutakis, Stattin & Kerr, 2008). Ferner traten diese Effekte
unabhangig von der Hohe des eigenen Alkoholkonsums der Eltern auf.

8.5.2 Besteuerung und Preisgestaltung von Tabakwaren und Alkohol

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Jugendliche und junge Erwachsene sensibel auf
das Preisniveau von Tabakwaren und alkoholischen Getranken reagieren und nach Preis-
erhéhungen weniger Tabak- bzw. Alkohol konsumieren (zu Tabak: Leverett, Ashe, Gerard,
Jenson & Woollery, 2002; Tauras, 2004; zusammenfassend zu Alkohol: Chaloupka, Grossman
& Saffer, 2002). Ein starkes Indiz, dass eine Verkaufspreiserhthung zu einem verminderten
Konsum auch bei denjenigen fihren kann, die die entsprechende Ware eigentlich gar nicht
kaufen kdnnen dirften, liefern u.a. auch die HBSC-Daten zum Konsum von Alcopops bei 15-
Jahrigen (siehe Kapitel ,Trendanalysen zum mindestens wochentlichen Konsum spezifischer
alkoholischer Getranke®). Zudem durften Preiserhdhungen auch die Weitergabe durch altere
Jugendliche, junge Erwachsene oder andere Drittpersonen vermindern. Als besonders
erfolgsversprechende Praventionsmassnahme — gerade in Bezug auf Jugendliche und junge
Erwachsene — gelten dabei Mindestpreise (Gruenewald, Ponicki, Holder & Romelsjo, 2006;
Babor et al., 2010). Im Alkoholbereich kénnten diese gemass der im Getrank enthaltenen
Alkoholmenge definiert werden.
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8.6 Schlussbetrachtung

Im hier vorliegenden Forschungsbericht wurden Ergebnisse der neusten schweizerischen
,Health Behaviour in School-aged Children* (HBSC) Befragung aus dem Jahre 2010 vorgestellt
und mit den davorliegenden Erhebungen (1986, 1994, 1998, 2002, 2006) verglichen. Es zeigte
sich, dass es — hach einem generellen Riickgang des Substanzkonsums 15-Jahriger von 2002
bis 2006 — nun zu einer Stagnation gekommen ist. So blieben die meisten Substanzkonsum-
préavalenzen von 2006 bis 2010 grésstenteils unveréndert bzw. waren die Veranderungen nicht
statistisch signifikant. Zudem scheinen — nach einem Angleichen der Geschlechter im Bezug
auf Substanzkonsum bis zur Erhebung im Jahr 2006 — nun die Geschlechtsunterschiede wieder
zugenommen zu haben.

Aus heutiger Sicht kann jedoch nicht eindeutig entschieden werden, ob es sich bei dieser
Stagnation um eine ,Talsohle® eines erneuten Anstieges oder um ein ,Moratorium® zu einem
lAngerfristigen Absinken der Substanzkonsumpravalenzen Jugendlicher handelt. Auch zeigt
sich die aktuelle Zunahme in den Geschlechterdifferenzen zwar recht konsistent tber die
verschiedenen Substanzen hinweg. Jedoch erwiesen sich diese Veranderungen oftmals nur als
— nicht statistisch signifikante — Tendenz. Um beide Aspekte besser absichern zu konnen, bleibt
die Fortfilhrung des HBSC Projekts eine wichtige Aufgabe der offentlichen Gesundheit in der
Schweiz.

Ferner wird es in der nahen Zukunft wichtig sein, die hier vorgestellten Ergebnisse und
Interpretationsansétze in den internationalen Kontext einzuordnen. An der 2010er Erhebung
haben neben der Schweiz tiber 40 weitere Landern und Regionen am HBSC Projekt
teilgenommen. Die Veroffentlichung des internationalen Berichts, der die Ergebnisse dieser
Erhebung tber die beteiligten Lander und Regionen hinweg zusammenfasst, ist fur Ende 2011
geplant. Dieser Bericht wird zeigen, wie das Ausmass an Substanzkonsum Jugendlicher in der
Schweiz in Bezug auf die Nachbarlander, das tbrige Europa sowie Nordamerika einzuordnen
ist. Dabei deckt der internationale Bericht viele weitere Bereiche des Gesundheitsverhaltens
Jugendlicher ab, so beispielsweise Gewalt, Unfélle und Verletzungen, Bewegung und
Ernahrung, Freizeitverhalten sowie die Beziehungen zu den Eltern, zum Freundeskreis und zur
Schule.

Neben diesen internationalen Vergleichen ist es jedoch auch auf nationaler Ebene wichtig, den
aktuellen Substanzkonsum mit weiteren Bereichen des Erlebens und Verhaltens Jugendlicher
in Verbindung zu setzen. Wahrend wir uns im vorliegenden Bericht auf die Beschreibung des
aktuellen Zustands und die Veranderungen Uber die Zeit hinweg konzentriert haben, bleiben
detailliertere Analysen Aufgabe fur weiterfihrende Forschung im HBSC Projekt der Schweiz.
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Tabelle 1A Lebenszeitpravalenz und aktuelle Frequenz des Tabakrauchens, nach Altersgruppe und Geschlecht, HBSC 2010

11-Jahrige 12-Jahrige 13-Jahrige 14-Jahrige 15-Jahrige
J M T J M T J M T J M T J M T

% 85.5 94.0 89.8 775 87.3 82.3 63.5 74.5 69.0 53.1 545 53.8 39.3 48.5 43.9
Nichtraucher/-in, nie geraucht

n 709 780 1489 826 912 1738 701 833 1534 569 588 1157 373 470 843

% 12.3 5.3 8.8 17.5 9.6 13.6 26.3 17.6 21.9 28.7 29.3 29.0 32.3 30.1 31.2
Nichtraucher/-in, schon geraucht

n 102 44 146 187 100 287 290 197 487 308 316 624 307 292 599

% 1.6 5 1.0 2.6 2.0 2.3 5.6 3.9 4.8 6.5 5.6 6.0 9.0 6.3 7.6
Raucher/-in, < wochentlich

n 13 4 17 28 21 49 62 44 106 70 60 130 85 61 146

% 5 A 3 1.3 .8 1.0 2.4 2.2 2.3 4.9 49 49 6.2 4.7 5.5
Raucher/-in, wéchentlich

n 4 1 5 14 8 22 26 25 51 53 53 106 59 46 105

% 1 A A 1.0 A 7 2.3 1.7 2.0 6.7 5.7 6.2 13.2 10.4 11.8
Raucher/-in, taglich

n 1 1 2 11 4 15 25 19 44 72 61 133 125 101 226

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total

n 829 830 1659 1066 1045 2111 1104 1118 2222 1072 1078 2150 949 970 1919

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Alle Antwortkategorien sind disjunkt. Definitionen:

sNichtraucher/-in, nie geraucht“: Hat noch nie eine Zigarette, Zigarre oder Pfeife, geraucht.

+Nichtraucher/-in, schon geraucht: Hat schon geraucht, gibt aber an, aktuell nicht zu rauchen.

»Raucher/-in, <wdchentlich“: Gibt an, aktuell zu rauchen, aber weniger oft als einmal in der Woche.

+Raucher/-in, wochentlich”: Gibt an, aktuell mindestens einmal in der Woche, aber nicht jeden Tag zu rauchen.

+Raucher/-in, taglich*: Gibt an, aktuell taglich zu rauchen.

Lesebeispiele: Von den 11-jahrigen Jungen geben 0.6% ( = 0.5% + 0.1%) an, aktuell mindestens wochentlich (d.h. wochentlich oder téglich) zu rauchen. Der Anteil derer, die angeben, aktuell zu
rauchen (weniger als wochentlich, wéchentlich oder taglich) betragt entsprechend 2.2% ( = 1.6% + 0.5% + 0.1%).
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Tabelle 2A  Konsumfrequenz alkoholischer Getranke, nach Altersgruppe und Geschlecht, HBSC 2010

nie

weniger als einmal pro Monat

jeden Monat

jede Woche

taglich

Total

%

%

%

%

%

%

n

11-Jahrige 12-Jahrige 13-Jahrige 14-Jahrige 15-Jahrige

J M T J M T J M T J M T J M T
73.0 87.8 80.3 65.3 78.0 71.6 51.6 62.8 57.2 38.2 41.5 39.8 26.3 29.0 27.7
608 725 1333 696 816 1512 570 703 1273 408 447 855 249 280 529
20.4 9.3 14.9 24.9 17.3 211 30.0 25.1 27.6 29.9 35.3 32.7 26.2 36.5 31.4
170 77 247 265 181 446 332 281 613 320 381 701 248 353 601
4.0 1.9 3.0 5.2 2.7 3.9 10.2 7.7 8.9 15.9 14.8 154 21.0 214 21.2
33 16 49 55 28 83 113 86 199 170 160 330 199 207 406
1.7 5 1.1 3.5 1.4 25 6.8 3.7 5.2 14.2 7.6 10.9 241 12.7 18.3
14 4 18 37 15 52 75 41 116 152 82 234 228 123 351
1.0 5 7 1.2 .6 9 1.4 .8 1.1 1.8 v 1.3 24 .3 1.4
8 4 12 13 6 19 15 9 24 19 8 27 23 3 26
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
833 826 1659 1066 1046 2112 1105 1120 2225 1069 1078 2147 947 966 1913

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Alle Antwortkategorien sind disjunkt. Definitionen:
sJeden Monat": monatlich, aber nicht wchentlich oder taglich.

LJede Woche": wochentlich, aber nicht taglich.

Die Daten beruhen auf Angaben zur (aktuellen) Konsumfrequenz acht verschiedener alkoholischer Getranketypen.

Lesebeispiele: Von den 11-jahrigen Madchen geben 1.0% ( = 0.5% + 0.5%) einen mindestens wochentlichen (d.h. wochentlichen oder téglichen) Alkoholkonsum an. Der Anteil fur den mindestens
monatlichen (d.h. monatlichen, wdchentlichen oder téglichen) Alkoholkonsum betragt entsprechend 2.9% ( = 1.9% + 0.5% + 0.5%).
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Tabelle 3A  Konsumfrequenz spezifischer alkoholischer Getrdnke bei 15-Jahrigen, nach Geschlecht, HBSC 2010

Bier Likor, Spirituosen Alcopops Wein Sekt Aperitife
J M T J M T J M T J M T J M T J M T
_ % 405 590 498 46.7 519 493 581 578 579 706 785 746 639 629 634 734 80.1 76.8

nie

n 381 562 943 436 496 932 538 551 1089 656 749 1405 592 598 1190 675 755 1430
weniger als einmal % 233 227 230 258 270 264 201 240 221 174 153 164 268 286 277 183 140 16.1
pro Monat n 219 216 435 241 258 499 186 229 415 162 146 308 248 272 520 168 132 300

% 156 11.8 137 178 159 168 129 123 126 7.9 4.6 6.2 7.2 7.6 7.4 55 5.0 5.3
jeden Monat

n 147 112 259 166 152 318 119 117 236 73 44 117 67 72 139 51 47 98

% 19.1 65 128 9.0 5.1 7.0 7.7 5.8 6.7 3.3 1.6 2.4 1.3 .9 1.1 2.1 1.0 15
jede Woche

n 180 62 242 84 49 133 71 55 126 31 15 46 12 9 21 19 9 28

% 1.4 .0 7 7 .0 4 1.3 2 7 .8 .0 4 8 .0 4 7 .0 .3
taglich

n 13 0 13 7 0 7 12 2 14 7 0 7 7 0 7 6 0 6

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total

n 940 952 1892 934 955 1889 926 954 1880 929 954 1883 926 951 1877 919 943 1862

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Alle Antwortkategorien sind disjunkt. Definitionen:

sJeden Monat": monatlich, aber nicht wchentlich oder taglich.

sJede Woche*: wochentlich, aber nicht taglich.

Lesebeispiele: Von den (15-jahrigen) Jungen geben 2.1% (= 1.3% + 0.8%) an, mindestens wochentlich (d.h. wdchentlich oder téglich) Sekt zu trinken. Der Anteil fir den mindestens monatlichen
Sektkonsum betragt entsprechend 9.3% (7.2% + 1.3% + 0.8%).
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Tabelle 4A Lebenszeitpravalenz kombiniert mit Pravalenz der letzten 30 Tage wahrgenommener Trunkenheit, nach Altersgruppe und
Geschlecht, HBSC 2010

11-Jahrige 12-Jahrige 13-Jahrige 14-Jahrige 15-Jahrige
J M T J M T J M T J M T J M T

% 955 982 969 913 956 935 849 882 865 727 756 742 558 648 604
niemals betrunken

n 791 815 1606 968 1003 1971 933 983 1916 767 815 1582 518 623 1141
1-mal, aber nicht in letzten % 2.8 1.6 2.2 5.4 2.0 3.7 7.1 5.2 6.1 8.9 9.8 9.4 138 110 124
30 Tagen n 23 13 36 57 21 78 78 58 136 94 106 200 128 106 234
1-mal (in letzten 30 T., % 6 1 4 1.1 6 9 9 1.1 1.0 1.5 1.8 1.6 3.1 3.0 3.1
nicht vorher) n 5 1 6 12 6 18 10 12 22 16 19 35 29 29 58
mehrmals, aber nie in letzten % 1 0 1 9 7 8 3.8 2.2 3.0 75 5.4 6.4 9.3 7.2 8.2
30T n 1 0 1 10 7 17 42 24 66 79 58 137 86 69 155
mehrmals, davon auch in letzten % 1.0 1 5 1.2 1.1 1.2 3.3 3.4 3.3 9.4 7.4 84 180 139 1509
30T. n 8 1 9 13 12 25 36 38 74 99 80 179 167 134 301

%  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 828 830 1658 1060 1049 2109 1099 1115 2214 1055 1078 2133 928 961 1889

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Alle Antwortkategorien sind disjunkt.
Lesebeispiele: Von den 11-jahrigen Jungen geben 1.1% ( = 0.1% + 1.0%) an, in ihrem Leben schon mehrmals betrunken gewesen zu sein. Der Anteil derer, die angeben in den letzten 30 Tagen
(mindestens einmal) betrunken gewesen zu sein, betragt 1.6% ( = 0.6% + 1.0%).
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Tabelle 5A Haufigkeit des Bingetrinkens (mind. 5 alkoholische Standardgetranke pro Gelegenheit) in den letzten 30 Tagen, fur alle Jugendliche
und nur fur Alkohol konsumierende Jugendliche, nach Altersgruppe und Geschlecht, HBSC 2010

Bingetrinken, nur Jugendliche,

Bingetrinken, alle Jugendliche die in letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert haben

14-Jahrige 15-Jahrige 14-Jahrige 15-Jahrige
J M T J M T J M T J M T
) % 76.4 77.2 76.8 65.0 69.8 67.5 45.4 46.4 45.9 38.3 44.3 41.3

nie

n 628 681 1309 575 643 1218 161 174 335 192 221 413

% 10.9 14.1 12.6 16.7 145 15.6 25.4 33.1 29.3 29.5 26.9 28.2
einmal

n 90 124 214 148 134 282 90 124 214 148 134 282

% 6.6 5.4 6.0 7.9 8.5 8.2 15.2 12.8 14.0 14.0 15.6 14.8
zweimal

n 54 48 102 70 78 148 54 48 102 70 78 148

% 4.3 25 3.3 6.8 5.6 6.2 9.9 5.9 7.8 12.0 10.4 11.2
3 bis 5 Mal

n 35 22 57 60 52 112 35 22 57 60 52 112

% 1.8 .8 1.3 35 1.5 2.5 4.2 1.9 3.0 6.2 2.8 45
mind. 6 Mal

n 15 7 22 31 14 45 15 7 22 31 14 45

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total

n 822 882 1704 884 921 1805 355 375 730 501 499 1000

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Nur Jugendliche, die die lange Fragebogenversion ausfillten und die in Bezug auf die letzten 30 Tage sowohl die Frage nach der
Haufigkeit von Trinkgelegenheiten als auch jene nach der Haufigkeit des Bingetrinkens beantworteten.

Alle Antwortkategorien sind disjunkt. Die Kategorie ,nie‘ umfasst im linken Teil der Tabelle Jugendliche, die in den letzten 30 Tagen nie Alkohol getrunken oder nie gebinged hatten; im rechten Teil der
Tabelle umfasst sie Jugendliche, die in den letzten 30 Tagen zwar Alkohol getrunken, aber nie gebinged hatten.

Lesebeispiele: Bei den 14-jahrigen Jungen betrégt der Anteil derer, die in den letzten 30 Tagen mindestens zweimal gebinged haben 12.7% ( = 6.6% + 4.3% + 1.8%). Bezogen nur auf 14-jahrigen
Jungen, die in den letzten 30 Tagen Uberhaupt Alkohol getrunken hatten, betragt der Anteil entsprechend 29.3% ( = 15.2% + 9.9% + 4.2%).
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Tabelle 6A Haufigkeit des Cannabisgebrauchs im bisherigen Leben, nach Altersgruppe und
Geschlecht, HBSC 2010

14-Jahrige 15-Jéahrige
J M T J M T

% 76.9 83.4 80.3 65.5 75.8 70.7
niemals

n 633 736 1369 581 695 1276

% 9.8 7.9 8.9 11.6 9.9 10.8
ein- bis zweimal

n 81 70 151 103 91 194

% 5.1 4.9 5.0 10.1 6.1 8.1
3 bis 9 Mal

n 42 43 85 90 56 146

% 2.4 1.6 2.0 3.4 2.1 2.7
10 bis 19 Mal

n 20 14 34 30 19 49

% 5.7 2.2 3.9 9.4 6.1 7.7
mind. 20 Mal

n 47 19 66 83 56 139

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total

n 823 882 1705 887 917 1804

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Nur Jugendliche, die auch die Frage in Bezug auf den
Cannabisgebrauch wahrend der letzten 30 Tage beantwortet haben.

Lesebeispiel: Bei den 14-jahrigen Jungen betréagt der Anteil derer, die in ihrem Leben schon mindestens dreimal Cannabis
gebraucht haben, 13.2% (= 5.1% + 2.4% + 5.7%).
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Tabelle 7A  Haufigkeit des Cannabisgebrauchs wéhrend der letzten 30 Tage bei Jugendlichen,
die in ihrem Leben schon Cannabis genommen haben, nach Altersgruppe und
Geschlecht, HBSC 2010

14-Jahrige 15-Jéahrige
J M T J M T

% 57.4 58.9 58.0 52.9 57.2 54.7
niemals

n 109 86 195 162 127 289

% 20.5 27.4 235 19.9 225 21.0
ein- bis zweimal

n 39 40 79 61 50 111

% 12.1 8.2 10.4 17.0 15.3 16.3
3 bis 9 Mal

n 23 12 35 52 34 86

% 5.3 3.4 4.5 3.6 1.8 2.8
10 bis 19 Mal

n 10 5 15 11 4 15

% 4.7 2.1 3.6 6.5 3.2 5.1
mind. 20 Mal

n 9 3 12 20 7 27

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total

n 190 146 336 306 222 528

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = M&dchen, T = Total. Nur Jugendliche, die auch die Frage in Bezug auf den
Cannabisgebrauch im bisherigen Leben beantwortet haben.

Lesebeispiel: Bei den 14-jahrigen Jungen, die in ihrem Leben schon Cannabis gebraucht haben, betragt der Anteil derer, die in den
letzten 30 Tagen mindestens dreimal Cannabis gebraucht haben, 22.1% ( = 12.1% + 5.3% + 4.7%).

Tabelle 8A Haufigkeit des Cannabisgebrauchs wéhrend der letzten 30 Tage (alle
Jugendliche), nach Altersgruppe und Geschlecht, HBSC 2010

14-Jéhrige 15-Jahrige
J M T J M T

% 90.2 93.2 91.7 83.8 89.6 86.8
niemals

n 742 822 1564 743 822 1565

% 4.7 4.5 4.6 6.9 55 6.2
ein- bis zweimal

n 39 40 79 61 50 111

% 2.8 1.4 2.1 5.9 3.7 4.8
3 bis 9 Mal

n 23 12 35 52 34 86

% 1.2 .6 9 1.2 4 .8
10 bis 19 Mal

n 10 5 15 11 4 15

% 1.1 3 T 2.3 .8 15
mind. 20 Mal

n 9 3 12 20 7 27

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total

n 823 882 1705 887 917 1804

Bemerkungen: Spaltenprozente. J = Jungen, M = Madchen, T = Total. Nur Jugendliche, die auch die Frage in Bezug auf den
Cannabisgebrauch im bisherigen Leben beantwortet haben.

Lesebeispiel: Bei den 14-jahrigen Jungen betragt der Anteil derer, die in den letzten 30 Tagen mindestens dreimal Cannabis
gebraucht haben, 5.1% (= 2.8% + 1.2% + 1.1%).
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Tabelle 9A Verschiedene Pravalenzen des Konsums psychoaktiver Substanzen in Prozent inklusiv 95%-Konfidenzintervall, nach Altersgruppe
und Geschlecht, HBSC 2010

mind. wochentliches Rauchen

tagliches Rauchen

mind. monatlicher Alkoholkonsum

mind. wdchentlicher Alkoholkonsum
mind. zweimalige Trunkenheit im
bisherigen Leben

mind. einmal gebinged in den
letzten 30 Tagen

schon einmal Cannabis genommen
im bisherigen Leben

mind. dreimal Cannabis genommen
in den letzten 30 Tagen

11-Jéhrige 12-Jahrige 13-Jahrige 14-Jéhrige 15-Jéhrige

J M T J M T J M T J M T J M T
0.6 0.2 0.4 2.3 11 1.8 4.6 3.9 4.3 11.7 10.6 11.1 194 15.2 17.2
0.5 0.3 +0.3 0.9 0.6 0.5 +1.4 +1.4 1.0 +2.1 2.1 1.6 3.0 +2.8 2.3
0.1 0.1 0.1 1.0 0.4 0.7 2.3 1.7 2.0 6.7 5.7 6.2 13.2 10.4 11.8
0.2 +0.2 0.2 0.6 +0.4 0.3 +0.9 +0.9 +0.6 +1.6 +15 +1.2 2.6 +2.5 2.0
6.6 2.9 4.8 9.8 4.7 7.3 18.4 12.1 15.2 31.9 23.2 27.5 475 34.5 40.9
1.6 +1.1 0.9 2.0 1.5 1.3 2.3 2.2 +1.6 +3.2 +2.8 2.2 3.7 +3.5 2.9
2.6 1.0 1.8 4.7 2.0 3.4 8.1 45 6.3 16.0 8.3 12.2 26.5 13.0 19.7
1.0 0.7 +0.6 1.4 +1.0 0.9 1.7 1.3 1.1 +2.4 1.6 1.5 3.4 2.6 2.2
1.1 0.1 0.6 2.2 1.8 2.0 7.1 5.6 6.3 16.9 12.8 14.8 27.3 211 241
0.7 +0.2 0.4 0.9 +0.8 0.6 +1.6 +1.6 +1.2 +2.4 2.1 +1.7 3.2 +2.9 2.3
23.6 22.8 23.2 35.0 30.2 32.5
+3.3 3.3 +2.6 +3.8 +3.6 +2.8
23.1 16.6 19.7 34.5 24.2 29.3
+3.2 2.7 2.2 3.6 +3.6 3.0
5.1 2.3 3.6 9.4 4.9 7.1
+1.6 1.1 1.0 2.1 1.5 1.3
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Tabelle 10A Anteile der mindestens wdchentlich Rauchenden nach Geschlecht, Altersgruppe und Untersuchungsjahr, Spaltenprozente und
Fallzahlen, HBSC 1986 — 2010

15-Jéhrige

HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010
% 13.8 17.1 24.2 23.1 15.1 194
mindestens einmal in der Woche
n 73 270 208 222 130 184
nie oder weniger als einmal in der % 86.2 82.9 75.8 76.9 84.9 80.6
Jungen Woche n 458 1312 653 739 732 766
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 531 1582 861 961 862 950
n ungew. 531 1579 861 961 862 950
) ) ) % 15.3 17.9 23.7 23.2 14.5 15.2
mindestens einmal in der Woche
94 285 200 212 121 147
nie oder weniger als einmal in der % 84.7 82.1 76.3 76.8 85.5 84.8
Madchen ~ Woche n 519 1312 644 700 712 818
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 613 1597 844 912 833 965
n ungew. 615 1593 844 912 833 965
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13-Jéhrige

HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010
) ) ) % 2.9 5.0 5.7 6.4 3.2 4.9
mindestens einmal in der Woche
16 80 53 67 33 54
nie oder weniger als einmal in der % 97.1 95.0 94.3 93.6 96.8 95.1
Jungen Woche n 531 1505 870 975 1009 1053
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 547 1585 923 1042 1042 1107
n ungew. 547 1586 923 1042 1042 1107
% 1.8 4.5 7.7 6.5 4.2 3.9
mindestens einmal in der Woche
10 78 72 74 46 44
nie oder weniger als einmal in der % 98.2 95.5 92.3 93.5 95.8 96.1
Madchen ~ Woche n 559 1664 869 1066 1053 1075
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 569 1742 941 1140 1099 1119
n ungew. 570 1740 941 1140 1099 1119
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11-Jéhrige

HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010
% 13 23 1.3 1.7 .6 .6
mindestens einmal in der Woche
7 20 10 13 5 5
nie oder weniger als einmal in der % 98.7 97.7 98.7 98.3 99.4 99.4
Jungen Woche n 509 825 732 735 883 827
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 516 844 742 748 888 832
n ungew. 515 844 742 748 888 832
% 5 2 7 9 .8 4
mindestens einmal in der Woche
2 2 5 7 7 3
nie oder weniger als einmal in der % 99.5 99.8 99.3 99.1 99.2 99.6
Madchen ~ Woche n 465 1063 745 798 858 828
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 467 1065 750 805 865 831
n ungew. 474 1062 750 805 865 831

Bemerkungen: Gewichtete Fallzahlen (n) fir HBSC 1986 und HBSC 1994, ungewichtete Fallzahlen (n) fur HBSC 1998 bis HBSC 2010. Fiir das Total werden zuséatzlich die fur alle HBSC-Studien
ungewichteten Fallzahlen (n ungew.) berichtet.

84



Tabelle 11A Anteile der taglich Rauchenden nach Geschlecht, Altersgruppe und Untersuchungsjahr, Spaltenprozente und Fallzahlen,
HBSC 1986 — 2010

HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010

) % 9.9 10.7 16.4 16.2 10.6 13.2
taglich
n 52 169 141 156 91 125
) ) ) % 90.1 89.3 83.6 83.8 89.4 86.8
nie oder weniger als taglich
Jungen n 478 1414 720 805 771 825
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 531 1582 861 961 862 950
L n ungew. 531 1579 861 961 862 950
15-Jéhrige
) % 10.9 11.4 16.8 15.9 10.2 10.5
taglich
n 67 182 142 145 85 101
) ) ) % 89.1 88.6 83.2 84.1 89.8 89.5
) nie oder weniger als taglich
Madchen n 546 1415 702 767 748 864
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 613 1597 844 912 833 965

n ungew. 615 1593 844 912 833 965




HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010
. % 1.7 2.2 2.8 4.0 1.7 24
taglich
n 9 34 26 42 18 27
) . . % 98.3 97.8 97.2 96.0 98.3 97.6
nie oder weniger als téglich
Jungen n 538 1551 897 1000 1024 1080
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 547 1585 923 1042 1042 1107
. n ungew. 547 1586 923 1042 1042 1107
13-Jéhrige
. % 1.0 21 3.4 25 14 1.7
taglich
n 6 36 32 29 15 19
) . . % 99.0 97.9 96.6 97.5 98.6 98.3
. nie oder weniger als taglich
Mé&dchen n 563 1706 909 1111 1084 1100
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 569 1742 941 1140 1099 1119
n ungew. 570 1740 941 1140 1099 1119
. % 5 .8 .5 .8 3 A
taglich
n 3 7 4 6 3 1
) ) . % 99.5 99.2 99.5 99.2 99.7 99.9
nie oder weniger als taglich
Jungen n 513 837 738 742 885 831
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 516 844 742 748 888 832
) n ungew. 515 844 742 748 888 832
11-Jéhrige
. % .5 .0 .0 2 .0 2
taglich
n 2 0 0 2 0 2
) ) ) % 99.5 100.0 100.0 99.8 100.0 99.8
. nie oder weniger als taglich
Médchen n 465 1065 750 803 865 829
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 467 1065 750 805 865 831
n ungew. 474 1062 750 805 865 831

Bemerkungen: Gewichtete Fallzahlen (n) fir HBSC 1986 und HBSC 1994, ungewichtete Fallzahlen (n) fir HBSC 1998 bis HBSC 2010. Fir das Total werden zuséatzlich die fir alle HBSC-Studien
ungewichteten Fallzahlen (n ungew.) berichtet.
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Tabelle 12A Mindestens wochentlicher Alkoholkonsum nach Altersgruppe, Geschlecht und Untersuchungsjahr, Spaltenprozente und Fallzahlen,

HBSC 1986 — 2010

15-Jéhrige

HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010
% 21.2 21.9 23.0 32.7 25.2 26.6
mindestens einmal in der Woche
n 112 347 197 315 216 252
nie oder weniger als einmal in der % 78.8 78.1 77.0 67.3 74.8 73.4
Jungen Woche n 415 1241 661 647 640 697
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 527 1588 858 962 856 949
n ungew. 528 1588 858 962 856 949
) ) ) % 8.1 11.2 13.6 22.0 17.4 13.1
mindestens einmal in der Woche
50 179 115 199 144 127
nie oder weniger als einmal in der % 91.9 88.8 86.4 78.0 82.6 86.9
Madchen ~ Woche n 567 1417 729 705 682 842
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 617 1596 844 904 826 969
n ungew. 619 1596 844 904 826 969
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HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010
. . . % 145 10.3 6.7 11.3 8.0 8.4
mindestens einmal in der Woche
n 79 166 62 117 83 93
nie oder weniger als einmal in der % 85.5 89.7 93.3 88.7 92.0 91.6
Jungen Woche n 465 1445 861 915 955 1010
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 544 1611 923 1032 1038 1103
13-Jahri n ungew. 551 1608 923 1032 1038 1103
-Jahrige
g _ _ _ % 45 5.2 4.8 6.0 5.1 4.5
mindestens einmal in der Woche
n 26 91 45 68 56 50
nie oder weniger als einmal in der % 95.5 94.8 95.2 94.0 94.9 95.5
Madchen ~ Woche n 550 1654 898 1066 1041 1065
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 576 1744 943 1134 1097 1115
n ungew. 581 1746 943 1134 1097 1115
_ _ _ % 8.0 7.8 6.3 4.6 3.8 2.7
mindestens einmal in der Woche
n 40 66 47 34 34 22
nie oder weniger als einmal in der % 92.0 92.2 93.7 95.4 96.2 97.3
Jungen Woche n 453 784 701 705 850 803
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 493 851 748 739 884 825
11-Jahrige n ungew. 506 853 748 739 884 825
_ _ _ % 2.3 3.0 .8 1.0 1.0 1.0
mindestens einmal in der Woche
n 11 32 6 8 9 8
nie oder weniger als einmal in der % 97.7 97.0 99.2 99.0 99.0 99.0
Madchen ~ Woche n 451 1030 739 792 855 812
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 462 1062 745 800 864 820
n ungew. 476 1064 745 800 864 820

Bemerkungen: Gewichtete Fallzahlen (n) fur HBSC 1986 und HBSC 1994, ungewichtete Fallzahlen (n) fur HBSC 1998 bis HBSC 2010. Fur das Total werden zusétzlich die fur alle HBSC-Studien
ungewichteten Fallzahlen (n ungew.) berichtet.
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Tabelle 13A Mindestens wochentlicher Konsum spezifischer alkoholischer Getranke bei 15-Jahrigen, nach Geschlecht und Untersuchungsjahr,

Spaltenprozente und Fallzahlen (gewichtet fur HBSC 1986 und 1994), HBSC 1986 — 2010

15-jahrige Jungen

15-jahrige Madchen

HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC
1986 1994 1998 2002 2006 2010 1986 1994 1998 2002 2006 2010
mindestens % 14.4 18.6 15.9 24.6 19.1 20.6 2.4 6.7 6.6 9.4 9.1 6.6
einmal in der
Woche n 74 290 135 232 162 194 15 105 55 83 74 63
nie oder weniger % 85.6 81.4 84.1 75.4 80.9 79.4 97.6 93.3 93.4 90.6 90.9 93.4
Bi als einmal in der
1er Woche n 438 1272 715 713 686 748 585 1480 780 804 742 892
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 511 1562 850 945 848 942 599 1585 835 887 816 955
n ungew. 519 1563 850 945 848 942 605 1579 835 887 816 955
mindestens % 6.5 55 7.1 9.1 5.0 9.8 1.6 2.4 2.6 5.0 2.3 5.2
einmal in der
Woche n 33 85 60 85 42 92 10 38 22 44 19 50
nie oder weniger % 93.5 94.5 92.9 90.9 95.0 90.2 98.4 97.6 97.4 95.0 97.7 94.8
Likor, als einmal in der
Spirituosen  Woche n 467 1451 786 848 797 843 581 1524 810 836 795 907
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 500 1536 846 933 839 935 591 1561 832 880 814 957
n ungew. 504 1522 846 933 839 935 595 1563 832 880 814 957
mindestens % 12.2 17.3 9.6 9.1 8.6 17.2 9.6 6.1
einmal in der
Woche n 103 164 81 84 72 153 79 58
nie oder weniger % 87.8 82.7 90.4 90.9 91.4 82.8 90.4 93.9
als einmal in der
Alcopops Woche n 741 782 762 842 763 739 743 898
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 844 946 843 926 835 892 822 956
n ungew. 844 946 843 926 835 892 822 956
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15-jahrige Jungen 15-jahrige Madchen

HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC HBSC
1986 1994 1998 2002 2006 2010 1986 1994 1998 2002 2006 2010

mindestens % 6.8 5.3 4.6 5.3 4.3 4.2 3.7 2.4 2.2 35 2.8 1.7
einmal in der
Woche n 34 81 39 49 36 39 22 38 18 31 23 16
nie oder weniger % 93.2 94.7 95.4 94.7 95.7 95.8 96.3 97.6 97.8 96.5 97.2 98.3
Wein als einmal in der
Woche n 470 1447 807 879 807 890 578 1525 816 853 795 941
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 505 1528 846 928 843 929 600 1563 834 884 818 957
n ungew. 512 1526 846 928 843 929 603 1563 834 884 818 957
mindestens % 5.0 3.1 2.2 3.0 1.8 1.1
einmal in der
Woche n 46 26 20 26 15 10
nie oder weniger % 95.0 96.9 97.8 97.0 98.2 98.9
Sekt als einmal in der
Woche n 879 821 908 854 801 942
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 925 847 928 880 816 952
n ungew. 925 847 928 880 816 952
mindestens % 7.3 4.7 6.2 3.8 2.7 3.7 3.2 3.4 3.6 1.1
einmal in der
Woche n 36 71 57 32 25 22 49 30 29 10
nie oder weniger % 92.7 95.3 93.8 96.2 97.3 96.3 96.8 96.6 96.4 98.9
Aperitif als einmal in der
peritife Woche n 461 1447 864 806 895 578 1514 842 782 935
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 497 1518 921 838 920 600 1563 872 811 945
n ungew. 505 1512 921 838 920 603 1554 872 811 945

Bemerkungen: Leere Zellen bedeuten, dass der Konsum des alkoholischen Getranks in der betreffenden HBSC-Studie nicht erfragt wurde. Gewichtete Fallzahlen (n) fir HBSC 1986 und HBSC 1994,
ungewichtete Fallzahlen (n) fir HBSC 1998 bis HBSC 2010. Fur das Total werden zusétzlich die fir alle HBSC-Studien ungewichteten Fallzahlen (n ungew.) berichtet.

90



Tabelle 14A Mindestens zweimalige Trunkenheit im bisherigen Leben, nach Altersgruppe, Geschlecht und Untersuchungsjahr, Spaltenprozente
und Fallzahlen, HBSC 1986 — 2010

HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010

% 15.7 22.2 24.3 321 27.9 27.6
mindestens zweimal
n 82 349 209 307 238 258
) ) % 84.3 77.8 75.7 67.9 72.1 72.4
nie oder einmal
Jungen n 443 1227 650 649 616 677
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 525 1576 859 956 854 935
o n ungew. 527 1577 859 956 854 935
15-Jéhrige
) ) % 9.9 12.4 15.4 23.3 19.1 21.3
mindestens zweimal
n 61 198 130 212 159 205
) ) % 90.1 87.6 84.6 76.7 80.9 78.7
nie oder einmal
Madchen n 554 1400 712 698 673 757
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 615 1598 842 910 832 962

n ungew. 617 1596 842 910 832 962




13-Jéhrige

HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010
] ) % 55 4.6 4.9 7.6 7.2 7.5
mindestens zweimal
n 30 74 45 79 72 82
% 94.5 95.4 95.1 92.4 92.8 92.5
nie oder einmal
Jungen n 511 1534 880 961 931 1017
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 540 1608 925 1040 1003 1099
n ungew. 550 1607 925 1040 1003 1099
% 1.8 2.2 3.0 45 49 5.8
mindestens zweimal
n 10 39 28 51 52 65
) ) % 98.2 97.8 97.0 95.5 95.1 94.2
. nie oder einmal
Madchen n 563 1707 916 1087 1005 1051
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total 573 1746 944 1138 1057 1116
n ungew. 580 1749 944 1138 1057 1116
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HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010
) ) % 2.3 3.6 1.2 25 2.0 1.1

mindestens zweimal
n 11 30 9 19 17 9
] ) % 97.7 96.4 98.8 97.5 98.0 98.9

nie oder einmal
Jungen n 482 811 741 729 821 811
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 493 841 750 748 838 820
o n ungew. 505 845 750 748 838 820
11-Jéhrige

) ) % .6 1.2 5 4 .6 A1

mindestens zweimal
n 3 13 4 3 5 1
) ) % 99.4 98.8 99.5 99.6 99.4 99.9

. nie oder einmal

Madchen n 459 1054 744 797 826 826
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total n 462 1067 748 800 831 827
n ungew. 475 1064 748 800 831 827

Bemerkungen: Gewichtete Fallzahlen (n) fur HBSC 1986 und HBSC 1994, ungewichtete Fallzahlen (n) fur HBSC 1998 bis HBSC 2010. Fiir das Total werden zuséatzlich die fur alle HBSC-Studien

ungewichteten Fallzahlen (n ungew.) berichtet.
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Tabelle 15A Cannabisgebrauch bei 15-Jahrigen: Lebenszeitpravalenz und mindestens drei-, beziehungsweise mindestens zehnmaliger Gebrauch
in den letzten 30 Tagen, nach Geschlecht und Untersuchungsjahr, Spaltenprozente und Fallzahlen, HBSC 1986 — 2010

HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010

mindestens % 11.6 21.0 31.7 45.9 34.2 35.7

einmal n 43 262 240 394 280 319

) % 88.4 79.0 68.3 54.1 65.8 64.3

Jungen e n 332 987 517 465 539 575

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Total n 376 1249 757 859 819 894

Anteil 15-Jahriger, die schon mindestens n ungew. 381 1252 757 859 819 894
einmal in ihrem Leben Cannabis genommen haben mindestens % 9.1 13.9 23.2 36.9 26.9 24.8
einmal n 43 177 179 306 217 228

) % 90.9 86.1 76.8 63.1 73.1 75.2

Madchen e n 423 1098 594 524 589 692

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Total n 465 1275 773 830 806 920

n ungew. 467 1274 773 830 806 920
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HBSC 1986 HBSC 1994 HBSC 1998 HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010
mindestens % 7.2 9.7
dreimal n 59 86
nie oder % 92.8 90.3
Jungen ein- bis
zweimal n 755 797
% 100.0 100.0
Total
Anteil 15-Jahriger, die in den letzten 30 Tagen n 814 883
mindestens dreimal Cannabis genommen haben
9 mindestens 7 6.4 5.0
dreimal n 51 46
nie oder % 93.6 95.0
Madchen ein- bis
zweimal n 752 868
% 100.0 100.0
Total
n 803 914
mindestens % 4.1 3.7
10 Mal n 33 33
3 nie oder 1 % 95.9 96.3
ungen .
bis9Mal 781 850
% 100.0 100.0
Total
Anteil 15-Jahriger, die in den letzten 30 Tagen n 814 883
mindestens 10 Mal Cannabis genommen haben
g mindestens % 2.4 13
10 Mal n 19 12
; % 97.6 98.7
Madchen i€ oder 1
15 9 Ma n 784 902
% 100.0 100.0
Total
n 803 914

Bemerkungen: Gewichtete Fallzahlen (n) fur HBSC 1986 und HBSC 1994, ungewichtete Fallzahlen (n) fur HBSC 1998 bis HBSC 2010.

ungewichteten Fallzahlen (n ungew.) berichtet.

Fur das Total werden zuséatzlich die fur alle HBSC-Studien



