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Daten und Fakten

Alkohol

Im Jahr 2013 wurde mit 9,7 Liter reinem Alkohol ebenso viel getrunken wie im
Jahr zuvor. Seit 2007 liegt der Pro-Kopf-Konsum knapp unter 10 | reinem Alkohol
und unverdndert auf sehr hohem Niveau. Im Verbrauch je Einwohner verschiebt
sich die Vorliebe der Bundesburger fur Wein (+1,4%) zu Ungunsten von Bier
(-0,7%). Dennoch: Gut die Halfte (52,8%) des Gesamtkonsums, gemessen am
Gesamtkonsum von 137,2 Liter Fertigware, wird als Bier konsumiert und rund ein
Viertel (23,9%) als Wein.

Im globalen Vergleich von insgesamt 190 Staaten ermittelte die WHO fir das
Jahr 2010 den hochsten Alkoholkonsum in der europdischen Region mit ge-
schatzten 10,9 Litern registriertem und unregistriertem Reinalkohol pro Kopf der
Bevdlkerung ab 15 Jahren. Der weltweite Durchschnitt liegt bei 6,2 Liter Reinal-
kohol. Deutschland belegt in dieser Schatzung mit 11,8 Litern Reinalkohol pro
Kopf insgesamt Rang 23 aller 190 Lander.

Im Vergleich der EU-Staaten (inkl. der Beitrittskandidaten, Norwegen und
Schweiz) steht Deutschland mit einem Alkoholkonsum der Bevdlkerung ab 15
Jahren mit 12,87 Litern reinem Alkohol nach einigen osteuropaischen Landern,
Portugal, Spanien und Osterreich an dreizehnter Stelle.

In Deutschland konsumieren ca. 10 Mio. Menschen Alkohol in gesundheitlich
riskanter Weise, wenn sie mehr als 12 g (Frauen) bzw. 24 g (Manner) taglich
konsumieren. Hochrechnungen zufolge sind insgesamt 3,38 Mio. Erwachsene in
Deutschland von einer alkoholbezogenen Stérung in den letzten 12 Monaten
betroffen (Missbrauch: 1,61 Mio.; Abhangigkeit: 1,77 Mio.)

Mit frihzeitigem Alkoholkonsum im Kindes- und Jugendalter und in hohen Men-
gen konsumiert, steigt das Risiko fir alkoholbezogene Krankheiten und weitere
alkoholbezogene Probleme. Aktuelle Studien weisen auf Zusammenhange hin:

- ein friher Beginn des Alkoholkonsums in Kombination mit anderem problemati-
schem Verhalten (z. B. strafbare Handlungen, tagliches Rauchen) auf spateren
problematischen Alkoholkonsum als Erwachsener; - ein friher Beginn des
Rauschkonsums auf problematisches Verhalten (z. B. geringe Schulleistung,
illegalen Drogenkonsum) unter Jugendlichen.

Fur das Jahr 2012 weist die Krankenhausdiagnosestatistik 345.034 Behand-
lungsfalle psychische oder verhaltensbezogene Stérungen durch Alkohol aus.
Dies ist seit 1994 (205.733 Behandlungsfalle) eine Steigerung von 68% in zwolf
Jahren.
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Weiterhin muss von jahrlich 26,7 Mrd. Euro volkswirtschaftlicher Kosten infolge
alkoholbezogener Krankheiten ausgegangen werden. Allein die durch Alkohol-
konsum verursachten Kosten im deutschen Gesundheitswesen werden auf 660
bis 880 Euro pro Quartal und pro gesetzlich Versichertem geschatzt.

Dem stehen Einnahmen des Staates aus alkoholbezogenen Steuern von nur
3,22 Mrd. Euro (2013) gegenuber. Im europaischen Vergleich liegt Deutschland
mit seinen Steuersatzen bis auf Schaumwein unter dem européischen Mittelwert:
Je Liter reinen Alkohols werden fir Branntwein/Spirituosen 13,03 Euro verlangt
(EU Mittelwert 17,61 Euro), fur 1 Liter Schaumwein 13,60 Euro (EU Mittelwert
6,66 Euro), fur Bier 1,97 Euro (EU 7,56 Euro). Fur Wein wird keine alkoholbezo-
gene Steuer erhoben, der EU Mittelwert liegt bei 6,18 Euro.

Uber eine halbe Milliarde Euro (543 Mio. Euro) wurde 2013 fur die Alkoholwer-
bung in TV, Rundfunk, Plakate und Presse ausgegeben, ungeachtet der Ausga-
ben fir Sponsoring und Werbung im Internet.

Tabak

Der Ruckgang des Zigarettenverbrauchs fallt mit 0,9% im Jahr 2014 geringer aus
als im Vergleich zum Vorjahr 2013 (-1,2%). Konsumiert wurden im Jahr 2014
986 Zigaretten je Einwohner (2013: 995), insgesamt 79,5 Mrd. Stiick. Wieder
zugenommen hat der Verbrauch gerauchter Zigarren und Zigarillos im Jahr 2014
um 8,4% auf 3.858 (2013: 3.560). Der Pfeifentabakverbrauch steigt wie in den
drei Vorjahren im selben Zeitraum auf 1.359 t (+13,2%), wahrend der Fein-
schnittverbrauch um 0,1% auf 25.700 t zurlickging. Diese Menge entspricht
schatzungsweise 38,6 Mrd. Zigaretten. Preiserhéhungen, Abgabebeschréankun-
gen und Gesundheitshewusstsein greifen beim Zigarettenverbrauch. Die Zahlen
weisen jedoch auch auf gednderte Konsummuster hin.

Die Tabaksteuereinnahmen stiegen 2014 um 1,6% auf 14,3 Mrd. Euro (2013:
14.1 Mrd. Euro). In Deutschland rauchen dem Epidemiologischen Suchtsurvey
2012 zufolge (30 Tage Pravalenz, DSM-IV 2009) ca. 30,2 der 18- bis 64-
Jahrigen (34% der Manner und 26,2% der Frauen).

Den Daten der Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts entsprechend ging
im Zeitraum von 2003 bis 2012 die Raucherquote bei Mannern und Frauen um 3
bzw. 4 Prozentpunkte zurtck.

Es muss von jahrlich 100.000-120.000 tabakbedingten Todesfallen ausgegangen
werden, dazu kommen It. einer Schatzung des Deutschen Krebsforschungszent-
rums etwa 3.300 Todesféalle durch Passivrauchen.

Der Anteil der Raucher ab 16 Jahren, die schon einmal E-Zigaretten ausprobiert
haben, ist im Zeitraum von 2012 bis 2014 von rund 6% auf 19% gestiegen. Von
den Nichtrauchern hatten im Jahr 2014 lediglich 1% bis 2% der Befragten eine
E-Zigarette ausprobiert.

Psychotrope Medikamente

2013 wurden 710 Mio. Packungen rezeptpflichtiger Arzneimittel verkauft (35,97
Mrd. Euro), dazu noch einmal 709 Mio. Packungen nicht rezeptpflichtiger (121
Mio. Packungen/1,23 Mrd. Euro verordnet und 588 Mio. Packungen/4,73 Mrd.
Euro als Selbstmedikation). Die Verkaufszahlen geben die Spitze des Eisbergs
wieder.



4-5% aller haufig verordneten Arzneimittel besitzen ein eigenes Suchtpotenzial
und sind verordnungspflichtig. Schatzungsweise ein Drittel dieser Mittel werden
nicht wegen akuter Probleme, sondern langfristig zur Suchterhaltung und zur
Vermeidung von Entzugserscheinungen verordnet.

Der Trend zum vermehrten Einsatz neuerer Z-Drugs bei gleichzeitigem Verord-
nungsruckgang von Benzodiazepinhypnotika entspricht der internationalen Ent-
wicklung. Doch das Nutzen-Schaden-Potenzial von Z-Drugs ist insgesamt nicht
besser als das der Benzodiazepine. Das Abhangigkeitspotenzial ist vergleichbar.
Die Verordnung von Privatrezepten fir Hypnotika ist eher die Regel als die Aus-
nahme. Sie verschleiern letztlich einen problematischen Arzneimittelkonsum.
Eine realistische Bestimmung des Umfangs der Medikamentenabhéngigkeit ist
somit nicht moglich. Das gilt auch flur die Tranquilizer-Verordnungen. Hier geht
man von tber 50% der verordneten Mengen durch Privatverordnungen aus.

Schatzungsweise 1,5 Mio. sind abhangig von Medikamenten mit Suchtpotenzial,
1,2-1,5 Mio. Menschen von Benzodiazepin-Derivaten und weitere 300.000-
400.0000 Menschen von anderen Arzneimitteln, z. B. stark wirksamen Analgeti-
ka. Die Verordnung dieser Arzneimittel steigt von Jahr zu Jahr. So wird ge-
schatzt, dass 200.000 Menschen davon abhangig sind. Andere Schatzungen
sprechen sogar von insgesamt 1,9 Mio. Abhéngigen.

Von Medikamentenmissbrauch wird dann gesprochen, wenn das Arzneimittel
nicht mehr bestimmungsgeman (z. B. auBerhalb der Zulassung oder in nicht zu-
gelassener Dosierung und Dauer) eingenommen und der Konsum — unabhéangig
von psychischen, korperlichen und sozialen Konsequenzen — fortgesetzt wird.
Ein Missbrauch ist haufig die Vorstufe fir eine Abhangigkeit.

Die wirksamste Pravention ist letztlich die Vermeidung unerwiinschter Wirkungen
(,Nebenwirkungen®) durch die richtige Anwendung und Empfehlung von Arznei-
mitteln. Zu diesen unerwiinschten Wirkungen zéhlen auch Missbrauch und Ab-
hangigkeit. Fachleute wie Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker
haben daher eine besondere Verantwortung, um die Patientinnen und Patienten
vor Missbrauch und Abhangigkeit zu schitzen. Die DHS empfiehlt, insbesondere
bei den rezeptpflichtigen Mitteln, zusammengefasst die 4K-Regel:

* Klare Indikation

Verschreibung nur bei klarer vorheriger Indikationsstellung und Aufklarung des
Patienten Uber das bestehende Abhangigkeitspotenzial und mégliche Nebenwir-
kungen, keine Verschreibungen an Patienten mit einer Abhangigkeitsanamnese.

* Korrekte Dosierung

Verschreibung kleinster Packungsgréf3en, indikationsadéaquate Dosierung.

* Kurze Anwendung

Therapiedauer mit Patienten vereinbaren, kurzfristige Wiedereinbestellungen,
sorgfaltige Uberprifung einer Weiterbehandlung.

* Kein abruptes Absetzen

Zur Vermeidung von Entzugserscheinungen und Rebound-Ph&anomenen nur
ausschleichend abdosieren.



lllegale Drogen

Deutschland zahlt mit geschétzten 4,7 Personen mit riskantem Drogenkonsum
pro 1.000 Einwohner im Alter von 15 bis 64 Jahren europaweit zu den Landern
mit niedriger Pravalenz.

Die Konsumprévalenz ist bei Mannern hoher als bei Frauen und der Konsum ist bei
18- bis 20-J&hrigen mit einer 12-Monats-Pravalenz von 16,8% am weitesten verbrei-
tet. Dabei steht der Konsum von Cannabis deutlich im Vordergrund.

Etwa jeder sechste Befragte im Alter von 18 bis 20 Jahren hat in den letzten Mona-
ten mindestens einmal eine illegale Substanz konsumiert. Bei 12- und 13-Jahrigen
sowie Personen ab dem flnfzigsten Lebensjahr liegt die Pravalenz unter bzw. bei
einem Prozent.

Die 12-Monats-Pravalenz ist bei Jugendlichen (12 bis 17 Jahre) von 5,6% im Jahr
1993 auf 10,5% im Jahr 2004 angestiegen, bei den Erwachsenen (18 bis 39 Jahre)
von 4,3% im Jahr 1990 auf 12,2% im Jahr 2003. Im Wesentlichen ist dieser Anstieg
auf eine Zunahme des Cannabiskonsums zurtickzufihren.

Nach Schéatzungen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012 liegt fur 0,5% der
Gesamtbevdlkerung zwischen 18 und 64 Jahren eine Cannabisabhangigkeit ge-
manR DSM-IV vor. Im Vergleich zu Cannabis weist der geschatzte Anteil Abhan-
giger und Problemkonsumenten von Kokain (0,2% der 18 bis 64-Jahrigen) und
Amphetaminen (0,1% der 18 bis 64-Jahrigen) deutlich geringere Werte aus. Die
Geschlechterunterschiede bei Kokainabhangigen wie bei Amphetaminabhangi-
gen zeigen eine hohere Zahl bei Ma&nnern (1,3 bzw. 1,2%) als bei Frauen (je-
weils 0,3%).

Eine Abhangigkeit von Cannabis, Kokain oder Amphetamin haben nach Hoch-
rechnungen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012 insgesamt 319.000 Per-
sonen im Alter von 18 bis 64 Jahren, ca. 260.000 Manner und ca. 58.000 Frau-
en.

Glucksspiel

Die Umsatze auf dem Glicksspiel-Markt (ohne Soziallotterien, Sportwetten und
Online-Gliicksspiele von privaten und auslandischen Anbietern) sind 2013 mit 33,4
Mrd. Euro gegenliiber dem Vorjahr um 0,9% gestiegen.

Umsatz und Buttospielertrag der gewerblichen Geldspielautomaten betrugen 2013
mit einem Minus von 0,7% zum Vorjahr 19,01 Mrd. Euro bzw. 4,37 Mrd. Euro. Im
Jahr 2013 waren in Deutschland 263.000 Spielautomaten aufgestellt. Seit der No-
vellierung der Spielordnung in 2006 ist der Ertrag der Automaten um 86% gestie-
gen.

Die gliicksspielbezogenen Einnahmen des Staates lagen bei 3.226 Mrd. Euro (Plus
12,6%).

2013 haben rund 18.800 Glicksspieler/-innen die Angebote der bundesweit 1.320
ambulanten Suchtberatungsstellen in Anspruch genommen. Spieler/-innen an Geld-
spielautomaten bildeten mit 75,3% mit Abstand die grol3te Gruppe.

Ein problematisches Spielverhalten zeigen 362.000 Personen (0,68% der deut-
schen Bevdlkerung) und 436.000 Personen (0,82% der deutschen Bevélkerung) ein
pathologisches Spielverhalten.



Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen stellt fest:

Die nur geringfugigen Konsumveranderungen im Bereich legaler Suchtmittel be-
statigen die Forderungen der DHS nach Angebotsreduzierung, Preiserh6hung
und Werbeeinschrankung der verschiedenen abhangig machenden Substanzen.
Verhaltens- und Verhaltnispravention missen flachendeckend und kontinuierlich
eingesetzt werden, damit Deutschland endlich die internationalen Spitzenplatze
im gesundheitsschadlichen Konsum legaler Drogen verlasst.
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