
 

Methodische Erläuterungen zur HBSC-Studie 2013/14 finden Sie auf dem Faktenblatt „Methodik der HBSC-Studie“ unter http://hbsc-

germany.de/downloads/. 

HBSC-Studienverbund Deutschland 
 

Faktenblatt zur Studie 

Health Behaviour in School-aged Children 2013/14 

November 2015 

 

Marihuana-, Haschisch- und Cannabiskonsum von Jugendlichen 

Hintergrund 

 

Der Konsum von Cannabis, Marihuana oder Haschisch 

ist auch weiterhin bei einem nicht zu vernachlässigen-

dem Anteil von Jugendlichen vorzufinden (1). Beson-

ders unter den männlichen Heranwachsenden ist der 

Cannabiskonsum relativ stark verbreitet (2). Jugendli-

che nutzen den Konsum von Cannabis, um z.B. Rau-

scherlebnisse zu erzeugen, Spaß zu haben, sich zu 

entspannen oder um Emotionen stärker empfinden zu 

können (3). Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht 

interessieren insbesondere die gesundheitlichen und 

psychosozialen Konsequenzen. Kurzfristige Folgen sind 

vor allem zeitweilige Einschränkungen der kognitiven 

Leistungsfähigkeit (gestörte Erinnerungsfähigkeit und 

verzerrtes Zeitgefühl) und motorische Störungen (4). 

Besonders bei einem lebenszeitlich frühen Drogenein-

stieg sowie einem exzessiven und regelmäßigen Dro-

genkonsum treten allerdings vielfältige, und vor allem 

langfristige gesundheitliche und soziale Problemlagen 

auf. Diese reichen von Einschränkungen der kogniti-

ven Leistungsfähigkeit und der Aufmerksamkeit über 

Schulauffälligkeiten und -versagen bis hin zu psychi-

schen Erkrankungen, wie Depressionen und Angststö-

rungen (4). Langfristig kann exzessiver Cannabiskon-

sum zu Erkrankungen des Herzkreislaufsystems führen 

(5). 

 

Wie wurde der Drogenkonsum erfasst? 

 

Fragen zum Drogenkonsum wurden nur den 15-

Jährigen gestellt. Diese wurden gefragt, wie häufig sie 

in ihrem bisherigen Leben und in den letzten 30 Tagen 

Cannabis, Haschisch oder Marihuana konsumiert ha-

ben. Die siebenstufige Antwortmöglichkeit reichte von 

„nie“ bis „40-mal oder mehr“. Abbildungen 1 und 2 

zeigen die Anteile der Mädchen und Jungen, die in 

ihrem bisherigen Leben oder in den letzten 30 Tagen 

mindestens ein Mal Cannabis, Haschisch oder Mari-

huana konsumiert haben, nach dem familiären Wohl-

stand.

Hauptergebnisse 

 

� 15,6% der 15-jährigen Mädchen und 17,8% 

der Jungen haben in ihrem bisherigen Leben 

Cannabis, Haschisch oder Marihuana konsu-

miert (Lebenszeitprävalenz). Der Anteil der 

Mädchen und Jungen, die in den letzten 30 

Tagen diese Drogen konsumiert haben, liegt 

bei 7,0 bzw. 9,6%. Es ist ein geringer ge-

schlechtsspezifischer Unterschied zu Unguns-

ten der Jungen erkennbar. 

 

� Es zeigen sich nur geringfüge Unterschiede in 

Hinblick auf den familiären Wohlstand und 

den Drogenkonsum (Lebenszeitprävalenz). 

Mädchen aus Familien mit niedrigem und Jun-

gen aus Familien mit hohem Wohlstand kon-

sumieren am häufigsten mindestens ein Mal 

in ihrem Leben Cannabis, Haschisch oder Ma-

rihuana. 

 

� Für die Prävalenzraten der letzten 30 Tage 

zeigen sich ebenfalls nur geringfügige Unter-

schiede nach familiärem Wohlstand. Den 

größten Anteil im Drogenkonsum zeigt sich 

bei Mädchen mit hohem familiären Wohl-

stand (8,6%) im Vergleich zu niedrigerem 

Wohlstand, wohingegen Jungen mit niedrigem 

familiären Wohlstand den höchsten Anteil zu 

verzeichnen haben (11,5%) im Vergleich zu 

Jungen mit hohem familiären Wohlstand 

(7,3%).  

 

http://www.gbe-bund.de/gbe10/f?f=14652d
http://www.gbe-bund.de/gbe10/f?f=14467D
Ellermann-J
Textfeld
Hier gelangen Sie zum Vorgänger aus der Studie 2009/10 und hier zur Übersicht der Faktenblätter



 
 
 

 
Abbildung 1: Anteil 15-jähriger Mädchen (n=152) und Jungen (n=177), die in ihrem bis-

herigen Leben mindestens ein Mal Cannabis, Haschisch oder Marihuana konsumiert ha-

ben (Lebenszeitprävalenz), nach familiärem Wohlstand (in %) 
 

 

 

 
Abbildung 2: Anteil 15-jähriger Mädchen (n=68) und Jungen (n=92), die in den letzten 30 

Tagen mindestens ein Mal Cannabis, Haschisch oder Marihuana konsumiert haben, nach 

familiärem Wohlstand (in %) 
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Bewertung und Schlussfolgerungen 

 

Trotz einer insgesamt guten Gesundheit der Jugendli-

chen (6), zeigen die Daten der HBSC-Welle 2013/14, 

dass ein Teil der 15-Jährigen im letzten Monat Drogen 

konsumiert hat. Die im Vergleich höher liegende Le-

benszeitprävalenz der 15-jährigen Mädchen und Jun-

gen sowie die gesundheitlichen und sozialen Gefah-

ren, die mit dem Konsum einhergehen (4,5), unter-

streichen die Notwendigkeit von Präventionsmaß-

nahmen. Jugendliche mit einem niedrigen familiären 

Wohlstand stellen prioritäre Zielgruppen der Präven-

tion dar. Zudem sind Interventionen gefordert, die 

sich auf die Jugendlichen beziehen, die lebenszeitlich 

früh in den Drogenkonsum eingestiegen sind und die 

regelmäßig Drogen konsumieren, da für sie die größ-

ten gesundheitlichen Gefahren zu erwarten sind.  

Inhaltlich haben sich schulbasierte Interventions-

maßnahmen als erfolgversprechend ausgezeichnet. 

Dabei sind neben einer Fokussierung sozialer Lernmo-

delle des Nicht-Gebrauchs von Drogen, die Aufklärung 

sowie eine Stärkung psychosozialer Ressourcen wie 

der Selbstwirksamkeit, Entscheidungsfindungskompe-

tenz und adäquater Kommunikationsfähigkeiten be-

sonders wichtig. Bei der Ausgestaltung der Maßnah-

men ist der Einbezug der SchülerInnen elementar (7).
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in School-aged Children – Faktenblatt „Marihuana-, Haschisch- und 

Cannabiskonsum von Kindern und Jugendlichen”. 

 

 

 

Kontakt 

 

Prof. Dr. Matthias Richter 

Institut für Medizinische Soziologie (IMS) 

Medizinische Fakultät 

Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 

Magdeburger Straße 8 

06112 Halle (Saale) 

Tel  +49 (0) 345 | 557 1166  

Fax +49 (0) 345 | 557 1165 

 

E-Mail: hbsc-germany@medizin.uni-halle.de 


	Faktenblatt zur Studie Health Behaviour in School-aged Children 2013/14
	Marihuana-, Haschisch- und Cannabiskonsum von Jugendlichen
	Hintergrund
	Wie wurde der Drogenkonsum erfasst?
	Hauptergebnisse
	Bewertung und Schlussfolgerungen
	Literatur
	Impressum
	Abbildungen
	Abbildung 1: Anteil 15-jähriger Mädchen (n=152) und Jungen (n=177), die in ihrem bisherigen Leben mindestens ein Mal Cannabis, Haschisch oder Marihuana konsumiert haben (Lebenszeitprävalenz), nach familiärem Wohlstand (in %)
	Abbildung 2: Anteil 15-jähriger Mädchen (n=68) und Jungen (n=92), die in den letzten 30 Tagen mindestens ein Mal Cannabis, Haschisch oder Marihuana konsumiert haben, nach familiärem Wohlstand (in %)






