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1. Schlaglichter 

1.1. Schüler*innenbefragung 
Ø Rückläufiger Trend bei Substanzkonsum: Die Verbreitung des jugendlichen Umgangs mit 

psychoaktiven Substanzen geht weiterhin kontinuierlich zurück. Dies gilt sowohl für die Le-

benszeit-Prävalenz, den 30-Tage-Konsum als auch für den problematischen Umgang der 

Jugendlichen mit den verschiedenen Suchtmitteln. Eine Ausnahme stellt allerdings der Ge-

brauch von E-Produkten dar: Für beide Hansestädte lässt sich unter den befragten Schü-

ler*innen ein Anstieg des Anteils der regelmäßigen Dampfer*innen ausmachen.  

Ø Leichte Zunahme beim Gaming- und Glücksspielverhalten, starker Anstieg bei der pro-

blematischen Internetnutzung: Die anhaltende Weiterentwicklung der verschiedenen 

Computer-, Smartphone- und Internetanwendungen erhöht nicht nur die Attraktivität ihrer 

Nutzung, sondern erleichtert auch die Zugänge zu den jeweiligen Anwendungen. Damit 

steigen aber auch die Risiken für einen problematischen Umgang mit diesen Angeboten. So 

sind es z. B. im Bereich des Computerspiels vor allem die männlichen Jugendlichen, die hier 

über die Jahre hinweg eine regelmäßige Nutzung angeben. Und auch bei den Glücksspielen 

um Geld, zu denen die Minderjährigen in Deutschland ja grundsätzlich keinen Zugang ha-

ben sollten, fällt der Anteil der regelmäßigen Teilnehmer unter den männlichen Jugend-

lichen mit 13% doppelt so hoch aus wie unter den weiblichen Befragten (ca. 6%).  

Mädchen und junge Frauen dagegen erweisen sich in Bezug auf den problematischen Um-

gang mit den verschiedenen Social-Media-Angeboten des Internets als sehr anfällig. Inzwi-

schen nutzen jeweils rund ein Drittel der in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2024 be-

fragten Schülerinnen das Internet gemäß der Compulsive internet Use Scale (CIUS) in pro-

blematischer Weise, während die entsprechenden Betroffenen-Anteile unter den männ-

lichen Jugendlichen ‚nur‘ halb so hoch ausfallen. 

Ø Hoher Anteil Jugendlicher mit selbstkritischer Körperwahrnehmung: Das Problem von 

Essstörungen ist zweifellos ein hochsensibles Thema, das sich in epidemiologischen Unter-

suchungen wie der SCHULBUS-Studie kaum angemessen abbilden lässt. Gleichwohl werden 

hier seit einigen Jahren ausgewählte Aspekte einer selbstkritischen Körperwahrnehmung 

abgefragt, um zumindest erste Hinweise auf Herausforderungen und mögliche Verände-

rungen in diesem Problembereich zu erlangen. 
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Jeweils zwei Fünftel der Jugendlichen in den beiden Hansestädten geben an, dass sie min-

destens manchmal bis (fast) täglich aufgrund ihres eigenen Körpergewichts unter Stim-

mungsschwankungen leiden und ein Drittel aller Befragten blickt auf mindestens eine Diät 

in den vergangenen 12 Monaten zurück. 

Zieht man die Kriterien der SCOFF-Skala zur Schätzung des Anteils der Jugendlichen heran, 

bei denen sich erste Verdachtsmomente für das Vorliegen einer möglichen Essstörung aus-

machen lassen, dann trifft dies in 2024 ebenfalls für jeweils mehr als ein Drittel der in Ham-

burg, Bremen und Bremerhaven befragten 14- bis 17-Jährigen zu. Hier, wie im Übrigen auch 

bei den anderen Aspekten der selbstkritischen Körperwahrnehmung, zeigen sich die weib-

lichen Befragten deutlich sensibler als ihre männlichen Altersgenossen, obwohl auch bei 

diesen das eigene Körpergewicht bzw. das Aussehen der eigenen Figur in den vergangenen 

Jahren eine zunehmend größere Bedeutung erfährt. 

Ø Die „Digitalisierung von Freundschaftsbeziehungen“ und ihr möglicher Einfluss auf den 

Rückgang des jugendlichen Substanzkonsums: Die aktuellen SCHULBUS-Daten weisen auf 

eine spürbar abnehmende Bedeutung und Intensität der bislang von den Jugendlichen ana-

log gelebten Freundschaftsbeziehungen zugunsten ihrer sukzessiven Verlagerung ins digi-

tale Netz hin. Begreift man vor diesem Hintergrund die typischerweise in der Peergroup 

gesuchten, erlebten und geteilten Drogenkonsumerfahrungen der Jugendlichen als Teil ei-

nes sozial-kommunikativen Prozesses, dann lässt sich der allgemein rückläufige Trend des 

Gebrauchs von psychoaktiven Substanzen auch und vor allem mit der kontinuierlichen Ab-

nahme der gruppenorientierten Konsumanlässe und -gelegenheiten erklären. 

 

1.2. Lehrkräftebefragung 
Ø Suchtmittelkonsum auch im schulischen Kontext problematisch: Als besonders herausfor-

dernd im Schulalltag nehmen Lehrkräfte den Konsum von E-Produkten, Internetangeboten 

und Computerspielen durch Jugendliche wahr. Lehrkräfte an Stadtteil- und Oberschulen 

bewerten die Situation problematischer als Lehrkräfte an Gymnasien. 

Ø Probleme werden wahrgenommen: Drei von vier Lehrkräften wussten oder vermuteten 

im letzten Jahr, dass ein/e Schüler*in Computerspiele in problematischer Weise nutzt. 
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Ebenso viele Lehrkräfte wussten oder vermuteten eine Suchtproblematik im Zusammen-

hang mit der Internetnutzung. 

Ø Probleme werden zu selten angesprochen: Unabhängig vom Suchtmittel spricht etwa die 

Hälfte der Lehrkräfte die betreffenden Schüler*innen bei einem Verdacht nicht an. Eine 

gezielte Unterstützung und Befähigung der Lehrkräfte, mit Schüler*innen im Bedarfsfall das 

Gespräch zu suchen, kann dazu beitragen, dass Jugendliche frühzeitiger erreicht und an 

passende Hilfen angebunden werden. 

Ø Drogen und Sucht sind Thema des Unterrichts: Viele Lehrkräfte haben im letzten Jahr 

Suchtmittel im Unterricht thematisiert. Besonders häufig ging es dabei um Internetnut-

zung, Computerspiele, Alkohol und Cannabis. Die Zahl der Lehrkräfte, die mit den Schü-

ler*innen über die Suchtgefahren von E-Produkten gesprochen hat, ist im Jahr 2024 deut-

lich gestiegen. 

Ø Qualifizierungsbedarf wird angemeldet: Die Problematik von E-Produkten (im Schulalltag) 

hat aus Perspektive der Lehrkräfte zugenommen. Neben Fortbildungsbedarfen in Bezug auf 

Verhaltenssüchte wünschen sich die meisten Lehrkräfte eine Qualifizierung zu E-Produk-

ten. Entsprechende Angebote sowie geeignete Aufklärungsmaterialien für den Unterricht 

könnten Lehrkräfte dabei unterstützen, dieser Herausforderung zu begegnen. 

 

1.3. Elternbefragung 
Ø Probleme im Umgang mit Suchtmitteln werden wahrgenommen: Aus Perspektive der El-

tern stellen Social Media, Computerspiele und E-Produkte aktuell die größten Suchtgefah-

ren für Jugendliche dar. 

Ø Zugriff auf bestimmte Suchtmittel ist zu einfach:  E-Produkte, Alkohol und Tabak sind nach 

Einschätzung der Eltern trotz Abgabeverbots an Jugendliche besonders einfach zugänglich 

für sie.  

Ø Mögliche Problematik beim eigenen Kind wird übersehen: Den Konsum von Suchtmitteln 

des eigenen Kindes unterschätzen die Eltern womöglich systematisch. Das wird in der Ge-

genüberstellung mit den tatsächlichen Prävalenzen – insbesondere bei stoffgebundenen 

Suchtmitteln und Glücksspiel – deutlich. Die Eltern haben dabei durchaus im Blick, wie ver-
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breitet einige Suchtmittel bei Jugendlichen sind. Sie gehen allerdings überwiegend davon 

aus, dass andere Gleichaltrige häufiger dazu greifen als das eigene Kind. 

Ø Gespräche über Suchtgefahren finden statt: Die überwiegende Mehrheit der Eltern hat im 

letzten Jahr mit ihrem jugendlichen Kind über dessen Umgang mit Social Media, Alkohol 

oder Computerspiele gesprochen. 

Ø Hilfeangebote oftmals nicht bekannt: Jedes dritte Elternteil wüsste nicht, wo die Familie 

bei einer Suchtproblematik des jugendlichen Kindes Hilfe erhalten könnte. Eine niedrig-

schwellige Information der Eltern über die vielfältigen Beratungs- und Hilfsangebote 

könnte noch stärker in den Schulen oder im Sozialraum verankert werden. 



 12 

2. Einführung1 
Das Probieren von und Experimentieren mit legalen und illegalen Rauschmitteln stellen in ers-

ter Linie ein Jugendphänomen dar. In der Übergangsphase vom Kind- zum Erwachsensein wer-

den in der Regel die entscheidenden Weichen für die späteren Einstellungen der Jugendlichen 

gegenüber Drogen und ihren Umgang damit gestellt. Dieser biographische Lebensabschnitt 

erscheint daher als besonders gut geeignet, um Einfluss auf zukünftige Entwicklungen hin-

sichtlich eines maßvollen Gebrauchs von und verantwortungsbewussten Verzichts auf Rausch-

mittel zu nehmen. Je frühzeitiger dabei die zu erwartenden Entwicklungen, ihre Besonderhei-

ten und Einflussfaktoren identifiziert werden können, desto größer sind die Aussichten, hier 

wirkungsvoll und nachhaltig intervenieren zu können. Hinzu kommt, dass der Erfolg von ge-

planten und konkret durchgeführten Suchtpräventionsmaßnahmen umso höher ausfällt, je 

gezielter diese am jeweils regionalspezifischen Bedarf ausgerichtet werden. Voraussetzung 

dafür ist die möglichst genaue Kenntnis des Geschehens auf der lokalen Ebene. Die systema-

tische und wiederholte Erfassung solcher Daten kann daher als eine Art ‚Vergrößerungsglas’ 

betrachtet werden, mit dessen Hilfe sich die jeweils regional vorherrschenden Verhältnisse 

gleichsam im Sinne von ‚Bildern höherer Auflösung’ kartografieren lassen. 

Auch wenn die Bedeutung der bundesweiten Prävalenzstudien für die wissenschaftliche For-

schung und drogenpolitische Standortbestimmung keinesfalls in Frage zu stellen ist, so geben 

z. B. die Wiederholungsbefragungen der BZgA (heute: BIÖG) zur Drogenaffinität Jugendlicher 

(vgl. zuletzt: Orth & Merkel 2020, 2022), der Epidemiologische Suchtsurvey des IFT München 

(ESA)2 (vgl. zuletzt: Rauschert et al. 2022; Olderbak et al. 2023) sowie die Europäische Schü-

lerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) (vgl. zuletzt: ESPAD Group 2025) keinen 

Aufschluss über die drogenkonsumrelevanten Prozesse in der Region. 

Dies gilt auch für andere einschlägige Wiederholungsbefragungen, die sich mit den verschie-

denen Gesundheitsfaktoren und darunter dann auch mit dem Suchtmittelkonsumverhalten 

von Kindern und Jugendlichen in Deutschland beschäftigen, wie z. B. die KIGGS-Studie (vgl. 

 
1 Bei dem Text dieses und der beiden folgenden Kapitel 3 und 4 handelt es sich im Wesentlichen um leicht angepasste Auszüge 
aus: Baumgärtner (2025a). Die Schüler*innen- und Lehrkräftebefragungen zum Umgang mit Suchtmitteln – Hamburger 
SCHULBUS. Hintergründe und Methoden eines Monitoringinstruments zur epidemiologischen Erfassung suchtgefährdenden 
Risikoverhaltens von Jugendlichen in der Region. Hamburg: Sucht.Hamburg gGmbH. 
2 Im Rahmen der ESA-Studie wird die Bundesstichprobe im Auftrag einiger Bundesländer immer mal wieder dahingehend 
aufgestockt, dass dadurch auch Aussagen über das Suchtmittelkonsumgeschehen in diesen jeweiligen Gebietskörperschaften 
möglich sind. So wurde zuletzt in 2021 die Standardstichprobe der 18- bis 64-Jährigen in Deutschland für die Stadtstaaten 
Hamburg, Berlin und Bremen sowie die Bundesländer Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt entspre-
chend erweitert. Darüber hinaus hat das IFT mit Ausnahme von Bayern dort auch die 15- bis 17-Jährigen mit in die Stichprobe 
aufgenommen (vgl. Olderbak et al. 2023). 
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Zeiher et al. 2018), die HBSC-Untersuchung (vgl. Moor et al. 2020) oder der seit 2016/17 jähr-

lich an deutschen Schulen durchgeführte ‚Präventionsradar‘ (vgl. Hanewinkel & Hansen 

2023a; 2023b; 2023c). 

Trotz des enorm hohen Erkenntnisgewinns, der sich aus jeder einzelnen dieser Untersuchun-

gen und aus allen gemeinsam für die Einschätzung der Verbreitung und Hintergründe des ju-

gendlichen Suchtmittelkonsums ziehen lässt, so sind insbesondere die Städte und Kommunen 

auch auf Informationen über die konkrete Situation vor Ort angewiesen, um Sicherheit bei der 

Planung, Steuerung und Qualitätsentwicklung der in ihrer Zuständigkeit liegenden Suchtprä-

ventionsangebote zu erhalten. 

In der Freien und Hansestadt Hamburg wird dieser Anforderung mit den dort von Baumgärt-

ner 2001 entwickelten und seit 2004 wiederholt durchgeführten Schüler*innen- und Lehrkräf-

tebefragungen zum Umgang mit Suchtmitteln – SCHULBUS erfolgreich Rechnung getragen 

(vgl. Baumgärtner 2001, 2002, 2004, 2006, 2008, 2009, 2010; Baumgärtner & Kestler 2013, 

2014, Baumgärtner & Hiller 2016, 2019; 2022). Und auch das Bundesministerium für Gesund-

heit (BMG) sowie die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) haben den spezi-

fischen Erkenntnisgewinn erkannt, der sich aus der Erhebung regionaler Daten erzielen lässt. 

Vor diesem Hintergrund konnte dieser Untersuchungsansatz nicht nur in Hamburg, sondern 

auch mit Bundesmitteln an ausgesuchten Standorten in Niedersachsen, Schleswig-Holstein 

und Mecklenburg-Vorpommern (Baumgärtner & Kestler 2014) sowie mit finanzieller Unter-

stützung verschiedener anderer Bundesländer in dort jeweils ausgewählten Regionen erfolg-

reich realisiert werden (vgl. Baumgärtner & Hiller 2016; 2017, 2018).  

Und schließlich diente der bereits Anfang der 2000er Jahre erstmals veröffentlichte methodi-

sche Ansatz der SCHULBUS-Studie (vgl. vgl. Baumgärtner 2001, 2002) auch den Großstädten 

Frankfurt (vgl. Kemmesies & Werse 2003) und Köln (vgl. Schaunig & Klein 2008) als Vorbild für 

lokal und ebenfalls wiederholt durchgeführte Schüler*innenbefragungen. Im Falle Frankfurts 

ist dieses Erhebungsmodul seit 2002 fester Bestandteil des dortigen im jährlichen Rhythmus 

umgesetzten ‚Monitoring-System Drogentrends‘ – MoSyD (vgl. zuletzt: Werse et al. 2023). 
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3. Ziel- und Leistungsprofil der SCHULBUS-Studie im Überblick 

3.1. Inhaltliche Zielsetzung 

Mit Blick auf die übergeordnete Zielsetzung der epidemiologischen Erfassung suchtgefährden-

den Risikoverhaltens von Jugendlichen in der Region lässt sich das Leistungsprofil des SCHUL-

BUS-Ansatzes – allgemein und vereinfacht ausgedrückt – in eine Muss-, eine Soll- und in eine 

Kann-Komponente unterscheiden (vgl. Übersicht 1). Mit der quantitativen Ermittlung des ak-

tuellen Ist-Zustandes in Bezug auf die verschiedenen Aspekte des jugendlichen Umgangs mit 

Suchtmitteln ist zwar das Ziel der Studie, nicht jedoch deren Zweck angemessen formuliert. 

Natürlich braucht es für das verstehende Durchdringen des sehr komplexen Gesellschafts-

phänomens suchtgefährdenden Verhaltens weit mehr als seine bloße Reduktion auf quanti-

tativ beschreibende Kennzahlen.3 Gleichwohl sollen und können die im Rahmen der Studie 

erhobenen Daten wichtige Hinweise auf erforderliche Interventionsmaßnahmen und deren 

Priorisierung geben. 

Übersicht 1: Das Leistungsprofil der SCHULBUS-Studie im Überblick (vgl. Baumgärtner 2004: 5) 

 

 

 
3 Im damals konzeptionierten Forschungsansatz für ein Local-Monitoring-System – LMS (vgl. Baumgärtner 2001) war vorge-
sehen, dass die quantitativ ausgerichtete SCHULBUS-Untersuchung zum einen durch leitfadengestützte Intensivinterviews 
von 20 bis 25 Key-Persons, die auf unterschiedliche Weise mit den verschiedenen Drogenszenen und ihren Angehörigen ver-
bunden sind (z. B. Drogenberater, Streetworker, Türsteher, Barkeeper, DJ’s einschlägiger Clubs, Eventveranstalter), ergänzt 
werden sollte (vgl. Baumgärtner 2003; Baumgärtner & Giess 2004). Ein weiterer, ebenfalls eher qualitativ orientierter Zugang 
zu einem tieferen Verständnis des jugendlichen Suchtmittelgebrauchs sollte mit Hilfe kontinuierlich durchgeführter Fokus-
gruppen-Diskussionen realisiert werden (vgl. Baumgärtner 2003). Hier wurden gezielt angesprochene Personen (Konsumie-
rende und Nicht-Konsumierende) darum gebeten, an einer rund 11/2-stündigen, von einer Fachperson geleiteten Sitzung teil-
zunehmen, um gemeinsam die unterschiedlichen Aspekte des Umgangs mit den verschiedenen Suchtmitteln zu diskutieren 
(Baumgärtner et al. 2006). Leider konnte für diese beiden Forschungsmodule nur eine jeweils einmalige Finanzierung ihrer 
Durchführung sichergestellt werden, da sich das Augenmerk der zuwendungsgebenden Behörden und auch das öffentlich 
mediale Interesse sehr schnell auf die eher als ‘harte Fakten’ wahrgenommenen Zahlen der SCHULBUS-Untersuchung rich-
teten. 
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Werden – wie im Falle der Stadtstaaten Hamburg und Bremen – die SCHULBUS-Erhebungen 

wiederholt durchgeführt, dann sind damit auch die unverzichtbar notwendigen, wenn auch 

nicht hinreichenden Voraussetzungen dafür erfüllt, bestimmte steuerungspolitische Grund-

satzentscheidungen im Drogenbereich sowie die daraus resultierenden Präventionsstrategien 

auf ihre Wirksamkeit hin zu überprüfen. 

Konkret und eher an den alltagspraktischen Erkenntnisinteressen der kommunalpolitisch ver-

antwortlichen Entscheidungsträger*innen,4 der lokal agierenden Suchtpräventionsfachkräfte 

sowie der Lehrkräfte und Sozialarbeiter*innen an den örtlichen Schulstandorten orientiert, 

lässt sich der unmittelbare Benefit aus der Durchführung der SCHULBUS-Untersuchung also 

folgendermaßen zusammenfassen: 

• Es lassen sich das aktuelle Ausmaß und die zurückliegenden Entwicklungen des Risikover-
haltens der Jugendlichen in Bezug auf die Nutzung von Rauschmitteln sowie den verschie-
denen Internet-, Computerspiel- und Glücksspielangeboten sowohl mit Blick auf das ge-
samte Beobachtungsgebiet als auch für den jeweiligen Schulstandort präzise einschätzen. 

• Es können Zusammenhänge zwischen dem Risikoverhalten der Jugendlichen auf der einen 
und ihren konkreten Lebensbedingungen auf der anderen Seite aufgedeckt werden. 

• Es werden schulformspezifische und standortbezogene Besonderheiten identifiziert, auf 
deren Basis sich adressatengerechte Informations- und Unterstützungsangebote ent-
wickeln lassen. 

• Durch die direkte Rückmeldung der ermittelten Erkenntnisse zur Prävalenzentwicklung ju-
gendlichen Suchtmittelgebrauchs an die Schüler*innen und Lehrkräfte können deren Ein-
schätzungen und Anregungen bei der Konzeption zukünftiger Präventionsmaßnahmen un-
mittelbar mit einbezogen werden. 

• Die systematische Erfassung der Problemwahrnehmung der Lehrkräfte ermöglicht es, den 
bei ihnen bestehenden Fortbildungsbedarf konkret zu identifizieren. 

• Und schließlich besteht die Möglichkeit, subjektiv verzerrten Wahrnehmungen und den zu-
weilen medialen Übertreibungen bezüglich des jugendlichen Umgangs mit Rauschmitteln 
und ihrer Nutzung von PC-Spielen, Internet- und Glücksspielangeboten sachlich fundiert zu 
begegnen.5 

Und schließlich: Die große Bedeutung, die der regelmäßigen Durchführung der SCHULBUS-

Studie auch auf der drogenpolitischen Ebene in Hamburg und Bremen beigemessen wird, fin-

 
4 Die SCHULBUS-Studie war seit ihrer ersten Durchführung im Jahr 2004 Datengrundlage bzw. Auskunftsquelle bei der Beant-
wortung von mehr als 100 parlamentarischen Schriftlichen Kleinen und Großen Anfragen (vgl. www. Buergerschaft-
hh.de/parldok/; zuletzt abgerufen: 25.01.2025). 
5 Über die Ergebnisse der SCHULBUS-Studie sowie über die daraus zu ziehenden Schlussfolgerungen wird regelmäßig in den 
lokalen und überregionalen Medien themenzentriert und anlassbezogen ausführlich berichtet (vgl. Pressespiegel in den je-
weiligen Jahresberichten von SUCHT.HAMBURG; vgl. www.sucht-hamburg.de). 
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det ihren Ausdruck nicht zuletzt auch in den explizit formulierten Absichtserklärungen der je-

weiligen Regierungsparteien der beiden Stadtstaaten. So wurde bereits in der am 13. August 

2019 unterzeichneten Koalitionsvereinbarung für die „20. Wahlperiode der Bremischen Bür-

gerschaft 2019-2023“ verbindlich festgelegt, dass die Ergebnisse der SCHULBUS-Unter-

suchung zukünftig als Grundlage für die Planung der Suchtpräventionsangebote herangezo-

gen werden sollen: „Wir werden eine regelmäßige Folgebefragung und eine langfristige Finan-

zierung dieses wichtigen Elements der Suchtprävention und der Koordination der Suchthilfe 

sicherstellen und die Beratungsstellen besser ausstatten“ (Koalitionsvereinbarung Bremen 

2019: 96).  

Obwohl sich die seit 20 Jahren und inzwischen zum neunten Mal in Hamburg durchgeführte 

SCHULBUS-Studie als ein unverzichtbares Monitoring-Instrument im Bereich der dortigen 

Sucht- und Drogenpolitik etabliert hat, haben sich die aktuellen Regierungsparteien in ihrem 

„Koalitionsvertrag über die Zusammenarbeit in der 23. Legislaturperiode der Hamburgischen 

Bürgerschaft“ vom 24. April 2025 nochmals und ebenfalls ausdrücklich darauf verständigt, 

dass sie „[…] die Ergebnisse der SCHULBUS-Studie … gezielt zur Weiterentwicklung der Präven-

tionsarbeit einsetzen [werden]“ (Koalitionsvertrag Hamburg 2025: 102). 

3.2. Methodische Zielsetzung 

Jenseits des zuvor beschriebenen inhaltlichen drogenpolitischen Erkenntnisinteresses richtet 

sich das Augenmerk der aktuellen Studie auch auf die Weiterentwicklung des bisherigen me-

thodischen Vorgehens bei der Datenerhebung der SCHULBUS-Untersuchung. Bereits bei de-

ren Durchführung in 2012 (vgl. Baumgärtner & Kestler 2013) konnte mit finanzieller Unter-

stützung durch das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) untersucht und gezeigt werden, 

dass sich durch den Einsatz von Tablet-PC’s bei den Befragungen vor Ort die verschiedenen 

Arbeitsprozesse in der Feldphase der Studie erheblich verkürzen, Personal-, Material- und 

Finanzressourcen deutlich einsparen und die Qualität des erhobenen Datenmaterials spürbar 

optimieren ließen (vgl. Baumgärtner 2014). An der Schnittstelle zwischen Inhalt und Methode 

der Befragung wurden alle Vorteile, die eine Tablet-gestützte Befragungstechnik gegenüber 

dem herkömmlichen Paper-and-Pencil-Verfahren bietet, voll ausgeschöpft: Hierzu zählen ins-

besondere die Vereinfachung der antwortabhängigen Filterfragenführung, die bereits im Be-

fragungsprozess mögliche Hinweis- und Korrekturmöglichkeit sich widersprechender Antwor-

ten sowie der Wegfall der aufwendigen und zuweilen mit Fehlern behafteten Datenüber-

tragung vom Papier auf das EDV-System. 



 17 

Die in 2021/22 realisierte Umstellung der in den vorangegangenen Untersuchungen erprob-

ten Durchführung von Tablet-PC-gestützten Erhebungen auf eine seither vollständig online-

basierte Befragung stellte vor dem Hintergrund der durch die damalige Corona-Pandemie ge-

setzten Bedingungen aber nicht nur eine aus der Not heraus geborene Vorgehensweise dar. 

Vielmehr konnte die Einbeziehung der bei den jeweiligen Zielgruppen vorhandenen Endge-

räte-Infrastruktur auch als eine konsequente Fortsetzung des bis dahin bereits eingeschlage-

nen Weges zur Qualitätsentwicklung moderner Methoden quantitativ orientierter Datenerhe-

bungsverfahren gesehen werden. Dabei erwiesen sich die Vorgaben durch das Bundesdaten-

schutzgesetz (BDSG) und die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erwartungsgemäß als 

eine besondere Herausforderung. Da deren strikte Einhaltung höchste Priorität zuzuschreiben 

war, kam der Prüfung des mit der SCHULBUS-Studie generierten Datenmaterials zumindest 

implizit der Status eines weiteren Untersuchungsziels zu. 
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4. Methoden der Stichprobenziehung und Durchführung der Befragungen 
vor Ort 

In Bezug auf die Methoden der letzten SCHULBUS-Untersuchungen 2018 und 2021 wurde je-

weils auf eine Beschreibung der Hintergründe und des Vorgehens bei den Erhebungen ver-

zichtet und stattdessen auf die entsprechenden Ausführungen der vorangegangenen Unter-

suchungsberichte verwiesen (vgl. Baumgärtner & Hiller 2016, 2017). Obwohl sich der be-

währte methodische Ansatz der SCHULBUS-Studie in seinen Grundzügen kaum verändert hat, 

gab es im Laufe der Zeit und in enger Abstimmung mit dem für die gesamte Feldphase zustän-

digen Kooperationspartner – dem Institut für interdisziplinäre Sucht- und Drogenforschung 

(ISD) – stets kleinere Anpassungen in Bezug auf die Möglichkeiten zur Ausschöpfung der je-

weils zur Verfügung stehenden technischen Hilfsmittel. Vor diesem Hintergrund erscheint es 

an dieser Stelle sinnvoll, nunmehr eine aktualisierte und etwas kleinteilige Beschreibung der 

Methoden der Stichprobenziehung und der Durchführung der Befragungen vor Ort vorzuneh-

men sowie mit Übersicht 3 am Ende dieses Abschnitts einen ‚steckbrieflichen Überblick‘ über 

die zentralen Eckdaten der SCHULBUS-Studie zu geben.  

4.1. Die Ziehung der Schüler*innenstichprobe 

Um eine repräsentative Stichprobe aus der im Zentrum der SCHULBUS-Studie stehenden 

Grundgesamtheit der 14- bis 17-jährigen Jugendlichen in den definierten Beobachtungsgebie-

ten zu realisieren, sind verschiedene Auswahlstrategien denkbar. Der vermeintlich nahelie-

gende Weg, über die amtlichen Melderegister per Zufallsverfahren eine jeweils hinreichend 

große Fallzahl potenziell zu befragender Personen auszuwählen, schied seinerzeit aus ver-

schiedenen Gründen aus. Dieses Vorgehen würde nämlich beinhalten, dass die für die Stich-

probe ausgelosten Jugendlichen zunächst kontaktiert und zu einer Beteiligung an der Unter-

suchung motiviert werden müssten, um sie dann entweder postalisch, telefonisch oder in ei-

nem Face-to-Face-Setting zu befragen. Nicht nur forschungsökonomische Erwägungen (finan-

zieller, personeller und zeitlicher Aufwand) sowie die Erwartung von unbefriedigenden Rück-

laufquoten, sondern auch konkret inhaltliche Erkenntnisinteressen des SCHULBUS-Ansatzes 

sprachen von Anfang an eher für die Entscheidung zugunsten eines alternativen Auswahlver-

fahrens. 

Aufgrund der allgemeinen Schulpflicht in Deutschland ist es nämlich durchaus plausibel anzu-

nehmen, dass die Grundgesamtheit der 14- bis 17-jährigen Schüler*innen an allgemeinbilden-

den und beruflichen Schulen weitgehend identisch ist mit der Grundgesamtheit aller Angehö-
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rigen dieser Alterskohorte im jeweils zugrunde liegenden Untersuchungsgebiet.6 Diese An-

nahme als gegeben vorausgesetzt, hat sich das schulische Setting als ein sehr erfolgreicher 

Zugangsweg zur jugendlichen Zielgruppe erwiesen und sich deshalb auch dahingehend be-

währt, hier mit Hilfe des so genannten mehrstufigen Klumpenauswahlverfahrens (Cluster 

Sampling) jeweils repräsentative Stichproben ziehen zu können. 

Bei diesem Verfahren bezieht sich der Auswahlvorgang zunächst nicht auf die eigentlich zu 

befragenden Untersuchungseinheiten (Schüler*innen), sondern auf die Aggregate dieser Ein-

heiten – also auf die Schulen. Gemäß dem in Übersicht 2 dargestellten Schema werden in ei-

nem ersten Schritt alle Schulen dem amtlichen Schulverzeichnis entsprechend unterschied-

lichen ‚Urnen‘ zugeordnet und aus diesen dann eine schulformquotierte Zufallsauswahl ge-

troffen (Ziehungsstufe 1). 

Übersicht 2: Das allgemeine Prinzip der Stichprobenziehung 
(unter der Annahme eines mehrgliedrigen Schulsystems; vgl. Baumgärtner 2025a) 

 

 

Nach der Kontaktaufnahme zu den ausgewählten Schulen, der Klärung formaler und organi-

satorischer Fragen sowie der Absprache konkreter Termine erfolgen dann vor Ort die Befra-

 
6 Diese Annahme unterliegt allerdings der Einschränkung, dass hier das Problem des Schulabsentismus keine Berücksichti-
gung findet. So wurden z. B. im Jahr 2022 der Rechtsabteilung der Hamburger Schulbehörde offiziell über 2.000 Fälle von 
Schulpflichtverletzungen gemeldet (vgl. Bürgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg 2023. Drucksache 22/11330). Da 
in Bezug auf den Umgang mit Suchtmitteln jedoch gerade in dieser Schüler*innengruppe von erhöhten Prävalenzraten aus-
zugehen ist, dürfte es sich bei den im schulischen Setting insgesamt generierten Zahlen zur Verbreitung jugendlichen Sucht-
mittelgebrauchs eher um entsprechende (leichte) Unterschätzungen handeln. 
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gungen der Schüler*innen ab der 8. Jahrgangsstufe in den ebenfalls zufällig7 ausgewählten 

Klassen der jeweiligen Jahrgangsstufen (Ziehungsstufe 2).  

Aus der auf diese Weise realisierten Bruttostichprobe werden anschließend die Befragungs-

daten der 14- bis 17-jährigen Jugendlichen herausgefiltert und für die endgültige Nettostich-

probe entsprechend der amtlichen Schul- und Bevölkerungsstatistik gewichtet. 

Auch wenn die durch das beschriebene Vorgehen zum Teil von jüngeren als 14- bzw. älteren 

als 17-jährigen Schüler*innen ausgefüllten Fragebögen keine Berücksichtigung bei der Erstel-

lung des Gesamtberichts der SCHULBUS-Untersuchung für das jeweilige Beobachtungsgebiet 

finden, so gelten sie natürlich nicht als wertlos. Sie werden bei den standortspezifischen Aus-

wertungen der erhobenen Daten vollständig mit einbezogen (vgl. hierzu auch Abschnitt 4.6). 

4.2. Lehrkräftestichprobe 

Um nicht nur das Konsum- und Risikoverhalten der Jugendlichen im Sinne einer quantitativ 

orientierten Bestandsaufnahme zu erfassen, sondern diese auch aus der Perspektive von Lehr-

kräften, die ja tagtäglich im Kontakt zu den Jugendlichen stehen, ebenfalls miteinzubeziehen, 

erfolgt parallel zu den Erhebungen unter den Schüler*innen immer auch eine Kurzbefragung 

der an den Schulen unterrichtenden Lehrkräfte.8 Der Abgleich ihrer subjektiven Wahrneh-

mung der Problemlage jugendlichen Umgangs mit Suchtmitteln mit den tatsächlichen Prä-

valenzentwicklungen in diesem Bereich hilft nicht nur dabei, den möglichen Bedarf zur Sensi-

bilisierung und Qualifizierung von Lehrkräften im Themenfeld der Suchtprävention abzuschät-

zen, sondern liefert auch Hinweise darauf, ob und inwieweit sich jenseits der rein epidemio-

logischen Erkenntnislage das Konsumverhalten der Schüler*innen auch auf den schulischen 

Lern- und Lebensalltag auswirkt. 

Zu diesem Zweck erhalten alle Lehrkräfte an den beteiligten Schulen den online-gestützten 

Zugriff auf einen entsprechenden Kurzfragebogen mit der Bitte, diesen möglichst vollständig 

auszufüllen. Dabei ist der Erhebungszeitraum nicht auf die Dauer der jeweiligen Schü-

ler*innen-Befragungen vor Ort beschränkt. Vielmehr erhalten die angesprochenen Lehrkräfte 

 
7 Da nicht immer alle Klassen der verschiedenen Jahrgangsstufen an den Schulen befragt werden (können), ergibt sich die 
Auswahl der endgültig einbezogenen Klassen aus dem weitgehend zufallsbedingten Zustandekommen konkreter Befragungs-
termine. 
8 Obwohl sicherlich interessant und vielleicht auch nicht ganz unerheblich für die Sicht auf den jugendlichen Umgang mit 
Suchtmitteln, werden den Lehrkräften grundsätzlich keine Fragen zu ihren eigenen Konsumerfahrungen gestellt, da dies von 
Anfang an auf keine Zustimmung bei der genehmigenden Schulbehörde stieß. 
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die Möglichkeit, den Erhebungsbogen zu einem beliebigen Zeitpunkt während der Dauer der 

Gesamtfeldphase der Studie zu bearbeiten. 

4.3. Elternstichprobe 

Aus Anlass der Corona-Pandemie, die aufgrund der Maßnahmen zu ihrer Eindämmung auch 

zu weitreichenden Folgen für die Eltern schulpflichtiger Kinder geführt hat, wurden im Rah-

men der SCHULBUS-Untersuchung 2021 erstmals auch die Erziehungsberechtigten der 14- bis 

17-jährigen Schüler*innen zu ihrer Wahrnehmung des jugendlichen Umgangs mit Suchtmit-

teln befragt. Durch Schulschließungen und kompensierende Home-Schooling-Ansätze verla-

gerte sich damals der Alltag der Schüler*innen verstärkt in das Elternhaus, sodass die bisherige 

durch die Lehrkräfte repräsentierte Erwachseneneinschätzung jugendlichen Risikoverhaltens 

sinnvoll durch die Perspektive der Eltern ergänzt werden konnte. Auch deren Befragungen 

erfolgen vollständig online-gestützt. Zu diesem Zweck versandten die in die Untersuchung ein-

bezogenen Schulen einen entsprechenden Link an die jeweils Erziehungsberechtigten ihrer 

Schüler*innen und baten diese darum, sich aktiv an der Erhebung zu beteiligen. Aus daten-

schutz- und genehmigungsrechtlichen Gründen ist hier – wie übrigens auch bei den Lehrkräf-

tebefragungen – eine Zuordnung der unter den Erwachsenen erhobenen Daten zu einzelnen 

Schüler*innen oder Klassen der beteiligten Schulen grundsätzlich ausgeschlossen. Dies wird 

durch eine explizit durchgeführte Prüfung der zuständigen Datenschutzbehörden der jeweili-

gen Städte sichergestellt. 

4.4. Die Abwicklung der Schüler*innenbefragungen vor Ort 

Der Umgang mit Suchtmitteln, insbesondere dann, wenn es sich dabei um illegale Substanzen 

handelt, ist ein sehr sensibler und privater Bereich. Hierüber im Rahmen von Befragungen 

wahrheitsgemäße Auskünfte von den angesprochenen Personen zu erhalten, setzt ein großes 

Vertrauen in die Gewährleistung von Anonymität bei der Erhebung und Verwertung der er-

fragten Daten voraus. Ansonsten ist davon auszugehen, dass Befragte geneigt sind, „… sozial 

erwünschte Antworten zu geben, indem sie beispielsweise Antworten wählen, die positive 

Bewertungen maximieren (wie das Leugnen illegalen Verhaltens) oder bewusst Fragen über-

springen” (Olderbak et al. 2024: 612). 

Um vor diesem Hintergrund eine möglichst solide Qualität der im Rahmen der SCHULBUS-

Untersuchung erhobenen Daten sicherzustellen, werden – anders als z. B. in der ESPAD-Studie 

– die Befragungen der Schüler*innen vor Ort nicht von den Lehrkräften, sondern von zuvor 
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geschulten studentischen Hilfskräften organisatorisch abgewickelt. Weil es aus den zuvor ge-

schilderten Gründen unabdingbar ist, eine vertrauensvolle Befragungsatmosphäre herzustel-

len, soll im Folgenden etwas genauer beschrieben werden, wie dies im Einzelnen geschieht. 

Nachdem zunächst die formalen Voraussetzungen zur Teilnahme der ausgewählten Schulen 

bzw. der dortigen Schüler*innen an der Studie abgeklärt wurden (vgl. hierzu Abschnitt 4.7), 

reisen mindestens zwei Studierende zu den vereinbarten Befragungsterminen zu den Schul-

standorten an. 

Gemeinsam mit den Lehrkräften, die in der für die Befragung angesetzten Schulstunde eigent-

lich unterrichten würden, betritt das studentische Befragungsteam den Klassenraum. Die Leh-

rer*innen beschränken sich mit einigen wenigen Sätzen auf die Vorstellung der Studierenden, 

die dann ihrerseits die Lehrkräfte – wie zuvor mit ihnen abgesprochen – freundlich, aber be-

stimmt darum bitten, den Raum zu verlassen. Diese abgestimmte ‘Übernahme der Schulstun-

dengestaltung’ durch das studentische Befragungsteam führt bei den Schüler*innen in der 

Regel zu einer spürbar entspannteren “Jetzt sind wir unter uns“-Atmosphäre. Diese wird im 

Übrigen zusätzlich noch dadurch verstärkt, dass die Studierenden aufgrund ihres vergleichs-

weise jungen Alters in der Wahrnehmung der Jugendlichen noch sehr nah mit deren Lebens-

welt verbunden sind und dadurch ein erhöhtes Vertrauen genießen.  

Im Anschluss an die Erläuterung der Ziele der anstehenden online-gestützten Befragung u. a. 

mit Hilfe eines kurzen Informationsvideos wird überprüft und sichergestellt, dass alle Schü-

ler*innen entweder mit einem eigenen oder aber mit einem der durch die Studierenden mit-

gebrachten Endgeräte ausgestattet sind, die für die Bearbeitung des Fragebogens benötigt 

und verwendet werden. Die studentischen Hilfskräfte schalten zum Start der Befragung den 

entsprechenden Internet-Link frei und stehen dann bei möglicherweise auftretenden Ver-

ständnisschwierigkeiten oder technischen Problemen zu deren Lösung bereit. Die Bearbeitung 

des Fragebogens beträgt etwa 30 bis 35 Minuten, sodass danach noch hinreichend Zeit ver-

bleibt und auch unbedingt dafür genutzt werden sollte, den durch die Befragungsinhalte ge-

gebenenfalls ausgelösten Informations- und Diskussionsbedarf unter den Jugendlichen ge-

meinsam im Klassenverband zu befriedigen. 
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4.5. Anmerkungen zum Fragebogen 

4.5.1. Kontinuität basaler Fragestellungen 

Auch wenn sich die Themenschwerpunkte der jeweiligen SCHULBUS-Befragungswellen je 

nach aktueller Problemlage und entsprechendem Erkenntnisinteresse durchaus ändern kön-

nen, so bleibt davon ein Bündel zentraler Basisfragen unberührt. Nur so ist gewährleistet, dass 

z. B. mögliche Veränderungen in der Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des 

Suchtmittelgebrauchs, beim Erstkonsumalter, im Freizeitverhalten, bei der Lebenszufrieden-

heit und der Beziehungsqualität zu unterschiedlichen Bezugspersonen der Jugendlichen lü-

ckenlos aufgezeichnet werden können. Über diese gesetzten Basisfragen hinaus wurden in der 

Vergangenheit bereits verschiedene spezifische Aspekte des jugendlichen Umgangs mit Sucht-

mitteln in den Mittelpunkt der jeweiligen Befragungen gerückt. Hierzu zählten u. a. Themen 

wie das Binge-Drinking-Verhalten, die selbstkritische Körperwahrnehmung, die Teilnahme an 

Glücksspielen um Geld, die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie oder die Einstellungen zur 

Cannabislegalisierung.  

Auch verschiedene methodische Fragestellungen standen im Fokus des Forschungsinteresses 

einzelner SCHULBUS-Erhebungen. Dies waren z. B. die Erprobung und Validierung verschiede-

ner Screening-Instrumente, die Ermittlung der Akzeptanz online-gestützter Erhebungsverfah-

ren (vgl. Baumgärtner & Kestler 2014) oder die Eignung des Konzepts der semantischen Asso-

ziation (KSA) als Vorhersageinstrument zukünftigen Suchtmittelgebrauchs (vgl. Baumgärtner 

2004: 32ff.). 

Bei der Erfassung des problematischen Umgangs der Jugendlichen mit den verschiedenen 

Suchtmitteln wurden in der Vergangenheit durchgängig dieselben Screening-Instrumente ein-

gesetzt, um so den längsschnittlichen Vergleich der in den jeweiligen Jahren erhobenen Daten 

und damit die Identifikation von möglichen Veränderungen zu gewährleisten. In der für 2027 

geplanten zehnten SCHULBUS-Befragung ist eine grundlegende Anpassung dieser Messinstru-

mente an deren jeweils aktuellste Version geplant. Dabei wird wichtig sein, dass im Rahmen 

dieser Umstellung dann durch Splitten der Stichprobe sowohl die bisherigen als auch die zu-

künftigen Item-Batterien gleichzeitig zum Einsatz kommen, um so mögliche Veränderungen 

der Prävalenzwerte inhaltlich interpretieren und bestehende Skaleneffekte entsprechend 

identifizieren zu können. 
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4.5.2. Omnibus-Fragen möglich 

Die Abkürzung SCHULBUS steht nicht nur als Akronym für Schüler*innen- und Lehrkräfte-

befragungen zum Umgang mit Suchtmitteln. Mit der verwendeten Buchstabenkombination 

„BUS“ sollen auch ganz bewusst die Möglichkeiten der Aufnahme von so genannten „Omni-

bus-Fragen“ im Erhebungsbogen angedeutet werden (vgl. Baumgärtner 2001: 290). Da ja mit 

dem SCHULBUS-Ansatz eine weitgehend repräsentative Stichprobe der 14- bis 17-jährigen Ju-

gendlichen im ausgewählten Beobachtungsgebiet realisiert wird und die jeweiligen Befragun-

gen im schulischen Setting erfolgen, könnte es für andere Institutionen durchaus attraktiv 

sein, wenn der Erhebungsbogen in ausgesuchten und streng überprüften Fällen durch wenige 

konkrete Einzelfragen zu anderen Themen erweitert würde. Voraussetzung dafür ist aller-

dings, dass dies nicht mit dem inhaltlichen Hauptanliegen der Studie oder mit datenschutz-

rechtlichen und anderen forschungsethischen Grundsätzen in Konflikt gerät. Auf diese Weise 

lassen sich die anfallenden ‘Betriebskosten’ der SCHULBUS-Studie entsprechend reduzieren. 

4.5.3. Von der “Paper and Pencil“-Befragung zur vollständig online-gestützten 
Datenerhebung 

Jenseits der inhaltlichen Erkenntnisinteressen der SCHULBUS-Studie richtete sich deren Au-

genmerk immer auch auf die Qualitätssicherung und Weiterentwicklung des methodischen 

Vorgehens bei der Datenerhebung (vgl. Abschnitt 3.2). Mit Unterstützung durch das Institut 

für Soziologie der Universität Hamburg wurde bereits bei der Schüler*innenbefragung 2005 

der Versuch unternommen, das herkömmliche Paper-and-Pencil-Verfahren durch eine com-

putergestützte Erhebung zu ersetzen. Angesichts der im Rahmen des damaligen Programms 

„Schulen ans Netz“ vorangeschrittenen Ausstattung der Schulen mit einem jeweils eigenen 

Computerlabor erschien es naheliegend, diese digitale Infrastruktur auch bei der Durchfüh-

rung der Schüler*innenbefragungen entsprechend einzusetzen. Da allerdings die vorhande-

nen Computerräume aufgrund ihrer curricularen Einbindung im Lehrplan der jeweiligen Schu-

len weitgehend ausgelastet waren, gestaltete sich die Terminabsprache zur Durchführung der 

SCHULBUS-Erhebungen vor Ort als äußerst schwierig, so dass sich die Feldphase der gesamten 

Untersuchung auf fast ein Jahr ausgedehnt hatte. Deshalb wurden die Erhebungen in 2007 

und 2009 vorläufig wieder im klassischen Paper-and-Pencil-Verfahren durchgeführt. 

Erst im Jahr 2012 konnte dann mit finanzieller Unterstützung durch das Bundesministerium 

für Gesundheit (BMG) im Rahmen der SCHULBUS-Studie untersucht und gezeigt werden, wie 

sich durch den Einsatz von Tablet-PC’s bei den Befragungen vor Ort die verschiedenen Arbeits-

prozesse in der Feldphase erheblich verkürzen, Personal-, Material- und Finanzressourcen 
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deutlich einsparen und die Qualität des erhobenen Datenmaterials spürbar optimieren lassen 

(vgl. Baumgärtner & Kestler 2014). Inzwischen erfolgen die Befragungen der Schüler*innen 

regelhaft unter Einsatz ihrer eigenen Smartphones/Tablets oder aber mit Hilfe der durch die 

Befragungsteams von SUCHT.HAMBURG bereitgestellten Endgeräte (vgl. Abschnitt 6). Die 

enormen Vorteile, die sich aus der vollständig online-gestützten Datenerhebung ergeben, lie-

gen insbesondere in … 

• der Vereinfachung der antwortabhängigen Filterfragenführung 

• der unmittelbaren Hinweisgebung an und Korrekturmöglichkeit durch die Befragten in Be-
zug auf sich widersprechende Antworten 

• der Erfassung der ‚Beantwortungsgeschwindigkeit’ von Einzelfragen und Itembatterien zur 
späteren Identifikation möglicherweise bestehender Verständnisprobleme und nicht sorg-
sam bzw. ernsthaft gewählter Antworten 

sowie … 

• dem Wegfall der aufwendigen und fehleranfälligen Datenübertragung vom Papier auf das 
EDV-System. 

4.6. Standortspezifische Auswertungen 

Über die Erstellung eines auf die gesamten Beobachtungsgebiete bezogenen Ergebnisberichts 

hinaus erlauben die unter den Jugendlichen erhobenen Daten auch deren standortspezifische 

Auswertung. Dabei werden auch die Fragebögen der unter 14- und über 17-jährigen Schü-

ler*innen mit in die Analysen und bei der entsprechenden Berichterstattung mit einbezogen. 

Unter Einhaltung strenger Datenschutzregeln, die eine Re-Identifizierung einzelner Schü-

ler*innen oder konkreter Schulklassen ausschließen, werden die jeweils dokumentierten Er-

gebnisse ausschließlich den beteiligten Schulen zur Verfügung gestellt und mit ihnen gemein-

sam in Bezug auf einen möglichen Interventionsbedarf vor Ort ausführlich besprochen. Wie 

wertvoll diese Rückmeldungen für die Schulen sind, wird daran deutlich, dass sich inzwischen 

immer wieder verschiedene Schulen von sich aus um eine Teilnahme an der SCHULBUS-Studie 

bewerben. Der Grund dafür ist, dass sie sich dabei nicht als ‚bloße Datenlieferanten‘ für das 

Gesamtprojekt empfinden, sondern einen unmittelbaren Nutzen aus der Kenntnis des Ge-

schehens vor Ort ziehen können. 

4.7. Checkliste für eine erfolgreiche Datenerhebung 

Bevor die zuvor beschriebenen konkreten Schritte zur praktischen Durchführung der SCHUL-

BUS-Studie vor Ort unternommen werden können, müssen einige dafür notwendige planeri-
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sche, genehmigungs- und datenschutzrechtliche sowie verschiedene organisatorische Fragen 

geklärt werden.  

R	 Zustimmung der Schulbehörde	

Da die Befragungen im schulischen Setting durchgeführt werden, ist eine entsprechende Ge-

nehmigung durch die zuständige Schulbehörde unverzichtbar. Das bedeutet, dass im Vorfeld 

aller planerischen und organisatorischen Details der praktischen Umsetzung der Studie die 

behördlichen Entscheidungsträger rechtzeitig über die Ziele, Methoden und den zu erwarten-

den Erkenntnisgewinn informiert und damit in die Lage versetzt werden, einen entsprechend 

positiven Bescheid zu erteilen. Im Idealfall unterstützt die Schulbehörde das gesamte Vorha-

ben dadurch, dass sie ein werbendes Empfehlungsschreiben formuliert, das im Rahmen der 

Rekrutierungsphase der stichprobentheoretisch ausgewählten Schulen zu einer Teilnahme an 

der Befragung motiviert. Eine Genehmigung durch die Schulbehörde ist in der Regel nur dann 

möglich, wenn die Einhaltung datenschutzrechtlicher Standards vollständig gewährleistet ist. 

R	Prüfung der eingesetzten Methoden und Instrumente durch die zuständige Daten-
schutzbehörde	

Oberste Priorität bei der Umsetzung der Befragungen der Schüler*innen, Lehrkräfte und El-

tern hat die Zusage und strikte Einhaltung von Anonymität bei der Datenerfassung. Selbstver-

ständlich sind die Möglichkeiten der Re-Identifizierung einzelner Befragter und die Zuordnung 

ihrer Antworten grundsätzlich auszuschließen. Daher müssen die für den Feldeinsatz entwi-

ckelten Befragungsinstrumente rechtzeitig der Datenschutzbehörde zur entsprechenden Prü-

fung und Genehmigung vorgelegt werden. 

R	Vorliegen eines amtlichen, auf das Beobachtungsgebiet bezogenen Schulverzeichnisses 	

Um das in Abschnitt 3 beschriebene Verfahren der Stichprobenziehung erfolgreich anwenden 

zu können, wird ein amtliches, auf das jeweilige Beobachtungsgebiet bezogenes Schulver-

zeichnis benötigt. Nur so lässt sich bei der zufallsbasierten Cluster-Auswahl der in die Unter-

suchung einzubeziehenden Schulen gewährleisten, dass unter ihnen eine identische Wahr-

scheinlichkeit dafür besteht, in die endgültige Stichprobe mit aufgenommen zu werden. 

R	Bereitstellung von ausführlichen Informationen zu den Studienzielen und -methoden	

Ob und mit welcher Motivation sich die Schulen, die dortigen Schüler*innen und Lehrkräfte 

sowie die Eltern der Jugendlichen tatsächlich an der Befragung beteiligen, hängt in hohem 

Maße davon ab, wie transparent und nachvollziehbar die verfolgten Studienziele und ange-
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wandten Methoden kommuniziert werden. Zu diesem Zweck erhalten die Schulleitungen der 

ausgewählten Schulen in der Rekrutierungsphase zunächst ein Anschreiben, dem ein allge-

meiner Info-Flyer zur SCHULBUS-Studie sowie jeweils eine Kopie des Genehmigungsbeschei-

des der Schulbehörde und des Prüfergebnisses des/der Datenschutzbeauftragten beigefügt 

sind. Spätestens dann, wenn die angeschriebenen Schulen ihre grundsätzliche Teilnahme an 

der Untersuchung signalisiert haben, erhalten sie weitere zielgruppenspezifische Informati-

onsmaterialien, die sie dann jeweils an die Schüler*innen, die Lehrkräfte und an die Eltern 

weiterleiten. 

R	 Einholen der Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zur Teilnahme der 
Minderjährigen an der Befragung	

Je nach Bundesland und teilweise auch in Abhängigkeit des konkreten Alters der Minderjähri-

gen müssen deren Erziehungsberechtigte der Teilnahme ihrer Kinder an der Befragung aktiv 

zustimmen. Die entsprechend vorbereiteten Unterschriftsformulare werden im Vorfeld der 

vor Ort anstehenden Befragungstermine durch die Schulen weitergeleitet und zeitnah wieder 

eingesammelt. In seltenen Fällen kann auch die so genannte Widerspruchslösung zur Anwen-

dung kommen. 

R	Qualifizierung der studentischen Befragungsteams	

Aus den in Abschnitt 4.4 geschilderten Gründen werden die Schüler*innenbefragungen vor 

Ort nicht durch die dortigen Lehrkräfte, sondern von studentischen Hilfskräften organisato-

risch abgewickelt. Dafür benötigen sie nicht nur kommunikatives Geschick und ein Mindest-

maß an disziplinarischer Autorität. Denn die Befragungsinhalte der SCHULBUS-Studie lösen 

nämlich nicht selten bei den Jugendlichen einen Informations- und Gesprächsbedarf aus, des-

sen angemessene Befriedigung ein drogenkundliches und drogenrechtliches Grundwissen 

voraussetzt. Neben der dahingehenden Schulung der studentischen Hilfskräfte ist es auf der 

organisatorischen Ebene sehr wichtig, dass diese zuvor in einer hinreichend großen Zahl für 

die anstehenden Vor-Ort-Einsätze rekrutiert werden. Denn aufgrund der Vielzahl der zu be-

fragenden Schulklassen muss ausgeschlossen werden, dass ein (drohender) Personalmangel 

zur Nichtwahrnehmung potenzieller Befragungstermine führt, da deren Zustandekommen für 

die Schulen erfahrungsgemäß immer auch einen organisatorischen Kraftakt darstellt. 
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R	 Sicherstellung der technischen Voraussetzungen zur Durchführung der Befragungen im 
Online-Format	

Damit die online-gestützten Befragungen vor Ort reibungslos abgewickelt werden können, 

müssen ein entsprechender Internetzugang und der Zugriff auf geeignete Endgeräte gewähr-

leistet sein. In der Regel verwenden die Schüler*innen inzwischen ihre eigenen Smartphones 

oder Tablets. Damit aber auch diejenigen unter ihnen, die über kein erforderliches Gerät ver-

fügen, an der Befragung teilnehmen können, wird ihnen eines durch die Befragungsteams zur 

Verfügung gestellt. Weil es vorkommen kann, dass die Schüler*innen zwar ihr eigenes End-

gerät mit sich führen, dieses jedoch aufgrund einer geringen Akkuladung auszufallen droht, 

gehört zu der von den Studierenden mitgebrachten technischen Infrastruktur immer auch 

eine hinreichend große Zahl von Standardladegeräten. 

Die Erfahrungen der vergangenen SCHULBUS-Erhebungen in Hamburg und anderen Regionen 

Deutschlands machen deutlich, dass sich bei Einhaltung der zuvor beschriebenen Verfahrens-

schritte ein hochsolider, nur mit wenigen Ausfällen behafteter und in Bezug auf das jeweilige 

Beobachtungsgebiet sehr aussagekräftiger Datensatz realisieren lässt. 
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Übersicht 3:  Das SCHULBUS-Projekt im steckbrieflichen Überblick (vgl. Baumgärtner 2025a) 
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5. Die Ergebnisse der Schüler*innenbefragungen 

5.1. Die Stichprobendaten der Studie 

In der Freien und Hansestadt Hamburg wurde die SCHULBUS-Studie seit 2004 inzwischen zum 

neunten Mal durchgeführt. Die Stadt Bremen hatte sich erstmals in 2005 an der Untersuchung 

beteiligt. Erst in 2016 wurde die Befragung dort dann unter Einbeziehung der Schüler*innen 

aus Bremerhaven wiederholt. Seit der in Hamburg und Bremen im Jahr 2021 durchgeführten 

SCHULBUS-Erhebung gibt es eine informell abgestimmte Vereinbarung darüber, dass die Be-

fragungen weiterhin parallel in beiden Hansestädten und in einem Drei-Jahres-Rhythmus er-

folgen werden. Für den vorliegenden Bericht liegen nunmehr Daten vor, die sich für eine Ver-

gleichsanalyse bezüglich des jugendlichen Suchtverhaltens heranziehen lassen. Übersicht 4 

und Übersicht 5 geben zunächst einen zusammenfassenden Überblick über die in den beiden 

norddeutschen Metropolen jeweils realisierten Brutto- und Nettostichproben. 



 31 

Übersicht 4: Die ungewichteten und gewichteten Stichproben der 14- bis 17-jährigen 
Jugendlichen in Hamburg 2004 bis 20249 
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9 Diejenigen Befragten, die beim Geschlecht ‚divers‘ angegeben haben, bleiben bei der Analyse der Daten aus zwei Gründen 
außen vor: Zum einen liegen in den für die Gewichtung der Stichproben herangezogenen amtlichen Bevölkerungsstatistiken 
keine Informationen über den Anteil der Personen mit einer entsprechenden Geschlechtsgruppenzugehörigkeit vor. Zum 
anderen ist der Anteil dieser Personen mit 1,6% (in 2024) an der Gesamtzahl aller befragten Jugendlichen zu gering, als dass 
bei der Analyse der Daten unsere Anonymitätszusage aufrecht erhalten bleiben könnte. 
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Übersicht 5: Die ungewichteten und gewichteten Stichproben der 14- bis 17-jährigen 
Jugendlichen in Bremen und Bremerhaven10 
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5.2. Vorbemerkung zur vergleichenden Dokumentation der Ergebnisse 

Wie w.o. beschrieben, konnte die SCHULBUS-Studie 2024/25 in Hamburg inzwischen zum 

neunten und in Bremen (einschließlich Bremerhaven) zum dritten Mal durchgeführt werden. 

Auf der Basis dieser Datenlage ist es nun möglich, sowohl die zeitlichen Veränderungen als 

auch die städtespezifischen Unterschiede in Bezug auf das jugendliche Suchtmittelkonsum-

verhalten zu identifizieren. 

Die konkreten Zahlen der umfangreichen Datenanalysen sind in den standardisierten Tabellen 

im Anhang des Berichts vollständig zusammengefasst. Im laufenden Text der nachfolgenden 

 
10 vgl. Anmerkun g in Fußnote 9 
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Abschnitte werden die wichtigsten Ergebnisse für den Zeitraum seit 2015 (in Hamburg) bzw. 

2016 (in Bremen) zumeist grafisch visualisiert, um auf diese Weise die unvermeidbar riesige 

Flut der Daten und die durch sie jeweils repräsentierten Sachverhalte auch den im Umgang 

mit statistischen Zahlen ungeübten Leser*innen zugänglich zu machen. 

5.3. Die Ergebnisse der Schüler*innenbefragung 

5.3.1. Die Lebenssituation der Jugendlichen 

Dass sich der Umfang und die Art des jugendlichen Umgangs mit Suchtmitteln nicht monokau-

sal erklären lassen, sondern multifaktoriell bedingt sein dürften, gilt in der Sucht- und Drogen-

forschung als unbestritten. In der vorliegenden SCHULBUS-Untersuchung wurden die beteilig-

ten Schüler*innen daher erneut nicht nur nach ihren einschlägigen Drogenkonsumerfahrun-

gen, sondern auch nach bestimmten Aspekten ihrer aktuellen Lebenssituation befragt. Um 

deren Einfluss auf die später in Abschnitt 5.3.2, S.39ff. berichteten Prävalenzzahlen zum Sucht-

mittelgebrauch und -missbrauch einschätzen zu können, sollen vorab einige basale Erkennt-

nisse zu den statistisch ermittelten Kennzahlen in Bezug auf die Lebenssituation der Jugend-

lichen gegeben werden. 

5.3.1.1. Das Freizeitverhalten der Jugendlichen 

Auf einer 5-stufigen Skala von 0 = nie bis 4 = (fast) täglich wurden die Jugendlichen zunächst 

darum gebeten anzugeben, wie häufig sie den verschiedenen im Fragebogen vorgegebenen 

Freizeitbeschäftigungen nachgehen. Erwartungsgemäß erweist sich hier das Surfen im Inter-

net als die beliebteste Freizeitaktivität (vgl. Übersicht 6). Dies gilt sowohl für die männlichen 

als auch für die weiblichen Befragten. Sehr starke geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen 

sich dagegen bei der Frage nach der Nutzung von Computerspielen: So sind es vor allem die 

männlichen Jugendlichen, die vergleichsweise viel Zeit für diese Art der Freizeitbeschäftigung 

aufwenden. Auch im Bereich des Sports sind sie aktiver als ihre weiblichen Altersgenossinnen. 

Diese ihrerseits gehen häufiger kreativen Hobbys nach und interessieren sich spürbar mehr 

für das Lesen von Büchern zum reinen Vergnügen. 
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Übersicht 6: Die Freizeitaktivitäten1) der Jugendlichen in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 
nach Geschlecht 
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1) ∅-Werte auf einer Skala von  0 = nie  bis  4 = (fast) täglich 
* Unterschied zum Referenzjahr 2024 bzw. zwischen den 
   Geschlechtern signifikant mit p ≤ 0,0511 

 männlich      weiblich 

 
11 Die mit „*“ gekennzeichneten Messwerte unterscheiden sich signifikant vom Referenzwert in 2024. In den mit „*“ gekenn-
zeichneten Erhebungsjahren sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede jeweils signifikant. 
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Eine auffällige und für die späteren Analysen nicht unerhebliche Veränderung im Freizeitver-

halten der Jugendlichen seit 2015 bzw. 2016 bis heute zeigt sich im Hinblick auf die Häufigkeit 

ihrer aktiven Unternehmungen mit den Freund*innen: Sowohl bei den männlichen als auch 

bei den weiblichen Befragten in Hamburg und Bremen gehen die entsprechenden Zahlen zu-

rück. Die Attraktivität der unmittelbaren Begegnungen in der Peergroup lässt nach, was sich – 

wie später gezeigt werden soll – durchaus auch auf das Suchtmittelkonsumverhalten der Ju-

gendlichen auszuwirken scheint (vgl. hierzu: Abschnitt 5.3.3.2, S. 56f.). 

5.3.1.2. Die Beziehungsqualität der Jugendlichen zu unterschiedlichen Bezugspersonen 

Um zu überprüfen, wie die Jugendlichen die Qualität der Beziehungen zu den unterschied-

lichen Bezugspersonen in ihrem Umfeld einschätzen, wurden sie gebeten, auf einer 4-stufigen 

Skala von 0 = nie bis 3 = immer anzugeben, wie häufig sie mit diesen Personen über Dinge, die 

ihnen ganz besonders wichtig erscheinen, vertrauensvoll sprechen können. 

Bei der Auswertung der entsprechenden Daten offenbaren sich erwartungsgemäß der jugend-

typische Abnabelungsprozess von der Familie und die zunehmende Hinwendung zum Freun-

deskreis. Mit Blick auf die Eltern sind es zwar deutlich häufiger die Mütter als die Väter, denen 

sich die Jugendlichen anvertrauen. Noch öfter aber sind es die Freund*innen, an die sich die 

Jugendlichen mit ihren persönlichen Anliegen wenden (können). Vergleichsweise selten dage-

gen kommt es vor, dass die Lehrkräfte in persönlichen Angelegenheiten als geeignete An-

sprechpartner*innen wahrgenommen werden.  

Unter dem Aspekt der Geschlechtsgruppenzugehörigkeit ergeben die Analysen, dass sich die 

Mädchen und jungen Frauen offenbar früher vom Elternhaus ablösen und den Freund*innen 

oder dem/der Partner*in zuwenden als die männlichen Jugendlichen. Für diese stellt der Vater 

dagegen häufiger als bei den weiblichen Jugendlichen die mögliche Anlaufstelle dar, wenn sie 

über Dinge, die ihnen wichtig erscheinen, sprechen wollen.  

Wie schon bei den weiter oben beschriebenen Aspekten der Freizeitgestaltung der Jugend-

lichen (vgl. Abschnitt 5.3.1.1) fällt auch im Kontext ihrer Bewertung der Beziehungsqualität zu 

den unterschiedlichen Bezugspersonen auf, dass die Bedeutung der Freund*innen in der Rolle 

als vertrauenswürdige Ansprechpartner*innen in den vergangenen Jahren abgenommen hat. 

Dies kann darauf hindeuten, dass durch die zunehmende Verlagerung des Knüpfens und Pfle-

gens von Freundschaftsbeziehungen von der analogen in die digitale Welt entsprechende 

Qualitätseinbußen durch die Jugendlichen selbst wahrgenommen werden. 
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Übersicht 7: Die Beziehungsqualität1) der Jugendlichen zu unterschiedlichen Bezugspersonen in 
Hamburg, Bremen und Bremerhaven nach Geschlecht 
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5.3.1.3. Die Zufriedenheit der Jugendlichen mit unterschiedlichen Lebensbereichen 

Wie in allen vorangegangenen SCHULBUS-Erhebungen wurden auch in der aktuellen Befra-

gung die Schüler*innen darum gebeten, anzugeben, wie zufrieden oder unzufrieden sie mit 

unterschiedlichen Aspekten ihres Alltagslebens sind. Diese Bewertung konnten sie jeweils an-

hand einer 7-stufigen Skala von -3 = sehr unzufrieden bis +3 = sehr zufrieden vornehmen. 

Nimmt man auf dieser Basis zunächst die Entwicklung der allgemeinen Lebenszufriedenheit 

der Jugendlichen in den drei Befragungsregionen in den Blick (vgl. Übersicht 8), dann ergibt 

sich, dass in den beiden Großstädten Hamburg und Bremen Mitte der 2010er Jahre die höchs-

ten Werte gemessen wurden. Der für das Jahr 2021 dann ausgewiesene, vergleichsweise 

starke Einbruch dürfte vor allem den Umständen der seinerzeit geltenden Regelungen zur Be-

kämpfung der Corona-Pandemie geschuldet sein, die zum Teil erhebliche Auswirkungen auf 

das Alltagsleben der Jugendlichen hatten. Unterstützt wird diese Vermutung durch die Tat-

sache, dass die Zufriedenheitswerte in der Zeit danach tendenziell wieder ansteigen. 

Übersicht 8: Die Entwicklung der allgemeinen Lebenszufriedenheit1) der Jugendlichen 
in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 

 
1) ∅-Werte auf einer Skala von  -3 = sehr unzufrieden bis  +3 = sehr zufrieden 

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 (innerhalb der Regionen) bzw. zur Referenzregion 
Hamburg (in den jeweiligen Jahren) signifikant mit p ≤ 0,05 

 

In Bezug auf die Zufriedenheit der Jugendlichen mit konkret ausgewählten Bereichen ihres 

Alltagslebens sticht ins Auge, dass sich die weiblichen Jugendlichen über die Jahre hinweg und 

in allen drei Beobachtungsgebieten im Vergleich zu den männlichen Befragten als weniger 

zufriedener erweisen (vgl. Übersicht 9). Dies gilt insbesondere und in durchaus besorgniserre-

gendem Maße mit Blick auf die eher grundsätzliche Frage nach der Zufriedenheit mit der eige-

nen Person. Durchgängig und unabhängig von der Befragungsregion wird für die Mädchen und 

jungen Frauen eine äußerst selbstkritische Haltung ermittelt. 

1,1*

0,6*
0,9

1,1*

0,6 0,7 0,6 0,7
0,9

-1,0

-0,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

'15 '21 '24 '16 '21 '24* '16* '21 '24

Hamburg Bremen Bremerhaven



 38 

Übersicht 9: Die durchschnittlichen Zufriedenheit1) der Jugendlichen mit unterschiedlichen 
Lebensbereichen in Hamburg, Bremen und Bremerhaven nach Geschlecht 

 Hamburg Bremen Bremerhaven 

Sc
hu

le
 

   
Fr

ei
ze

it  

   

Fr
eu

nd
sc

ha
fte

n  

   

Fa
m

ili
e  

   

W
oh

ne
n  

   

Ge
su

nd
he

it  

   

ei
ge

ne
 

Pe
rs

on
 

   

Le
be

n 
in

sg
es

am
t 

   
1) auf einer Skala von  -3 = sehr unzufrieden bis  +3 = sehr zufrieden 
  Die in den Übersichten dargestellte Skala reicht von -1 bis +3 
* Unterschied zum Referenzjahr 2024 bzw. zwischen den Geschlechtern  
   signifikant mit p ≤ 0,05 (vgl. Erläuterung in Fußnote 11) 

 männlich      weiblich 

0,6
0,2* 0,4 0,5

0,5
0,1* 0,1*

0,4

15 18 21* 24

0,5

0,6 0,50,6*

0,3 0,3

16 21* 24

0,3 0,3 0,3

0,9 0,7 0,5

16 21 24

1,4

0,7*
1,0* 1,2

1,0
0,6* 0,4*

0,8

15* 18 21* 24*

1,2 1,0* 1,2

1,0*
0,6 0,7

16 21* 24*

1,1 1,1 1,3

0,2
0,8 0,8

16* 21* 24*

1,6

1,0*

1,0*
1,4

1,5

1,1

0,8*
1,3

15 18 21* 24

1,4 1,1* 1,2

1,4*
1,0 1,1

16 21 24

1,5 1,2 1,3

0,3*
0,9

1,4

16* 21 24

1,4
0,9*

1,2 1,3

1,0 0,7 0,7 0,8

15* 18 21* 24*

1,3 1,1 1,2

1,1* 0,8*
0,5

16 21* 24*

1,2 1,2 1,3

0,4
0,7 0,8

16* 21* 24*

1,7

0,9*

1,4 1,5

1,5

1,1

1,2 1,3

15 18 21* 24

1,3

1,3 1,51,4*

1,3 1,1

16 21 24*

1,0*
1,4

1,7

0,2*

1,2 1,2

16* 21 24*

1,6
0,9*

1,3 1,4

1,1 0,8 0,8 0,9

15* 18 21* 24*

1,4 1,2 1,2

1,2* 0,9
0,7

16 21* 24*

1,4 1,4 1,4

0,4

1,0
0,7

16* 21* 24*

1,3*

0,6* 0,8 0,9

0,5
0,1

-0,3*
0,2

15* 18* 21* 24*

1,1*
0,8 0,7

0,5*
-0,1 0,0

16* 21* 24*

1,1 1,0 1,1

-0,2 -0,1 0,1

16* 21* 24*

1,4
0,8* 1,0 1,2

0,9
0,4 0,1*

0,6

15* 18* 21* 24*

1,3*
0,9 0,9

0,8*
0,3 0,4

16* 21* 24*

1,2 1,0
1,3

-0,1*
0,4 0,6

16* 21* 24*



 39 

5.3.2. Die Verbreitung des Suchtmittelgebrauchs 

5.3.2.1. Alkohol 

Die ersten und nachhaltigsten Erfahrungen im Umgang mit Suchtmitteln machen die Jugend-

lichen in der Regel mit Alkohol. Nicht nur, aber vor allem in Deutschland ist dieses Rauschmit-

tel allgegenwärtig: Es ist jederzeit und überall verfügbar, es ist vergleichsweise preiswert und 

seine Darreichungsformen sind nach wie vor sehr vielfältig. Hinzu kommt, dass der Konsum 

von Alkohol gesellschaftlich fest verankert und weitgehend akzeptiert ist. Seien es private Fei-

erlichkeiten oder organisierte Großveranstaltungen: Der Konsum von alkoholischen Geträn-

ken – auch im Übermaß – gehört scheinbar selbstverständlich dazu. 

Auch wenn in § 9 des Jugendschutzgesetzes (JuSchG) geregelt ist, dass Minderjährige unter 16 

Jahren generell keinen Zugriff auf Alkohol haben und unter 18-Jährige zumindest keine 

branntweinhaltigen Getränke konsumieren sollen, so zeigen die Ergebnisse der SCHULBUS-

Studie 2024, dass gut die Hälfte der Hamburger und Bremer Jugendlichen (54% bzw. 50%) und 

fast zwei Drittel (63%) der in Bremerhaven befragten Altersgenoss*innen schon mindestens 

einmal in ihrem Leben Alkohol getrunken haben (vgl. Übersicht 10). Bei einem Viertel (26%) 

der Bremer und jeweils einem Drittel der Hamburger (34%) und Bremerhavener (37%) Jugend-

lichen liegt der letzte Konsum nicht länger als 30 Tage zurück. In der aktuellen Befragung 2024 

gibt etwa jede/r zehnte Jugendliche in den beiden Hansestädten an, mindestens einmal im 

Monat fünf Standardgläser Alkohol bei einer Trinkgelegenheit zu konsumieren – also regel-

mäßig so genanntes Binge Drinking zu betreiben. 

Übersicht 10: Die Verbreitung des jugendlichen Alkoholkonsums in Hamburg, Bremen und 
Bremerhaven 2024 (Angaben in %) 

Lebenszeit- 
Prävalenz 

30-Tage- 
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Nimmt man die Zahlen zur Entwicklung der Verbreitung des jugendlichen Alkoholkonsums seit 

2015 in den Blick, dann zeigt sich – zumindest für die beiden Großstädte Hamburg und Bremen 

– ein insgesamt rückläufiger Trend (vgl. Übersicht 11). Dies gilt nicht nur für die Lebenszeit- 

und die 30-Tage-Prävalenz, sondern auch für das Binge-Drinking-Verhalten der dortigen Ju-

gendlichen. Dass sich dagegen unter den in Bremerhaven befragten 14- bis 17-Jährigen keine 

statistische Signifikanz für eine entsprechend eindeutige Entwicklung ausmachen lässt, dürfte 

vermutlich der vergleichsweise kleinen Stichprobengröße der dortigen Beobachtungsregion 

geschuldet sein. 

Übersicht 11: Die Entwicklung der Verbreitung des jugendlichen Alkoholkonsums in Hamburg, Bremen 
und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 nach Geschlecht (Angaben in %) 
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In Bezug auf die verschiedenen Formen des von den Jugendlichen konsumierten Alkohols 

ergibt sich erwartungsgemäß, dass am häufigsten Bier getrunken wird (vgl. Übersicht 12). 

Deutlich wird aber auch, dass sich trotz allgemein rückläufiger Zahlen die Spirituosen und auf 

deren Basis zubereitete Cocktails nach wie vor einer vergleichsweise hohen Beliebtheit unter 

den alkoholischen Getränken erfreuen. 

Übersicht 12: Prävalenzentwicklung des mehrmals monatlichen Konsums verschiedener 
alkoholischer Getränke in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2015/16 
bis 2024 (Angaben in %) 

 

 

5.3.2.2. Tabak und E-Produkte 

Neben dem Alkohol gehörte Tabak in der Vergangenheit zu den am weitesten in unserer Ge-

sellschaft verbreiteten legalen Suchtmitteln, wobei die Formulierung ‚legal’ mit Blick auf des-

sen Konsum durch Jugendliche insofern nicht ganz zutreffend ist, als dass das Rauchen in der 

Öffentlichkeit und der Zugriff auf nikotinhaltige Produkte den unter 18-Jährigen in Deutsch-

land laut § 10 des Jugendschutzgesetzes generell verwehrt sein sollte. Angesichts des enorm 

hohen Suchtpotenzials von Tabakprodukten und auch mit Blick auf die nachhaltigen gesund-

heitlichen Risiken ihres Gebrauchs hat es in den zurückliegenden 20 Jahren eine Vielzahl von 

verhaltens- und verhältnispräventiven Maßnahmen gegeben, die in ihrer Gesamtheit insbe-

sondere bei der nachwachsenden Generation offenbar auf fruchtbaren Boden gefallen sind.  
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Übersicht 13: Die Verbreitung des jugendlichen Tabakkonsums in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 
2024 (Angaben in %) 

Lebenszeit- 
Prävalenz 

30-Tage- 
Prävalenz 

≥ 1 Zigarette 
pro Tag 

   
* Unterschied zur Referenzregion Hamburg signifikant mit p ≤ 0,05 

 

Die Auswertung der SCHULBUS-Daten in der längsschnittlichen Perspektive zeigt, dass die At-

traktivität des Tabakkonsums sowohl bei den männlichen als auch bei den weiblichen Jugend-

lichen seit 2015/16 signifikant abgenommen hat. Nicht nur die jeweiligen Anteile derer unter 

ihnen, die mindestens einmal in ihrem Leben eine Zigarette geraucht haben, ist zurückgegan-

gen, sondern auch die Prozentzahlen der aktuell und der täglich Rauchenden haben das bis-

lang niedrigste Niveau erreicht (vgl. Übersicht 14).  

Wenn man darüber hinaus – wie zumindest mit den Daten für Hamburg möglich – nicht nur 

den Zeitraum der vergangenen zehn Jahre, sondern auch die langfristige Prävalenzentwick-

lung des jugendlichen Rauchverhaltens seit 2004 in den Blick nimmt, dann wird in bemerkens-

werter Weise die Stabilität der stetig abnehmenden Konsumtrends deutlich (vgl. Übersicht 

15). 
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Übersicht 14: Die Entwicklung der Verbreitung des jugendlichen Tabakkonsums in Hamburg, Bremen 
und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 nach Geschlecht (Angaben in %) 
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Übersicht 15: Die Entwicklung des Tabakkonsums in Hamburg 2004 bis 2024 (Angaben in %) 
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Die Tatsache, dass heute nicht mehr als ein Viertel der 14- bis 17-Jährigen Tabakprodukte 

schon einmal ausprobiert haben, ‚nur‘ jede/r siebte Jugendliche einen aktuellen Konsum an-

gibt und dass nicht mehr als fünf Prozent der in Hamburg und Bremen 2024 befragten Schü-

ler*innen täglich zur Zigarette greifen (vgl. Übersicht 13), dürfte auch als das Ergebnis der 

kontinuierlich und in sich abgestimmten Maßnahmen einer verhältnispräventiv orientierten 

Tabakkontrollpolitik verbucht werden (vgl. hierzu Abschnitt 5.3.3.3, S.57ff.).  

Etwas getrübt wird diese alles in allem sehr erfreuliche Entwicklung allerdings dann, wenn 

man sich die Zahlen zur Verbreitung des so genannten Dampfens anschaut (vgl. Übersicht 16 

und Übersicht 17). Diese vergleichsweise neue Form des inhalativen Konsums von nikotinhal-

tigen und nikotinfreien Liquids wird vom Verband des eZigarettenhandels (VdeH) als die ge-

sündere Alternative zum herkömmlichen Tabakkonsum massiv beworben und wendet sich 

laut Aussage der Anbieter dieser Produkte vor allem an die erwachsenen Raucher*innen als 

Ausstiegshilfe aus dem schädlicheren Zigarettenkonsum (vgl. Reemtsma 2025). 

Die Prävalenzzahlen zur Verbreitung des Dampfens unter Jugendlichen deuten jedoch darauf 

hin, dass vom Umgang mit E-Produkten offensichtlich auch ein eigenständiger und nicht vom 

Wunsch, das Rauchen aufzugeben, beseelter Anreiz ausgeht. So geben mehr als ein Drittel der 

in 2024 befragten Jugendlichen an, mindestens ein Mal in ihrem Leben bereits E-Zigaretten 

und/oder E-Shishas ausprobiert zu haben. Bei einem Fünftel der 14- bis 17-Jährigen liegt die 

letztmalige Nutzung eines oder mehrerer dieser Produkte nicht länger als 30 Tage zurück und 

gut jede/r zehnte Befragte in den Großstädten Hamburg und Bremen sowie 16% der Jugend-

lichen in Bremerhaven stufen sich selbst als regelmäßige Nutzer*innen von E-Produkten ein 

(vgl. Übersicht 16). Insgesamt ergibt sich, dass das Dampfen unter den Jugendlichen inzwi-

schen stärker verbreitet ist als der Konsum herkömmlicher Tabakprodukte. 
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Übersicht 16: Die Verbreitung des jugendlichen Gebrauchs von E-Produkten („Dampfen“) in Hamburg, 
Bremen und Bremerhaven 2024 (Angaben in %) 

Lebenszeit- 
Prävalenz 

30-Tage- 
Prävalenz 

regelmäßiges Dampfen 
gemäß Selbstauskunft 

   
* Unterschied zur Referenzregion Hamburg signifikant mit p ≤ 0,05 

 

Im Sinne eines Trends lassen sich mit Blick auf Verbreitung des Dampfens unter den Jugend-

lichen keine so eindeutigen Aussagen treffen wie bei den anderen Suchtmitteln. So nehmen 

die Lebenszeit- und auch die 30-Tage-Prävalenz seit ihrer erstmaligen Erfassung 2015 bei den 

männlichen Befragten zwar tendenziell ab, während die Zahlen bei den weiblichen Jugend-

lichen jedoch eher ansteigen (vgl. Übersicht 17). Dieser geschlechtsspezifische Veränderungs-

prozess lässt sich auch im Hinblick auf die für Hamburg in 2018 und 2024 ermittelten Daten 

zur selbstberichteten Regelmäßigkeit der Nutzung von E-Produkten feststellen. 

37 36 38 

0

20

40

60

80

100

Hamburg Bremen Bremerhaven

20 19 
24 

0

20

40

60

80

100

Hamburg Bremen Bremerhaven

10 12 16*

0

20

40

60

80

100

Hamburg Bremen Bremerhaven



 46 

Übersicht 17: Die Entwicklung der Verbreitung des jugendlichen Gebrauchs von E-Produkten 
(„Dampfen“) in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 
nach Geschlecht (Angaben in %) 
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  männlich        weiblich * Unterschied zum Referenzjahr 2024 bzw. zwischen den Geschlechtern signifikant mit p ≤ 0,05 
(vgl. Erläuterung in Fußnote 11) 

 

5.3.2.3. Medikamente 

Wie in allen bisherigen SCHULBUS-Untersuchungen wurden die Jugendlichen auch in der ak-

tuellen Studie nach ihren Erfahrungen im Umgang mit Medikamenten befragt. Da die Um-

stände für deren Einnahme sehr unterschiedlich sein können und eine differenzierte Erfassung 

der individuellen Motive und medizinischen Hintergründe den Rahmen der vorliegenden 

Schüler*innenbefragung bei weitem gesprengt hätte, erfolgte die Erhebung des Medikamen-

tengebrauchs zunächst mit den zwei Fragen nach der letzten Einnahme der verschiedenen 

Arzneien getrennt danach, ob dafür jeweils eine ärztliche Verordnung vorlag oder nicht (vgl. 

Übersicht 18). Darüber hinaus wurde in der letzten Befragung bei den Schmerzmitteln erst-
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mals auch nach leichten und nach starken Präparaten unterschieden und zusätzlich noch die 

Nutzung von Schlafmitteln abgefragt. 

Übersicht 18 Auszug aus dem Fragebogen: Erfassung des Medikamentengebrauchs 
der Jugendlichen 

Frageformulierung für die Einnahme von Präparaten mit ärztlicher Verordnung 

 
Frageformulierung für die Einnahme von Präparaten ohne ärztliche Verordnung 

 
 

 
 
Etwa jeweils die Hälfte der 2024 in Hamburg, Bremen und Bremerhaven befragten Jugend-

lichen geben an, dass sie in den vergangenen 30 Tagen mindestens einmal ein leichtes 

Schmerzmittel eingenommen haben (vgl. Übersicht 19). Die Verbreitung des aktuellen Ge-

brauchs von starken Schmerzmitteln unter den Jugendlichen liegt zwischen 3,5 und 5,0 Pro-

zent, wobei sich keine statistisch interpretierbaren Auffälligkeiten im Hinblick auf die Frage 

danach ergeben, ob dafür eine ärztliche Verordnung vorlag oder nicht. Auf ähnlich niedrigem 

Niveau und ebenfalls unabhängig vom Vorliegen eines entsprechenden Rezepts liegt die je-

weilige Verbreitung der Einnahme von Schlafmitteln. Der aktuelle Gebrauch der Jugendlichen 

von Beruhigungs- und Aufputschmitteln kommt mit Werten von jeweils unter drei Prozent 

noch seltener selten vor. 
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Übersicht 19: Die 30-Tage-Prävalenz der Einnahme von ärztlich verordneten und nicht verordneten 
Medikamenten in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2024 (Angaben in %) 

leichte Schmerzmittel starke Schmerzmittel Schlafmittel 

   

Beruhigungsmittel Aufputschmittelmittel  

  

 

* Unterschied zur Referenzregion Hamburg signifikant mit p ≤ 0,05  
 

In der längsschnittlichen Perspektive und unabhängig von der Frage, ob der jeweiligen Ver-

wendung der verschiedenen Medikamente eine ärztliche Verschreibung zugrunde lag oder 

nicht, ergibt sich für die Verbreitung des jugendlichen Schmerzmittelkonsums ein deutlicher 

Hinweis darauf, dass in 2021 – also in der Zeit der Corona-Pandemie – diese Präparate deutlich 

seltener eingenommen wurden als in den Jahren zuvor (vgl. Übersicht 20). Ebenfalls augenfäl-

lig ist, dass die Schmerzmittel-Prävalenzrate in 2024 ihren bisherigen Höchststand erreicht 

und dass diese Arzneimittelgruppe für die weilblichen Jugendlichen eine deutlich höhere Be-

deutung hat als für ihre männlichen Altersgenossen. Wenn auch auf deutlich niedrigerem Ni-

veau gilt dieser geschlechtsspezifische Unterschied tendenziell auch bei der Verbreitung des 

Gebrauchs von Beruhigungsmitteln.  
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Übersicht 20: Die Entwicklung der 30-Tage-Prävalenz der Einnahme von Medikamenten in Hamburg, 
Bremen und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 nach Geschlecht (Angaben in %; unabhängig 
vom (Nicht-)Vorliegen einer ärztlichen Verschreibung) 
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  männlich        weiblich * Unterschied zum Referenzjahr 2024 bzw. zwischen den Geschlechtern signifikant mit p ≤ 0,05 
(vgl. Erläuterung in Fußnote 11) 

 

 

5.3.2.4. Cannabis 

Die Cannabisprodukte Haschisch und Marihuana gehören seit vielen Jahren zu den am wei-

testen verbreiteten Rauschmitteln unter den bis 2024 in den Anlagen zum Betäubungsmittel-

gesetz (BtMG) erfassten illegalen Drogen. Auch wenn der Umgang mit Cannabisprodukten für 

Erwachsene seither als legal eingestuft wird, so bleiben deren Anbau, Erwerb und Besitz für 

Minderjährige weiterhin verboten, wobei Verstöße dagegen nicht mehr strafrechtlich verfolgt 

werden. Eines der wesentlichen Argumente, die gegen die Teillegalisierung von Cannabis ins 

Feld geführt wurden, war die Befürchtung, dass dadurch der Anreiz und die Möglichkeiten 
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zum Konsum dieses Rauschmittels auch und vor allem unter den Jugendlichen ansteigen wür-

den. Die Kritik an der Gesetzesänderung reichte sogar so weit, dass allein schon mit der sei-

nerzeit geführten Diskussion „… der Cannabiskonsum ... verharmlost und romantisiert“ (vgl. 

PM der Hamburger CDU-Bürgerschaftsfraktion vom 24.09.2015) und dadurch der jugendliche 

Umgang mit Haschisch und/oder Marihuana negativ beeinflusst werde (vgl. PM der damaligen 

Bundesdrogenbeauftragten Mortler vom 15.09.2015). 

Die mit der SCHULBUS-Studie seit 2004 in Hamburg und seit 2016 auch in der Hansestadt Bre-

men wiederholt erhobenen Daten machen deutlich, dass die Verbreitung des Kiffens unter 

den Jugendlichen in Bezug auf die Lebenszeit-Prävalenz in 2024/25 zwischen zehn Prozent in 

Bremen und 14% in Hamburg liegt (vgl. Übersicht 21). Der Anteil der gemäß der Severity of 

Dependence Scale (SDS) als problematische Nutzer*innen einzustufenden Jugendlichen be-

trägt in Bremen und Bremerhaven jeweils zwei und in Hamburg drei Prozent.  

Aus Übersicht 22 geht hervor, dass die Verbreitung des Cannabiskonsums unter den 14- bis 

17-Jährigen in allen drei Beobachtungsgebieten im Laufe der vergangenen Jahre spürbar ab-

genommen und inzwischen das niedrigste jemals gemessene Niveau erreicht hat. Dies gilt so-

wohl für die männlichen wie auch für die weiblichen Befragten, wobei sich in Bezug auf die 

geschlechtsspezifische Prävalenzentwicklung des Cannabiskonsums ein Angleichungsprozess 

ausmachen lässt. 

Übersicht 21: Die Verbreitung des jugendlichen Cannabiskonsums in Hamburg, Bremen und 
Bremerhaven 2024 (Angaben in %) 

Lebenszeit- 
Prävalenz 

30-Tage- 
Prävalenz 

problematischer Konsum 
≥ 2 Punkte auf der SDS 

   
* Unterschied zur Referenzregion Hamburg signifikant mit p ≤ 0,05 
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Übersicht 22: Die Entwicklung der Verbreitung des jugendlichen Cannabiskonsums in Hamburg, Bremen 
und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 nach Geschlecht (Angaben in %) 
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  männlich        weiblich * Unterschied zum Referenzjahr 2024 bzw. zwischen den Geschlechtern signifikant mit p ≤ 0,05 
(vgl. Erläuterung in Fußnote 11) 

 
 
5.3.2.5. Illegale Drogen 

Im Vergleich zu Haschisch und Marihuana fällt die Verbreitung des Konsums anderer illegaler 

Drogen unter den Jugendlichen aus epidemiologischer Perspektive nach wie vor eher gering 

aus (vgl. Übersicht 23). Rund fünf Prozent der in 2024 befragten 14- bis 17-Jährigen geben an, 

dass sie mindestens ein Mal in ihrem Leben eine illegale Droge (jenseits von Cannabis) aus-

probiert haben. Bei nicht mehr als zwei Prozent der Jugendlichen liegt der letzte Konsum nicht 

länger als 30 Tage zurück. 
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Übersicht 23: Die Verbreitung des jugendlichen Konsums illegaler Drogen jenseits von 
Cannabis in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2024 (Angaben in %) 

Lebenszeit- 
Prävalenz 

30-Tage- 
Prävalenz 

  
* Unterschied zur Referenzregion Hamburg signifikant mit p ≤ 0,05 

 

 

Während sich in den vergangenen Jahren in Bezug auf die Verbreitung des Konsums von ille-

galen Drogen unter den weiblichen Jugendlichen kaum Veränderungen zeigen (vgl. Übersicht 

24), so hat die Attraktivität des Gebrauchs dieser Suchtmittel unter den männlichen Befragten 

spürbar abgenommen. Aufgeschlüsselt nach den verschiedenen von den Jugendlichen konsu-

mierten Drogen ergibt sich, dass aktuell die höchsten Prävalenzwerte beim Umgang mit den 

so genannten Neuen Psychoaktiven Substanzen (NPS) zu finden sind (vgl. Übersicht 25). Hier 

sind es zwischen zwei Prozent der in Hamburg und knapp vier Prozent der in Bremerhaven 

befragten 14- bis 17-Jährigen, die einen bisher mindestens einmaligen Gebrauch dieser gele-

gentlich auch als Designerdrogen, Research Chemicals oder Legal Highs bezeichneten Sucht-

mittel angegeben haben. 
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Übersicht 24: Die Entwicklung der Verbreitung des jugendlichen Konsums illegaler Drogen jenseits von 
Cannabis in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 nach Geschlecht 
(Angaben in %) 
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  männlich        weiblich * Unterschied zum Referenzjahr 2024 bzw. zwischen den Geschlechtern signifikant mit p ≤ 0,05 
(vgl. Erläuterung in Fußnote 11) 

Übersicht 25: Entwicklung der Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz des Konsums verschiedener 
illegaler Drogen in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 
(Angaben in %) 
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Lebenszeit-Prävalenz

 Jahr
Hamburg 2015 2,8* 1,9 0,9 1,6 2,7* 0,5 2,7

2018 3,4* 3,0* 1,9* 1,7 2,1* 1,1* 4,4*

2021 2,2* 1,8 1,6* 1,5 1,7 0,7 4,5*

2024 1,1 1,4 0,8 1,0 1,0 0,3 2,3

Bremen 2016 2,0* 1,9 1,7 1,4 2,4* 0,6 2,3

2021 3,4* 1,7 1,6 1,5 1,3* 0,8 3,8

2024 0,7 0,8 0,9 0,8 0,5 0,3 3,3

Bremerhaven 2016 3,7 3,7 2,8 2,4 2,4 0,8 2,5

2021 3,3 2,5 1,5 1,9 1,5 0,6 3,5

2024 1,9 1,5 1,5 0,4 1,1 0,8 3,8

30-Tage-Prävalenz
Hamburg 2015 1,0 0,4 0,5 0,5 1,3* 0,1 0,5

2018 1,1 1,4* 1,0* 0,9 1,0* 0,6 1,9*

2021 0,6 0,6 0,2 0,6 0,3 0,1 1,5

2024 0,5 0,4 0,2 0,3 0,2 0,1 0,8

Bremen 2016 1,0 0,7 0,5 0,5 0,8 0,1 0,4*

2021 0,7 0,6 0,4 0,3 0,3 0,1 1,1

2024 0,3 0,1 0,3 0,2 0,0 0,1 1,4

Bremerhaven 2016 0,8 1,6 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8

2021 0,8 0,8 0,4 0,4 0,4 0,2 1,3

2024 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Crystal Meth NPS

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region Ecstasy Kokain LSD Pilze Amphetamine
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5.3.3. Das Erstkonsumalter, die Konsumgelegenheiten und die verhältnispräventiven Maß-
nahmen als zentrale Einflussfaktoren für die Verbreitung des jugendlichen Umgangs 
mit Suchtmitteln 

5.3.3.1. Das Alter des Erstkonsums von Suchtmitteln und sein Einfluss auf den später proble-
matischen Gebrauch 

In der Sucht- und Drogenforschung herrscht Einigkeit darüber, dass ein Abdriften in einen 

missbräuchlichen Umgang mit Suchtmitteln umso eher vermieden werden kann, je länger der 

altersbiografische Einstieg in den Konsum hinausgezögert wird (vgl. Baumgärtner & Hiller 

2022; Chen et al. 2009; Ohannessian et al. 2015; Richmond-Rakerd et al. 2017). Der Blick auf 

das anhand der SCHULBUS-Daten jeweils errechnete Durchschnittsalter der Jugendlichen 

beim Erstkonsum von Alkohol, Tabak und Cannabisprodukten in den vergangenen Jahren 

ergibt kein eindeutiges Bild im Hinblick auf einen interpretierbar ansteigenden oder abneh-

menden Trend (vgl. Übersicht 26), obwohl es angesichts der durchgehend rückläufigen Prä-

valenzzahlen eigentlich naheliegend wäre, dass das Einstiegsalter in den Konsum der verschie-

denen Suchtmittel zugenommen haben müsste. Offensichtlich ist die Aussagekraft des durch-

schnittlichen Erstkonsumalters in dieser Hinsicht vergleichsweise begrenzt, da mit diesem Mit-

telwert z. B. mögliche diffundierende Veränderungen an den Rändern nicht sichtbar werden. 

Robuster und deshalb besser geeignet ist der Blick auf die kumulierte Inzidenz des Erstkon-

sumalters der Jugendlichen. Hier zeigt sich im Vergleich zu den Vorjahreserhebungen der 

SCHULBUS-Studie in 2024 ein sichtbar abgeflachter Kurvenverlauf, der als Beleg dafür gewer-

tet werden kann, dass immer weniger Jugendliche mit dem Konsum der genannten Suchtmit-

tel beginnen und wenn, dass dieser Einstieg dann altersbiografisch später erfolgt als in den 

Jahren zuvor (vgl. Übersicht 27). 

Übersicht 26: Das durchschnittliche Alter der Jugendlichen beim Erstkonsum von Alkohol, Tabak und 
Cannabis in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2024 (Angaben in Jahren) 

Hamburg Bremen Bremerhaven 

   
 Alkohol        Tabak        Cannabis * Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05 
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Übersicht 27: Die empirischen Verteilungsfunktionen des Alters des ersten Konsums der Jugendlichen 
von Alkohol, Tabak und Cannabis in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2015/16 bis 
2024 

 Hamburg Bremen Bremerhaven 
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Um den Zusammenhang zwischen dem Einstiegsalter in den Suchtmittelkonsum der Jugend-

lichen auf der einen und dem Ausmaß des von ihnen später problematisch betriebenen Ge-

brauchs der jeweiligen Substanzen zu illustrieren, sei auf die in Übersicht 28 dargestellten Er-

gebnisse verwiesen. Dort wurden die im Umgang mit den verschiedenen Suchtmitteln erfah-

renen 17-jährigen Jugendlichen in zwei Gruppen aufgeteilt: 1.) Jugendliche, deren jeweils ers-

ter Konsum mit 14 Jahren oder früher erfolgte und 2.) Jugendliche, die mit 15 Jahren oder 

später zu konsumieren begonnen haben. Werden nun die jeweils berechneten Anteile der 

problematischen Nutzer*innen dieser beiden Gruppen miteinander verglichen, dann wird 

deutlich, dass ein früherer Einstieg in den Suchtmittelkonsum die Wahrscheinlichkeit eines 

späteren Missbrauchs um das Doppelte erhöht. 
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Übersicht 28: Der Anteil der problematisch Konsumierenden unter den Jugendlichen1) 
in Abhängigkeit ihres Erstkonsumsalters von Alkohol, Tabak und Cannabis  
(Angaben in %; vgl. Baumgärtner 2025b) 

 
1) nur 17-Jährige Jugendliche in Hamburg mit einer mindestens einjährigen Konsumerfahrung 
   über alle Jahre hinweg 

 

5.3.3.2. Die Veränderungen analoger Konsumsettings und ihr Einfluss auf die Verbreitung 
des jugendlichen Umgangs mit Suchtmitteln 

In den vorangegangenen Abschnitten wurde deutlich, dass die Verbreitung des jugendlichen 

Umgangs mit psychoaktiven Substanzen in den vergangenen Jahren kontinuierlich abgenom-

men hat. Dieser allgemeine Rückgang lässt sich sicher nicht monokausal erklären. Gleichwohl 

geben die mit der SCHULBUS-Studie erfassten Informationen zu den Motiven der Jugendlichen 

für ihren Suchtmittelkonsum und zu den Veränderungen in Bezug auf die klassischen Settings 

des Konsums plausible Hinweise auf die Hintergründe für die festgestellte Abnahme der je-

weiligen Prävalenzzahlen (vgl. Übersicht 29). 

So gelten die Suche nach Gemeinschaftsgefühl und das Erleben von Geselligkeit als die zen-

tralen Motive des jugendlichen Gebrauchs von psychoaktiven Substanzen. Hierfür wird der 

Freundeskreis als das am besten geeignete und am häufigsten genutzte Setting wahrgenom-

men. Die von den Jugendlichen typischerweise in der Peergroup gesuchten, erlebten und ge-

teilten Drogenkonsumerfahrungen können als Teil eines sozial-kommunikativen Prozesses 

verstanden werden, in dessen Rahmen u. a. die Identitätsfindung durch Interaktion, die infor-

mell vermittelte Anpassung an Gruppennormen, die Rolleninszenierung wie Coolness zeigen 

und rebellisch sein sowie das Lernen durch Beobachtung und Nachahmung eine zentrale Rolle 

spielen (vgl. Baumgärtner 2025b). Vor diesem Hintergrund lässt sich dann der allgemein rück-

läufige Trend des Ausprobierens von und Experimentierens mit psychoaktiven Substanzen 

auch und vor allem durch die kontinuierliche Abnahme der gruppenorientierten Konsum-

anlässe und -gelegenheiten erklären. Denn evident und durch die Auswertung der SCHULBUS-

Daten empirisch untermauert ist die abnehmende Bedeutung und Intensität der bislang ana-
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log gelebten Freundschaftsbeziehungen zugunsten ihrer sukzessiven Verlagerung ins digitale 

Netz. Die Covid-19-Pandemie bzw. die seinerzeit zu deren Bekämpfung erlassenen Kontakt-

beschränkungen haben diesen Trend zusätzlich befeuert und wirken bis heute nach. 

Übersicht 29: Die zunehmende Verlagerung des (Er-)Lebens von Freundschaftsbeziehungen 
von der analogen in die digitale Welt als ein mögliches Erklärungsmodell für den 
allgemeinen Konsumrückgang (Baumgärtner 2025b) 

 
 
 
 

5.3.3.3. Die Wirksamkeit verhältnispräventiver Maßnahmen am Beispiel des jugendlichen 
Tabakkonsums 

Ein systematisches und damit erfolgreiches System der Suchtvorbeugung beschränkt sich 

nicht einseitig auf das Angebot von verhaltenspräventiven Maßnahmen wie der Information 

und Aufklärung über die Risiken des Konsums, der Förderung von sozialer Kompetenz und 

Konfliktfähigkeit sowie dem Aufzeigen von Alternativen. Erst in der Kombination mit verhält-

nispräventiven Maßnahmen wie der Beschränkung von Griffnähe und Konsumorten, der An-

hebung von Altersgrenzen und Verboten von Produktwerbung sowie durch eine aktive Preis-

gestaltung (z. B. über Steuererhöhungen) lassen sich tatsächlich spürbare Erfolge erzielen (vgl. 

hierzu Übersicht 30). 
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Übersicht 30: Die sukzessive Einführung verschiedener verhältnispräventiver Maßnahmen 
und ihre Wirksamkeit in Bezug auf das Suchtmittelkonsumverhalten 
am Beispiel Tabakkonsums (Baumgärtner 2025b) 

 
 

 

Es ist zu vermuten, dass solche reglementierenden, teilweise auch mit Sanktionsandrohungen 

belegten Maßnahmen bei den Jugendlichen deshalb eine Wirksamkeit entfalten, weil sie in 

ihrer Gesamtheit nicht nur auf die Beeinflussung des schädlichen Rauchverhaltens der jungen 

Menschen abzielen und von diesen deshalb als eine bloße Bevormundung missverstanden 

werden könnten. Viele der sukzessiv eingeführten Regelungen beschränken auch und unter-

schiedslos die bisherigen ‚Konsumprivilegien‘ der Erwachsenen. Auf diese Weise wird die mah-

nende Botschaft bezüglich der generell hohen Gesundheitsrisiken des Tabakkonsums von den 

Jugendlichen nicht mehr als eine nur auf sie beschränkte Gängelung, sondern als ein plausibles 

und glaubhaftes Anliegen der Gesellschaft zur allgemein Gesundheitsförderung verstanden. 
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5.3.4. Nicht-substanzgebundene Formen suchtgefährdenden Verhaltens 

Neben dem Suchtmittelgebrauch der Jugendlichen rückt seit geraumer Zeit immer mehr auch 

deren Nutzungsverhalten von verschiedenen Angeboten im Bereich des Glücksspiels, der 

Computerspiele und des Internets in den Mittelpunkt des wissenschaftlichen und medialen 

Interesses. Dieser Entwicklung wurde auch in den SCHULBUS-Untersuchungen entsprechend 

Rechnung getragen, indem bei den jeweiligen Datenerhebungen zunehmend differenziertere 

Items zur Erfassung der nicht substanzgebundenen Formen suchtgefährdenden Verhaltens 

unter den Jugendlichen mit in den Fragenkatalog aufgenommen wurden. 

5.3.4.1. Glücksspiele um Geld 

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Teilnahme an Glücksspielen um Geld den Jugend-

lichen unter 18 Jahren grundsätzlich nicht gestattet. Gleichwohl zeigen die Ergebnisse der ver-

gangenen SCHULBUS-Erhebungen, dass die Minderjährigen in durchaus nennenswertem Um-

fang auf einschlägige Glücksspielerfahrungen zurückblicken. 

So gibt in 2024 rund die Hälfte aller Jugendlichen an, dass sie mindestens ein Mal in ihrem 

Leben bereits bei einem oder mehreren Glücksspielen Geldeinsätze getätigt hat (vgl. Übersicht 

31). Bei einem Fünftel der Befragten liegt die Glücksspielteilnahme nicht länger als 30 Tage 

zurück und etwa jeder/r Zehnte der 14- bis 17-Jährigen beteiligt sich mehrmals im Monat an 

Glücksspielen um Geld. 

Übersicht 31: Die Verbreitung der Teilnahme der Jugendlichen an Glücksspielen um Geld  
in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2024 (Angaben in %) 

Lebenszeit- 
Prävalenz 

30-Tage- 
Prävalenz 

problematisches Glücksspiel 
mehrmals monatliche Teilnahme 

   
* Unterschied zur Referenzregion Hamburg signifikant mit p ≤ 0,05 

 

Betrachtet man die Entwicklung der Verbreitung des Glücksspiels unter den Minderjährigen 

im Zeitverlauf (vgl. Übersicht 32), so haben sich die Prävalenzraten in den vergangenen Jahren 

in Bezug auf die Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz nur wenig verändert. Signifikant 

angestiegen ist dagegen die Quote derer unter den Jugendlichen, die mehrmals im Monat an 
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einem oder mehreren Glücksspielen um Geld teilnehmen. Dies gilt sowohl für die männlichen 

wie auch für die weiblichen Jugendlichen, wobei das Glücksspiel eindeutig und stabil über die 

Jahre hinweg eine männliche Domäne ist. 

Am häufigsten setzen die Jugendlichen Geldbeträge für den Kauf von Rubbellosen ein (vgl. 

Übersicht 33). Aber auch durch die Teilnahme an Pokerspielen, Online-Sportwetten und 

Online-Casinospielen versprechen sich nicht wenige Jugendliche einen entsprechenden 

Gewinn. 

Übersicht 32: Die Entwicklung der Teilnahme der Jugendlichen an Glücksspielen um Geld  
in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 nach Geschlecht (Angaben in %) 
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  männlich        weiblich * Unterschied zum Referenzjahr 2024 bzw. zwischen den Geschlechtern signifikant mit p ≤ 0,05 
(vgl. Erläuterung in Fußnote 11) 
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Übersicht 33: Die Entwicklung der mehrmals monatlichen Teilnahme der Jugendlichen an den 
verschiedenen Formen des Glücksspiels um Geld in Hamburg, Bremen und 
Bremerhaven 2015/16 bis 2024 (Angaben in %) 

 

 

 

5.3.4.2. Computerspielnutzung 

Parallel zu den nach wie vor rasant voranschreitenden Entwicklungen moderner Computer-

technologien sind nicht nur deren Anwendungsmöglichkeiten, sondern auch die damit jeweils 

verbundenen Risiken einer missbräuchlichen oder zumindest exzessiven Nutzung gestiegen. 

Dies gilt insbesondere für den Bereich der Computerspiele12, die ihrerseits vor allem unter 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen sehr weit verbreitet sind. Im Rahmen der aktuell 

durchgeführten Schüler*innenbefragung wurden wieder einige basale Fragen zu diesem 

Thema aufgegriffen, sodass im Folgenden ein kurzer Überblick über die Verbreitung und Be-

sonderheiten des jugendlichen Computerspiels gegeben werden kann. 

Die Beliebtheit dieser Art der Freizeitbeschäftigung zeigt sich zunächst einmal daran, dass in 

2024 gut ein Viertel der Hamburger (27%) und Bremer Jugendlichen (28%) sowie mehr als ein 

Drittel der in Bremerhaven befragten 14- bis 17-Jährigen eine tägliche Nutzung von einem 

oder gar mehreren Computerspielen angeben (vgl. Übersicht 34). Zwischen sechs bis acht Pro-

zent der Minderjährigen in den drei Beobachtungsgebieten gelten aktuell als problematische 

Gamer, wenn man als Definitionskriterium dafür das Erreichen von ≥ 28 Punkten auf der vom 

Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN) entwickelten CSAS-I-Skala zugrunde 

legt (vgl. Baier & Rehbein 2009; Rehbein & Borchers (2009)).  

 

 
12 Unter dem Begriff der Computerspiele werden hier nicht nur die für den heimischen PC gespielten Off- und Online-Ange-
bote zusammengefasst, sondern auch jene einschlägigen Anwendungen, die auf einer Spielekonsole oder mit einem Smart-
phone genutzt werden können. 

 Jahr
Hamburg 2015 7,9 3,9 1,9* 2,8 1,0* 0,6

2018 6,9 3,9 4,2* 6,2* 3,4 4,5 3,5* 2,4 1,1
2021 6,8 4,2 1,8 1,9* 2,3 3,1 2,5* 1,8 0,6
2024 6,8 5,1 2,7 3,6 3,4 3,1 5,2 2,4 1,3

Bremen 2016 8,2* 3,9* 3,3 3,6* 2,4 0,5*
2021 6,3 4,1* 3,5* 3,7 2,0 2,0 2,8 1,1* 0,4*
2024 5,1 6,1 1,2 2,5 2,5 1,6 3,6 2,3 1,1

Bremerhaven 2016 11,6 4,4 3,2 4,4 2,8 0,0
2021 5,5* 4,4 3,6 2,9 1,7 3,8 2,5 1,9 0,6*
2024 9,3 4,7 1,6 1,6 2,7 5,1 5,1 3,1 2,7

Automaten-
spiel

Online
Casinospiele Roulette

Pferde-
wetten

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region Rubbel-
lose Poker

Sportwetten
offline

Sportwetten
online

Zahlen-
lotto
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Übersicht 34: Die Verbreitung der Computerspielnutzung unter den Jugendlichen in Hamburg, Bremen 
und Bremerhaven 2024 (Angaben in %) 

wöchentliche 
Nutzung 

tägliche 
Nutzung 

problematische Nutzung 
≥ 28 Punkte auf der KFN-CSAS I 

   
* Unterschied zur Referenzregion Hamburg signifikant mit p ≤ 0,05 

 

Übersicht 35: Die Entwicklung der Computerspielnutzung unter den Jugendlichen in Hamburg, Bremen 
und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 nach Geschlecht (Angaben in %) 
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  männlich        weiblich * Unterschied zum Referenzjahr 2024 bzw. zwischen den Geschlechtern signifikant mit p ≤ 0,05 
(vgl. Erläuterung in Fußnote 11) 
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Stärker noch als bei der Glücksspielteilnahme ist die Nutzung von Computerspielen vor allem 

unter den männlichen Jugendlichen verbreitet (vgl. Übersicht 35). 

Auch wenn in den vergangenen Jahren der Anteil der wöchentlich Computerspiele Nutzenden 

leicht rückläufig ist und sich die Zahl der täglichen Gamer kaum nennenswert verändert hat, 

so zeigt sich im Hinblick auf das problematische Computerspielverhalten ein leichter Zuwachs 

des Anteils der entsprechend betroffenen Personen unter den männlichen Jugendlichen. 

 

5.3.4.3. Freizeit-orientierte Internetnutzung 

Über die Erfahrungen der Jugendlichen mit verschiedenen Computerspielen hinaus, die sie 

übrigens weitgehend in der jeweiligen Online-Variante nutzen, zeichnet sich in den letzten 

Jahren immer stärker ab, dass dem Internet generell und seinen vielfältigen Anwendungsmög-

lichkeiten ein offenbar nicht unbeträchtliches Suchtpotenzial anhaften kann. 

Die Auswertung der von den Jugendlichen in der Befragung angegebenen Zeit, die sie täglich 

aktiv und explizit freizeitorientiert für das Surfen im Internet aufbringen, ergibt eine durch-

schnittliche Zahl von rund fünf Stunden (vgl. Übersicht 36). Tendenziell verbringen die weib-

lichen Befragten mehr Zeit im Internet als ihre männlichen Altersgenossen (vgl. Übersicht 37). 

Am häufigsten werden die Sozialen Netzwerke wie z. B. Facebook, WhatsApp, Twitter und/ 

oder Instagram genutzt (vgl. Übersicht 38). 

Übersicht 36: Die freizeitorientierte Internetnutzungszeit sowie der Anteil der gemäß 
der Compulsive Internet Use Scale (CIUS) als problematisch eingestuften 
Internetnutzer*innen unter den Jugendlichen in Hamburg, Bremen und 
Bremerhaven 2024 

freizeitorientierte Internetnutzung 
∅ Std. pro Tag  

problematische Internetnutzung 
≥ 30 Punkte auf der CIUS, in % 
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Übersicht 37: Die freizeitorientierte Internetnutzungszeit sowie der Anteil der gemäß der Compulsive 
Internet Use Scale (CIUS) als problematisch eingestuften Internetnutzer*innen unter den 
Jugendlichen in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 nach Geschlecht 
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  männlich        weiblich * Unterschied zum Referenzjahr 2024 bzw. zwischen den Geschlechtern signifikant mit p ≤ 0,05 
(vgl. Erläuterung in Fußnote 11) 

 

Dass der Umgang mit den verschiedenen Anwendungen des Internets auch zu Problemen füh-

ren kann, zeigt sich u. a. am Anteil derer, die auf der Compulsive Internet Use Scale (CIUS)13 

den Cut-Off-Wert von ≥ 30 Punkten erreichen (vgl. Übersicht 36 und Übersicht 37). Dies trifft 

auf ein Fünftel der in Bremerhaven (20%) und jeweils ein Viertel aller in Hamburg (25%) und 

Bremen (24%) befragten Jugendlichen zu. Auffallend ist, dass die Mädchen und jungen Frauen 

inzwischen mit rund 30% doppelt so häufig die Kriterien der CIUS erfüllen wie ihre männlichen 

Altersgenossen. 

Angesichts dieser insgesamt eher hohen und – insbesondere bei den weiblichen Befragten – 

rasant ansteigenden Zahlen könnte nun die kritische Frage aufgeworfen werden, ob und in-

wieweit das Screening-Instrument CIUS die problematische Internetnutzung der Jugendlichen 

überhaupt (noch) angemessenen abzubilden vermag. Interpretiert man deshalb die so ermit-

telten Anteilswerte problematischer Internetnutzer*innen aber nicht als quantifizierten Aus-

druck einer Diagnose, sondern zieht sie ‚lediglich‘ als Messinstrument zur Bestimmung von 

Veränderungen im Zeitverlauf und zur Identifikation von Unterschieden zwischen bestimmten 

 
13 Zur Beschreibung des Instruments vgl. Anhang 
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Subgruppen heran, dann können auf diese Weise zumindest wichtige Hinweise auf den Inhalt, 

Umfang und die ggf. konkreten Zielgruppen für entsprechend notwendige Präventionsmaß-

nahmen in diesem Problembereich abgeleitet werden. 

Übersicht 38: Entwicklung der drei am häufigsten genutzten freizeitorientierten Internet-
anwendungen der Jugendlichen in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 
2015/16 bis 2024 (Angaben in %) 

 

 

5.3.4.4. Selbstkritische Körperwahrnehmung 

Aufgrund des in der Vergangenheit immer häufiger durch die Fachkräfte in der Suchtpräven-

tion formulierten Erkenntnisinteresses wurden seit der SCHULBUS-Erhebung 2015 sukzessiv 

auch einige Fragen zu den basalen Aspekten des problematischen Essverhaltens der Jugend-

lichen mit in den Fragebogen aufgenommen. Auch wenn dieses Thema sicher sehr viel kom-

plexer sein dürfte, als dass es sich im Rahmen der vorliegenden Studie angemessen behandeln 

ließe, so geben die nachfolgend dokumentierten Ergebnisse zumindest einen ersten allgemei-

nen Überblick über das Ausmaß der selbstkritischen Körperwahrnehmung der Jugendlichen. 

Die hohe Bedeutung, die der Beurteilung des eigenen Körpergewichts und/oder des Aus-

sehens der Körperfigur durch die Jugendlichen beigemessen wird, zeigt sich bereits daran, 

dass in 2024 rund zwei Fünftel von ihnen manchmal bis täglich unter Stimmungsschwankun-

gen aufgrund des eigenen Körpergewichts leiden (vgl. Übersicht 39). Daher wundert es auch 

nicht, das gut ein Drittel aller 14- bis 17-jährigen Befragten angeben, dass sie in den vergan-

genen 12 Monaten mindestens eine gezielte Diät gemacht haben.  

 Jahr
Hamburg 2012 87,6* 79,5 15,2*

2015 79,3* 84,0* 25,2*

2018 90,0 81,7 41,1*

2021 87,1* 83,2* 34,6

2024 92,1 79,5 35,3

Bremen 2016 90,2 87,8* 34,0*

2021 87,7 81,8* 35,1*

2024 90,3 77,4 37,7

Bremerhaven 2016 91,8* 83,2 38,6

2021 86,7 80,6 34,1

2024 87,7 79,8 39,5

Region Soziale
Netzwerke

Videos/Musik
streamen

Online-
Spiele

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05
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Zieht man die Kriterien der SCOFF-Skala14 zur Schätzung des Anteils der Jugendlichen heran, 

bei denen sich erste Verdachtsmomente für das Vorliegen einer möglichen Essstörung ausma-

chen lassen, dann trifft dies in 2024 ebenfalls für jeweils mehr als ein Drittel der in Hamburg, 

Bremen und Bremerhaven befragten 14- bis 17-Jährigen zu (vgl. Übersicht 39). Hier, wie im 

Übrigen auch bei den zuvor genannten Aspekten der selbstkritischen Körperwahrnehmung, 

zeigen sich die weiblichen Befragten deutlich sensibler als ihre männlichen Altersgenossen 

(vgl. Übersicht 40), obwohl auch bei diesen das eigene Körpergewicht bzw. das Aussehen der 

eigenen Figur in den vergangenen Jahren eine zunehmend größere Bedeutung erfährt. 

Übersicht 39: Die verschiedenen Aspekte einer selbstkritischen Körperwahrnehmung der Jugendlichen 
in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2024 (Angaben in %) 

regelmäßige Stimmungs-
schwankungen wg. eig. Gewichts 

≥ 1 Diät in den vergangenen 
12 Monaten 

Hinweise auf eine mögliche Ess-
störung (≥ 2 Punkte auf der SCOFF) 

   
* Unterschied zur Referenzregion Hamburg signifikant mit p ≤ 0,05 

 

 

In der Gesamtschau15 der vorliegenden Daten zur selbstkritischen Körperwahrnehmung der 

Jugendlichen in Hamburg, Bremen und Bremerhaven zeigt sich, dass sich die diesbezüglichen 

Probleme in den zurückliegenden Jahren zunehmend verschärft haben, die dabei festgestell-

ten geschlechtsspezifischen Unterschiede stabil groß geblieben und dass die regionalspezi-

fischen Entwicklungen weitgehend parallel verlaufen sind (vgl. Übersicht 40). 

 
14 Zur Beschreibung des Instruments vgl. Anhang 
15 Neben den drei hier explizit thematisierten Aspekten der selbstkritischen Körperwahrnehmung der Jugendlichen werden 
im Tabellenteil des vorliegenden Berichts noch weitere Ergebnisse zur (Selbst-) Einschätzung des Körpergewichts dokumen-
tiert. 
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Übersicht 40: Die Entwicklung der verschiedenen Aspekte einer selbstkritischen Körperwahrnehmung 
der Jugendlichen in Hamburg, Bremen und Bremerhaven 2015/16 bis 2024 nach 
Geschlecht (Angaben in %) 
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  männlich        weiblich * Unterschied zum Referenzjahr 2024 bzw. zwischen den Geschlechtern signifikant mit p ≤ 0,05 
(vgl. Erläuterung in Fußnote 11) 
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5.3.5. Charakterisierung der Risikogruppen 

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten die wichtigsten Ergebnisse zur Verbreitung 

des Suchtmittelkonsums unter den Jugendlichen (Abschnitt 5.3.2) und zur Art ihrer Nutzung 

von Computerspiel-, Internet- und Glücksspielangeboten (Abschnitt 5.3.4) zusammenfassend 

beschrieben wurden, erscheint es nunmehr sinnvoll, den Blick auf jene Schüler*innen zu rich-

ten, die aufgrund der Intensität ihres jeweiligen stoffgebundenen und stoffungebundenen 

Nutzungsverhaltens als verstärkt suchtgefährdet gelten. Zu diesem Zweck werden die in 

Übersicht 41 prozentual erfassten Anteile der Jugendlichen, die einer oder mehreren der 

genannten Risikogruppen angehören, hinsichtlich ihrer von der jeweiligen 

Komplementärgruppe abweichenden Zufriedenheit mit unterschiedlichen Lebensbereichen, in 

Bezug auf ihre Beziehungsqualität zu den verschiedenen Bezugspersonen sowie mit Blick auf 

ihr bevorzugtes Freizeitverhalten zusammenfassend beschrieben.  

Es gilt zu beachten, dass hier keine Aussagen über die Kausalität der festgestellten statis-

tischen Zusammenhänge zwischen den jeweiligen Variablen getroffen werden (können). Denn 

das jeweilige Risikoverhalten der Jugendlichen in Bezug auf den Umgang mit bestimmten 

Suchtmitteln kann ebenso der Grund wie auch die Folge der untersuchten Lebensumstände 

sein. Vor diesem Hintergrund werden die bestehenden Korrelationen nicht im Sinne eines 

kausalen Ursache-Wirkungsmechanismus interpretiert, sondern dienen lediglich der beschrei-

benden Eingrenzung der Frage danach, ob und wie stark sich die Jugendlichen mit einem spe-

zifisch erhöhten Suchtrisiko hinsichtlich verschiedener Aspekte ihres Alltagslebens von ihren 

weniger oder nicht gefährdeten Altersgenoss*innen unterscheiden.  
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Übersicht 41: Anteil der Risikogruppen in Bezug auf den Umgang mit den verschiedenen Suchtmitteln 
und Hochrechnung der auf die jeweilige Bevölkerungskohorte in Hamburg, Bremen und 
Bremerhaven 2024 
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Bevor im Folgenden die jeweiligen Risikogruppen hinsichtlich einiger ausgewählter Aspekte 

ihres Alltagslebens tabellarisch in den Blick genommen werden sollen (vgl. Übersicht 43), ge-

ben die in Übersicht 42 dokumentierten Zahlen einen zusammenfassenden Überblick über die 

für die einzelnen Subgruppen untereinander bestehenden Quotenverhältnisse. Diese auch als 

Odds Ratio bezeichneten Maßzahlen repräsentieren im hier interessierenden Zusammenhang 

den Faktor für die erhöhte ‚Chance’, dass Jugendliche mit einem bestimmten Risikoverhalten 

auch für die jeweils anderen problematischen Verhaltensweisen entsprechend anfällig sind. 

So zeigt sich beispielsweise, dass die regelmäßigen Tabakkonsument*innen im Vergleich zu 

den Nicht- bzw. Gelegenheitsraucher*innen statistisch gesehen eine um den Faktor 21 er-

höhte Wahrscheinlichkeit für den Konsum von Cannabisprodukten aufweisen. Oder um ein 

anderes Beispiel zu nennen: Bei den Jugendlichen, die in problematischer Weise Computer-

spiele spielen, ist das Risiko für eine problematische Internetnutzung gemäß CIUS um den Fak-

tor 6,5 erhöht.  

Übersicht 42: Die bei den Risikogruppen untereinander bestehenden Quotenverhältnisse 

 

 

Wie zuvor erwähnt, ist es kaum möglich, im Zusammenhang mit dem Risikoverhalten der Ju-

gendlichen auf der einen und den verschiedenen Aspekten ihrer alltäglichen Lebenssituation 

auf der anderen Seite die Frage nach dem dabei zugrunde liegenden Kausalitätsmechanismus 

eindeutig zu klären. Denn es erscheint einerseits plausibel anzunehmen, dass verstärkt auf-

tretende Schwierigkeiten im Alltag eine mitentscheidende Ursache für den problematischen 

Umgang der betroffenen Jugendlichen mit Suchtmitteln sein können. Auf der anderen Seite 
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ist es aber ebenso möglich, dass sich das erhöhte Risikoverhalten eines Teils der Jugendlichen 

unmittelbar und negativ auf die verschiedenen Aspekte ihrer Alltagssituation auswirken kann.  

Ohne also eine eindeutige Festlegung von Ursache und Wirkung vorzunehmen, lassen sich bei 

den Jugendlichen mit riskanten Konsum- und/oder Verhaltensmustern zumindest einige ‚Auf-

fälligkeiten’ identifizieren, die sie von ihren gleichaltrigen Mitschüler*innen hinsichtlich der 

Freizeitaktivitäten, der Zufriedenheit mit unterschiedlichen Lebensbereichen, der Beziehungs-

qualität zu bestimmten Bezugspersonen und im Hinblick auf die schulische Situation unter-

scheiden (vgl. Übersicht 43).  

Übersicht 43 Signifikante ‚Auffälligkeiten’ der Jugendlichen mit riskanten Konsum- und/oder 
Verhaltensmustern im Hinblick auf verschiedene Aspekte ihres Alltagslebens 
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5.3.5.1. Risikogruppen & Freizeitverhalten 

Die Jugendlichen mit einem erhöhten Risikoverhalten in Bezug auf den Konsum von Suchtmit-

teln legen ein eher passives und ihre kognitiven Fähigkeiten weniger beanspruchendes Frei-

zeitverhalten an den Tag (vgl. Übersicht 43). So verbringen sie spürbar weniger Zeit mit dem 

Lesen von Büchern oder der Ausübung von kreativen Hobbys. Dafür geben sie häufiger als ihre 

nicht oder eher moderat konsumierenden Altersgenoss*innen an, dass sie im Internet surfen 

oder einfach mal nur rumhängen. Dass der Gebrauch von Rauschmitteln gerade im Jugend-

alter sehr eng mit den in der Peergroup typischen Interaktionsprozessen verknüpft ist, zeigt 

sich u. a. daran, dass sich die Intensiv-Konsumierenden häufiger mit ihren Freund*innen tref-

fen als diejenigen Jugendlichen, die keinen oder eher einen moderaten Umgang mit den ver-

schiedenen psychoaktiven Substanzen angeben. 

Ein weniger einheitliches Bild zeigt sich bei einem Blick auf das Freizeitverhalten der Jugend-

lichen mit einer erhöhten Risikobereitschaft bezüglich der substanzungebundenen Formen 

suchtgefährdenden Verhaltens. So überrascht zwar nicht, dass die Ausübung sportlicher Akti-

vitäten bei jenen, die viel Zeit mit der Nutzung der verschiedenen Computerspielangebote und 

Internetanwendungen verbringen, nicht so hoch im Kurs steht. Interessant indes erscheint das 

Freizeitverhalten der regelmäßigen Glücksspieler*innen: Die für sie ermittelten Werte und da-

mit die signifikanten Unterschiede zu denen der Jugendlichen, die keine Glücksspiele nutzen, 

deuten auf einen vermeintlich erhöhten Optimismus in dem Sinne hin, als dass sie häufiger 

Sport treiben und sich mit ihren Freund*innen treffen. 

5.3.5.2. Risikogruppen & Zufriedenheit mit verschiedenen Alltagsaspekten 

Alle Jugendlichen, die einer oder mehrerer der Risikogruppen in Bezug auf die substanzgebun-

denen oder substanzungebundenen Formen suchtgefährdenden Verhaltens zugeordnet wur-

den, zeigen sich mit Ausnahme derer, die regelmäßig an Glücksspielen um Geld teilnehmen 

oder in problematischer Weise Computerspiele spielen, statistisch signifikant unzufriedener 

mit nahezu allen Aspekten ihres Alltagslebens als dies bei den im Umgang mit Suchtmitteln 

eher zurückhaltenden Befragten der Fall ist. 

5.3.5.3. Risikogruppen & Beziehungsqualität 

Bei der Frage danach, mit welchen Vertrauenspersonen die Jugendlichen über Dinge sprechen 

können, die ihnen besonders wichtig erscheinen, weisen die problematisch Suchtmittel nut-

zenden Jugendlichen eindeutige Rückzugstendenzen gegenüber ihren Eltern auf. Dafür wen-

den sie sich häufiger an ihre Partner*innen oder Freund*innen. Dies gilt jedoch nicht für die 

in problematischer Weise das Internet und Computerspiele nutzenden Jugendlichen.  
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5.3.5.4. Risikogruppen & schulische Aspekte 

Es dürfte sicher nicht überraschen, dass die Jugendlichen mit einem problematischen Nut-

zungsverhalten von Suchtmitteln vor allem auch ‚Auffälligkeiten‘ im schulischen Alltag aufwei-

sen. So geben sie in der Selbstauskunft signifikant höhere schulische Fehlzeiten an und schät-

zen sowohl ihre eigenen Schulleistungen als auch ihr persönliches Verhältnis zu den Lehrkräf-

ten an der Schule schlechter ein als ihre Mitschüler*innen.  
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6. Die Lehrkräftebefragung 

6.1. Realisierte Lehrkräftestichprobe  

Die Befragung der Lehrkräfte im Rahmen der SCHULBUS-Studie 2024 erfolgte als Online-

Befragung, auf die die Lehrkräfte eigenständig im Befragungszeitraum zugreifen konnten. Eine 

Teilnahme ist für die Lehrkräfte freiwillig und erfolgte vollständig anonym. Eine Zuordnung 

der Teilnehmenden zu den Schulstandorten ist nicht möglich. Bezüglich des Rücklaufs lässt 

sich sagen, dass 2024 im Durchschnitt neun Lehrkräfte pro teilnehmendem Schulstandort voll-

ständige Angaben in der Befragung gemacht haben. Dabei handelt es sich nicht um eine re-

präsentative Auswahl von Lehrkräften, sondern schlicht um diejenigen, die sich dankenswert-

erweise die Mühe gemacht haben, von ihren Erfahrungen zu berichten. Eine repräsentative 

Befragung der Lehrkräfte ist im Rahmen von SCHULBUS aufgrund des Mehraufwandes nicht 

vorgesehen. 

In Übersicht 44 ist die realisierte, bereinigte Gesamtstichprobe samt Geschlechts- und Alters-

gruppenzugehörigkeit der Lehrkräfte abgebildet. Insgesamt wurden die Antworten von 317 

Lehrkräften aus Hamburg, Bremen und Bremerhaven in die Auswertung einbezogen. Auf-

grund der geringen Fallzahl wird bei der Auswertung der Daten aus der Lehrkräftebefragung 

auf eine Unterscheidung zwischen Bremen und Bremerhaven verzichtet. Zu welchen Anteilen 

Befragte aus den jeweiligen Bundesländern in die Auswertung einfließen, ist in Übersicht 45 

dargestellt. Auf der Grundlage dieser Stichprobe lassen sich Hinweise und interpretierbare 

Tendenzen ableiten, die bei der Planung zukünftiger Suchtpräventionskonzepte im schuli-

schen Bereich entsprechend Berücksichtigung finden können. 

Übersicht 44: Bereinigte Gesamtstichproben der Lehrkräftebefragungen 
2016/2018, 2021 und 2024 

 gesamt 

 2016/18 2021 2024 

 n % n % n % 

insgesamt 301  322  317  

männlich 129 42,9 102 31,7 90 28,4 

weiblich 165 54,8 174 54,0 171 53,9 

k. A. 7 2,3 46 14,3 56 17,7 

< 40 Jahre 131 43,5 122 37,9 97 30,6 

≥ 40 Jahre 161 53,5 153 47,5 161 50,8 

k. A. 9 3,0 47 14,6 59 18,6 
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Übersicht 45: Bereinigte Gesamtstichproben der Lehrkräftebefragungen in den Hansestädten 
Hamburg und Bremen16 2016, 201817, 202118 und 2024 

 Hamburg Bremen/Bremerhaven 

 2018 2021 2024 2016 2021 2024 

 n % n % n % n % n % n % 

insgesamt 168  159  229  133  120  88  

männlich 78 46,4 59 37,1 60 26,2 51 38,3 43 35,8 30 34,1 

weiblich 84 50,0 97 61,0 122 53,3 81 60,9 77 64,2 59 55,7 

k. A. 6 3,6 3 1,9 47 20,5 1 0,8 - - 9 10,2 

< 40 Jahre 61 36,3 66 41,4 68 29,7 70 52,6 56 46,7 29 29,6 

≥ 40 Jahre 99 58,9 90 56,6 112 48,9 62 46,6 63 52,5 50 51,0 

k. A. 8 4,8 3 1,9 49 21,4 1 0,8 1 0,8 19 19,4 

 

6.2. Ergebnisse der Lehrkräftebefragung 

6.2.1. Wahrnehmung des Umgangs Jugendlicher mit Suchtmitteln 

Zum Einstieg werden die Lehrkräfte gebeten, das Problem einzuschätzen, das der Umgang mit 

verschiedenen Suchtmitteln durch Jugendliche aus ihrer Perspektive darstellt. Auf einer Skala 

von 0 = überhaupt kein Problem bis 5 = sehr dramatisch können sie ihrer Meinung Ausdruck 

verleihen. Die Frage wird zunächst allgemein gestellt und anschließend in Bezug auf den schu-

lischen Alltag. 

 
16 Die Erhebung des Standortes erfolgt aufgrund der geringen Fallzahlen für Bremen und Bremerhaven nicht getrennt. Daher 
werden die Ergebnisse für den gesamten Stadtstaat Bremen zusammengefasst dargestellt und ausgewertet. 
17 Ein gemeinsames Referenzjahr ist für diesen Zeitraum nicht vorhanden. Für Hamburg stehen lediglich Daten aus 2018 und 
für Bremen/Bremerhaven lediglich Daten aus 2016 zur Verfügung. In der folgenden Auswertung werden die Erhebungsjahre 
2016 und 2018 als Referenzzeitpunkte gleichgestellt. 
18 Dass die Gesamtzahl der in 2021 befragten Lehrkräfte mit N=322 um 41 Fälle höher ausfällt als der Summenwert aus den 
jeweils beteiligten Befragungsregionen (N=279), liegt darin begründet, dass eine entsprechende Zuordnung dieser Fälle auf-
grund fehlender Angaben der betroffenen Befragten nicht möglich war. Diese Lehrkräfte haben den Fragebogen zwar in allen 
Items vollständig und plausibel ausgefüllt, jedoch die Angaben in Bezug auf den jeweiligen Schulstandort, das Geschlecht und 
das Alter verweigert. Um deren Einschätzungen des jugendlichen Umgangs mit Suchtmitteln bei den Analysen, in denen eine 
entsprechende Zuordnung von regional-, geschlechts- und/oder altersspezifischen Aspekten nicht von Bedeutung ist, nicht 
unberücksichtigt zu lassen, wurden sie nicht aus der Gesamtstichprobe ausgeschlossen (Baumgärtner & Hiller 2021: 65). 
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Übersicht 46: Bewertung des Umgangs Jugendlicher mit stoffgebundenen Suchtmitteln im 
Allgemeinen und im Schulalltag durch die Lehrkräfte (Ø-Werte auf einer Skala 
von 0 = überhaupt kein Problem bis 5 = sehr dramatisch) 

Hamburg Bremen/Bremerhaven 

  
Unterschied zum Referenzjahr signifikant mit * p ≤ 0,05 ** p ≤ 0,01 bzw. ***p ≤ 0,001 

 

Um eine Vergleichbarkeit herzustellen, wird die Skala in Übersicht 46 pragmatisch als quasi-

metrisch interpretiert, sodass Mittelwerte gebildet werden können. Aufgrund der ordinal-

skalierten Werte lässt sich das arithmetische Mittel selbst nicht als Aussage interpretieren (Ø = 

2,4 bedeutet nicht „Lehrkräfte bewerten das Problem des Umgangs Jugendlicher mit Alkohol 

als halb dramatisch“). Gleichwohl ermöglicht dieses Vorgehen eine Gegenüberstellung der Ka-

tegorien und Erhebungsjahre. Es wird deutlich, dass sich die Bewertung der Lehrkräfte in Be-

zug auf den Umgang mit E-Produkten innerhalb der letzten drei Jahre stark verändert hat. 

Insgesamt schauen die befragten Lehrkräfte 2024 sorgenvoller auf den Umgang mit diesem 

Suchtmittel als noch 2021. Darüber hinaus nehmen die Lehrkräfte weitestgehend unverändert 

Alkohol, Tabak und Cannabis als besonders problematisch war – sowohl in Hamburg als auch 

in Bremen/Bremerhaven. Andere illegale Drogen und Medikamente spielen ihrer Meinung 

nach bei den Jugendlichen eine untergeordnete Rolle. Die Bewertung des Problems im schu-

lischen Kontext fällt übergreifend weniger gravierend aus, was darauf hindeutet, dass die 
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Lehrkräfte Suchtmittel stärker in der Freizeit der Jugendlichen verorten. Ausnahmen bilden 

Tabak und E-Produkte, die erwartungsgemäß eine stärkere Präsenz im Schulalltag einnehmen. 

Seit 2007 ist ein bundesweit gültiges Abgabeverbot von Tabakprodukten an Jugendliche sowie 

ein generelles Rauchverbot an Schulen in Kraft trat.  Trotz der Wirkung, die diese verhältnis-

präventiven Maßnahmen entfalten konnten (siehe Abs. 5.3.3.3), scheint der Umgang mit die-

sen Suchtmitteln während der Schulzeit nach wie vor prävalent. Die deutliche Problemwahr-

nehmung könnte auf die Herausforderungen für die Lehrkräfte hinweisen, die nach wie vor 

mit der Durchsetzung der Regelungen verbunden sind. 

Übersicht 47: Bewertung des Umgangs Jugendlicher mit stoffungebundenen Suchtmitteln im 
Allgemeinen und im Schulalltag durch die Lehrkräfte (Ø-Werte auf einer Skala 
von 0 = überhaupt kein Problem bis 5 = sehr dramatisch) 

Hamburg Bremen/Bremerhaven 

  
 

 

Betrachtet man die Einschätzung der Lehrkräfte in Bezug auf die nicht-substanzgebundenen 

Formen suchtgefährdenden Verhaltens, wird deutlich, dass ihrem Eindruck zufolge Computer-

spiele und Internetnutzung den Schulalltag noch stärker beeinträchtigen als Tabak und E-Pro-

dukte (vgl. Übersicht 47). In der SCHULBUS-Erhebung 2021 konnte gezeigt werden, dass eine 

Mehrheit der Lehrkräfte eine deutliche Zunahme des Umgangs Jugendlicher mit Computer-

spielen und Internetangeboten während der Pandemie-Phase wahrnahm (Baumgärtner & Hil-

ler 2022: 67). Im Jahr 2024 sehen die Lehrkräfte hier weiterhin das größte Problem ganz allge-

mein für Jugendliche. Ein Zeitreihenvergleich ist jedoch nicht möglich, da die Abfrage in vor-

herigen Jahren nicht gezielt erfolgte.  

In der SCHULBUS-Studie 2024 werden die Lehrkräfte erstmals danach gefragt, welche Schul-

form die Schule hat, an der sie tätig sind. Sie haben die Möglichkeit aus den Kategorien Stadt-
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teilschule/Oberschule, Gymnasium, Berufsschule und anderes das passende auszuwählen. Ins-

gesamt geben rund 39 % der Lehrkräfte an, an einer Stadtteil- oder Oberschule zu unterrich-

ten, 48 % sind an einem Gymnasium tätig, 11 % an einer Berufsschule und 3 % an einer ande-

ren Schule. In Übersicht 48 sind die Problemwahrnehmungen der Lehrkräfte in Bezug auf aus-

gewählte Suchtmittel dargestellt, welche einen signifikanten Unterschied zwischen den Lehr-

kräften verschiedener Schulformen aufweisen. Aufgrund der Fallzahlen sind in hierbei ledig-

lich die Mittelwerte der Lehrkräfte an Stadtteil- bzw. Oberschulen und an Gymnasien gegen-

übergestellt. Einbezogen sind alle Schulen aus Hamburg und Bremen sowie Bremerhaven. Die 

Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass die Problemwahrnehmung der Lehrkräfte in Bezug 

auf Suchtmittel je nach Schulform unterschiedlich ausfällt. Es wird deutlich, dass Lehrkräfte, 

die an Stadtteil- bzw. Oberschulen unterrichten, den Umgang der Jugendlichen mit den aus-

gewählten Suchtmitteln im Allgemeinen als problematischer einschätzen. Dies gilt ebenso für 

die Einschätzung der Suchtmittel im schulischen Kontext. Besonders deutlich divergiert die 

Problemwahrnehmung im Hinblick auf E-Produkte. Am schwerwiegendsten erleben die Lehr-

kräfte jedoch die problematische Internetnutzung durch Jugendliche. Annähernd dramatisch 

ist die Situation den Lehrkräften zufolge an Stadtteil- bzw. Oberschulen, wobei auch Gymna-

siallehrkräfte darin insgesamt das größte Problem sehen. 

Übersicht 48: Bewertung des Umgangs Jugendlicher mit ausgewählten Suchtmitteln im Allge-
meinen und im Schulalltag durch die Lehrkräfte nach Schulform (Ø-Werte auf 
einer Skala von 0 = überhaupt kein Problem bis 5 = sehr dramatisch) 

 

* Unterschied zwischen den Schulformen signifikant mit p ≤ 0,05 
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Die Schule als Ort der täglichen Zusammenkunft wird von Jugendlichen nicht nur als Gelegen-

heit genutzt, gemeinsam Suchtmittel zu konsumieren, sondern bisweilen auch um sie mit-

einander zu teilen oder zu verkaufen. Daher werden die Lehrkräfte im Rahmen von SCHULBUS 

regelmäßig nach ihrer Einschätzung des Drogenhandels an ihrer Schule befragt.  Aus Perspek-

tive der Lehrkräfte hatte sich 2021 das Problem des Drogenhandels an der Schule leicht ver-

schärft (Baumgärtner & Hiller 2022: 67f.). Für das Erhebungsjahr 2024 ist nun kein signifikan-

ter Unterschied zu den Referenzjahren 2021 und 2016/2018 erkennbar (vgl. Übersicht 49). 

Möglicherweise handelt es sich bei der Bewertung aus dem Jahr 2021 um einen durch die 

Pandemie-Phase und ihre Besonderheiten für den Schulalltag begünstigten Effekt, der sich im 

Nachgang wieder dem vorherigen Wert annähert. Ob es sich dabei um eine Intensivierung des 

Drogenhandels oder eine gesteigerte Sensibilisierung der Lehrkräfte handelt, lässt sich aus 

den Daten nicht herleiten. Werden die Mittelwerte aus dem Jahr 2024 ins Verhältnis zu den 

Problemeinschätzungen in Bezug auf einzelne Suchtmittel gesetzt, so lässt sich vermuten, dass 

Drogenhandel aus Perspektive der Lehrkräfte aktuell eher nicht zu den zentralen Herausfor-

derungen im Schulalltag zählt. 

Übersicht 49: Einschätzung des Drogenhandels an der Schule durch die Lehrkräfte (Ø-Werte 
auf einer Skala von 0 = überhaupt kein Problem bis 5 = sehr dramatisch) 

 
 

6.2.2. Umgang der Lehrkräfte mit Suchtmittelproblematiken bei Schüler*innen 

Lehrkräfte unterrichten regelmäßig dieselben Jugendlichen und bauen hierbei häufig vertrau-

ensvolle Beziehungen zu ihnen auf. Sie begleiten Jugendliche oftmals über mehrere Jahre, 

wodurch sie einen sensiblen Blick für die Herausforderungen einzelner Schüler*innen gewin-

nen können. Eine Veränderung im Verhalten kann so auch Lehrkräften auffallen. Das bietet 

die Chance, Jugendlichen bei Bedarf den Zugang zu Hilfsangeboten zu erleichtern. Die SCHUL-

BUS-Studie soll folglich Erkenntnisse dazu bereitstellen, wie Lehrkräfte reagieren, wenn ihnen 

eine Suchtmittelproblematik bei Schüler*innen bekannt wird oder sie die starke Vermutung 
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haben, dass eine solche vorliegt. Dazu werden sie gefragt, ob sie in den letzten 12 Monaten 

von einer Suchtmittelproblematik bei Schüler*innen wussten oder einen Verdacht diesbezüg-

lich hatten. Anschließend werden sie gebeten, Angaben dazu zu machen, ob sie die betreffen-

den Jugendlichen angesprochen haben. Darüber hinaus können sie angeben, ob sie selbst von 

Schüler*innen angesprochen wurden und ob es zu Gesprächen mit Eltern über eine Sucht-

problematik bei Jugendlichen kam. 

In Übersicht 50 ist ersichtlich, dass etwa drei von vier Lehrkräften im letzten Jahr mindestens 

eine*n Schüler*in unterrichteten, der*die (vermutlich) eine Suchtproblematik mit Computer-

spielen oder dem Internet hat (Hamburg: 76 % bzw. 72 %; Bremen/Bremerhaven: 70 % bzw. 

74 %). Die Auswertung ergibt ferner, dass in Hamburg die Hälfte (50 %) und in  
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Übersicht 50: Mindestens einmal Verdacht bzw. Kenntnis einer Suchtmittelproblematik bei 
einem/r Schüler*in und die aktive Ansprache des Problems durch die Lehrkraft 
in den vergangenen 12 Monaten (Angaben in %) 

Hamburg Bremen/Bremerhaven 

  

  
* Unterschied zum Referenzjahr signifikant mit p ≤ 0,05 

 

Bremen/Bremerhaven zwei Drittel (65 %) der Lehrkräfte im letzten Jahr ein Problem aufgrund 

von E-Produkten annahmen. Diese Zahl hat sich innerhalb von drei Jahren mehr als verdop-

pelt. Suchtprobleme mit Tabak, Cannabis oder Computerspielen, sowie Anzeichen für eine 

problematische Internetnutzung sorgen die Lehrkräfte ebenfalls in hohem Maße. In Bezug auf 

Cannabis und Essstörungen ist es in Bremen/Bremerhaven hingegen zu einer deutlichen Re-

duktion der Verdachtssituationen gekommen. Aufgrund der geringen Fallzahlen gilt es hier 

allerdings vorsichtig zu interpretieren und die Entwicklung sowie weitere empirische Befunde 

abzuwarten.  
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Übergreifend lässt sich feststellen, dass viele Lehrkräfte aktiv werden, wenn ihre Schü-

ler*innen mit einer Suchtproblematik konfrontiert sind. Knapp die Hälfte (Hamburg: 45 %; 

Bremen/Bremerhaven: 44 %) hat in den vergangenen zwölf Monaten eine*n Schüler*in auf 

ihren*seinen Umgang mit dem Internet angesprochen. Auf substanzgebundene Suchtproble-

matiken reagieren die Lehrkräfte beider Bundesländer ebenfalls weiterhin häufig. Insbeson-

dere eine drohende Abhängigkeit von Nikotin (sowohl Tabak als auch E-Produkte) oder Can-

nabis wird von den Lehrkräften zum Anlass für eine Intervention genommen. Ein Rückgang 

zeichnet sich bei der Reaktion auf eine (vermutete) Alkoholproblematik ab. In Hamburg wie 

auch Bremen/Bremerhaven geben 2024 anteilig mehr Lehrkräfte an, nicht aktiv geworden zu 

sein als 2021. Zwar nimmt insgesamt der Anteil der Lehrkräfte ab, die von einem Alkoholpro-

blem bei einem*einer Schüler*in ausgehen, dennoch ist es wichtig, hier in Zukunft genau hin-

zuschauen. Ein Unterschied zwischen den Lehrkräften aus Hamburg und Bremen/Bremer-

haven deutet sich in Bezug auf den Umgang mit einer (vermuteten) Computerspielproble-

matik an. Trotz des ähnlichen Anteils an Lehrkräften, die von einer Suchtproblematik bei 

einem/einer Schüler*in ausgehen, kam es in Hamburg bei 48 % der Lehrkräfte zu einer An-

sprache, während in Bremen/Bremerhaven nur 30 % der Befragten aktiv wurden (vgl. 

Übersicht 50).  

Zugleich kommt es nicht immer zu einem Gespräch, wenn Lehrkräfte von einer Suchtproble-

matik wissen oder sie vermuten. Viele Lehrkräfte, die im letzten Jahr einen Verdacht hegten 

oder von einer Problematik wussten, sprachen die betroffenen Jugendlichen nicht an. Diese 

Beobachtung trifft auf Problematiken mit allen Suchtmitteln zu. Besonders häufig bleibt eine 

Ansprache aus, wenn es sich um ein (vermutetes) Problem mit einer Essstörung handelt (vgl. 

Übersicht 50). Bei der Interpretation der Differenz zwischen Verdacht und erfolgter Ansprache 

ist allerdings Vorsicht geboten. Die Daten lassen keinen Schluss darauf zu, dass keine Inter-

vention stattfindet. Denkbar ist durchaus, dass eine andere Lehrkraft mit den betreffenden 

Schüler*innen ein Gespräch gesucht hat und die befragte Lehrkraft das Wissen im Rahmen 

eines kollegialen Austausches erlangte. Dennoch weist das Auseinanderfallen der Zahlen auf 

einen möglichen Ansatzpunkt für suchtpräventive Aktivitäten hin. Eine gezielte Unterstützung 

und Befähigung der Lehrkräfte, Suchtproblematiken aktiv anzusprechen, könnte dazu beitra-

gen sicherzustellen, dass Jugendliche frühzeitig erreicht werden. 

Lehrkräfte sind nicht nur in der Lage, Suchtprobleme bei Schüler*innen frühzeitig zu erkennen, 

sie werden auch von den Jugendlichen als Anlaufstelle bei Schwierigkeiten im Leben wahrge-

nommen. Übersicht 51 und Übersicht 52 veranschaulichen, wie viele Lehrkräfte davon berich-
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ten, von Schüler*innen wegen eines problematischen Umgangs mit einem Suchtmittel ange-

sprochen worden zu sein.  

Übersicht 51: Gespräch mit Schüler*in über eine (vermutete) stoffgebundene 
Suchtmittelproblematik in den letzten 12 Monaten (Angaben in %) 

Hamburg Bremen/Bremerhaven 

  

* Unterschied zum Referenzjahr signifikant mit p ≤ 0,05 

 

Bei den stoffgebundenen Suchtmitteln (Übersicht 51) zeigt sich, dass in Hamburg Cannabis 

und E-Produkte die häufigsten Anlässe dafür sind, dass Schüler*innen bei ihren Lehrkräften 

Hilfe suchen (15 % resp. 14 %). Auch in Bremen/Bremerhaven sind die meisten Lehrkräfte auf-

grund von E-Produkten angesprochen worden (14 %). Das könnte ein Hinweis darauf sein, 

dass Jugendliche zunehmend selbst die Abhängigkeitsgefahr der E-Produkte wahrnehmen. 

Mehr Lehrkräfte wurden jedoch im letzten Jahr wegen Problemen mit Computerspielen oder 

dem Internet angesprochen (vgl. Übersicht 52). Aus Hamburg berichtet fast jede dritte (29 % 

resp. 31 %) Lehrkraft, dass ein*e Schüler*in bei ihr deshalb Hilfe gesucht hat. Ein Viertel (24 %) 

wurde von Jugendlichen auf die Sorge über eine mögliche Essstörung angesprochen. In Bre-

men/Bremerhaven kam es 2024 insgesamt zu weniger Ansprachen durch Schüler*innen. 
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Übersicht 52: Gespräch mit Schüler*in über eine (vermutete) nicht-stoffgebundene 
Suchtmittelproblematik in den letzten 12 Monaten (Angaben in %) 

Hamburg Bremen/Bremerhaven 

  
* Unterschied zum Referenzjahr signifikant mit p ≤ 0,05 

 

Bei Sorge um das eigene Kind adressieren auch Eltern Lehrkräfte als Ansprechpersonen. In der 

SCHULBUS-Studie werden die Lehrkräfte gefragt, ob es in den letzten 12 Monaten vorkam, 

dass Eltern bei ihnen Rat wegen einer (vermuteten) Suchtproblematik ihres Kindes gesucht 

haben. In Übersicht 53 ist erkennbar, dass Eltern diese Möglichkeit 2024 seltener in Anspruch 

nehmen als noch drei Jahre zuvor. Da 2021 jedoch die Hochphase der Covid-19-Pandemie bil-

dete, kam es hier möglicherweise verstärkt zu auffälligem Verhalten von Jugendlichen, wäh-

rend gleichzeitig andere Beratungsangebote für Eltern schwieriger zugänglich waren. Aktuell 

werden die meisten Lehrkräfte von Eltern wegen E-Produkten angesprochen. Das deutet auf 

einen wachsenden Informationsbedarf bei den Eltern über dieses relativ neue Suchtmittel hin.  

Machen sich Lehrkräfte Sorgen um einzelne Schüler*innen, liegt es auf ihrer Seite ebenso 

nahe, das Gespräch mit den Eltern zu suchen. Daher werden die Lehrkräfte im Rahmen der 

Erhebung 2024 auch gefragt, ob sie in den letzten 12 Monaten aktiv auf Eltern wegen einer 

(vermuteten) Suchtproblematik eines*einer Schüler*in zugegangen sind. Es wird ersichtlich, 

dass Lehrkräfte von dieser Möglichkeit durchaus Gebrauch machen (vgl. Übersicht 53). In Bre-
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men/Bremerhaven sind auf diesem Weg bei deutlich mehr Lehrkräften Elterngespräche über 

Tabak oder E-Produkte zustande gekommen als auf Initiative der Eltern hin. 

 

Übersicht 53: Gespräch mit Eltern über eine (vermutete) stoffgebundene Suchtmittelproblematik 
bei ihrem Kind in den letzten 12 Monaten (Angaben in %) 

Hamburg Bremen/Bremerhaven 

  
* Unterschied zum Referenzjahr signifikant mit p ≤ 0,05 

 

Werden Gespräche zwischen Lehrkräften und Eltern in den Blick genommen, bei denen es um 

nicht-stoffgebundene Suchtmittel geht, zeigt sich ein dynamischeres Bild. Problematische 

Computerspiel- oder Internetnutzung durch Jugendliche bringt Lehrkräfte und Eltern am häu-

figsten zusammen (vgl. Übersicht 54). An eine von drei (33 % bzw. 32 %) Hamburger Lehrkräf-

ten wurden im letzten Jahr Sorgen diesbezüglich durch Eltern herangetragen. In Bre-

men/Bremerhaven erleben 38 % der befragten Lehrkräfte Hilfegesuche von Eltern wegen ei-

ner möglichen Internet- und 26 % wegen einer potenziellen Computerspiel-Suchtproblematik 

ihres Kindes. 
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Übersicht 54: Gespräch mit Eltern über eine (vermutete) nicht-stoffgebundene 
Suchtmittelproblematik bei ihrem Kind in den letzten 12 Monaten (Angaben in %) 

Hamburg Bremen/Bremerhaven 

  

 

6.2.3. Fachliche Kenntnisse und Fortbildungsbedarfe 

Wird von Lehrkräften erwartet, Suchtproblematiken bei Schüler*innen frühzeitig zu erkennen 

und bei Bedarf aktiv auf sie zuzugehen, benötigen sie selbst ausreichend fachliche Kenntnisse 

zu relevanten Suchtmitteln. Nur so kann gewährleistet werden, dass sie angemessen und sen-

sibel mit den Belangen der Jugendlichen umgehen können. Eine umfassende Prüfung fach-

licher Kenntnisse und Qualifikationen zum Themenkomplex Drogen und Sucht kann im Rah-

men der SCHULBUS-Studie nicht erfolgen. Allerdings werden die Lehrkräfte bei der Befragung 

um eine Selbsteinschätzung ihrer fachlichen Kenntnisse gebeten. Auf einer Skala von 0 = sehr 

gering bis 5 = sehr gut können sie ihren eigenen Qualifikationsstand bezüglich unterschied-

licher Suchtmittel beurteilen. Hieraus lassen sich zumindest Tendenzen und allgemeine Trends 

ableiten, in welchen Gebieten sich Lehrkräfte möglicherweise unsicher fühlen. Im Anschluss 

daran haben sie die Möglichkeit, Fortbildungswünsche zu konkreten Suchtmitteln anzugeben. 

In den Themenfeldern Alkohol und Tabak schätzen sich die Lehrkräfte sowohl in Hamburg als 

auch in Bremen/Bremerhaven erwartungsgemäß am sichersten ein (vgl. Übersicht 55). Die 

größte Unsicherheit herrscht in Bezug auf Medikamentenmissbrauch, Glücksspiel und illegale 

Drogen außer Cannabis. Zwischen den Bundesländern gibt es in Bezug auf die einzelnen Sucht-
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mittel keine signifikanten Unterschiede. Vor dem Hintergrund der Problemwahrnehmung 

durch die Lehrkräfte (siehe Abs. 6.2.1) sowie der Nachfrage durch Schüler*innen und Eltern 

nach Unterstützung fällt auf, dass die Lehrkräfte ihre fachlichen Kenntnisse zu E-Produkten 

und Computerspielen zwar besser einschätzen als im Jahr 2021, jedoch immer noch deutlich 

geringer als zu Alkohol und Tabak.  

 

Übersicht 55: Selbsteinschätzung der fachlichen Kenntnisse in Bezug zu Suchtmitteln 
(Ø-Werte auf einer Skala von 0 = sehr gering bis 5 = sehr gut) 

Hamburg Bremen/Bremerhaven 

  
 

Diesen Qualifikationsbedarf nehmen die Lehrkräfte auch selbst wahr. Zwei Drittel (Hamburg: 

70 %; Bremen/Bremerhaven: 65 %) wünschen sich Fortbildungsangebote zum Thema proble-

matische Internetnutzung (vgl. Übersicht 56). Aus Hamburg wünschen sich außerdem die 

Hälfte (52 %) der Lehrkräfte Angebote zu Computerspielen und je ein Drittel (33 %) zu E-Pro-

dukten und Essstörungen. In Bremen/Bremerhaven sind es etwas weniger als die Hälfte der 

Befragten (42 %), die sich gerne zu Computerspielen fortbilden würden und etwas mehr 

(45 %), die Aufholbedarf bei sich zum Thema E-Produkte sehen. Unterschiede zwischen den 

Bundesländern sind – trotz augenscheinlicher Größe in der Abbildung – nicht sicher statistisch 

interpretierbar. 
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Übersicht 56: Fortbildungsbedarfe der Lehrkräfte 2024 im Vergleich zwischen Hamburg und 
Bremen (Angaben in %, Mehrfachnennungen möglich) 

 
	

	

6.2.4. Bereitschaft der Lehrkräfte Schüler*innen bei Bedarf anzusprechen 

Die SCHULBUS-Studie soll dazu beitragen, besser zu verstehen, wie Lehrkräfte mit Suchtmit-

telproblematiken bei Schüler*innen umgehen. Letztendlich steht dabei die Frage im Vorder-

grund, unter welchen Bedingungen sie bereit sind, auf Schüler*innen, die Hilfe benötigen, ak-

tiv zuzugehen. In Übersicht 57 ist dargestellt, wie die Ansprachebereitschaft der Lehrkräfte 

mit dem Vorliegen eines Verdachts, der Selbsteinschätzung fachlicher Kenntnisse und Fortbil-

dungsbedarfe in Bezug auf verschiedene Suchtmittel zusammenhängt. Um die Analyse auf 

eine breitere Datenbasis zu stellen, sind hier die Angaben der Lehrkräfte aus Hamburg und 

Bremen/Bremerhaven sowie aus den Erhebungsjahren 2021 und 2024 zusammengefasst.  
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Übersicht 57: Korrelation zwischen der Ansprache eines/r Schüler*in durch die Lehrkraft innerhalb 
der letzten 12 Monate und dem Verdacht auf eine Suchtmittelproblematik innerhalb 
der letzten 12 Monate, der Selbsteinschätzung fachlicher Kenntnisse sowie der 
Angabe eines Fortbildungsbedarfs (2021 – 2024) 

Ansprache eines/r 
Schüler*in auf… Verdacht fachliche 

Kenntnisse 
Fortbildungs-

bedarfe 

Alkohol   ,30*** 0,14   ,11* 

Tabak   ,51*** 0,13   ,11* 

E-Produkte   ,46***   ,21***   ,16*** 

Cannabis   ,51***   ,16*   ,18*** 

ill. Drogen   ,28*** 0,07   ,11* 

Medikamente   ,39***   ,17**   ,10* 

Glücksspiel   ,35*** 0,13 0,08 

Computerspiele   ,39***   ,21***   ,18*** 

Internetnutzung   ,37***   ,17**   ,16*** 

Essstörungen   ,34***   ,27***   ,12** 

Korrelation signifikant mit * p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01 bzw. ***p ≤ 0,001 

 großer Effekt                
kein 
Effekt 

 
 

 

 

Jedes Feld der Korrelationsmatrix beschreibt den Zusammenhang zwischen der Zeile und der 

Spalte, die sich in der Zelle treffen. Mit einer Zahl zwischen -1 und 1 wird die Stärke des Zu-

sammenhangs beschrieben. Eine positive Zahl drückt aus, dass beide Werte miteinander stei-

gen, eine negative Zahl umgekehrt, dass ein Wert sinkt, während der andere steigt. Die Effekt-

stärke ist zur verbesserten Lesbarkeit zusätzlich farblich hervorgehoben. 

Es ist auf den ersten Blick erkennbar, dass das Vorliegen eines Verdachts bzw. das Wissen um 

eine Suchtmittelproblematik eines/r Schüler*in den stärksten Zusammenhang damit aufweist, 

ob eine Lehrkraft das Gespräch sucht (vgl. Übersicht 57). Das ist wenig überraschend, da es 

plausibel scheint, dass Lehrkräfte vermehrt dann aktiv werden, wenn sie einen Verdacht 

hegen oder von einer Suchtmittelproblematik erfahren. Zugleich weisen die Daten darauf hin, 

dass dieser Zusammenhang für verschiedene Suchtmittel unterschiedlich stark ausgeprägt ist. 

Während die Lehrkräfte bei Verdacht eines Problems mit Tabak, E-Produkten und Cannabis 

häufiger ein Gespräch initiieren, zeigen sie bei Problemen mit anderen illegalen Drogen und 

Alkohol vergleichsweise Zurückhaltung.  

Die SCHULBUS-Studie 2021 zeigt Hinweise darauf, dass einschlägige Fachkompetenzen der 

Lehrkräfte dazu beitragen, dass sie Suchtmittelprobleme bei Jugendlichen erkennen (Baum-

gärtner & Hiller 2022: 72). Inwieweit fachliche Kenntnisse auch mit der Ansprachebereitschaft 
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der Lehrkräfte korrelieren, lässt sich nicht allgemein beurteilen. Der Zusammenhang zwischen 

fachlichen Kenntnissen und Ansprachebereitschaft ist in Bezug auf unterschiedliche Suchtmit-

tel verschieden ausgeprägt. Handelt es sich um eine Essstörung, so haben die fachlichen 

Kenntnisse der Lehrkraft durchaus einen relevanten Zusammenhang zur Wahrscheinlichkeit, 

dass die Lehrkraft interveniert (vgl. Übersicht 57). Möglicherweise tragen fachliche Kenntnisse 

teilweise dazu bei, dass Probleme bei Schüler*innen eher erkannt werden. Eine alternative 

Erklärung wäre, dass der deutliche Zusammenhang andersherum zustande kommt. Etwa, in-

dem diejenigen Lehrkräfte, welche im letzten Jahr mit einer Essstörung bei Schüler*innen kon-

frontiert waren, aus diesem Anlass gezielt ihre Fachkenntnisse weiterentwickelt haben. Hier 

wird also deutlich, dass die Korrelation keine Aussage über die (Richtung der) Kausalität er-

möglicht. Vor dem Hintergrund dessen, dass es beim Thema Essstörungen den im Verhältnis 

zu anderen Suchtmitteln größten Anteil der Lehrkräfte gibt, die trotz Problemverdachts kein 

Gespräch suchen (siehe Abs. 6.2.2), scheint der deutliche Zusammenhang hier dennoch nen-

nenswert. Darüber hinaus weisen die Daten auf einen leichten Zusammenhang zwischen den 

fachlichen Kenntnissen zu E-Produkten und Computerspielen und der Ansprache durch die 

Lehrkraft hin. Die Ansprache von problematischer Internetnutzung, Problemen mit Medika-

menten oder Cannabis scheint ebenfalls minimal durch gute Fachkenntnisse begünstigt zu 

werden. Keinen statistisch signifikanten Zusammenhang gibt es allerdings in Bezug auf Alko-

hol, Tabak, illegale Drogen und Glücksspiel. Gemeinsam ist diesen Themen möglicherweise, 

dass die Lehrkräfte unabhängig von ihren fachlichen Kenntnissen über ein ausgeprägtes Pro-

blembewusstsein verfügen, das sie im Zweifel zur Tat schreiten lässt. 

Insgesamt eher gering ausgeprägt ist der Zusammenhang zwischen der Ansprache durch die 

Lehrkraft und den Fortbildungsbedarfen, die sie in der Erhebung angibt. Denkbar wäre gar ein 

negativer Zusammenhang, bei dem große Fortbildungsbedarfe mit einer reduzierten An-

sprachewahrscheinlichkeit korrelieren. Dies ist augenscheinlich nicht der Fall, da die Korrela-

tionskoeffizienten durchgängig positiv sind. Wie bereits in der SCHULBUS-Studie 2021 festge-

stellt, scheinen sich die Lehrkräfte bei der Angabe ihrer Fortbildungsbedarfe weniger an ihren 

fachlichen Kenntnissen zu orientieren, sondern mehr daran, welche (Suchtmittel-)Themen 

ihnen im Schulalltag häufig begegnen (ebd.). So sind Fortbildungswünsche bei den Lehrkräften 

eher präsent, wenn es im letzten Jahr zu Ansprachen von Schüler*innen auf das jeweilige 

Thema gekommen ist (vgl. Übersicht 57). 

6.2.5. Schulische Suchtprävention 

Neben der Ansprache und Unterstützung von Schüler*innen, die eine Suchtproblematik auf-

weisen, gehört es zur Aufgabe von Lehrkräften, im Unterricht über die Risiken von Suchtmit-
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teln aufzuklären. Der schulischen Suchtprävention kommt eine zentrale Stellung dabei zu, Ju-

gendliche zu informieren und für Suchtgefahren zu sensibilisieren. Dies geschieht in der Regel 

im Rahmen von Projekttagen oder thematischen Unterrichtseinheiten, kann jedoch ebenso 

spontan oder anlassbezogen Thema einer Schulstunde werden. Die Verantwortung für die 

Umsetzung schulischer Suchtprävention liegt daher nicht nur bei einigen wenigen Fachlehr-

kräften, sondern verteilt sich auf alle Lehrkräfte. Entsprechend werden die Lehrkräfte im Rah-

men von SCHULBUS danach gefragt, welche Wirkung sie schulischer Suchtprävention beimes-

sen und welche Themen sie selbst im Unterricht behandeln. 

Zunächst geben die Lehrkräfte an, dass das Interesse der Schüler*innen am Thema Suchtmit-

tel ihrer Wahrnehmung nach weiterhin überdurchschnittlich hoch ausfällt (vgl. Übersicht 58). 

Demgegenüber beurteilen sie die Kenntnisse der Schüler*innen als geringer ausgeprägt. Die 

Veränderung zwischen den Erhebungsjahren sowie zwischen Hamburg und Bre-

men/Bremerhaven ist statistisch allerdings nicht signifikant. 

Übersicht 58: Einschätzung des Interesses am und der Kenntnisse zum Thema Suchtmittel bei den 
Schüler*innen durch die Lehrkräfte (Ø-Werte auf einer Skala von 0 = sehr gering/sehr 
schlecht bis 5 = sehr groß/sehr gut) 

 
 

 

Die Einordnung der Lehrkräfte lässt annehmen, dass schulische Suchtprävention ein großes 

Potential aufweist. Für die konsequente Umsetzung suchtpräventiver Unterrichtseinheiten 

bedarf es engagierter Lehrkräfte, die an eine Wirksamkeit ihres Handelns glauben. Viele Lehr-

kräfte scheinen eher überzeugt davon, ihren Zugang zu Schüler*innen erfolgreich nutzen zu 
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können (vgl. Übersicht 59). Sie bewerten schulische Suchtprävention überdurchschnittlich als 

wirksam, wenngleich sich die Mittelwerte 2024 in Richtung einer neutralen Bewertung bewe-

gen. Der signifikante Unterschied zwischen der Bewertung Hamburger und Bre-

mer/Bremerhavener Lehrkräfte aus dem Jahr 2021 zeigt sich in den aktuellen Daten nicht. Ein 

leichter Rückgang in der Bewertung, der in beiden Bundesländern zu beobachten ist, ist eben-

falls nicht signifikant.  

Übersicht 59: Einschätzung der Wirkung schulischer Suchtprävention durch die Lehrkräfte (Ø-
Werte auf einer Skala von 0 = völlig wirkungslos bis 5 = sehr wirksam) 

 
* Unterschied HH und HB signifikant mit p ≤ 0,05 

 

In Anbetracht dieser Einschätzung wundert es nicht, dass mehr als die Hälfte der befragten 

Lehrkräfte im vergangenen Jahr im Unterricht über Suchtmittel gesprochen hat. Am häu-

figsten behandelt wurden der Umgang mit Internetangeboten und Computerspielen (vgl. 

Übersicht 60). Auffällig ist hierbei, dass zwar mehr Lehrkräfte E-Produkte thematisiert haben 

als 2021, das Thema aber dennoch nur auf Platz sechs gelangt. Gemessen an der Problemein-

schätzung durch die Lehrkräfte (siehe Abs. 6.2.1) sowie der Gesprächsnachfrage durch Jugend-

liche und Eltern (siehe Abs. 6.2.2), ließe sich ein größerer Bedarf vermuten. Einen signifikanten 

Unterschied beim Anteil der Lehrkräfte, die ein Suchtmittelthema im Unterricht behandelt 

haben, gibt es zwischen den Bundesländern nicht. 
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Übersicht 60: Anteil der Lehrkräfte, die in den letzten 12 Monaten Suchtmittel im Unterricht 
thematisiert haben (Angaben in %, Mehrfachnennungen möglich) 

 
 

Unterschiede zwischen den Anteilen der Lehrkräfte, die über bestimmte Suchtmittel im Un-

terricht gesprochen haben, zeigen sich demgegenüber in der Betrachtung getrennt nach den 

Schulformen, an denen die Lehrkräfte tätig sind. Lehrkräfte, die an Stadtteil- oder Oberschulen 

tätig sind, haben im vergangenen Jahr häufiger über E-Produkte, Cannabis und andere illegale 

Drogen gesprochen als Kolleg*innen an Gymnasien (vgl. Übersicht 60). In der tiefergehenden 

Analyse der Daten nach Schulform und Bundesland zeigen sich Unterschiede nach dem glei-

chen Muster, allerdings sind sie aufgrund der geringen Fallzahlen nicht statistisch signifikant 

(vgl. Übersicht 61). Das gleiche gilt für Unterschiede in derselben Darstellung zwischen den 

Bundesländern. 
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Übersicht 61: Anteil der Lehrkräfte, die in den letzten 12 Monaten Suchtmittel 
im Unterricht thematisiert haben, nach Bundesland und Schulform 
(Angaben in %, Mehrfachnennungen möglich) 

 
* Unterschied zwischen den Schulformen signifikant mit p ≤ 0,05 
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7. Elternbefragung 

7.1. Realisierte Elternstichprobe 

Im Rahmen der SCHULBUS-Studie werden die Eltern bzw. Erziehungsberechtigte nach ihrer 

Perspektive auf den Umgang Jugendlicher mit Suchtmitteln gefragt. Ebenso wie die Lehrkräfte 

bringen sie aufschlussreiche Einschätzungen über das Risikoverhalten Jugendlicher ein und 

tragen so zum besseren Verständnis der 14- bis 17-Jährigen bei. Darüber hinaus ist es im Sinne 

der SCHULBUS-Studie, ein empirisch fundiertes Bild davon zu zeichnen, wie Eltern mit ihren 

Kindern zuhause über das Thema Suchtmittel sprechen und welche suchtpräventiven Ange-

bote für ihre Kinder sie wahrnehmen. 

In Übersicht 62 findet sich eine Übersicht über die bereinigte Gesamtstichprobe, die in der 

Elternbefragung realisiert werden konnte. Bereits 2021 erwies es sich als besonders heraus-

fordernd, Eltern zu erreichen. Mit der Erhebung 2024 konnte diese Herausforderung ebenfalls 

nicht überwunden werden. Insgesamt 280 Eltern mit Kindern zwischen 14 und 17 Jahren füll-

ten den Fragebogen vollständig und plausibel aus. Während in etwa zur Hälfte Eltern von bei-

den Geschlechtern erreicht wurden, ergab die Verteilung entlang des Alters der Kinder einen 

deutlichen Überhang zugunsten von Eltern jüngerer Kinder. Um dem Fokus der SCHULBUS-

Studie auf 14- bis 17-Jährige gerecht zu werden, erfolgt eine Gewichtung der Elternstichprobe 

entlang des Alters sowie des Geschlechts des Kindes, auf das sich die Angaben der Eltern be-

ziehen. Die gewichtete Stichprobe ist in Übersicht 63 dargestellt. 
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Übersicht 62: Bereinigte Gesamtstichproben der Elternbefragung in Hamburg und Bremen 2021 
und 2024 

  Hamburg Bremen/Bremerhaven gesamt 

  2021 2024 2021 2024 2021 2024 

  n % n % n % n % n % n % 

insgesamt 240 46,6 167 59,6 252 48,9 113 40,4 5151 100 2801 100 

Geschlecht 
Befragte*r 

            

männlich 54 22,5 44 28,0 53 21,0 25 23,8 108 21,0 69 24,6 

weiblich 186 77,5 113 72,0 198 78,6 79 75,2 384 74,6 192 68,6 

divers - - - - 1 0,4 1 1,0 1 0,2 1 0,4 

k. A. - - - - - - - - 22 4,5 18 6,4 

Altersgruppe 
Befragte*r 

            

< 50 Jahre 117 48,8 89 53,3 147 58,3 60 53,1 264 51,3 149 53,2 

≥ 50 Jahre 121 50,4 67 40,1 104 41,3 44 38,9 226 43,9 111 39,6 

k. A. 2 0,8 11 6,6 1 0,4 9 8,0 25 4,9 20 7,1 

Geschlecht des 
Kindes 

            

männlich 137 57,1 71 42,5 139 55,5 48 42,5 285 55,3 119 42,5 

weiblich 99 41,3 95 56,9 112 44,4 65 57,5 225 43,7 160 57,1 

divers 2 0,8 - - - - - - 2 0,4 - - 

 k. A. 2 0,8 1 0,6 1 0,4 - - 3 0,6 1 0,4 

Alter des Kindes             

14 Jahre 84 35,0 63 37,7 102 40,5 49 43,4 196 38,1 112 40,0 

15 Jahre 86 35,8 38 22,8 78 31,0 28 24,8 169 32,8 66 23,6 

16 Jahre 43 17,9 51 30,5 47 18,7 26 23,0 96 18,6 77 27,5 

17 Jahre 25 10,4 14 8,4 22 8,7 8 7,1 49 9,5 22 7,9 

k. A. 2 0,8 1 0,6 3 1,2 2 1,8 5 1,0 3 1,1 
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Übersicht 63: Gewichtete Gesamtstichproben der Elternbefragung in Hamburg und Bremen 2021 
und 202419 

  Hamburg Bremen/Bremerhaven gesamt 

  2021 2024 2021 2024 2021 2024 

  n % n % n % n % n % n % 

insgesamt 238 48,5 167 59,6 252 51,3 113 40,4 491 100 2801 100 

Geschlecht 
Befragte*r 

            

männlich 52 18,3 47 29,4 56 22,2 33 31,3 109 22,0 80 30,2 

weiblich 186 81,7 112 72,6 196 77,8 73 68,2 385 78,0 185 69,6 

divers - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,2 

Altersgruppe 
Befragte*r 

            

< 50 Jahre 104 43,7 74 47,2 137 54,4 56 52,5 241 49,0 241 49,0 

≥ 50 Jahre 134 56,3 83 52,8 115 45,6 50 47,5 250 51,0 250 51,0 

Geschlecht des 
Kindes 

            

männlich 118 49,6 83 50,0 126 50,0 56 49,1 253 49,5 253 49,5 

weiblich 118 49,6 83 50,0 126 50,0 58 50,9 258 50,5 258 50,5 

Alter des Kindes             

14 Jahre 59 24,8 41 24,9 62 24,8 49 43,4 131 25,7 131 25,7 

15 Jahre 60 25,2 42 25,1 62 24,8 28 24,8 127 24,9 127 24,9 

16 Jahre 59 24,8 41 24,9 63 25,2 26 23,0 128 25,0 128 25,0 

17 Jahre 60 25,2 42 25,1 63 25,2 8 7,1 125 24,4 125 24,4 

 

 

7.2. Ergebnisse der Elternbefragung 

7.2.1. Einschätzung des Umgangs Jugendlicher mit Suchtmitteln im Allgemeinen 

Im Übergang vom Kindes- ins Erwachsenenalter probieren Jugendliche neue Dinge aus, versu-

chen sich in der Erwachsenenwelt zurecht zu finden und loten hierbei Grenzen aus. Dabei kann 

es zur Überschreitung eigener Grenzen kommen, der Grenzen, die durch die Eltern gesetzt 

werden oder auch solcher, die juristisch festgelegt sind. Aus diesem Grund ist der Umgang mit 

Suchtmitteln für Eltern mit besonderen Sorgen behaftet. Um die Perspektive der Eltern auf 

den Umgang Jugendlicher mit Suchtmitteln besser zu verstehen, werden sie zunächst um eine 

allgemeine Einschätzung gebeten, bevor Fragen nach ihrem eigenen Kind folgen (siehe Abs. 

0). Erwartungsgemäß beurteilen die Eltern es als überwiegend problematisch, wenn Jugend-

 
19 Die Gewichtung erfolgt anhand der Geschlechts- und Altersgruppenverteilung der Kinder, da es bei der Auswertung der 
Daten nicht um den Suchtmittelgebrauch der Erziehungsberechtigten, sondern um deren Sicht auf das Konsumverhalten ihrer 
14- bis 17-jährigen Kinder geht. 
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liche Umgang mit Suchtmitteln haben (vgl. Übersicht 64). Ganz besonders stark fällt die durch-

schnittliche Bewertung von Social Media, Computerspielen und E-Produkten aus, wobei die 

befragten Eltern aus Hamburg noch etwas ablehnender werten als die aus Bre-

men/Bremerhaven. 

Übersicht 64: Bewertung des Umgangs Jugendlicher mit Suchtmitteln im Allgemeinen durch 
die Eltern (Ø-Werte auf einer Skala von 0 = überhaupt kein Problem bis 3 = sehr 
problematisch) 

 
* Unterschied zwischen HH und HB signifikant mit p ≤ 0,05 

 

Der Zugang zu Suchtmitteln für Jugendliche ist in Deutschland stark eingeschränkt. Mit Ab-

gabeverboten an Jugendliche, den Regelungen des Betäubungsmittelgesetzes (BtmG) und der 

vollständigen Verkehrsunfähigkeit einzelner Stoffe versucht der Gesetzgeber unter anderem, 

den Schutz von Jugendlichen zu gewährleisten. Dennoch kommen die Eltern im Rahmen der 

SCHULBUS-Studie 2024 erneut zu dem Schluss, dass viele Suchtmittel für Jugendliche zugäng-

lich sind (vgl. Übersicht 65). Ganz besonders leicht ist es aus ihrer Perspektive für Jugendliche, 

an E-Produkte, Alkohol und Tabak heranzukommen. Interessant ist, dass sich die Beschaf-

fungsmöglichkeiten von Cannabis ihrer Meinung nach nicht vereinfacht haben. In Bre-

men/Bremerhaven bewerten die Eltern den Zugang 2024 sogar schwieriger als noch 2021. 
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Übersicht 65: Einschätzung der Eltern zur Zugänglichkeit von Suchtmitteln für Jugendliche 
(Ø-Werte auf einer Skala von 0 = sehr schwierig bis 4 = sehr leicht) 

Hamburg Bremen/Bremerhaven 

  
* Unterschied zum Referenzjahr signifikant mit p ≤ 0,05 

 

Anschließend werden die Eltern gebeten, den Blick zurück in die letzte Dekade zu richten und 

die Entwicklung des Suchtmittelkonsums Jugendlicher zu beurteilen. Einerseits geben viele El-

tern an, dass der Konsum von Tabak und Alkohol unter Jugendlichen in den letzten zehn Jah-

ren abgenommen hat (vgl. Übersicht 66). Andererseits sind sie sich weitestgehend einig, dass 

Computerspiele, Social Media und E-Produkte sehr viel mehr konsumiert werden. Diese Ein-

schätzungen entsprechen der realen Entwicklung der Prävalenzen, wie sie die repräsentative 

SCHULBUS-Studie in diesem Zeitraum erhoben hat (siehe Abs. 5.3.2 und 5.3.4).  
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Übersicht 66: Einschätzung der Eltern zur Veränderung des Umgangs Jugendlicher mit Suchtmitteln 
in den letzten 10 Jahren (Angaben in %) 

Hamburg 

 

Bremen/Bremerhaven 

 

* Unterschied zum Referenzjahr signifikant mit p ≤ 0,05 
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Anders verhält es sich mit der Elterneinschätzung zur Verbreitung des Cannabiskonsums bei 

Jugendlichen. Die Schüler*innenbefragung zeigt, dass sowohl die Lebenszeit-Prävalenz als 

auch die 30-Tage-Prävalenz bei den 14- bis 17-Jährigen in dem Zeitraum abgenommen hat20.  

Zwei Drittel der Eltern (Hamburg: 63 %; Bremen/Bremerhaven: 66 %) gehen jedoch davon aus, 

dass der Konsum zugenommen hat (vgl. Übersicht 66). Möglicherweise tragen popkulturelle 

Bilder und die gesellschaftliche Debatte um die Cannabis-Teillegalisierung zu einer verzerrten 

Wahrnehmung des Problems bei. 

	

7.2.2. Einschätzung des Umgangs des eigenen Kindes mit Suchtmitteln 

Die Elternbefragung im Rahmen der SCHULBUS-Studie richtet sich an Eltern und Erziehungs-

berechtigte mit Kindern im Alter zwischen 14 und 17 Jahren, was der Zielgruppe der Schü-

ler*innenbefragung entspricht. Das dient dem Zweck, die Eltern nach dem Umgang mit Sucht-

mitteln ihrer eigenen Kinder zu fragen und diese Einschätzungen den Daten der Schüler*innen 

gegenüberstellen zu können. Die Einschätzung der Eltern zum Suchtmittelgebrauch ihrer ei-

genen Kinder ist aufschlussreich, wenngleich nicht in dem Sinne, als dass es möglich wäre, 

daraus Prävalenzen zu ermitteln. Zwar fußen die Angaben der Eltern zu ihren eigenen Kindern 

womöglich eher auf persönlichen Beobachtungen als ihre Angaben zur allgemeinen Entwick-

lung des Suchtmittelgebrauchs bei Jugendlichen. Doch zugleich finden Erfahrungen mit Sucht-

mitteln in der Regel außerhalb der elterlichen Aufsicht statt und werden zuweilen vor ihnen 

verborgen. Bei der Elterneinschätzung zum Umgang ihrer Kinder mit Suchtmitteln handelt es 

sich demnach um spekulative Annahmen. Das wird noch einmal dadurch unterstrichen, dass 

die tatsächlichen Prävalenzen teils erheblich von den Einschätzungen der Eltern abweichen 

(vgl. Übersicht 67). Die Gegenüberstellung zeigt, dass anteilig weniger Eltern von einem aktu-

ellen oder regelmäßigen Konsum ihres Kindes ausgehen, als die Prävalenzen bei den Jugend-

lichen nahelegen. 

 
20 In Hamburg hat sich die Lebenszeitprävalenz für Cannabiskonsum von 23,3 % im Jahr 2021 auf 14,3 % im Jahr 2024 redu-
ziert. Die 30-Tage-Prävalenz ist im selben Zeitraum von 11,8 % auf 6,3 % gesunden. In Bremen zeigt sich eine ähnliche Tendenz 
(vgl. Übersicht 22). 
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Übersicht 67: Einschätzung der Eltern zur Nutzung von Suchtmitteln durch das eigene Kind sowie 
tatsächliche Prävalenz bei Jugendlichen 2024 (Angaben in %) 
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*Bei der Gegenüberstellung der täglichen Internetnutzung ist zu beachten, dass die Abfrage bei Schüler*innen und Eltern 
unterschiedlich erfolgt. Die Schüler*innen werden gefragt, wie häufig sie in ihrer Freizeit „im Internet surfen“, die Eltern 
werden nach der Nutzung von Social Media durch ihre Kinder gefragt. 

 

Dass es sich hier möglicherweise um eine spezifische Verzerrung der elterlichen Sicht auf das 

eigene Kind handelt, wird dadurch untermauert, dass die Eltern in Bezug auf gleichaltrige Ju-

gendliche mehrheitlich davon ausgehen, dass diese mehr konsumieren (vgl. Übersicht 68). 

Einschränkend muss jedoch dazu gesagt werden, dass eine Verzerrung der Elternstichprobe 

durch Selbstselektion ebenso plausibel erscheint. 
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Übersicht 68: Einschätzung der Eltern zur Nutzung von Suchtmitteln durch das eigene Kind im 
Vergleich zu Gleichaltrigen (Angaben in %) 

Hamburg 

 
Bremen/Bremerhaven 

 

* Unterschied zum Referenzjahr signifikant mit p ≤ 0,05 
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7.2.3. Aktive Ansprache des Themas Suchtmittel 

Das Thema Suchtmittel wird zwischen Eltern und Jugendlichen im Alltag verhandelt. Die El-

ternbefragung zeigt, dass die Eltern mehrheitlich ihre Erziehungsverantwortung nutzen, um 

ihren Kindern die Risiken des Suchtmittelkonsums zu vermitteln (vgl. Übersicht 69). Gespräche 

über Social Media haben im letzten Jahr fast alle (Hamburg: 98 %; Bremen/Bremerhaven: 

93 %) Eltern mindestens einmal geführt. Außerdem kam es in den meisten Familien zu Ge-

sprächen über Alkohol, Computerspiele, Tabak, Cannabis, E-Produkte und andere illegale Dro-

gen. Mit Lehrkräften führten dagegen eher wenige Eltern Gespräche, hier vor allem über 

Social Media und Computerspiele, sowie in Hamburg zum Thema Tabak. 

Übersicht 69: Anteil der Eltern, die in den letzten 12 Monaten mindestens einmal mit ihrem Kind 
oder einer Lehrkraft des Kindes über dessen Umgang mit Suchtmitteln gesprochen 
haben (Angaben in %) 

 
* Unterschied zwischen HH und HB  signifikant mit p ≤ 0,05 

 

 

Die Vermittlung elterlicher Sorgen in Bezug auf Suchtmittel gehört dabei sicherlich zu den grö-

ßeren Herausforderungen in der Erziehung jugendlicher Kinder. Insbesondere die weitverbrei-

tete Nutzung der für Jugendliche legal zugänglichen Angebote – Internetanwendungen, Social 
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Media und Computerspiele – kann in Familien regelmäßig für Konflikte sorgen. Dennoch ist es 

wichtig, dass Eltern altersangemessene Grenzen setzen und ihre Kinder bei einer ausgewoge-

nen Mediennutzung unterstützen (vgl. Wendt 2021). Zugleich ist anzunehmen, dass die meis-

ten Eltern, entsprechend ihrer kritischen Sicht auf das Thema (vgl. Abschnitt 7.2.1) bemüht 

sind, den Konsum der für Jugendliche verbotenen Suchtmittel zu unterbinden. Die Zuversicht, 

effektiv auf das Verhalten ihrer Kinder einwirken zu können, kann ein wichtiger Motivator für 

Eltern sein, das Gespräch trotz des Konfliktpotentials regelmäßig zu suchen. Inwieweit Eltern 

an ihre Einflussmöglichkeiten glauben, ist in Übersicht 70 dargestellt. Sie lässt erkennen, dass 

der elterliche Einfluss als eher stark eingeschätzt wird, wobei sich die Eltern in Hamburg 2024 

etwas zuversichtlicher als im Jahr 2021 zeigen. 

Übersicht 70: Einschätzung des elterlichen Einflusses auf das Konsumverhalten ihres Kindes  
(Ø-Werte auf einer Skala von 0 = keinen Einfluss bis 4 = sehr stark) 

 
* Unterschied zum Referenzjahr signifikant mit p ≤ 0,05 

 

 

Eine wichtige Grundlage für wirksame Gespräche zwischen Eltern und Jugendlichen zu Risiken 

im Umgang mit Suchtmitteln ist ein vertrauensvolles Verhältnis zueinander. Gerade im Verlauf 

der Adoleszenz kann es jedoch zu einem wechselhaften Nähe-Distanz-Verhältnis zwischen Ju-

gendlichen und ihren Eltern kommen. Die durchschnittliche elterliche Bewertung der Bezie-

hungsqualität zu ihren eigenen Kindern ist in Übersicht 71 für Jugendliche der verschiedenen 

Altersgruppen dargestellt. Gleichsam verändert sich die elterliche Einschätzung des eigenen 

Einflusses auf das Konsumverhalten des Kindes mit dem Alter der Jugendlichen. Wenig über-

raschend weisen die Daten aus Bremen/Bremerhaven daraufhin, dass die Eltern ihre Einfluss-

möglichkeiten mit zunehmendem Alter des Kindes als geringer einschätzen. Bei der gegenläu-

figen Häufigkeitsverteilung, die für Hamburg abgebildet ist, kann eine zufällige Verteilung in 

der Stichprobe nicht mit ausreichender Sicherheit ausgeschlossen werden. 
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Übersicht 71: Einschätzung des elterlichen Einflusses auf das Konsumverhalten ihres Kindes sowie 
Einschätzung der Beziehungsqualität insgesamt nach Alter des Kindes (Ø-Werte auf 
einer Skala von 0 = keinen Einfluss bis 4 = sehr starker Einfluss sowie Benotung von 
1 = sehr gut bis 6 = sehr schlecht) 

 

* Unterschied bei der Einschätzung zum elterlichen Einfluss zwischen den Altersgruppen signifikant mit p ≤ 0,05 

 

7.2.4. Wahrnehmung von suchtpräventiven Aufklärungs- und Unterstützungsangeboten 

Wenn Jugendliche Probleme mit Suchtmitteln entwickeln, ist die Unterstützung der Eltern von 

zentraler Bedeutung. Eltern bemerken Änderungen im Verhalten oft als erstes und es ist 

grundsätzlich von ihrem Bemühen auszugehen, ihrem Kind bei Bedarf Hilfsangebote zu ma-

chen. Suchtspezifische Verhaltensweisen können Eltern allerdings stark heraus- oder auch 

überfordern. Über Wissen zu Wirkweise und Risiken einzelner Substanzen, der bio-psycho-

sozialen Genese von Abhängigkeitserkrankungen oder auch den besonderen Gefahren von 

Suchtmitteln für Jugendliche verfügen nicht alle Eltern gleichermaßen. Fachliche Unterstüt-

zung von außen kann zum besseren Gelingen des elterlichen Umgangs mit problematischem 

Suchtmittelgebrauch der Jugendlichen beitragen, Überforderungsgefühle der Eltern minimie-

ren und bei Bedarf eine Anbindung an professionelle Hilfen initiieren. Knapp zwei Drittel 

(Hamburg: 66 %; Bremen/Bremerhaven: 62 %) der Eltern wissen, wohin sie sich wenden kön-

nen, wenn ihr Kind Probleme mit Suchtmitteln entwickelt (vgl. Übersicht 72). Dies bedeutet 

zugleich, dass mehr als jedes dritte Elternteil nicht weiß, wo Hilfe in Anspruch genommen 

werden könnte.  
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Übersicht 72: Anteil der Eltern, die bei Problemen ihres Kindes mit Suchtmitteln wissen, an wen sie 
sich wenden können (Angaben in %) 

 
 

Zwei Drittel der Eltern (Hamburg: 63 %; Bremen/Bremerhaven: 64 %) würden sich zunächst 

an eine Sucht- oder Drogenberatungsstelle an ihrem Wohnort wenden, wenn ihr Kind Pro-

bleme mit einem Suchtmittel entwickelt (vgl. Übersicht 73). Fast jedes vierte Hamburger El-

ternteil (22 %) gibt außerdem an, sich bei Bedarf im Internet zu informieren und passende 

Kontaktadressen online herauszusuchen. In Bremen/Bremerhaven sind es hingegen nur we-

nige Eltern, die diesen Weg gehen würden (6 %). 22 % der Eltern in beiden Bundesländern 

würden sich an eine andere Beratungsstelle wenden, etwa eine Erziehungs- oder Bildungs-

beratung (bspw. von der Caritas, ProFamilia, der AWO oder auch das ReBUZ in Bremen). Eben-

falls wichtige Ansprechpersonen für die Eltern wären im Bedarfsfall (Vertrauens-)Lehrkräfte 

an der Schule.  
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Übersicht 73: Informations- und Aufklärungsangebote verschiedener Institutionen zu Suchtmitteln 
aus Perspektive der Eltern (Angaben in %) 

 
 

 

Die Angebote zur Information und Aufklärung über Suchtmittel, die Eltern von verschiedenen 

Institutionen erhalten, scheinen nicht vollständig zu überzeugen (vgl. Übersicht 74). Insgesamt 

geben die Eltern den Angeboten eher eine befriedigende Benotung. Eltern aus Hamburg be-

werten lediglich die Angebote der Jugendhilfe und Eltern aus Bremen/Bremerhaven Angebote 

von Ärzt*innen und Psychotherapeut*innen etwas besser. Angebote der Medien sowie von 

Sport- und anderen Vereinen werden unterdurchschnittlich bewertet. Das deutet daraufhin, 

dass es sich lohnen könnte, Eltern noch niedrigschwelliger und zielgruppengerechter anzu-

sprechen. 
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Übersicht 74: Qualität der Informations- und Aufklärungsangebote verschiedener Institutionen 
aus Perspektive der Eltern (Ø-Werte auf einer Skala von 1 = sehr gut bis 
6 = ungenügend, sowie Ø-Wert der Bewertungen insgesamt) 
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Tabelle_J 1 Alkohol I: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz 

 

 

Lebenszeit-Prävalenz (Angaben in %)

 Jahr
Hamburg 2004 87,2* 87,1* 87,4* 84,3* 90,2*

2005 83,8* 81,3* 86,6* 81,0* 86,7*

2007 83,4* 86,6* 80,2* 79,9* 86,8*

2009 83,4* 81,3* 85,2* 76,1* 90,4*

2012 76,8* 77,0* 77,2* 67,4* 86,9*

2015 69,4* 67,5* 71,5* 58,2* 81,0*

2018 66,7* 64,0* 69,6* 56,9* 76,0*

2021 59,6* 58,8* 60,5 50,4* 68,9*

2024 53,5 51,4 55,9 44,0 63,2

Bremen 2005 87,6* 86,4* 89,0* 82,6* 92,7*

2016 71,1* 73,1* 69,3* 58,1* 82,9*

2021 64,7* 64,9* 64,4* 51,7* 77,1*

2024 50,0 47,9 52,3 43,4 56,3

Bremerhaven 2016 65,0 59,5 70,9 49,6 80,5

2021 60,6 56,1 65,4 44,0 78,0

2024 63,4 64,0 62,7 44,6 81,3

30-Tage-Prävalenz (Angaben in %)
Hamburg 2004 62,2* 63,3* 60,9* 54,7* 69,8*

2005 60,9* 60,2* 61,7* 55,0* 66,8*

2007 54,3* 56,2* 52,2* 46,8* 61,1*

2009 58,2* 56,9* 59,5* 46,6* 69,5*

2012 60,3* 62,8* 57,7* 48,6* 73,1*

2015 43,6* 39,5* 47,8* 29,9* 57,5*

2018 45,1* 40,3* 50,3* 31,8* 57,7*

2021 40,1* 39,5* 40,7* 30,5* 49,8*

2024 34,1 32,2 36,2 23,3 44,8

Bremen 2005 70,6* 72,6* 68,6* 60,9* 80,0*

2016 50,2* 51,4* 49,2* 32,1* 66,5*

2021 47,0* 46,4* 47,7* 30,9* 62,7*

2024 26,1 24,1 28,1 19,1 32,6

Bremerhaven 2016 37,0 36,3 38,6 17,2 56,3

2021 42,3 40,5 44,0 25,9 58,9

2024 36,6 37,4 35,7 19,1 54,1

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre
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Tabelle_J 2 Alkohol II: Trunkenheitserfahrung und regelmäßiges Binge Drinking1) 

 
1) Konsum von fünf oder mehr Standardgläsern Alkohol bei einer Trinkgelegenheit 

mind. 1-malige Trunkenheitserfahrung im Leben (Angaben in %)

 Jahr

Hamburg 2007 41,6* 45,9* 37,1 34,1* 48,5*

2009 41,0* 41,1* 41,0* 29,7* 52,0*

2012 51,1* 53,6* 49,0* 37,2* 66,9*

2015 41,0* 40,5* 41,5* 25,4* 56,9*

2018 41,1* 38,2* 44,3* 23,7* 57,7*

2021 35,4* 35,3* 35,5 23,8* 47,0*

2024 31,4 30,5 32,4 19,0 43,9

Bremen 2016 47,6* 49,9* 45,7* 27,2* 65,8*

2021 41,0* 40,8* 41,2* 23,4* 58,3*

2024 22,8 21,1 24,7 14,5 30,8

Bremerhaven 2016 43,3* 39,6 47,4* 22,3 62,6

2021 37,4 37,1 37,6 21,3 54,1

2024 35,3 35,3 35,2 13,6 56,1

mind. 1-malige Trunkenheitserfahrung in den letzten 30 Tagen (Angaben in %)
Hamburg 2007 20,3* 25,0* 15,1 14,0* 26,0

2009 26,7* 31,2* 22,0 15,8* 37,2*

2012 31,0* 33,2* 28,8* 19,1* 44,2*

2015 20,1* 21,2* 18,9 10,4 29,9*

2018 22,7* 21,8* 23,7* 12,1 32,8*

2021 20,3* 20,1* 20,6 13,7* 27,1*

2024 16,7 15,3 18,1 9,0 24,4

Bremen 2016 26,1* 27,3* 25,2* 10,4* 40,5*

2021 25,8* 25,2* 26,6* 13,5* 37,8*

2024 10,0 9,8 10,3 4,5 15,2

Bremerhaven 2016 21,7 19,3 25,5 8,8 35,1

2021 20,2 20,4 20,0 9,1 31,9

2024 17,9 19,6 16,1 5,5 30,1

mind. 1-mal monatliches Binge Drinking (Angaben in %)
Hamburg 2007 25,3* 32,1* 18,1* 16,7* 33,2*

2009 28,6* 34,4* 22,7* 16,7* 40,1*

2012 30,9* 34,6* 26,5* 21,4* 41,4*

2015 19,3* 19,4* 19,2* 9,9* 28,7*

2018 17,3* 19,4* 15,7* 8,9* 26,0*

2021 17,4* 17,4* 17,4* 10,9* 23,9*

2024 11,7 12,2 11,3 5,7 17,7

Bremen 2016 21,5* 25,8* 16,5* 8,3* 33,1*

2021 22,0* 22,2* 21,7* 10,4* 33,3*

2024 8,2 7,6 8,7 3,2 12,9

Bremerhaven 2016 18,4* 15,5 20,2 5,9 30,5*

2021 16,1* 15,4 17,2 4,5 28,4*

2024 11,4 9,4 13,5 3,1 18,7

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre
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Tabelle_J 3 Alkohol III: Konsumverbreitung verschiedener alkoholischer Getränke 

 

 
Tabelle_J 4 Alkohol IV: Durchschnittliches Erstkonsumalter, Einstiegsalter 

in den regelmäßigen Konsum und die Konsum-Latenzzeit1) 

 
1) Zeit in Jahren zwischen Erstkonsum und Einstieg in den regelmäßigen Konsum 

 

mehrmals monatlicher Konsum von … (Angaben in %)

 Jahr
Hamburg 2004 27,9* 15,3* 36,1* 24,8*

2005 28,6* 12,9 28,5* 21,3*

2007 26,4* 24,4* 10,5 22,1* 22,4*

2009 29,9* 30,0* 11,9 25,5* 23,2*

2012 32,3* 25,7* 18,2* 25,9* 23,9*

2015 18,4* 12,6* 10,6 16,6* 13,3

2018 17,3* 14,0* 10,9 17,3* 14,0

2021 17,4* 12,4* 11,3 15,4* 12,5

2024 11,3 6,0 9,7 11,8 11,4

Bremen 2016 25,4* 15,9* 9,8* 19,6* 17,7*

2021 21,8* 12,7* 16,2* 21,2* 15,5*

2024 8,8 5,3 5,2 7,9 7,9

Bremerhaven 2016 14,9 12,0 7,2 17,3 14,1

2021 14,2 10,8 7,3 15,7 14,2

2024 14,1 8,8 5,7 13,4 13,3

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

SpirituosenRegion Bier
Biermix-
getränke Wein/Sekt Cocktails

Alkohol

 Jahr

Hamburg 2004 13,1*

2005 13,3*

2007 13,4* 14,6* 1,4

2009 13,5* 14,6* 1,5*

2012 13,8 14,8 1,3

2015 13,9 15,0 1,3

2018 14,0* 15,1* 1,3

2021 13,9 14,7 1,2

2024 13,8 14,8 1,2

Bremen 2005 13,4*

2016 14,0 14,9* 1,0

2021 13,9 14,9* 1,3*

2024 13,8 14,4 0,9

Bremerhaven 2016 14,1 14,7 0,8

2021 14,1 15,0 1,3

2024 14,2 15,0 0,9

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region ∅-Alter Erst-
konsum

∅-Alter regel-
mäßiger Konsum

∅ Latenzzeit
in Jahren



 

 120 

Ju
ge

nd
lic

he
: T

ab
ak

 
Tabelle_J 5 Tabak I: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz sowie Verbreitung 

des täglichen Rauchens 

 

Lebenszeit-Prävalenz (Angaben in %)

 Jahr

Hamburg 2004 69,3* 66,7* 72,2* 64,2* 74,6*

2005 70,1* 67,4* 72,9* 64,0* 76,2*

2007 61,0* 61,0* 60,9* 54,8* 66,8*

2009 56,0* 56,9* 55,1* 46,6* 65,5*

2012 50,0* 50,1* 49,1* 40,6* 60,2*

2015 35,5* 33,1* 38,0* 23,5* 47,9*

2018 33,7* 32,1* 35,3* 19,7* 47,0*

2021 28,7* 27,1* 30,5* 20,5* 37,0*

2024 23,9 23,1 24,6 15,4 32,4

Bremen 2005 69,5* 69,8* 69,4* 60,7* 78,1*

2016 37,6* 42,3* 32,6* 21,8* 51,8*

2021 33,0* 34,5* 31,4* 22,2* 43,4*

2024 20,6 20,5 20,6 14,4 26,4

Bremerhaven 2016 45,2* 40,7* 49,6* 32,0* 58,5*

2021 32,3* 31,3* 33,3 22,2* 42,8*

2024 22,0 16,1 28,6 11,6 32,1

30-Tage-Prävalenz (Angaben in %)
Hamburg 2004 42,5* 40,8* 44,4* 36,8* 48,4*

2005 39,7* 38,8* 41,8* 34,3* 45,2*

2007 34,6* 35,8* 33,5* 30,5* 38,5*

2009 28,7* 28,8* 26,9* 20,0* 35,4*

2012 34,2* 34,7* 33,2* 27,0* 42,1*

2015 20,7* 19,4* 22,1* 12,9* 28,7*

2018 20,9* 20,5* 21,5* 11,5 29,8*

2021 17,3 15,9 18,8* 11,9* 22,7

2024 15,3 15,5 15,1 9,0 21,6

Bremen 2005 43,1* 43,5* 42,8* 35,0* 51,1*

2016 18,8* 21,5* 15,7 10,3 26,4*

2021 21,7* 23,8* 19,5* 13,4* 29,7*

2024 11,4 9,9 12,8 7,7 14,9

Bremerhaven 2016 27,2* 24,2* 28,8* 17,6* 36,7*

2021 17,3 19,0* 15,5 8,6 26,2

2024 13,3 9,4 17,5 6,2 20,1

regelmäßiges Rauchen (≥ 1 Zig./Tag; Angaben in %)
Hamburg 2005 30,9* 28,6* 33,2* 25,4* 36,4*

2007 19,4* 21,2* 17,6* 13,8* 24,7*

2009 17,4* 19,3* 15,3* 12,1* 22,6*

2012 15,8* 17,7* 13,4* 11,9* 19,9*

2015 10,6* 10,3* 11,1* 5,5* 16,0*

2018 8,7* 8,4* 9,1* 3,4 13,6*

2021 6,0 5,6 6,6 2,7 9,4

2024 5,3 5,2 5,5 2,9 7,9

Bremen 2016 9,3* 10,7* 7,3 5,0* 14,8*

2021 7,2* 7,5* 6,9 4,2* 10,1*

2024 3,6 2,5 4,9 1,9 5,5

Bremerhaven 2016 22,7* 18,0* 25,9* 8,6 37,3*

2021 7,3 9,8* 4,7 3,3 11,4

2024 4,9 2,9 7,1 4,5 5,2

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre
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Tabelle_J 6 Tabak II: Durchschnittliches Erstkonsumalter, Einstiegsalter 
in den regelmäßigen Konsum und die Konsum-Latenzzeit1) 

 
1) Zeit in Jahren zwischen Erstkonsum und Einstieg in den regelmäßigen Konsum 

 

 

 

 

 

Tabak

 Jahr

Hamburg 2004 13,0*

2005 13,0*

2007 13,2* 13,9* 1,0*

2009 13,5* 13,9* 0,8*

2012 14,0 14,2 0,5

2015 14,1 14,4 0,8*

2018 14,3 14,5 0,7*

2021 14,3 14,7* 0,8*

2024 14,2 14,2 0,4

Bremen 2005 12,9*

2016 14,3* 14,3 0,7*

2021 14,4* 14,4* 0,7*

2024 14,0 14,0 0,3

Bremerhaven 2016 14,0 14,1 0,6

2021 14,2 14,2 0,8

2024 14,1 14,1 0,5

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region ∅-Alter Erst-
konsum

∅-Alter regel-
mäßiger Konsum

∅ Latenzzeit
in Jahren
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Tabelle_J 7 E-Produkte I: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz sowie Verbreitung 

des täglichen Dampfens 

 

 

 

 

Lebenszeit-Prävalenz (Angaben in %)

 Jahr

Hamburg 2015 41,6* 45,8* 37,2 35,3* 47,9

2018 42,3* 46,8* 37,3 29,6 54,3*

2021 32,3* 31,9 32,8* 24,9 39,8*

2024 36,5 35,2 38,0 27,9 45,3

Bremen 2016 44,0* 50,0* 37,3 35,3 51,9*

2021 35,6 38,3* 32,7* 26,4* 44,6

2024 36,2 33,5 39,1 32,4 39,7

Bremerhaven 2016 49,8* 51,2* 49,6 40,8* 58,9*

2021 35,9 38,2 33,5* 21,8 50,4

2024 37,6 30,2 45,7 28,0 47,0

30-Tage-Prävalenz (Angaben in %)
Hamburg 2015 10,9* 12,5* 9,3* 9,1* 12,8*

2018 17,2 20,5 13,7* 12,7 21,5

2021 18,2 16,9 19,6 14,0 22,4

2024 19,8 18,7 21,0 14,2 25,3

Bremen 2016 17,2 22,9* 10,5* 15,9 18,3

2021 17,2 19,4* 14,7* 14,1 20,0

2024 18,7 14,4 23,2 15,1 22,0

Bremerhaven 2016 23,3 26,0 19,7* 19,2 27,4

2021 14,8* 18,6 10,7* 9,9 19,8*

2024 23,8 18,0 30,2 14,5 32,8

regelmäßiger Konsum - gemäß Selbstauskunft  (Angaben in %)
Hamburg 2015

2018 6,4* 8,2 4,5* 3,9* 8,8*

2021

2024 10,4 8,6 12,4 7,6 13,2

Bremen 2024 11,5 8,6 14,6 9,9 13,1

Bremerhaven 2024 15,8 12,2 19,7 11,5 20,1

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre
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Tabelle_J 8 E-Produkte II: Durchschnittliches Erstkonsumalter, Einstiegsalter 
in den regelmäßigen Gebrauch und die Konsum-Latenzzeit1) 

 
1) Zeit in Jahren zwischen Erstkonsum und Einstieg in den regelmäßigen Konsum 

 

 

 

 

E-Produkte

 Jahr

Hamburg 2015 14,3*

2018 14,2 14,3 0,5

2021 14,4*

2024 14,1 14,0 0,4

Bremen 2016 14,3*

2021 14,4*

2024 14,0 14,0 0,4

Bremerhaven 2016 14,4

2021 14,5

2024 14,2 14,0 0,3

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region ∅-Alter Erst-
konsum

∅-Alter regel-
mäßiger Konsum

∅ Latenzzeit
in Jahren
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Tabelle_J 9 Cannabis I: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz sowie Verbreitung 
des problematischen Konsums 

 

Lebenszeit-Prävalenz (Angaben in %)

 Jahr
Hamburg 2004 38,0* 43,7* 31,8* 29,8* 46,3*

2005 35,0* 36,7* 33,2* 26,1* 43,8*

2007 22,7* 27,7* 17,3 14,0* 30,8*

2009 23,6* 29,7* 17,4 14,2* 32,7*

2012 29,3* 35,4* 22,1* 20,3* 39,0*

2015 23,3* 26,0* 20,4* 10,7 35,9*

2018 25,4* 27,1* 23,4* 12,9* 37,2*

2021 18,7* 19,6* 17,7* 11,1* 26,3*

2024 14,3 14,7 13,8 7,9 20,7

Bremen 2005 38,1* 44,2* 31,8* 27,7* 48,3*

2016 22,9* 28,1* 17,1* 12,0* 32,7*

2021 22,1* 24,2* 19,8* 12,4* 31,5*

2024 9,8 10,6 9,1 5,8 13,8

Bremerhaven 2016 23,8* 22,8* 24,8* 12,9* 34,1*

2021 16,1 18,0* 14,5 5,8 26,8

2024 12,1 10,8 13,5 5,3 18,5

30-Tage-Prävalenz (Angaben in %)
Hamburg 2004 16,7* 21,3* 11,9* 12,9* 20,6*

2005 15,5* 19,5* 11,1 10,6* 20,5*

2007 9,0* 11,7* 6,2 6,7* 11,1

2009 11,3* 16,6* 5,8 7,9* 14,8*

2012 16,9* 21,1* 11,9* 12,6* 21,7*

2015 11,8* 15,2* 8,4* 4,9 18,9*

2018 13,6* 16,0* 10,5* 7,2* 19,8*

2021 9,7* 10,6* 8,7* 5,3* 14,0*

2024 6,3 7,3 5,2 2,9 9,9

Bremen 2005 15,7* 19,3* 11,8* 11,9* 19,5*

2016 11,1* 12,2* 9,7* 6,5* 15,4*

2021 12,2* 14,3* 9,7* 7,3* 16,9*

2024 3,4 4,1 2,8 1,9 5,0

Bremerhaven 2016 12,6* 12,4* 12,1* 6,5 18,9*

2021 7,8 8,6 6,9 2,1 14,0

2024 4,9 4,3 4,8 1,5 7,5

problematischer Konsum (≥ 2 Punkte auf der SDS; Angaben in %)
Hamburg 2007 4,6 6,1* 3,0 3,3 5,9

2009 5,4* 8,8* 1,9 3,9* 6,7

2012 7,1* 9,0* 4,8 6,2* 8,1*

2015 6,2* 7,8* 4,7 3,6 8,9*

2018 5,3* 6,3* 4,2 3,4 7,4*

2021 4,5 5,0 4,0 1,7 7,4*

2024 3,2 3,2 3,2 2,0 4,6

Bremen 2016 4,0* 5,3* 2,7 2,0 5,9*

2021 3,9* 3,7* 4,1* 3,3* 4,6*

2024 1,7 1,6 1,9 0,9 2,5

Bremerhaven 2016 8,0* 8,1* 7,7* 5,6 9,7*

2021 3,1 4,1 2,1 0,8 5,5

2024 2,3 2,9 1,6 1,5 3,0

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre
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Tabelle_J 10 Cannabis II: Durchschnittliches Erstkonsumalter, Einstiegsalter 
in den regelmäßigen Gebrauch und die Konsum-Latenzzeit1) 

 
1) Zeit in Jahren zwischen Erstkonsum und Einstieg in den regelmäßigen Konsum 

 

 

Cannabis

 Jahr

Hamburg 2004 14,2*

2005 13,7*

2007 14,3* 14,4* 0,5*

2009 14,5* 14,6* 0,5

2012 14,8 14,7* 0,4

2015 14,6 14,6* 0,5

2018 14,8 15,0 0,5

2021 14,7 15,0 0,6*

2024 14,9 15,1 0,3

Bremen 2005 14,3*

2016 14,9* 14,8 0,5

2021 14,8 14,8 0,5

2024 14,6 14,5 0,3

Bremerhaven 2016 14,6 14,3 0,6

2021 14,9 15,2 1,0*

2024 14,6 14,7 0,1

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region ∅-Alter Erst-
konsum

∅-Alter regel-
mäßiger Konsum

∅ Latenzzeit
in Jahren
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Tabelle_J 11 Lachgas/Schnüffelstoffe: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz 1) 

 
 

1) Hinweis: 
Lachgas wurde in den Erhebungen bis 2021 unter der Substanzkategorie „Schnüffelstoffe“ subsumiert (vgl. Fragebogen-
auszug unten). In der letzten Erhebung von 2024/25 erfolgte die Erfassung unter der eigenständig aufgeführten Sucht-
mittelbezeichnung „Lachgas“. Von daher sind die o.g. Zahlen aus 2024 nur bedingt mit den Daten aus den Vorjahren 
vergleichbar. 

 

 

Lebenszeit-Prävalenz (Angaben in %)

 Jahr
Hamburg 2004

2005

2007 8,7 8,4 9,0 5,3 11,9*

2009 8,3 8,5 8,1 7,0 9,6

2012 7,0 8,3 5,4 7,5 6,4

2015 5,2 3,8* 6,7 4,7 5,7

2018 7,9 8,8 7,1 6,4 9,6

2021 11,3* 9,9* 12,9* 9,2* 13,5*

2024 6,6 6,4 6,9 5,8 7,5

Bremen 2016 8,3* 7,9* 8,7* 9,4* 7,3

2021 8,4* 8,2* 8,6* 7,6* 9,1*

2024 4,2 4,4 4,0 2,8 5,5

Bremerhaven 2016 6,5 6,7 4,3 4,9 7,4

2021 9,2 11,0 7,4 9,5 8,9

2024 6,1 5,8 6,5 4,6 7,5

30-Tage-Prävalenz (Angaben in %)
Hamburg 2004

2005

2007 1,4 1,5 1,2 0,6 1,9

2009 0,7 0,4 0,9 0,9 0,4

2012 2,3* 2,6* 1,9 2,5* 2,3

2015 1,2 0,7 1,7 1,3 1,1

2018 3,0* 3,9* 2,0 2,4* 3,6*

2021 2,8* 2,1 3,7* 3,0* 2,7*

2024 1,0 0,9 1,0 0,8 1,2

Bremen 2016 1,1 0,8 1,6 1,8* 0,6

2021 1,5* 1,3 1,7 1,8* 1,2

2024 0,5 0,4 0,6 0,4 0,4

Bremerhaven 2016 2,5 2,5 1,7 4,1 1,7

2021 1,3 1,2 1,7 1,7 1,3

2024 0,8 0,7 0,8 0,8 0,8

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre
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Tabelle_J 12 Illegale Drogen (ohne Cannabis) I: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz 1) 

 
1) ≥ 1 psychoaktive Substanz (ohne Cannabis) 

 

Lebenszeit-Prävalenz (Angaben in %)

 Jahr
Hamburg 2004 10,2* 13,3* 6,9 7,9* 12,6*

2005 10,3* 11,9* 8,7 6,7* 13,9*

2007 5,8 6,7* 4,8 2,6 8,7*

2009 3,9* 4,9 2,8* 1,4* 6,5

2012 7,3 9,3* 4,9 6,1 8,7*

2015 5,5 5,8 5,2 2,4 8,7*

2018 7,8* 9,3* 6,2 4,4 11,1*

2021 7,0* 7,4* 6,6 4,6 9,3*

2024 4,8 3,8 5,7 3,9 5,6

Bremen 2005 7,6* 10,2* 4,7 5,5* 9,8*

2016 4,7 6,2 2,6* 3,1 6,2

2021 6,7* 6,7* 6,7 4,7 8,5

2024 4,8 4,1 5,4 2,9 6,5

Bremerhaven 2016 7,8 11,8 4,3 5,7 10,0

2021 6,7 8,1 5,2 3,7 10,2

2024 5,7 6,6 4,0 3,1 8,3

30-Tage-Prävalenz (Angaben in %)
Hamburg 2004 3,4* 4,5* 2,3 2,4 4,4*

2005 4,8* 5,8* 3,8 3,0 6,4*

2007 2,2 2,3 2,0 1,4 2,8

2009 0,9 1,3 0,7 0,7 1,3

2012 2,2 2,6 1,9 1,9 2,5

2015 1,8 1,6 2,0 0,7 3,0

2018 3,6* 4,7* 2,4 2,4 4,7*

2021 2,9* 2,8* 2,9 1,7 4,2*

2024 1,7 1,3 2,0 1,8 1,5

Bremen 2005 2,5 3,6* 1,2 1,4 3,6

2016 1,8 2,1 1,1 1,1 2,5

2021 2,0 1,9 2,0 1,7 2,3

2024 2,0 1,4 2,7 1,3 2,6

Bremerhaven 2016 2,5 3,5 1,7 1,7 3,4

2021 2,3 2,8 1,7 0,4 3,8

2024 0,4 0,0 0,8 0,0 0,8

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre



 

 128 

Ju
ge

nd
lic

he
: I

lle
ga

le
 D

ro
ge

n 
(o

hn
e 

Ca
nn

ab
is

) 
Tabelle_J 13 Illegale Drogen (ohne Cannabis) II: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz1) 

 
1) Auf die Erhebung der Erfahrungen der Jugendlichen im Umgang mit Heroin wird in der SCHULBUS-Studie seit 2007 verzichtet. 
Hintergrund dafür ist, dass die entsprechend erwartbaren Prävalenzraten einerseits im Promillebereich liegen und dass der Er-
kenntnisgewinn bezüglich der Erfassung von möglichen Veränderungen auf diesem niedrigen Niveau andererseits in keinem ver-
tretbaren Verhältnis zu der Kritik stand, die uns seinerzeit durch einige Eltern und Lehrkräfte erreicht hatte. Hier wurde befürch-
tet, dass man bei den minderjährigen Kindern und Jugendlichen mit der Abfrage ihrer Erfahrungen im Umgang mit Heroin bei 
diesen ein Gefühl von „Selbstverständlichkeit“ und „Normalität“ des Konsumierens dieser Droge initiieren und dadurch die bis-
lang wirksamen Berührungsängste fahrlässig aufweichen könnte. Um insbesondere die Zustimmung der Eltern zur Teilnahme 
ihrer Kinder an der Befragung nicht zu gefährden, fiel die Entscheidung zugunsten des Verzichts auf die Erhebung der entspre-
chenden Konsumerfahrungen. 

 

 

Lebenszeit-Prävalenz (Angaben in %)

 Jahr
Hamburg 2004 4,1* 4,5* 2,2* 4,0* 3,1*

2005 4,5* 4,2* 2,7* 4,1* 3,9*

2007 2,3* 3,2* 1,2 2,5* 2,2*

2009 1,5 1,9 1,0 1,5 1,3

2012 2,0 3,0* 1,4 2,2* 2,4* 0,4 4,1*

2015 2,8* 1,9 0,9 1,6 2,7* 0,5 2,7

2018 3,4* 3,0* 1,9* 1,7 2,1* 1,1* 4,4*

2021 2,2* 1,8 1,6* 1,5 1,7 0,7 4,5*

2024 1,1 1,4 0,8 1,0 1,0 0,3 2,3

Bremen 2005 2,2* 3,0* 0,9 3,5* 2,3*

2016 2,0* 1,9 1,7 1,4 2,4* 0,6 2,3

2021 3,4* 1,7 1,6 1,5 1,3* 0,8 3,8

2024 0,7 0,8 0,9 0,8 0,5 0,3 3,3

Bremerhaven 2016 3,7 3,7 2,8 2,4 2,4 0,8 2,5

2021 3,3 2,5 1,5 1,9 1,5 0,6 3,5

2024 1,9 1,5 1,5 0,4 1,1 0,8 3,8

30-Tage-Prävalenz (Angaben in %)
Hamburg 2004 1,5* 2,1* 1,0* 1,0* 1,2*

2005 1,5* 1,7* 1,0* 1,5* 1,7*

2007 0,8 1,2* 0,3 0,5 0,6

2009 0,5 0,7 0,3 0,3 0,5

2012 0,7 0,9 0,4 0,5 0,8* 0,1 0,6

2015 1,0 0,4 0,5 0,5 1,3* 0,1 0,5

2018 1,1 1,4* 1,0* 0,9 1,0* 0,6 1,9*

2021 0,6 0,6 0,2 0,6 0,3 0,1 1,5

2024 0,5 0,4 0,2 0,3 0,2 0,1 0,8

Bremen 2005 0,9 1,2* 0,5 0,6 1,1

2016 1,0 0,7 0,5 0,5 0,8 0,1 0,4*

2021 0,7 0,6 0,4 0,3 0,3 0,1 1,1

2024 0,3 0,1 0,3 0,2 0,0 0,1 1,4

Bremerhaven 2016 0,8 1,6 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8

2021 0,8 0,8 0,4 0,4 0,4 0,2 1,3

2024 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Region Pilze NPSLSDKokainEcstasy

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Amphetamine Crystal Meth
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Tabelle_J 14 Medikamente I: Lebenszeit-Prävalenz1) 

 
1) sowohl ärztlich verordnete als auch nicht verordnete Medikamente 

Lebenszeit-Prävalenz (Angaben in %)

 Jahr

Hamburg 2012 86,0 81,4 90,6 83,7 88,4

2015 85,6 78,6 92,7 84,5 86,6

2018 83,0* 78,2 88,1* 81,5 84,3*

2021 66,4* 57,2* 76,1* 62,4* 70,3*

2024 86,2 80,8 92,0 84,3 88,2

Bremen 2016 86,3 82,5 90,5* 82,5 89,2

2021 64,8* 54,9* 75,7* 61,2* 68,2*

2024 88,5 82,4 94,9 86,1 90,7

Bremerhaven 2016 83,4* 76,9* 90,2 82,6 84,1*

2021 66,7* 56,9* 76,9* 62,6* 70,9*

2024 90,1 87,7 92,8 86,7 94,0

Hamburg 2012 24,3* 24,1* 23,8* 23,8* 24,7*

2015 22,1* 21,4* 22,8* 22,2* 21,9*

2018 22,3* 25,4* 19,1 20,7* 23,8*

2021 17,0 15,5* 18,5 14,8 19,1*

2024 13,8 12,3 15,4 14,0 13,5

Bremen 2016 15,5 15,7* 15,3 13,9 16,9

2021 16,8* 16,1* 17,5 16,3 17,2

2024 13,6 11,3 16,1 13,3 13,8

Bremerhaven 2016 21,1 19,0 22,0 19,7 23,1

2021 16,8 16,7 16,8 14,5 19,1

2024 15,7 12,5 19,2 11,8 19,5

Hamburg 2012  15,8*  19,4*  11,1*  16,4*  15,2*

2015 11,0 14,3 7,7 9,3 12,2

2018 11,8* 16,8* 6,4 9,5 13,8

2021 10,9 12,3 9,3 9,2 12,4

2024 9,2 11,3 6,9 7,9 10,3

Bremen 2016 6,9 8,2* 5,2* 7,6 6,6

2021 9,5 11,1* 7,7 8,4 10,5

2024 8,0 6,2 9,9 7,2 8,8

Bremerhaven 2016 9,9 14,3 7,5 12,0 9,2

2021 8,2 9,8 6,5 6,3 10,1

2024 7,3 6,6 8,1 6,3 8,2

Hamburg 2024 15,7 15,0 16,5 18,2 13,3

Bremen 2024 16,8 12,7 21,0 15,6 17,8

Bremerhaven 2024 14,8 10,9 19,4 12,7 16,5

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Beruhigungsmittel

Aufputschmittel

Schmerzmittel

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre

Schlafmittel
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Tabelle_J 15 Medikamente II: 30-Tage-Prävalenz1) 

 
1) sowohl ärztlich verordnete als auch nicht verordnete Medikamente 

30-Tage-Prävalenz (Angaben in %)

 Jahr

Hamburg 2012 45,3* 34,9* 56,5* 38,2* 52,8*

2015 48,5* 35,2* 62,1* 48,0 49,0*

2018 43,7* 31,5* 56,7* 42,9* 44,5*

2021 35,6* 21,8* 50,3* 32,5* 38,7*

2024 56,0 42,8 70,0 50,9 61,1

Bremen 2016 51,9* 44,1 60,3* 48,1 54,8*

2021 32,8* 21,2* 45,6* 31,0* 34,4*

2024 57,3 42,0 73,5 52,9 61,6

Bremerhaven 2016 53,5* 37,4 67,6 50,0 57,0

2021 34,2* 21,5* 47,6* 32,5* 35,9*

2024 60,8 48,6 74,4 60,9 61,2

Hamburg 2012 3,6 2,4 5,0 3,3 3,8

2015 5,0 3,5 6,5 3,8 5,9*

2018 4,5 5,6* 3,0 4,6 4,3

2021 4,3 3,1 5,5 2,9* 5,6*

2024 3,9 2,7 5,1 4,8 2,9

Bremen 2016 4,0* 3,3* 5,1 2,8 4,9*

2021 4,1* 3,6* 4,7 4,5* 3,7

2024 2,1 0,9 3,4 1,7 2,5

Bremerhaven 2016 5,4 3,8 8,5 6,7 4,4

2021 4,8 4,1 5,4 4,2 5,1

2024 2,7 0,7 4,8 3,1 2,2

Hamburg 2012 2,9 3,8 1,7 2,7 3,2

2015 3,7 4,7 2,7 1,9 5,0

2018 2,9 4,5 1,2 2,8 3,0

2021 2,9 3,3 2,6 2,6 3,4

2024 3,3 4,0 2,6 3,0 3,6

Bremen 2016 3,2 4,4 1,7 3,5 3,1

2021 2,0 2,9 0,9 1,8 2,1

2024 1,4 0,4 2,5 0,8 2,0

Bremerhaven 2016 6,2* 6,5 6,3 6,8* 5,8*

2021 1,9 2,5 4,7 1,7 2,1

2024 0,8 0,0 1,6 0,8 0,7

Hamburg 2024 6,5 5,8 7,4 7,6 5,5

Bremen 2024 5,6 3,8 7,6 4,5 6,7

Bremerhaven 2024 3,9 2,9 4,9 4,7 3,0

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Beruhigungsmittel

Aufputschmittel

Schmerzmittel

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre

Schlafmittel
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Tabelle_J 16 Medikamente IIIa: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz der Einnahme 
mit und ohne ärztliche Verordnung 2024 in Hamburg 

 

 

Hamburg

ärztlich …
verordnet 80,9 76,8 85,2 79,2 82,6

nicht verordnet 71,8 63,0 81,1 67,3 76,2

verordnet 48,4 37,9 59,6 46,0 50,8*

nicht verordnet 48,7 35,9 62,3 42,0 55,4

verordnet 19,4 18,4 20,5 19,9 18,9

nicht verordnet 11,6 10,7 12,5 13,2 10,0

verordnet 4,3 3,2 5,6 4,5 4,2

nicht verordnet 3,8 3,1 4,7 4,5 3,2

verordnet 12,5 11,6 13,5 12,8 12,3

nicht verordnet 7,4 6,2 8,6 8,2 6,6

verordnet 2,9 2,3 3,6 3,7 2,2

nicht verordnet 2,2 1,3 3,2 3,0 1,4

verordnet 8,4 10,5 6,1 7,0 9,7

nicht verordnet 5,1 5,6 4,4 4,8 5,3

verordnet 2,7 3,5 1,8 2,3 3,1

nicht verordnet 1,3 1,1 1,5 1,3 1,3

verordnet 14,1 13,5 14,7 16,7 11,5

nicht verordnet 10,8 9,9 11,8 12,0 9,7

verordnet 5,2 4,6 5,9 6,3 4,2

nicht verordnet 4,4 3,8 5,0 4,6 4,1

starke Schmerzmittel

Lebenszeit

30 Tage

Lebenszeit

30 Tage

Lebenszeit

30 Tage

Lebenszeit

30 Tage

Beruhigungsmittel

Aufputschmittel

Schlafmittel

Lebenszeit

30 Tage

leichte Schmerzmittel

gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre
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Tabelle_J 17 Medikamente IIIb: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz der Einnahme 
mit und ohne ärztliche Verordnung 2024 in Bremen 

 
 

Bremen

ärztlich …
verordnet 81,2 74,3 88,6 81,5 81,0

nicht verordnet 71,8 61,2 83,1 69,0 74,5

verordnet 47,7 34,2 62,1 44,4 50,9

nicht verordnet 48,3 32,6 65,0 44,6 51,8

verordnet 21,0 17,4 24,8 21,5 20,5

nicht verordnet 13,3 9,8 17,1 13,2 13,5

verordnet 4,5 3,2 6,0 4,1 5,0

nicht verordnet 3,4 2,0 4,9 3,2 3,7

verordnet 13,0 10,7 15,4 12,5 13,4

nicht verordnet 6,3 4,8 7,9 5,8 6,7

verordnet 1,6 0,5 2,8 1,2 1,9

nicht verordnet 1,1 0,6 1,6 1,1 1,0

verordnet 7,2 5,7 8,9 6,6 7,8

nicht verordnet 4,8 3,7 6,0 4,2 5,5

verordnet 0,8 0,4 1,1 0,5 1,0

nicht verordnet 0,8 0,3 1,4 0,6 1,0

verordnet 14,6 12,0 17,4 13,9 15,3

nicht verordnet 10,9 7,0 15,0 9,2 12,5

verordnet 4,2 3,1 5,4 4,1 4,3

nicht verordnet 4,0 2,2 6,0 3,2 4,8

leichte Schmerzmittel

gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre

Beruhigungsmittel

starke Schmerzmittel

Lebenszeit

30 Tage

Lebenszeit

30 Tage

Aufputschmittel

Lebenszeit

30 Tage

Schlafmittel

Lebenszeit

30 Tage

Lebenszeit

30 Tage
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Tabelle_J 18 Medikamente IIIc: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz der Einnahme 
mit und ohne ärztliche Verordnung 2024 in Bremerhaven 

 
 

 

 

 

Bremerhaven

ärztlich …
verordnet 83,1 82,1 84,3 81,8 84,4

nicht verordnet 71,7 63,4 80,6 65,5 77,6

verordnet 51,3 41,6 61,9 54,6 48,1

nicht verordnet 50,1 33,1 68,4 48,3 51,8

verordnet 23,7 17,9 30,2 28,1 19,6

nicht verordnet 15,6 10,8 20,7 14,9 16,3

verordnet 3,9 0,6 7,5 6,6 1,3

nicht verordnet 5,0 0,6 9,8 6,7 3,4

verordnet 14,7 12,6 17,1 11,4 17,9

nicht verordnet 10,8 7,0 15,0 8,3 13,2

verordnet 1,9 0,6 3,3 3,1 0,6

nicht verordnet 2,2 0,6 3,9 2,4 1,9

verordnet 6,5 6,8 6,1 5,8 7,1

nicht verordnet 4,7 4,2 5,2 3,3 6,1

verordnet 0,6 0,0 1,3 0,7 0,5

nicht verordnet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

verordnet 13,3 10,0 17,1 11,6 15,0

nicht verordnet 10,4 7,0 14,2 8,4 12,3

verordnet 3,6 2,7 4,6 3,8 3,4

nicht verordnet 1,5 0,6 2,6 2,0 1,1

Lebenszeit

leichte Schmerzmittel

gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre

Lebenszeit

30 Tage

starke Schmerzmittel

30 Tage

Schlafmittel

Lebenszeit

30 Tage

30 Tage

Beruhigungsmittel

Lebenszeit

30 Tage

Aufputschmittel

Lebenszeit
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Tabelle_J 19 Glücksspiel I: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz von mindestens einem Glücksspiel 
um Geld sowie Verbreitung der regelmäßigen Teilnahme 

 

 

 Jahr

Hamburg 2012 55,0 60,3* 48,5 51,9 58,2

2015 60,4* 66,7* 53,7* 60,4* 60,4*

2018 51,8 53,7 49,5 50,7 52,8

2021 55,5* 58,1 52,9* 56,2* 54,8

2024 51,0 54,2 47,6 47,6 54,3

Bremen 2016 56,6* 60,8* 51,8 54,8* 58,1*

2021 56,4* 56,8* 56,1* 55,9* 57,0*

2024 49,4 49,4 49,5 48,7 50,3

Bremerhaven 2016 45,4 52,8 39,3 44,0 47,2*

2021 50,6 52,9 47,8 48,1 53,2

2024 54,5 60,0 48,0 48,0 60,6

Hamburg 2012 13,5* 19,6* 6,6* 11,5* 15,7

2015 19,4 28,8 9,7 17,3 21,6

2018 16,5 24,3 8,0* 14,3 18,5

2021 16,7 21,7 11,3 16,9 16,5

2024 17,9 24,0 11,5 17,5 18,1

Bremen 2016 17,2 23,8 9,6 14,7 19,6

2021 16,4 20,5 12,0 17,0 15,9

2024 16,8 21,5 11,8 16,5 17,1

Bremerhaven 2016 19,3 26,8 11,9 20,0 18,4

2021 18,2 24,6 11,6 16,9 19,7

2024 20,5 26,7 13,8 17,5 23,5

Hamburg 2012 4,1* 6,5* 1,5* 4,0* 4,1*

2015 5,5* 9,4 1,5* 5,6 5,4*

2018 9,3 16,0* 2,0* 8,0 10,6

2021 4,4* 6,8* 1,9* 4,3 4,5*

2024 8,4 11,8 4,8 7,2 9,7

Bremen 2016 5,0* 7,3* 2,1* 3,4* 6,4*

2021 4,8* 7,0* 2,4* 2,9* 6,7*

2024 9,6 12,9 6,2 8,7 10,5

Bremerhaven 2016 7,2 8,9 5,9 8,0 6,5

2021 5,7* 8,6 2,6* 3,3* 7,7

2024 9,8 12,9 7,1 9,1 11,1

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

mehrmals monatliche Glücksspielteilnahme an mind. 1 Glücksspiel (Angaben in %)

30-Tage-Prävalenz von mind. 1 Glücksspiel (Angaben in %)

Lebenszeit-Prävalenz von mind. 1 Glücksspiel (Angaben in %)

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre
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Tabelle_J 20 Glücksspiel II: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz sowie regelmäßige 
Teilnahme an verschiedenen Glücksspielen um Geld 

 

 

 

Lebenszeit-Prävalenz (Angaben in %)

 Jahr

Hamburg 2012 40,3 20,1* 12,8* 15,8* 6,4 6,6

2015 43,8* 21,6* 16,8 13,0 7,2 5,3

2018 38,2 14,9 11,0* 10,7 14,5 11,3 9,0 7,5 5,4

2021 40,7* 14,3 6,5* 5,3* 14,1 10,2* 6,1* 6,2* 4,1

2024 37,3 15,3 8,4 8,7 16,2 12,4 10,9 8,0 5,2

Bremen 2016 41,3* 19,1 15,6 13,9 7,1 4,8

2021 43,6* 15,0 8,0 6,7 12,5 10,9 6,9 5,8 6,6

2024 34,1 16,1 5,7 7,0 14,0 10,5 8,6 6,9 4,7

Bremerhaven 2016 33,3 15,7 8,4 12,0 9,6 0,8*

2021 38,7 14,5 6,3 5,7 12,6 11,3 4,8* 6,7 1,7*

2024 36,6 12,5 6,6 4,3 14,3 15,6 12,5 10,5 5,1

30-Tage-Prävalenz (Angaben in %)
Hamburg 2012 3,9* 6,2 2,5 3,7 1,9 1,0

2015 7,9 3,9 1,9* 2,8 1,0* 0,6

2018 6,9 3,9 4,2* 6,2* 3,4 4,5 3,5* 2,4 1,1

2021 6,8 4,2 1,8 1,9* 2,3 3,1 2,5* 1,8 0,6

2024 6,8 5,1 2,7 3,6 3,4 3,1 5,2 2,4 1,3

Bremen 2016 8,2* 3,9* 3,3 3,6* 2,4 0,5*

2021 6,3 4,1* 3,5* 3,7 2,0 2,0 2,8 1,1* 0,4*

2024 5,1 6,1 1,2 2,5 2,5 1,6 3,6 2,3 1,1

Bremerhaven 2016 11,6 4,4 3,2 4,4 2,8 0,0

2021 5,5* 4,4 3,6 2,9 1,7 3,8 2,5 1,9 0,6*

2024 9,3 4,7 1,6 1,6 2,7 5,1 5,1 3,1 2,7

mehrmals monatliche Teilnahme (Angaben in %)
Hamburg 2012 1,2* 2,2 1,1 2,0 0,8 0,9

2015 1,7 1,5 0,4* 1,5 0,3* 0,0

2018 3,5 2,0 2,2* 4,1* 1,5 2,9* 2,1 1,6 0,8

2021 1,4* 1,0* 0,6 0,9* 0,5 0,5* 0,5* 0,4* 0,3

2024 2,6 2,2 1,1 1,6 1,1 1,3 2,4 1,1 0,3

Bremen 2016 2,0 1,5* 1,0 1,8 1,6 0,4

2021 1,0* 1,1* 1,4 2,3 0,3* 0,5* 0,7* 0,2* 0,0

2024 2,0 3,3 1,0 3,2 1,1 1,5 2,2 1,5 0,8

Bremerhaven 2016 4,4 2,0 0,8 2,0 1,6 0,0

2021 0,6* 1,1 1,3 0,8 0,4 0,6 1,1* 0,2* 0,2

2024 3,0 2,6 1,1 0,8 1,1 1,5 3,0 1,9 1,5

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

Roulette
Pferde-
wetten

Online
Casinospiele

Automaten-
spielRegion Rubbel-

lose Poker
Sportwetten

offline
Sportwetten

online
Zahlen-
lotto
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Tabelle_J 21 Computerspiel: Wöchentliche und tägliche Nutzung von mindestens einem 

Computerspiel1) sowie Verbreitung des problematischen Spielens2) 

 
1) Hierin enthalten sind PC-Spiele an einem Rechner als auch an Spiele, die über eine Spielekonsole oder ein Smartphone 
   gespielt werden. 

2) ≥ 28 Punkte auf der KFN-CSAS-I Skala des Kriminologischen Forschungsinstituts Niedersachsen 

 

 Jahr

Hamburg 2009 50,7 73,5 26,1 52,9 48,6

2012 46,4 72,0 18,2 47,3 45,5

2015 57,5* 85,7* 28,6* 59,5* 55,6*

2018 51,4 76,1* 24,7 53,9 49,1

2021 49,8 71,8 26,2 49,3 50,4

2024 48,8 68,9 27,3 50,9 46,7

Bremen 2016 61,7* 87,0* 32,1 63,6* 60,0*

2021 49,6 75,3* 21,3* 52,3 47,0*

2024 46,6 65,7 27,0 51,1 42,9

Bremerhaven 2016 59,8 82,1 36,4 65,3 54,4

2021 49,2* 66,8 30,5 47,3* 51,1

2024 56,6 72,7 38,9 58,8 54,5

Hamburg 2009 26,4 41,1 10,3 28,7 24,0

2012 24,3* 41,4 4,9* 24,5* 24,1

2015 26,3 45,2 6,9* 29,5 23,1

2018 28,1 45,9 9,1 30,4 26,0

2021 29,3 43,8 13,8 29,1 29,5*

2024 27,3 42,2 11,2 30,5 24,0

Bremen 2016 29,1 46,5 8,0* 32,1 26,4

2021 28,9 48,0* 7,9* 33,7 24,3

2024 28,3 41,5 14,0 31,3 25,4

Bremerhaven 2016 32,9 49,2 15,3 40,3 25,0

2021 32,5 47,8 16,3 34,2 30,8

2024 37,2 45,3 18,1 40,5 34,3

Hamburg 2009 4,4* 7,0* 1,6 5,6* 3,2

2012 3,5* 5,5* 1,3* 4,6* 2,1*

2015 4,7* 7,6* 1,7* 5,5* 4,1

2018 4,8* 7,5* 2,0 6,0* 4,0

2021 5,2* 6,9* 3,3 5,7* 4,6

2024 7,3 10,8 3,6 9,2 5,5

Bremen 2016 5,5* 7,3* 2,5* 5,3* 5,6

2021 5,7* 8,4 2,8* 7,4 4,2*

2024 8,4 11,2 5,5 9,8 7,2

Bremerhaven 2016 8,4 6,0 11,1* 10,5 6,5

2021 4,6 4,1 5,1 4,9 4,6

2024 6,4 7,9 4,7 6,1 6,7

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

problematische Computerspielnutzung (Angaben in %)

wöchentliche Computerspielnutzung (Angaben in %)

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre

tägliche Computerspielnutzung (Angaben in %)



 

 137 

Ju
ge

nd
lic

he
: I

nt
er

ne
tn

ut
zu

ng
 

Tabelle_J 22 Internetnutzung I: Durchschnittliche aktive Online-Zeit in Stunden pro Tag und 
Verbreitung der problematischen Internetnutzung1) 

 
1) ≥ 30 Punkte auf der Compulsive Internet Use Scale – CIUS 

 

 

 

 Jahr

Hamburg 2012 3,2* 3,2* 3,3* 3,0* 3,6*

2015 4,4* 4,4 4,4* 4,2* 4,8*

2018 4,5* 4,4 4,7 4,2* 4,9

2021 5,2 4,8 5,5 4,9 5,4

2024 5,0 4,8 5,2 4,7 5,2

Bremen 2016 5,6* 5,3 6,0* 5,9* 5,4

2021 5,3 5,6* 5,1 5,4* 5,2

2024 5,2 5,0 5,3 4,9 5,5

Bremerhaven 2016 6,8* 6,1* 7,6* 6,8* 6,8*

2021 5,9* 5,5 6,2 6,1* 5,6

2024 5,2 4,9 5,5 4,9 5,5

Hamburg 2012 7,5* 6,0* 9,4* 6,7* 8,3*

2015 11,3* 6,0* 16,6* 12,4* 10,2*

2018 14,4* 8,1* 21,1* 14,6* 14,2*

2021 21,8 10,8* 33,3 22,1 21,5*

2024 24,7 16,2 33,1 22,6 26,7

Bremen 2016 10,9* 8,4* 13,6* 11,9* 9,9*

2021 20,1* 12,7 27,9 19,6 20,4

2024 23,8 16,2 31,1 23,2 24,4

Bremerhaven 2016 15,1* 9,3 22,4 17,6 13,3*

2021 17,0 10,9 23,3 14,6 19,5

2024 19,8 10,5 28,8 16,4 23,1

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

problematische Internetnutzung (≥ 30 Punkte auf der CIUS; Angaben in %)

aktive Online-Zeit (Angaben in ∅ Stunden/Tag)

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre



 

 138 

Ju
ge

nd
lic

he
: I

nt
er

ne
tn

ut
zu

ng
 

Tabelle_J 23 Internetnutzung II: In der Freizeit am häufigsten genutzte 
Internet-Anwendungen 

 

 

 

 

 

Internet-Anwendungen (Angaben in %)

 Jahr
Hamburg 2012 87,6* 79,5 15,2*

2015 79,3* 84,0* 25,2*

2018 90,0 81,7 41,1*

2021 87,1* 83,2* 34,6

2024 92,1 79,5 35,3

Bremen 2016 90,2 87,8* 34,0*

2021 87,7 81,8* 35,1*

2024 90,3 77,4 37,7

Bremerhaven 2016 91,8* 83,2 38,6

2021 86,7 80,6 34,1

2024 87,7 79,8 39,5

Region Soziale
Netzwerke

Videos/Musik
streamen

Online-
Spiele

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05
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Tabelle_J 24 Selbstkritische Körperwahrnehmung I: Prävalenz ausgewählter Aspekte 

 

 Jahr
Hamburg 2015 52,6* 28,9* 76,9 52,0 53,1*

2018 53,9* 36,0* 73,2 51,9 55,8*

2021 66,3* 53,5* 79,8* 62,7* 69,8*

2024 58,6 43,1 74,7 55,7 61,5

Bremen 2016 49,4* 28,7* 73,9 46,4* 52,2*

2021 62,6 46,2 80,5 60,8 64,3

2024 60,2 44,5 76,9 57,3 63,1

Bremerhaven 2016 45,6* 25,0* 67,8 35,9* 55,0

2021 59,4 42,9 77,2 54,7 64,1

2024 55,6 44,2 67,7 48,8 61,9

Hamburg 2015 37,0* 18,7* 55,8 35,8 38,1*

2018 32,9* 19,2* 47,8* 31,8* 34,0*

2021 44,7* 27,2 63,2* 41,2 48,1

2024 41,6 25,5 58,5 38,0 45,2

Bremen 2016 29,7* 14,0* 48,2* 29,0* 30,6*

2021 41,5 23,7 60,6 39,4 43,6

2024 43,1 28,4 58,9 41,1 45,1

Bremerhaven 2016 36,0 20,5 52,6 30,8 41,2

2021 42,7 23,4 62,1 39,2 46,3

2024 41,4 24,8 59,7 35,2 47,0

Hamburg 2015 30,1 16,3* 44,3 31,3 28,9*

2018 30,6 23,1 38,5 29,2 31,9

2021 34,7 23,5 46,6 36,7 32,8

2024 32,5 23,1 42,3 30,6 34,3

Bremen 2016 31,4* 18,4* 46,3 30,4* 32,4

2021 32,3* 20,0* 45,6 31,2 33,2

2024 36,9 25,1 49,4 36,6 37,2

Bremerhaven 2016 35,9 25,4 46,1 26,7 44,9

2021 31,3 16,0 47,4 26,7 36,5

2024 34,0 22,6 46,4 29,7 38,5

Hamburg 2018 48,0* 43,8* 52,4* 47,7* 48,3*

2021 61,7 54,1 69,8 59,0 64,4

2024 60,8 56,3 65,5 58,7 62,8

Bremen 2021 61,2* 53,9* 69,4 60,1 62,4

2024 63,6 62,5 64,9 61,1 66,1

Bremerhaven 2021 57,4* 44,3* 71,1 53,9 60,9

2024 64,9 60,9 69,4 62,2 67,4

regelmäßig (≥ 1-mal/Monat) Gedanken über eig. Figur/Gewicht

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05

manchmal und häufiger Stimmungsschwankungen wg. eig. Gewichts

mind. 1 Diät in den vergangenen 12 Monaten

mind. 1-mal in den vergangenen 12 Monaten wg. Gewicht angesprochen worden

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre
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Tabelle_J 25 Selbstkritische Körperwahrnehmung II: Prävalenz ausgewählter Aspekte 

 
 

 

 

 

Selbsteinschätzung, (eher) zu dünn zu sein

 Jahr
Hamburg 2021 16,3 27,0* 16,3 19,3* 24,4

2024 23,6 32,4 14,3 23,1 24,2

Bremen 2021 22,8 29,8* 15,1 22,0 23,6*

2024 24,9 35,6 13,5 21,4 28,1

Bremerhaven 2021 21,3 28,0 14,2 19,3 23,2

2024 20,3 26,6 13,4 16,0 23,9

Selbsteinschätzung, (eher) zu dick zu sein
Hamburg 2021 43,9* 33,4* 55,1 45,8* 42,0

2024 38,6 26,5 51,5 38,2 39,0

Bremen 2021 38,7 27,1 51,5 38,4 39,1

2024 40,8 28,2 54,3 42,6 39,3

Bremerhaven 2021 43,3 35,6 51,5 42,8 43,9

2024 49,4 39,6 60,3 46,6 52,2

Untergewicht (gemäß BMI-Klassifizierung der AGA) 1)

Hamburg 2021 4,2 3,6 4,7 3,7 4,6

2024 4,6 4,3 5,0 4,3 4,8

Bremen 2021 5,4 4,6* 6,3 4,8 6,0

2024 4,4 2,1 6,7 4,3 4,4

Bremerhaven 2021 4,0 4,5 3,4 2,9 5,1

2024 4,5 1,4 7,1 3,8 5,2

Übergewicht (gemäß BMI-Klassifizierung der AGA) 1)

Hamburg 2021 11,0* 14,0* 7,8 10,9* 11,1

2024 8,5 10,1 6,8 7,2 9,9

Bremen 2021 11,9 13,8 10,0 10,7 13,0

2024 10,5 11,5 9,4 8,0 12,9

Bremerhaven 2021 10,2 11,8 8,6 9,5 11,4

2024 12,8 15,1 10,2 10,7 14,2

Verdacht des möglichen Vorliegens einer Essstörung  (≥ 2 Punkte auf der SCOFF) 2)

Hamburg 2021 33,3 17,2 50,5 33,1 33,6

2024 33,9 19,1 49,3 33,0 34,8

Bremen 2021 30,0* 15,0* 46,4* 31,1* 28,9*

2024 37,5 21,5 54,4 37,3 37,7

Bremerhaven 2021 30,8 14,0 48,3 24,9* 36,9

2024 36,0 18,4 55,2 33,9 38,1

2)  ≥ 2 Punkte auf der Sick-Control-One-Fat-Food-Skala - SCOFF

Region gesamt Geschlecht Alter
männlich weiblich 14 - 15 Jahre 16 - 17 Jahre

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p ≤ 0,05
1)  BMI-basierte, alters- und geschlechtersensible Klassifizierung gemäß der Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Adipositas
    im Kindes- und Jugendalter – AGA



 

 

 

Tabellen Lehrkräfte 
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Tabelle_L 1: Bewertung des Umgangs Jugendlicher mit Suchtmitteln im Allgemeinen 
und im Schulalltag (Ø-Werte auf einer Skala von 0 = überhaupt kein Problem 
bis 5 = sehr dramatisch) 
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Tabelle_L 2: Mind. einmal Verdacht bzw. Kenntnis einer Suchtmittelproblematik bei 
einem/einer Schüler*in und die aktive Ansprache des Problems durch die 
Lehrkraft in den vergangenen 12 Monaten (Angaben in %) 
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!"#$%&G()$*G+G H-H. IH01 2301 I40H 5 5 5 5
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Tabelle_L 3: Selbsteinschätzung der fachlichen Kenntnisse in Bezug auf Suchtmittel sowie 
Einschätzung des persönlichen Fortbildungsbedarfes (Ø-Werte auf einer Skala 
von 0 = sehr gering bis 5 = sehr gut bzw. Angaben in %, Mehrfachnennungen 
möglich) 
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Tabellen Eltern 
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Tabelle_E 1: Bewertung des Umgangs Jugendlicher mit Suchtmitteln im Allgemeinen 
durch die Eltern (Ø-Werte auf einer Skala von 0 = überhaupt kein Problem 
bis 3 = sehr problematisch) 
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Tabelle_E 2: Anteil der Eltern, die in den letzten 12 Monaten mindestens einmal mit ihrem 
Kind oder einer Lehrkraft des Kindes über dessen Umgang mit Suchtmitteln 
gesprochen haben (Angaben in %) 

 

 

 

 

!"#$%&G()*+,"%-)./,)0/-1
!"#$%&G()*$% +,+- .+/01 .,/2 .3/+ .+/. .+/4

+,+4 .5/, .5/. .5/, .3/+ ../3

6&7"8"& +,+- .+/2 .4/9 .+/+ .-/2 .3/5
+,+4 .-/5 05/9 .4/- 00/, .5/2

J";<=>)?@<$)&) +,+- 04/4 20/2 05/+ 09/, 03/3
+,+4 02/9 29/- .3/91 05/4 0./3

A%B%7 +,+- 24/- 2-/5 24/9 23/0 23/5
+,+4 25/9 24/+ 20/4 0,/2 24/2

J%CC%B$@ +,+- 29/. 20/, 29/9 24/+ 22/5
+,+4 2+/2 2,/, 29/3 2,/+ 20/-

MEF?"*=7>) +,+- 43/01 35/2 45/5 49/+ 43/5
+,+4 2-/. 54/- 25/-1 2,/0 29/,

%C*GG$&&GGH?"I)C +,+- 52/0 2-/5 55/4 54/5 2,/4
+,+4 54/5 4./+ 2+/01 5-/0 5./.

J&K#7@@<$)& +,+- 3+/21 +./5 3+/3 3-/9 3+/4
+,+4 49/. 3+/0 9+/21 4-/0 9-/0

!"#$%&G()*+,"%-)./,)2"(%3%45,
!"#$%&G()*$% +,+- --/9 -0/3 -,/+ --/+ -+/4

+,+4 0/+ 0/- 0/+ 0/4 0/,

J";<=>)?@<$)&) +,+- ./3 ./+ ./5 ./- ./5
+,+4 2/5 9/3 2/. 2/. 5/4

A%B%7 +,+- 3/+ -/0 3/5 +/. 3/+
+,+4 -/+ -/+ -/+ -/4 ,/.

%C*GG$&&GGH?"I)C +,+- ,/0 ,/. ,/0 -/+ ,/0
+,+4 ,/5 ,/, ,/. ,/. ,/4

6&7"8"& +,+- +/, -/0 +/3 +/- +/4
+,+4 ,/9 ,/, ,/3 ,/, ,/4

MEF?"*=7>) +,+- -/+ -/0 -/, ,/0 -/5
+,+4 ,/9 ,/, ,/0 ,/2 ,/4

J&K#7@@<$)& +,+- ,/+ ,/. ,/, ,/4 ,/4
+,+4 ,/4 ,/2 ,/3 ,/4 ,/4

J%CC%B$@ +,+- -/3 ,/. -/5 -/2 -/+
+,+4 ,/+ ,/, ,/3 ,/, ,/4

!"#$%&'()*+&,"(+-$+.+/0$%"1+%"2"3"4546

6"#4., !"#G(+"G(, 7+,"%
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Verwendete Instrumente 
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Severity of Dependence Scale (SDS) 

„Hattest du schon mal das Gefühl die Kontrolle über deinen Cannabiskonsum zu verlieren?“ 
„Hattest Du schon mal ein beunruhigendes oder beängstigendes Gefühl bei dem Gedanken, auf Cannabis 
verzichten zu müssen?“ 
„Wie häufig warst Du über Deinen Cannabiskonsum besorgt?“ 
„Wie häufig hast Du Dir gewünscht, mit dem Konsum von Cannabis aufzuhören?“ 
„Wie schwierig fändest Du es auf Cannabis zu verzichten oder ganz damit aufzuhören?“ 
 
Antwortkategorien: 
Item 1-4: nie (0); manchmal (1); häufig (2); immer (3); 
Item 5: nicht schwierig (0); etwas schwierig (1); sehr schwierig (2); unmöglich (3). 
Die Codes werden addiert, Befragte mit einem Wert von mindestens 2 gelten als cannabisabhängig nach der 
Definition des SDS. 
 
Quelle: Kraus et al. (2010): Epidemiologischer Suchtsurvey 2009, Repräsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen 
bei Erwachsenen in Hamburg. IFT-Berichte Bd. 177, München 

 
Compulsive Internet Use Scale (CIUS) 

„Wie häufig finden Sie es schwierig, mit dem Internetgebrauch aufzuhören, wenn Sie online sind?“ 
„Wie häufig setzen Sie Ihren Internetgebrauch fort, obwohl Sie eigentlich aufhören wollten?“ 
„Wie häufig sagen Ihnen andere Menschen, z. B. Ihr Partner, Kinder, Eltern oder Freunde, dass Sie das Internet 
weniger nutzen sollten?“ 
„Wie häufig bevorzugen Sie das Internet statt Zeit mit anderen zu verbringen, z. B. mit Ihrem Partner, Kindern, 
Eltern, Freunden?“ 
„Wie häufig schlafen Sie zu wenig wegen des Internets?“ 
„Wie häufig denken Sie an das Internet, auch wenn Sie gerade nicht online sind?“ 
„Wie oft freuen Sie sich bereits auf Ihre nächste Internetsitzung?“ 
„Wie häufig denken Sie darüber nach, dass Sie weniger Zeit im Internet verbringen sollten?“ 
„Wie häufig haben Sie erfolglos versucht, weniger Zeit im Internet zu verbringen?“ 
„Wie häufig erledigen Sie Ihre Aufgaben zu Hause hastig, damit Sie früher ins Internet können?“ 
„Wie häufig vernachlässigen Sie Ihre Alltagsverpflichtungen (Arbeit, Schule, Familienleben), weil Sie lieber ins 
Internet gehen?“ 
„Wie häufig gehen Sie ins Internet, wenn Sie sich niedergeschlagen fühlen?“ 
„Wie häufig nutzen Sie das Internet, um Ihren Sorgen zu entkommen oder um sich von einer negativen 
Stimmung zu entlasten?“ 
„Wie häufig fühlen Sie sich unruhig, frustriert oder gereizt, wenn Sie das Internet nicht nutzen können?“ 
 
Antwortkategorien:  
nie (0); selten (1); manchmal (2); häufig (3); sehr häufig (4). 
Die Codes werden addiert; Befragte mit einem Summenwert ab 30 weisen gemäß CIUS eine problematische 
Internetnutzung auf.  

Hinweis: Abweichend von den Formulierungen der o.g. Items wurden die Schülerinnen und Schüler im 
SCHULBUS-Fragebogen mit „Du“ statt mit „Sie“ angesprochen. 
Quelle: Rumpf et al. (2011): Prävalenz der Internetabhängigkeit (PINTA). Bericht an das Bundesministerium für Gesundheit. Online unter 
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/DrogenundSucht/Computerspiele_Internetsucht/Downloads/PINTA-Bericht-
Endfassung_280611.pdf. 
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„Beim Computer- und Videospielen ertappe ich mich häufig dabei, dass ich sage: Nur noch ein paar Minuten, 
und dann kann ich doch nicht aufhören.“ 
„Ich verbringe oft mehr Zeit mit Computer- und Videospielen, als ich mir vorgenommen habe.“ 
„Ich habe schon häufiger vergeblich versucht, meine Spielzeit zu reduzieren.“ 
„Ich beschäftige mich auch während der Zeit, in der ich nicht am Computer oder der Videokonsole spiele, 
gedanklich sehr viel mit Spielen.“ 
„Wenn ich nicht spielen kann, bin ich gereizt und unzufrieden.“ 
„Meine Gedanken kreisen ständig ums Computer- und Videospielen, auch wenn ich gar nicht spiele.“ 
„Wenn ich längere Zeit nicht spiele, werde ich unruhig und nervös.“ 
„Ich bin so häufig und intensiv mit Computer- und Videospielen beschäftigt, dass ich manchmal Probleme in 
der Schule bekomme.“ 
„Meine Leistungen in der Schule leiden unter meinen Spielgewohnheiten.“ 
„Mir wichtige Menschen beschweren sich, dass ich zu viel Zeit mit Spielen verbringe.“ 
„Weil ich so viel spiele, unternehme ich weniger mit anderen.“ 

Antwortkategorien:  
stimmt nicht (1); stimmt kaum (2); stimmt eher (3); stimmt genau (4). 
Die Codes werden addiert, Befragte mit einer Summe zwischen 28 und 32 gelten als gefährdet, ab 33 als 
abhängig. 
Quelle: Rehbein, F., & Borchers, M. (2009): Süchtig nach virtuellen Welten? Exzessives Computerspielen und Computerspielabhängigkeit in der 
Jugend. Kinderärztliche Praxis, 80(3), S. 42-49; Baier, D. & Rehbein, F. (2009). Computerspielabhängigkeit bei Jugendlichen. In: Dittler, U. & Hoyer, 
M. (Hrsg.). Zwischen Kompetenzerwerb und Mediensucht. Chancen und Gefahren des Aufwachsens in digitalen Erlebniswelten aus 
medienpsychologischer und medienpädagogischer Sicht. S. 243-266. München: kopaed. 

 

 

Essstörung: SCOFF (Sick, Control, One, Fat, Food) 

„Übergibst Du Dich, wenn Du Dich unangenehm voll fühlst?“ 
„Machst Du Dir Sorgen, weil Du manchmal nicht mit dem Essen aufhören kannst?“ 
„Hast Du in der letzten Zeit mehr als 6 kg in 3 Monaten abgenommen?“ 
„Findest Du Dich zu dick, während andere Dich zu dünn finden?“ 
„Würdest Du sagen, dass Essen Dein Leben sehr beeinflusst?“ 

Antwortkategorien: 
ja (1); nein (0) 

Die Codes werden addiert, bei Befragten mit einem Wert von mindestens 2 liegt der Verdacht einer Ess-
störung vor. 
Quelle: Morgan JF, Reid F, Lacey JH. The SCOFF questionnaire: assessment of a new screening tool for eating disorders. BMJ. 1999; 319: 1467-
1468. doi:10.1136/bmj.319.7223.1467 

 

 


