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Die Freie und Hansestadt Hamburg zahlt mit mehr als 1,97 Millionen Einwohner*innen zu den grofRen
Metropolen Europas. Die Stadt wachst stetig und mit ihr wachst die Vielfalt der Bevolkerung -
demographisch, kulturell und sozial. In der zweitgrofSten Stadt der Bundesrepublik leben vergleichsweise
viele junge Menschen?, 41,2 % der Bevolkerung haben einen Migrationshintergrund?. Mehr als die Halfte
der Haushalte, insbesondere in den urbanen Stadtvierteln, sind Single-Haushalte3. Als Wirtschaftsstandort
erzielt die Stadt auf die erwerbstatigen Einwohner*innen gerechnet das hochste Bruttoinlandsprodukt
unter den Bundeslandern®. Mit mehr als 20 Hochschulen ist Hamburg auBerdem ein attraktiver
Bildungsstandort fiir Studierende aus dem In- und Ausland®. Gleichzeitig sind soziale Herausforderungen
nicht zu Gbersehen: der Bevolkerungsanteil mit Anspruch auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il
liegt mit 11,8 % tiber dem Bundesdurchschnitt, wenngleich er der niedrigste unter den Stadtstaaten ist®.
Zuletzt wurden 3.787 offen wohnungslose Menschen in der Stadt erfasst’. Zugleich ist das kulturelle Leben
Hamburgs gepragt von Vielfalt und einer lebhaften Ausgehkultur. Rund 700 Bars und Kneipen sowie
diverse Musikspielstatten und -festivals verteilen sich Uber ,den Kiez“ und andere Stadtviertel®.
Unterschiedliche Lebensrealititen finden sich also wie in jeder GroRstadt auf engem Raum
nebeneinander wieder. Dazu zahlen auch unterschiedliche Milieus, in denen Suchtmittel zum
(Wochenend-)Alltag gehdren. Menschen nutzen legale Suchtmittel in ihrer Freizeit und mitunter werden
auch illegale Substanzen probiert. Ein Teil der Konsument*innen entwickelt dabei riskante Konsummuster
oder einen dauerhaft problematischen Umgang mit Suchtmitteln.

Um diesen Menschen bedarfsgerechte Unterstiitzung anzubieten, verfligt Hamburg Uber etablierte
Strukturen. Der Koordination dieser suchtpraventiven Anstrengungen und zielgruppengerechten
Hilfsangebote ist jedoch entscheidend. Die Stadt kann dabei auf eine breite empirische Basis an
Pravalenzdaten zurlickgreifen sowie auf umfassende Dokumentationen aus dem Hilfesystem. Der
vorliegende Monitoringbericht soll dazu beitragen, diese Informationen fiir stadtpolitische
Entscheidungstrager*innen, die mit den Themen befasste Verwaltung, die im Handlungsfeld tatigen

Fachkrafte sowie die interessierte Offentlichkeit zu biindeln. Ziel ist es, die relevanten Akteur*innen dabei

1 Das Medianalter lag 2020 mit 40,9 Jahren unter dem Bundesdurchschnitt. Es ist das Niedrigste unter den deutschen Stadtstaaten und soll diesen Rang trotz
einer Zunahme in den nachsten Jahrzehnten behalten (Klug et al., 2024).

2 Der Bevolkerungsanteil mit Migrationshintergrund ist in den vergangenen Jahren weiter gewachsen (Statistik Nord, 2025a).

3 Das trifft auf 55,3 % der mehr als eine Millionen Haushalte in der Stadt zu (Statistik Nord, 2025b).

4 Zwar liegt Hamburg in Euro gemessen nur auf dem 9. Platz im Bundeslandervergleich, rechnet man allerdings das BIP auf die Anzahl der erwerbstatigen
Einwohner*innen hoch, erzielt die Hansestadt mit knapp 120.000 EUR den ersten Platz (Rudnicka, 2025).

5 Eine ausfihrliche Darstellung findet sich auf dem Online-Portal der Stadt (Metropolregion Hamburg, 2025b).

6 Der Bundesdurchschnitt liegt bei 8,1 %, wobei Berlin (14,5 %) und Bremen (17 %) jeweils die hochsten Werte aufweisen (Statista Research Department,
2025).

7 Eine ausfuhrliche Darstellung der Wohnungslosigkeit in Deutschland im Bundeslidndervergleich findet sich im Wohnungslosenbericht der Bundesregierung
(Bundesministerium fiir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen, 2024).

8 Entspricht der Anzahl Eintrige auf einer Ubersichtskarte des Online-Portals der Stadt zur Kneipenkultur in Hamburg (Metropolregion Hamburg, 2025a). Zur
Anzahl der Clubs und Musikspielstitten gibt es eine Ubersicht des Hamburger Clubkombinats online unter https://clubkombinat.de/club-bilanz-2022-2023/ .
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zu unterstltzen, ihre Informations-, Aufklarungs-, Beratungs- und Hilfsangebote entsprechend aktueller

Bedarfe auszurichten.

Der Monitoringbericht® Suchtmittel in Hamburg bietet dazu eine Ubersicht (iber die verfiigbaren
empirischen Erkenntnisse zur Situation in der Stadt. Neben Erkenntnissen zur epidemiologischen
Verbreitung verschiedener Suchtmittel sind das insbesondere die Anzahl diagnostizierter
Suchtmittelstérungen, ein Uberblick tiber den Umfang und die Ausrichtung suchtpriventiver MaRnahmen
und ein Einblick in die Nutzung des Hamburger Suchthilfesystems. Erganzend sind weitere Erkenntnisse
dargestellt, etwa zur Zahl der Drogentoten und Erkenntnisse zu Alkohol und Drogen im StralRenverkehr.
Grundlage des Berichts sind verschiedene regionale und bundesweite Studien und Datensatze, deren
Ergebnisse ausschnittweise zusammengestellt sind. Die Quellen verfolgen dabei teils unterschiedliche
methodische Ansatze. Teilweise handelt es sich um Ergebnisse, die lediglich in aggregierter Form vorliegen
und hierbei mit unterschiedlichen Kategorien arbeiten. Um den Leser*innen des vorliegenden Berichts
ein moglichst differenziertes Bild anzubieten, werden Erkenntnisse aus unterschiedlichen Quellen
dennoch vergleichend nebeneinandergestellt. Wo Abweichungen in den zugrundeliegenden Kategorien
(bspw. Altersgruppen) zu beachten sind, ist dies in den grafischen Ubersichten kenntlich gemacht. Fiir ein
tieferes Verstandnis der genutzten Datenquellen findet sich am Ende des Berichts eine Kurzbeschreibung
aller verwendeten Studien und Datensatze.

Der Fokus der Berichterstattung liegt auf Trendentwicklungen der vergangenen 25 Jahre. Sie geben
Hinweise auf Veranderungen hinsichtlich der Verbreitung verschiedener Suchtmittel, des Ausmales der
Suchtproblematik in der Stadt sowie des Engagements im Bereich Suchtprdavention und -hilfe.
Trenddarstellungen sind damit ein wichtiges Werkzeug sowohl bei der Einordnung bisheriger
steuerungspolitischer Entscheidungen als auch bei der Ausrichtung zukiinftiger MaRRnahmen. Der
Monitoringbericht richtet sich dabei an ein breites Publikum und soll empirische Erkenntnisse so
aufbereiten, dass sie auch jenseits wissenschaftlicher Fachkreise verstandlich sind. Um die
Ubersichtlichkeit der Darstellungen zu stirken, sind Prozentangaben daher auf ganze Zahlen gerundet.
Ausgenommen sind solche Darstellungen, die Werte im Zahlenbereich zwischen 0 und 1 aufweisen. In
diesen Darstellungen wird (soweit es aus den Originalquellen moglich ist) auf eine Nachkommastelle

gerundet.

9 Mit dem vorliegenden Monitoringbericht wird die sekund&ranalytische Berichterstattung fortgeschrieben, die seit nunmehr zehn Jahren regelmiaRig durch
Theo Baumgartner erfolgt ist (vgl. Baumgartner, 2015, 2017, 2021, 2023).
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Strukturell gliedert sich der Bericht in einen zusammenfassenden Abschnitt, der die wichtigsten
Erkenntnisse der jeweiligen Themenbereiche in kompakter Form enthalt, sowie in einen ausfiihrlichen
Hauptteil, der die verfligbaren Erkenntnisse mitsamt aller vorliegenden Zahlen aufbereitet. Fir ein
vertieftes Verstandnis der Datenlage empfiehlt sich erganzend die Lektlire der genutzten Originalquellen.
AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass Suchtmittelkonsum und Abhangigkeitserkrankungen
komplexe gesellschaftliche Phanomene darstellen, denen allein mit quantitativen Erkenntnissen kaum
vollstandig Rechnung getragen werden kann. Zu den Lebens- und Problemlagen der Betroffenen kénnen
Zahlen und Statistiken nur begrenzt Aufschluss geben. Sie bieten jedoch einen ersten Anhaltspunkt fir

die Einschatzung suchtmittelbezogenen Problematiken in der Stadt.

Alkohol

Jugendliche Erwachsene

Der Alkoholkonsum geht in Hamburg Alkohol Hamburg Bund Hamburg Bund

langfristig zurtick, sowohl bei Jugendlichen als —— —

aktueller
Konsum \ \/

auch bei Erwachsenen. Aktuell gibt etwa ein
Drittel der 14- bis 17-Jahrigen an, im oroblem. \ \/ —_— —
vergangenen Monat Alkohol getrunken zu Konsum

haben.

Bemerkenswert ist, dass dieser rlicklaufige Trend in Hamburg auch nach der Covid-19-Pandemie anhalt,
wahrend bundesweit wieder ein Anstieg des Alkoholkonsums bei Jugendlichen zu verzeichnen ist. Mit
Blick auf die Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 59 Jahren hat sich das Bild in den letzten zehn Jahren,
fir die Daten verfigbar sind, kaum verandert: etwa jede fiinfte Person in Hamburg weist nach AUDIT-

Kriterien ein problematisches Konsummuster auf.
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Tabak und E-Produkte

Jugendliche Erwachsene
Klassische Tabakzigaretten verlieren in T Hamburg ] Hamburg ]
Hamburg und Deutschland weiter an
aktueller
Bedeutung. Der  Anteil rauchender Konsum —_—
\ ~— —-‘\

Jugendlicher hat sich seit 2012 mehr als

problem.

halbiert. 2024 gaben nur noch 5% der Konsum \ \_ \ ~—

Jugendlichen an, taglich zu rauchen. Ein

. . . E-Produkt
anhaltender Riickgang ist ebenso bei roetieE
Erwachsenen  aller  Altersgruppen zu

aktueller
beobachten. Starkes Rauchen von 20 oder Konsum

mehr Zigaretten taglich war 2021 nur noch bei
4 % der Manner und 2 % der Frauen zwischen

18 und 59 Jahren verbreitet.

Dem steht ein deutlicher Anstieg der Nutzung nikotinhaltiger E-Produkte gegeniiber, besonders unter
Jugendlichen. Wahrend 2021 noch 14 % der Jugendlichen angaben, im vorangegangenen Monat eine E-
Zigarette genutzt zu haben, waren es 2024 bereits 20 % der 14- bis 17-Jahrigen. Ob es sich dabei vorrangig
um eine Verschiebung vom Tabakrauchen hin zu E-Produkten handelt, [asst sich anhand der vorliegenden
Daten nicht abschlieRend beurteilen. Festzuhalten bleibt jedoch, dass sich E-Zigaretten unter

Jugendlichen als Suchtmittel etabliert haben.

Cannabis
Jugendliche Erwachsene

Cannabis wird unter Jugendlichen seltener Cannabis Hamburg Bund Hamburg Bund
konsumiert als noch vor einigen Jahren. Der

aktueller
Anteil Jugendlicher mit Cannabiserfahrung Konsum

~— ——

hat sich seit 2012 von 29 % auf 14 % halbiert.

problem.
Gleichzeitig ist bei Erwachsenen, Konsum S _—

insbesondere in der Altersgruppe der 25- bis
39-Jahrigen, ein leichter Anstieg zu beobachten. Dies legt die Vermutung nahe, dass es sich um

Erwachsene handeln kdnnte, deren Jugend von einer starkeren Verbreitung des Cannabiskonsums
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gepragt war. Die erhéhten Konsumpravalenzen ,altern’ moglicherweise als Kohorteneffekt mit der
betreffenden Generation mit.

Hinsichtlich des problematischen Cannabiskonsums entsprechend der Severity of Dependence Scale (SDS)
hat die Zahl betroffener Jugendlicher in Hamburg 2025 weiter abgenommen auf nunmehr rund 3 %.
Bundesweit vermeldet der Epidemiologische Suchtsurvey 2024 eine Zunahme der Zahl betroffener
Erwachsener. Diese Zunahme ist bei Erwachsenen in Hamburg nicht zu erkennen, wobei
regionalspezifische Daten nur bis 2021 vorliegen. 4 % der Manner und 3 % der Frauen in Hamburg zeigten

zuletzt Anzeichen fiir eine Cannabisabhangigkeit.

lllegale Drogen

Bei der Verbreitung illegaler Drogen deutet sich ein dhnlicher Trend an: Wahrend der Anteil Jugendlicher,
die Erfahrungen mit Amphetaminen, MDMA oder Kokain haben, seit einigen Jahren sinkt, ist bei
Erwachsenen ein leichter Anstieg zu beobachten.

Ergebnisse der europdischen Abwasserstudie

Jugendliche Erwachsene . X
(EUDA) zeigen, dass 2025 in Hamburg
12-Monats-
. Hamburg Bund Hamburg Bund . i .
Prévalenz insgesamt weniger MDMA konsumiert wurde
s R als 2017, wahrend der Pro-Kopf-Verbrauch
N~ —_ T — von Kokain deutlich zugenommen hat. Diese
Ecstasy Entwicklung ist kein Hamburger Spezifikum.
N~ In Berlin und Frankfurt am Main ist ein
(Hjef°i”/a“d' vergleichbarer Anstieg zu verzeichnen, alle
piate
- drei Stadte lagen 2025 beim Kokainkonsum
Inhalanzien /\ nahezu gleichauf. Kaum Unterschiede
- - zwischen den drei Metropolen zeigen die
Kokain Abwasseranalysen auBerdem beim Konsum
\ "'-.._____...-—""
- von Cannabis und Amphetaminen. Berlin
LSD sticht hingegen beim Pro-Kopf-Verbrauch
L—-—-‘ —— .
- von MDMA und Ketamin sowie (auf
NPS insgesamt niedrigem Niveau)
/-\

Methamphetamin hervor. Auffallig sind

zudem die Konsummuster, welche sich aus den Abwasserproben rekonstruieren lassen. Wahrend Kokain
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und MDMA (,Ecstasy”) in Hamburg vorwiegend am Wochenende konsumiert werden, ist bei
Amphetaminen ein zusatzlicher Anstieg zur Mitte der Arbeitswoche erkennbar.

Mit Blick auf die Verbreitung des Missbrauchs von Lachgas unter Jugendlichen gibt es Hinweise darauf,
dass der Drogentrend bereits am Abflauen ist. Inwiefern sich die Verscharfungen der Abgaberegelung fir
Lachgas auf die Konsumpravalenzen auswirken, lasst sich anhand der vorliegenden Daten allerdings noch
nicht beurteilen.

Bundesweit ist seit etwa zehn Jahren eine leichte Zunahme des Heroinkonsums und des Konsums anderer
Opiate zu beobachten, die sich fiir Hamburg bislang nicht bestatigt. Weiterhin auffallig bleibt jedoch, dass
ein relevanter Anteil Jugendlicher Erfahrungen mit starken Medikamenten wie Opioiden und

Benzodiazepinen berichtet - wenngleich die Zahlen sinken.

Verhaltenssuchtmittel Jugendliche
problematische Nutzung Hamburg

Die Teilnahme an Gliicksspielen um Geld ist unter Jugendlichen
unverandert beliebt!®. Bei den Erwachsenen ist eine leichte Gliicksspiel

—— e
Zunahme zu erkennen, wobei insbesondere Manner und altere

. . . . Computerspiel

Erwachsene im vergangenen Jahr an Gliicksspielen teilgenommen -
haben. Dartber hinaus sind Video-, Computer- oder Handy-Games termet

-—-'_-'-/.'_--

mit Glicksspielelemente unter Hamburger Jugendlichen weit
verbreitet. Mehr als 20 % haben im letzten Jahr an einem simulierten
Gliicksspiel innerhalb eines Videospiels teilgenommen, etwa durch den Kauf einer sogenannten
Lootbox!?.

Die Internetnutzung ist fiir Jugendliche selbstverstandlicher Alltag: mehr als 90 % sind auf mindestens
einer Social-Media-Plattform aktiv, rund die Halfte spielt mindestens einmal woéchentlich digitale Spiele.
Obwohl die durchschnittliche Online-Zeit in den letzten Jahren nur leicht auf nunmehr 5,2h/Woche
gestiegen ist, hat der Anteil Jugendlicher mit Anzeichen einer problematischen Internetnutzung deutlich
zugenommen. Gemall der Compulsive Internet Use Scale (CIUS) zeigt inzwischen ein Viertel der

Hamburger 14- bis 17-Jahrigen entsprechende Anzeichen.

10 In der SCHULBUS-Studie fallen darunter Glucksspielarten mit unterschiedlichem Suchtrisiko, wie bspw. Rubellose und Zahlenlotto aber auch
Automatenspiele und Sportwetten.

11 | ootboxen sind Uberraschungsboxen, die in Video-, Computer- oder Handy-Games integriert sind und Spieler*innen gegen Bezahlung (mit Geld oder eine
dquivalente In-Game-Wahrung) angeboten wird. Der Inhalt ist jedoch unbekannt und unterliegt dem Zufall. Spieler*innen erwerben eine Lootbox in der
Hoffnung auf Spiele-Items, die ihnen Vorteile verschaffen.
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Suchtmittelstérungen

Die Zahl stationdarer Krankenhausbehandlungen
aufgrund von akuter Alkoholintoxikation sinkt in
Hamburg seit den friihen 2010er-Jahren kontinuierlich.
In der Hansestadt wurden 2024 insgesamt 414
Personen hospitalisiert. Besonders betroffen sind
Manner und Erwachsene im Alter zwischen 40 und 54
Jahren. Die hochsten Behandlungsraten entfallen
jedoch auf Jugendliche im Alter zwischen 15 und 17
und hier Gberwiegend Jungen. Es ldsst sich annehmen,
dass es in dieser Gruppe besonders haufig im Zuge
erster jugendlicher Trinkerfahrungen zu Intoxikations-
Bemerkenswert in der

unfallen kommt.

Krankenhausdiagnosestatistik ist zudem, dass im
Kindesalter zwischen 10 und 14 Jahren Madchen
haufiger mit einer Alkoholintoxikationen behandelt
werden als gleichaltrige Jungen.

Die Zahl stationarer Behandlungen wegen Stoérungen

durch Opioide hat sich seit 2014 halbiert, ebenso die

Behandlungen wegen multiplen Substanzmissbrauchs.

akute Intoxikation

Alkohol

Bund

N

N

Hamburg

Psychische und Verhaltensstérungen

Opioide

Cannabinoide

Sedativa/ Hypnotika

Kokain

Stimulanzien

multipl.
Substanzgebrauch

\_\_’

Dahingegen steigt die Zahl der Behandlungen aufgrund von cannabisbedingten Storungen aktuell wieder

leicht an, liegt aber noch unter dem Hochstwert von 2014. Gegenlaufig entwickeln sich Behandlungen

wegen Storungen durch Kokain. Mit 404 stationar versorgten Personen im Jahr 2024 setzt sich hier ein

langjahriger Aufwartstrend fort. Bei jungen Erwachsenen zwischen 20 und 24 Jahren ist zudem eine

leichte Zunahme von Behandlungen wegen Sedativa und Hypnotika zu verzeichnen.

Suchtmittel in Hamburg 2026

Seite 18



Suchtpravention

In Hamburg ist eine Vielzahl von Akteur*innen in der Suchtpravention
MafRnahmen Hamburg

tatig. Die Dokumentation durchgefiihrter  Suchtpraventions-

. . . S . HalT-Gesprich
malnahmen in Dot.Sys zeigt, dass seit der Pandemie wieder stetig mehr aoesprache

MalRnahmen umgesetzt werden. Diese richten sich Uberwiegend an
FreD-Brief
Endadressat*innen und Multiplikator*innen und nur zu einem kleinen e
Teil an die Allgemeinbevélkerung. Inhaltlich  sind dabei /”\

Angebote fiir End-
Verhaltenssuchtmittel zuletzt starker in den Fokus gertickt, allen voran adressat®innen

die problematische Mediennutzung. Fortbildungen fiir

Multiplikator*innen

Das Hart am Limit-Projekt (HaLT) begleitet seit 2011 junge Menschen
und ihre Eltern nach akuten Alkoholintoxikationen im Krankenhaus. Die
Zahl der Beratungsgesprache ist, abgesehen von einem pandemiebedingten Einbruch, stabil. Anders
entwickelt sich hingegen zuletzt das Projekt Friihintervention bei erstauffélligen Drogenkonsumierenden
(FreD). Die Zahl der durch das Landeskriminalamt (LKA) versandten Briefe an erstauffallige
Drogenkonsument*innen ist seit 2023 eingebrochen. Das ist maRgeblich auf die Teillegalisierung von

Cannabis zurlickzufiihren, durch die der Besitz von Cannabis nicht langer strafrechtlich verfolgt wird.

Suchthilfe

BADO Zahl der Klient*innen
Hamburg verfligt Uber ein etabliertes und ausdifferenziertes
Suchthilfesystem. Im Jahr 2024 haben insgesamt 13.435 Personen Alkohol
Hilfsangebote angenommen. Die Auswertung der
Basisdatendokumentation der ambulanten Suchthilfe in Hamburg e

T ——
/-—-\/
(BADOQ) zeigt eine allmahliche Verschiebung bei den Substanzen, Canmabic /_M
wegen derer Klient*innen Hilfe suchen. Die Zahl der Hilfesuchenden

wegen Opiaten nimmt ab, wahrend Anfragen wegen Kokain und Kokain /-/f—/
anderer Suchtmittel seit etwa 15 Jahren steigen. Hilfegesuche wegen

Cannabis haben in den letzten Jahren teilweise zu- und dann wieder abgenommen, ein langfristiger Trend
ist nicht eindeutig erkennbar. Insgesamt bleibt Alkohol aber die Substanz, wegen der mit Abstand die

meisten Menschen in Hamburg Suchthilfeangebote aufsuchen.
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Drogentote
je 100.000
Einwohner®innen

Die Zahl Drogentoter in Hamburg steigt seit etwa 15 Jahren wieder an, Drogentote

zuletzt auf 102 Verstorbene im Jahr 2024. Es treten zunehmend — s
polyvalente Vergiftungen in den Vordergrund, bei denen der

gleichzeitige Konsum mehrerer Substanzen zum Tod fiihrt. Eine Berlin V\_\_/_/_/
besondere Rolle spielen dabei opiat- und opioidhaltige Medikamente,

die bei einem wachsenden Anteil der Todesfdlle nachgewiesen Bremen ~\\,‘l\/\./

wurden (61 Todesfdlle in 2024). Dariber hinaus ist eine deutliche
Zunahme von Todesfdllen im Zusammenhang mit Kokain- und e _
Crackkonsum zu verzeichnen (39 Todesfalle in 2024). Hamburg steht
mit dieser Entwicklung nicht allein: Auch in Berlin und Bremen ist ein Anstieg drogenbedingter Todesfalle

zu beobachten, was auf eine liberregionale Dynamik hindeutet.

Psychoaktive Substanzen im Stralenverkehr Verkehrsunfille ELILLLL

Einwohner®innen

In Jahr 2025 gab es insgesamt 64.310 Verkehrsunfalle in Hamburg, von ——
gesamt

denen sich 1.014 Unfalle unter Einfluss von Alkohol, Medikamenten,
Cannabis oder anderen Drogen ereigneten (1,6 %). Die Anzahl der  unter Alkoholeinfluss ——
Unfadlle nahm wéahrend der Pandemie ab und steigt seither langsam  ynter Einfluss

psychoaktiver
wieder an. Insbesondere die Zahl der Unfélle unter Alkoholeinfluss lieR  substanzen

im selben Zeitraum nach. Nach einer Spitze im Jahr 2022, welche moglicherweise auf einen Nachholeffekt
zurlickzuflihren ist, ist sie auf zuletzt 764 Unfalle gesunken. Dabei verunglickten insgesamt 410 Personen,
drei davon tédlich.

Die Anzahl der Verkehrsunfalle unter dem Einfluss psychoaktiver Substanzen ist hingegen — auf niedrigem
Niveau — stabil geblieben. Fir das Jahr 2025 verzeichnet die Polizei Hamburg 250 Unfalle unter Einfluss
berauschender Substanzen. Es verungliickten insgesamt 121 Personen, drei davon tddlich. Knapp zwei

Drittel der Unfalle geschahen unter Einfluss von Cannabis bzw. THC (155 Unfalle) (Polizei Hamburg, 2026).
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2 Epidemiologische Verbreitung

Alkohol

Ubersicht 1

Lebenszeitpravalenz des Konsums von Alkohol bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

100% Hamburg? Bund?
87* Jahr w m w m
84*% g3  g3*
2004 87* 87* | 80*  80*
75% "
8o* ¥ 19 o7 2007 80*  87* | 79%  79%
75 72%73* 60* 63
69*
2009/10 85*% 81* | 72%  73*
50% 58* 54
2012 77* 77* | 68*  71*
2015 72* 68* | 69* 69
25%
2018 70* 64* 61 69
e=Q==Hamburg (14 - 17 J.)
=== Bund (12 -17J.) 2021 61* 59*% | 57*%  58*
0%
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2023/24 56 51 61 65

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05.
1 Bezieht sich auf 14 — 17-J4hrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgértner et al. (2025)
2 Bezieht sich auf 12 — 17-Jdhrige, Angaben fuir 2004, 2007, 2010, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2023. Quelle: Orth et al. (2025)

Ubersicht 2
30-Tage-Pravalenz des Konsums von Alkohol bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

100% Hamburg! Bund?
Jahr w m w m
2004 61* 63* 58* 59%
75%
2007 52* 56* 56* 57*
62* 61* Eg* 60*

2009/10 60* 57* 42* 44*

509 58*
2012 58% 63* 40* 42
48+ .
46
43*42*41* 2015 48% 40* 34 41
37 37 35« 36 36 37
25% 32*
==0O==Hamburg (14 - 17 Jahre) 2018 50*  40* 36 37
=== Bund (12 - 17 Jahre) 2021 a1* 40* 3% 3%

0%
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2023/24 36 32 36 39

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05.
1 Bezieht sich auf 14 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)
2 Bezieht sich auf 12 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2010, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2023. Quelle: Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 3
30-Tage-Privalenz des Rauschtrinken von Alkohol (Binge Drinking)® bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund
(2004 - 2024)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

100% Hamburg? Bund?
=O==Hamburg (14 - 17 Jahre) Jahr w m w m
=== Bund (12 - 17 Jahre) 2007 18* 32+ 20* 31%
75%

2009/10 23* 34* 13 20

50% 2012 27% 35* . 19
29+ ar 2015 19 19* | 9 16
25+
25%
2018 16 19* | 9 15
. 26+ 14
23, e :
17
15 13*13* 13 12 12 2021 17 17* | 8 10

9*

0%
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

2023/24 11* 12* 10 17

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05.

1 Bezieht sich auf 14 — 17-J4hrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgértner et al. (2025)
2 Bezieht sich auf 12 — 17-Jdhrige, Angaben fuir 2004, 2007, 2010, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2023. Quelle: Orth et al. (2025)

3 Funf oder mehr Standardglaser Alkohol bei einer Trinkgelegenheit.

Ubersicht 4

30-Tage-Pravalenz des Konsums von Alkohol bei Erwachsenen in Hamburg (2000 — 2024)
Anteil der Erwachsenen (18 — 59 J.)! in Prozent nach Geschlecht und Alter

100% 93* Anteil nach Altersgruppen
Jahr 18-24). 25-39)J). 40-59)J). 60-64).
75% 2000 - 90* 81 -
- -
2003 79 85* 82 -
50% 2006 76 74 72 -
2009 75 80 76 67
e BUNA geSamt 2012 72 74 74 -
25% )
== == Bundgesamt (abweichend 18-64J.)
. 2015 66 80 78 83
e=Om= Hamburg: Manner
— Hamburg: Frauen 2018 65 68 88 -
0%
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024 2021 69 74 77 74

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p < 0,05.

1 Seit 2024 werden Zeitreihen im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) abweichend fiir die Altersgruppe 18 — 64 Jahre berichtet. Vergleichswerte fir
Hamburg liegen bis 2021 vor, jedoch nur fiir die Altersgruppe 18 — 59 Jahre. Dies gilt es bei der Interpretation zu beachten.

Quelle: Méckl et al. (2023), Olderbak et al. (2023) und Hollweck et al. (2026b)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 5

30-Tage-Privalenz des riskanten Konsums® von Alkohol bei Erwachsenen in Hamburg (2000 — 2024)
Anteil der Erwachsenen (18 — 59 J.)2 in Prozent nach Geschlecht und Alter

100% Bund gesamt Anteil nach Altersgruppen

== == Bundgesamt (abweichend 18-64).)
e=O== Hamburg: Manner

Jahr  18-24). 25-39)J). 40-59). 60-64).

75% e Hamburg: Frauen 2000 - 33 35 -
2003 12* 2 31 .

2006 - - 27 )

2009 27 19 33+ 34

2012 - 17 18 -
2015 26 20 22 43+

- W= o e T 2018 21 17 21 -

0% 9

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024 |2021 23 18 20 27

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p < 0,05.

Yinnerhalb der letzten 30 Tage, Manner: >24-60 g. Frauen: >12-40 g.

2 Seit 2024 werden Zeitreihen im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) abweichend fiir die Altersgruppe 18 — 64 Jahre berichtet. Vergleichswerte fir
Hamburg liegen bis 2021 vor, jedoch nur fiir die Altersgruppe 18 — 59 Jahre. Dies gilt es bei der Interpretation zu beachten.

Quelle: Mockl et al. (2023), Olderbak et al. (2023) und Hollweck et al. (2026b)

Ubersicht 6

12-Monats-Privalenz des problematischen Konsums! von Alkohol bei Erwachsenen in Hamburg (2000 — 2021)
Anteil der Erwachsenen (18 — 59 J.)2 in Prozent nach Geschlecht und Alter

100%
= Bund gesamt Anteil nach Altersgruppen
=0O==Hamburg: Manner
75% == Hamburg: Frauen
Jahr 18-24). 25-39). 40-59). 60-64).
2003 34 20 17 -
50%
28 28 30 27 2009 39 22 16 10
e
C VN
25% = e O
N 2015 34 26 15 25%
— v —
12 14 14 12
0%
2003 2009 2015 2021 2021 28 21 17 12

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p < 0,05.

1 Problematischer Alkoholkonsum nach Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT); Schwellenwert > 8 Punkte.

2 Seit 2024 werden Zeitreihen im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) abweichend fiir die Altersgruppe 18 — 64 Jahre berichtet. Vergleichswerte fiir
Hamburg liegen bis 2021 vor, jedoch nur fiir die Altersgruppe 18 — 59 Jahre. Dies gilt es bei der Interpretation zu beachten.

Quelle: Mockl et al. (2023) und Olderbak et al. (2023)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Tabak

Ubersicht 7

Lebenszeitpravalenz des Konsums von Tabak bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2025)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

0 Hamburg? Bund?
100% e=O==Hamburg (14 -17).)
Jahr w m w m
== Bund (12-17).) 2004 72 67* | 45%  49*
69*70*
75% 2007 61*  61* | 40*  41*

2009/10  55* 57* 26* 30*

50% 2012 49%  50% | 25%  24*
2015 38*  33% | 20*  20*
2018 35%  32% | 17 19%
25%
2021 31*  27* | 15 15
*
17*  18* 14
15 R T 2023/24 25 23 15 14
0%
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2025 - - . -

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fur die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.

1 Bezieht sich auf 14 — 17-J4hrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)

2 Bezieht sich auf 12 — 17-J4hrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2010, 2012, 2015, 2018, 2021, 2023 und 2025. Quelle: BIOG (2026b) und Orth et al. (2025)

Ubersicht 8
30-Tage-Pravalenz des Konsums von Tabak bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2025)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

100% Hamburg! Bund?
e=O==Hamburg (14 - 17].) Jahr w m w m
=== Bund (12-171.) 2005 42*  39% | 23*%  23%

/5% 2007 34 36* | 20 22%

2009/10  27* 29* 13* 16*

50% 43* 2012 33* 35% 14* 14*
40*
*
35 2015 2% 19% | 11* 10
2018 22% 21%* 9 9
25%
* 2021 19* 16* 7 6
23 21
17* %
15 13+14* 19%, 4 - 2023/24 15 16 7 8
0% 10* o 9 7 7 8
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2025 - - 8 8
* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fir die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.

1 Bezieht sich auf 14 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)
2 Bezieht sich auf 12 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2010, 2012, 2015, 2018, 2021, 2023 und 2025. Quelle: BIOG (2026b) und Orth et al. (2025)
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Ubersicht 9

2 Epidemiologische Verbreitung

RegelmaBiges Rauchen von Tabak bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

50% Hamburg? Bund?
e=O==Hamburg (14 - 17J.) Jahr w m w m
e=C== Bund (12-17J.) 2004 33* 29* 10* 12*
* * * *
31+ 2007 18 21 6 9
2009/10 15* 19* 5% 7*
25%
2012 13* 18* 4* 5%
2015 11* 10* 4* 3
2018 9* 8* 2 4
2021 7 6 1 1
0%
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2023/24 6 5 1 2
* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05.
1 Bezieht sich auf 14 — 17-Jdhrige, Angaben fuir 2004, 2007, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)
2 Bezieht sich auf 12 — 17-Jdhrige, Angaben fuir 2004, 2007, 2010, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2023. Quelle: Orth et al. (2025)
Ubersicht 10
30-Tage-Pravalenz des Konsums von Tabak bei Erwachsenen in Hamburg (2000 — 2024)
Anteil der Erwachsenen (18 — 59 J.)! in Prozent nach Geschlecht und Alter
1oo% e BUNd gesamt Anteil nach Altersgruppen
== == Bund gesamt (abweichend 18-64).)
=== Hamburg: Manner Jahr 18-24). 25-39J). 40-59J. 60-64).
e Hamburg: Frauen
75% 2000 - 37* 52% -
2003 37* 37* 34* -
50% 42* 2006 43 33 36* -
2009 36* 32% 33* 27
2012 30 31* 22 -
2015 20 32% 27* 24
2018 20 16 30 -
0%
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024 2021 12 17 20 22

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p <0,05.

1 Seit 2024 werden Zeitreihen im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) abweichend fiir die Altersgruppe 18 — 64 Jahre berichtet. Vergleichswerte fiir

Hamburg liegen bis 2021 vor, jedoch nur fiir die Altersgruppe 18 — 59 Jahre. Dies gilt es bei der Interpretation zu beachten.

Quelle: Mockl et al. (2023), Olderbak et al. (2023) und Olk et al. (2026a)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 11

30-Tage-Privalenz des starken Konsums! von Tabak bei Erwachsenen in Hamburg (2000 — 2024)
Anteil der Erwachsenen (18 — 59 J.)2 in Prozent nach Geschlecht und Alter

50% .
Bund gesamt Anteil nach Altersgruppen
== == Bund gesamt (abweichend 18-64).)
Hamburg: Ménner Jahr 18-24). 25-39). 40-59J). 60-64).
e Hamburg: Frauen 2000 - - 58 -
2003 21* 37* 48* -
23* - - - -
25% 2006
2009 7 22 32 -
2012 - - -
2015 0 9 21 -
7* o 2018 - - - -
0%
3 3 (?2
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024 2021 _ 10 28 -

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p < 0,05.

1Zwanzig oder mehr Zigaretten am Tag.

2 Seit 2024 werden Zeitreihen im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) abweichend fiir die Altersgruppe 18 — 64 Jahre berichtet. Vergleichswerte fir
Hamburg liegen bis 2021 vor, jedoch nur fiir die Altersgruppe 18 — 59 Jahre. Dies gilt es bei der Interpretation zu beachten.

Quelle: Mockl et al. (2023), Olderbak et al. (2023) und Olk et al. (2026a)

Ubersicht 12

30-Tage-Privalenz des abhingigen Konsums! von Tabak bei Erwachsenen in Hamburg (2000 — 2021)
Anteil der Erwachsenen (18 — 59 J.)2 in Prozent nach Geschlecht und Alter

50%
= BUNd gesamt Anteil nach Altersgruppen

e=O==Hamburg: Manner

=== Hamburg: Frauen
Jahr 18-24). 25-39)J). 40-59). 60-64).

2000 - 10 21* .
2% 2003 11 12* 18* -
2006 - - - -
2015 3 6 7 12
0% 4 2021 2 3 6 7

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p < 0,05.

1 Nikotinabhangigkeit nach FTND-Kriterien.

2 Seit 2024 werden Zeitreihen im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) abweichend fiir die Altersgruppe 18 — 64 Jahre berichtet. Vergleichswerte fiir
Hamburg liegen bis 2021 vor, jedoch nur fiir die Altersgruppe 18 — 59 Jahre. Dies gilt es bei der Interpretation zu beachten.

Quelle: Mockl et al. (2023) und Olderbak et al. (2023)
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2 Epidemiologische Verbreitung

E-Produkte

Ubersicht 13
Lebenszeitpravalenz der Nutzung von E-Zigaretten bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2015 - 2025)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

100% ) .
—=O==Hamburg (14-17J.) Hamburg Bund
=== Bund (12-17).)
75% Jahr w m w m
2015 20%  23* | 10 14
50%
2018 23%  31* | 10 18
36
7 267 202 * * 2
2% 1 27* 25 1 15
25% : g
S — 2023/24 38 35 | 11 14
12 13 Boo» 13 12 14
% 2025
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 ) ) . )

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fir die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.

1 Bezieht sich auf 14 — 17-J4hrige, Angaben fur 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)

2 Bezieht sich auf 12 — 17-J4hrige, Angaben fiir 2015, 2018, 2021, 2023 und 2025. Quelle: BIOG (2026b) und Orth et al. (2025)

Ubersicht 14
30-Tage-Pravalenz der Nutzung von E-Zigaretten bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2015 — 2025)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

100% - .
e=O==Hamburg (14 - 17 J.) Hamburg Bun
=== Bund (12-17J.)

75% Jahr w m w m

2015 4* 6* 2% 3

50% 2018 10+ 14* | 3 7%

2021 15%  14* 2% 3
25% . 20
2 M
5 7 2023/24 21 19 4 4
2* 4 <>
—=
0% Yo 4 574 N
- 2025 . ; 8 7
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fir die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.

1 Bezieht sich auf 14 — 17-J4hrige, Angaben fiir 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)

2 Bezieht sich auf 12 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2015, 2018, 2021, 2023 und 2025. Quelle: BIOG (2026b) und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 15
Lebenszeitprivalenz der Nutzung von E-Shishas (und Einweg-E-Zigaretten)® bei Jugendlichen in Hamburg und im

Bund (2015 - 2025)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

100% , ,
e=O==Hamburg (14 - 17J.) Hamburg Bund
=== Bund (12-17).)
75% Jahr w m w m
2015 33*  43*% | 12*  15*%
0,
50’638* 38+ 2018 33* a4 | 11* 21
2021 2% 23*% | 7% 7%
25%
2023/24 13 15 | 15 19
« 15 16
14 11+
0% 7* 2025 - - - -
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fur die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.

! Daten fiir den Bund beziehen sich ab 2023 auf E-Shisha und Einweg-E-Zigaretten.

2 Bezieht sich auf 14 — 17-J4hrige, Angaben fur 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)

3 Bezieht sich auf 12 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2015, 2018, 2021, 2023 und 2025. Quelle: BIOG (2026b) und Orth et al. (2025)

Ubersicht 16
30-Tage-Privalenz der Nutzung von E-Shishas (und Einweg-E-Zigaretten)® bei Jugendlichen in Hamburg und im

Bund (2015 - 2025)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

100% ) i
=== Hamburg (14 - 17).) Hamburg Bund
=== BuNd (12 - 17 J.)
75% Jahr w m w m
2015 8 11* 2* 3*
50%
2018 10* 18* 3* 5
2021 12* 11* 1* 2%
25%
*
o* " 11*
e A 7 6 2023/24 6 7 7 7
(; 4* O\
03* 4x O 2 w
0% N\
2025 - - 6 6
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fir die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.

1 Daten fiir den Bund beziehen sich ab 2023 auf E-Shisha und Einweg-E-Zigaretten.

2 Bezieht sich auf 14 — 17-Jdhrige, Angaben fur 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)

3 Bezieht sich auf 12 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2015, 2018, 2021, 2023 und 2025. Quelle: BIOG (2026b) und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 17
Lebenszeit-Privalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten bei Erwachsenen in Hamburg (2015 — 2024)
Anteil der Erwachsenen (18 — 59 J.)! in Prozent nach Geschlecht

50%
e Bund gesamt

== == Bund gesamt (abweichend 18-64).)
e=Om= Hamburg: Manner
e Hamburg: Frauen

25%
20 -

17 -
14*

16

13
11*

0%
2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p < 0,05.

1 Seit 2024 werden Zeitreihen im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) abweichend fuir die Altersgruppe 18 — 64 Jahre berichtet. Vergleichswerte fur
Hamburg liegen bis 2021 vor, jedoch nur fiir die Altersgruppe 18 — 59 Jahre. Dies gilt es bei der Interpretation zu beachten.

Quelle: Méckl et al. (2023), Olderbak et al. (2023) und Olk et al. (2026a)

Ubersicht 18
30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten bei Erwachsenen in Hamburg (2015 — 2024)
Anteil der Erwachsenen (18 — 59 J.)! in Prozent nach Geschlecht

50%
e BUNC geSaMt
== == Bund gesamt (abweichend 18-641).)
=== Hamburg: Manner
e Hamburg: Frauen
25%
5 -
3 4 ==
0% 52 o= 3
2015 20118 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p < 0,05.

1 Seit 2024 werden Zeitreihen im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) abweichend fiir die Altersgruppe 18 — 64 Jahre berichtet. Vergleichswerte fiir
Hamburg liegen bis 2021 vor, jedoch nur fiir die Altersgruppe 18 — 59 Jahre. Dies gilt es bei der Interpretation zu beachten.

Quelle: Mockl et al. (2023), Olderbak et al. (2023) und Olk et al. (2026a)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Cannabis

Ubersicht 19

Lebenszeitpravalenz des Konsums von Cannabis bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2025)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

100% Hamburg? Bund?
=O==Hamburg (14 - 17J.)
Jahr w m w m
e=C== Bund (12 - 17J.)
2004 32* 44* 12* 18*
75%
2007 17 28* 6 12

2009/10 17 30* 5% 10

2012 2% 35+ | 6 9
2015 200 26* | 8 11
19* 2018 23 27 | 8 12
2021 18 20+ | 8 11
ad 2023/24 14 15 7 9
*
0% 910 5 o g 9 10 g 10 10* 4 8 /
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 | 2025 . ) 6 9

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fir die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.

114 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)

212 —17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2010, 2012, 2015, 2018, 2021, 2023 und 2025. Quelle: Orth et al. (2025) und Orth & Nitzsche (2025)

Ubersicht 20

30-Tage-Pravalenz des Konsums von Cannabis bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2025)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

50% Hamburg? Bund?
e=Q==Hamburg (14 - 17).)
Jahr w m w m
e=Cee Bund (12-17).)
2004 12%* 21%* 2 3
2007 6 12* 1* 4
2009/10 6 17* 1 2%
25%
2012 12%* 21%* 2 3
* *
17 16+ 17
2015 8* 15% 2 3
2018 11* 16* 2 4
* *
2 2 3 ox 2% 2% 3 2 3 3 3 2021 9 11 3 4
O——O‘O\QQWH 2023/24 5 7 2 4
0%
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2025 - - 2 3
* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fur die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.

114 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)
212 —17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2010, 2012, 2015, 2018, 2021, 2023 und 2025. Quelle: Orth et al. (2025) und Orth & Nitzsche (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 21
Problematischer Konsum® von Cannabis bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2007 — 2025)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

50% Hamburg? Bund?
e=O==Hamburg (14-17J.)
Jahr w m w m
=0==Bund (12- 17 J.)
2007 3 6* - -
2009/10 2 9% - -
* - -
25% 2012 5 9
2015 5 8* - -
2018 4 6* - -
7,1*
’ 2*
a6 54 6, 5,3 45 32 2021 4 5 - -
6 2023/24 3 3 0,2 0,6
0% 0,4 o=
2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2025 _ _ 0,7 0,3

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fir die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit Referenzjahr 2025 vor.

1 Problematischer Konsum wurde mit unterschiedlichen Screening-Instrumenten erfasst, dies gilt es bei der Interpretation der Ergebnisse zu berlcksichtigen:
> 2 Punkte auf der SDS-Skala (Hamburg) bzw. Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Bund).

214 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgartner et al. (2025)

312 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2007, 2010, 2012, 2015, 2018, 2021, 2023 und 2025. Quelle: Orth et al. (2025) und Orth & Nitzsche (2025)

Ubersicht 22
12-Monats-Pravalenz des Konsums von Cannabis bei Erwachsenen in Hamburg (2000 — 2024)
Anteil der Erwachsenen (18 — 59 J.)! in Prozent nach Geschlecht und Alter

50% Bund gesamt Anteil nach Altersgruppen
== == Bundgesamt (abweichend 18-64).)
Jahr 18-24). 25-39J. 40-59J). 60-64).
e=Om== Hamburg: Manner
== Hamburg: Frauen 2000 ; 10 2 )
2003 31 18 6 -
25% 2006 28 15 6 -
2009 25 11 4 0
2012 21 11 3 -
2015 26 18 4 3
2018 26 12 6 -
0%
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024 2021 25 17 5 1

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p < 0,05.

1 Seit 2024 werden Zeitreihen im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) abweichend fiir die Altersgruppe 18 — 64 Jahre berichtet. Vergleichswerte fiir
Hamburg liegen bis 2021 vor, jedoch nur fiir die Altersgruppe 18 — 59 Jahre. Dies gilt es bei der Interpretation zu beachten.

Quelle: Rauschert et al. (2023), Olderbak et al. (2023) und Hollweck et al. (2026a)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 23
12-Monats-Privalenz des problematischen Konsums! von Cannabis bei Erwachsenen in Hamburg (2006 — 2021)
Anteil der Erwachsenen (18 — 59 J.) in Prozent nach Geschlecht und Alter

0,
2o = Bund gesamt Anteil nach Altersgruppen
==O==Hamburg: Manner
Hamburg: Frauen Jahr  18-24). 25-39J). 40-59J). 60-64).
2006 12 2 (i} -
2009 9 4 1 0
2012 = - - .
4 4 2015 4 3 1 3
2 2%
2018 - - - }
9
0% % 2 3
2006 2009 2012 2015 2018 2021 | 2021 7 5 1 0

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p < 0,05.
12 2 Punkte auf der SDS-Skala.
Quelle: Rauschert et al. (2023) und Olderbak et al. (2023)

Ubersicht 24

Riickstinde des Konsums von Cannabis® im Abwasser in Hamburg, Berlin und Frankfurt a.M. (2025)
Durchschnittliche Menge in mg je 1000 Einwohner*innen am Tag und Durchschnitt Gber die Wochentage in Hamburg

400 400
a=Cmm Berlin
e = Frankfurt a.M.
e=O==Hamburg
300 300
200 172 200
1679 \/\_/
151
100 100
0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Mo Di Mi Do Fr Sa So

1 Die Konzentration von Cannabis im Abwasser wird durch das metabolische Abbauprodukt THC-COOH gemessen.
Quelle: Sewage analysis CORe group — Europe (SCORE) (2026)
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2 Epidemiologische Verbreitung

lllegale Drogen

Ubersicht 25

Lebenszeit-Priavalenz des Konsums illegaler Drogen? bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2025)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

50% Hamburg? Bund3
e=O==Hamburg (14 - 17 J.)
Jahr w m w m
=== Bund (12 -17J.) 2004 ; 13+ 5 -
2005 9 12* - -
2007/08 5 7* 3 3*
25% 2009 3* 5 - -
2011/12 5 9* 1* 3*
2015 5 6 2 2
10*10*
2018/19 6 9* 1 2
3 2021 7 7* - -
2
0 <& — M 2023/24 6 4 2 1
0
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2025 . . 2 3

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fur die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.

tirgendeine Substanz (ohne Cannabis)

214 — 17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2005, 2007, 2009, 2012, 2015, 2018, 2021 und 2024. Quelle: Baumgértner et al. (2025)

312 - 17-Jahrige, Angaben fiir 2004, 2008, 2011, 2015, 2019, 2021, 2023 und 2025. Quelle: BIOG (2026a) und Orth et al. (2025)

Ubersicht 26

30-Tage-Privalenz des Konsums einer ill. Droge! bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

25%
=O==Hamburg (14 - 17 J.)

a=Cm= Bund (12 - 17 J.)

4,8*
3,4+ 3,6%

0,1

00 = — N % >

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fur die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.

tirgendeine Substanz (ohne Cannabis)

Quelle: Baumgaértner et al. (2025) und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 27
12-Monats-Pravalenz des Konsums einer illegalen Droge sowie Cannabis bei Erwachsenen in Hamburg und im
Bund (2000 - 2021)

Anteil der Erwachsenen (18 —59 J.) in Prozent

50%
e=O==Hamburg
e=C=mBund
25%
14 14 14 14
12
10 10* . —) O
O s M
. 7* 8*
5* 6* 5*

0%
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Rauschert et al. (2023) und Olderbak et al. (2023)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Amphetamine

Ubersicht 28
Pravalenz des Konsums von Amphetaminen bei Jugendlichen in Hamburg (2004 — 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

10%
=O==| ebenszeit-Pravalenz

ey 30-Tage-Pravalenz

3,9*

0%
2004 2005 2007 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Baumgértner et al. (2025)

Ubersicht 29
12-Monats-Pravalenz des Konsums von Amphetaminen bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 —
2025)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

10%
e=O==Hamburg (14-17J.)

= Bund (12-17).)

0% 06 0,4
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fir die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit
Referenzjahr 2025 vor.
Quelle: eigene Auswertung der SCHULBUS-Studie, BIOG (2026a) und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 30
12-Monats-Privalenz des Konsums von Amphetaminen bei Erwachsenen in Hamburg und im Bund (2000 -
2024)

Anteil der Erwachsenen in Prozent

10%
e=Q==Hamburg (18-59J.)

e Bund (18 - 64J.)

2,0 1,9

0,8

1,4*

1.0 1,2*

0% 5 0,4 0.7
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 (HH) bzw. 2024 (Bund) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Olderbak et al. (2023) und Hollweck et al. (2026a)

Ubersicht 31
Riickstinde des Konsums von Amphetaminen im Abwasser in Hamburg, Berlin und Frankfurt a.M. (2025)
Durchschnittliche Menge in mg je 1000 Einwohner*innen am Tag und Durchschnitt Giber die Wochentage in Hamburg

400 400
a=Cmm Berlin
e = Frankfurt a.M.
e=O==Hamburg
300 300
200 172 200
1679 W_/
151
100 100
0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Mo  Di Mi Do Fr Sa So

Quelle: Sewage analysis CORe group — Europe (SCORE) (2026)
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2 Epidemiologische Verbreitung

MDMA (Ecstasy)

Ubersicht 32
Pravalenz des Konsums von MDMA (Ecstasy) bei Jugendlichen in Hamburg (2004 — 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

10%
==O== | ebenszeit-Pravalenz
=/ 30-Tage-Pravalenz
4,5*
0%

2004 2005 2007 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Baumgértner et al. (2025)

Ubersicht 33
12-Monats-Pravalenz des Konsums von MDMA (Ecstasy) bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 -

2025)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

10%
e=O==Hamburg (14-17J.)

e=tv=Bund (12-17J.)

3,1*

0,8

—/ 53 0
0.

Y

0%
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fir die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit

Referenzjahr 2025 vor.
Quelle: eigene Auswertung der SCHULBUS-Studie, BIOG (2026a) und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 34
12-Monats-Pravalenz des Konsums von MDMA (Ecstasy) bei Erwachsenen in Hamburg und im Bund (2000 —
2024)

Anteil der Erwachsenen in Prozent

10%
a=Om=Hamburg (18-59 J.)

—=v=Bund (18 - 64J.)

2,0 1,9

6 11* 1,0 1,0

0% 0,5

0
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 (HH) bzw. 2024 (Bund) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Olderbak et al. (2023) und Hollweck et al. (2026a)

Ubersicht 35
Riickstande des Konsums von MDMA (Ecstasy) im Abwasser in Hamburg, Berlin und Frankfurt a.M. (2017 —
2025)

Durchschnittliche Menge in mg je 1000 Einwohner*innen am Tag und Durchschnitt Gber die Wochentage in Hamburg

200 200
e=O==Hamburg

=G Berlin
=== Frankfurt a.M.

100 100
67
31
E 19 23
. 23 22 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Mo Di Mi Do Fr Sa So

Quelle: Sewage analysis CORe group — Europe (SCORE) (2026)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Kokain

Ubersicht 36
Pravalenz des Konsums von Kokain bei Jugendlichen in Hamburg (2004 — 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

10%
=O==| ebenszeit-Pravalenz
=/ 30-Tage-Pravalenz
4,5*
4,2*
0%

2004 2005 2007 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Baumgértner et al. (2025)

Ubersicht 37
12-Monats-Pravalenz des Konsums von Kokain bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2025)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

10%
e=O==Hamburg (14-17J.)

=ty Bund (12-17J.)

0%
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fir die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit

Referenzjahr 2025 vor.
Quelle: eigene Auswertung der SCHULBUS-Studie, BIOG (2026a) und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 38

12-Monats-Pravalenz des Konsums von Kokain/Crack bei Erwachsenen in Hamburg und im Bund (2000 — 2024)
Anteil der Erwachsenen in Prozent

10%
e=O==Hamburg (18-59J.)

=t Bund (18 - 64J.)

0% ,
0
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 (HH) bzw. 2024 (Bund) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Olderbak et al. (2023) und Hollweck et al. (2026a)

Ubersicht 39

Riickstande des Konsums von Kokain im Abwasser in Hamburg, Berlin und Frankfurt a.M. (2017 — 2025)
Durchschnittliche Menge in mg je 1000 Einwohner*innen am Tag und Durchschnitt Gber die Wochentage in Hamburg

1000 1000
e=O==Hamburg
900 ampmmBerlin 900
goo =F=Frankfurta.M. 724 800
700 700
08

600 644 600
500 428 500
400 459 400
300393 300
200 200
100 100

0 0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Mo  Di Mi Do Fr Sa So

Quelle: Sewage analysis CORe group — Europe (SCORE) (2026)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Methamphetamin

Ubersicht 40
Pravalenz des Konsums von Methamphetamin bei Jugendlichen in Hamburg (2012 - 2024)

Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

10%
=O==| ebenszeit-Pravalenz
ey 30-Tage-Pravalenz
1,1*
0,7
—~ 0
0% 91 6 0,1 A
2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Baumgértner et al. (2025)

Ubersicht 41
12-Monats-Pravalenz des Konsums von Methamphetamin bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2012 -

2024)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

10%
e=O==Hamburg (14-17J.)

e=tv=Bund (12-17J.)

0,7
0,3 0,2 0.4 0,2

0% e 5
2004 2006 2008 2010 2012 2014u$o16 2018 3020 2022 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: eigene Auswertung der SCHULBUS-Studie und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 42
12-Monats-Pravalenz des Konsums von Methamphetamin bei Erwachsenen im Bund (2015 — 2024)
Anteil der Erwachsenen (18 —64 J.) in Prozent

10%

e\ Bund

02  02r 02 4,

0% A A ”Hg

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Hollweck et al. (2026a)

Ubersicht 43
Riickstande des Konsums von Methamphetamin im Abwasser in Hamburg, Berlin und Frankfurt a.M. (2017 —
2025)

Durchschnittliche Menge in mg je 1000 Einwohner*innen am Tag und Durchschnitt Gber die Wochentage in Hamburg

200 200
e=O==Hamburg

=G Berlin
=== Frankfurt a.M.

100 100
38
8 ﬂ4
n —
—
0 ~ g O7 o
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Mo Di Mi Do Fr Sa So

Quelle: Sewage analysis CORe group — Europe (SCORE) (2026)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ketamin

Ubersicht 44
Riickstande des Konsums von Ketamin im Abwasser in Hamburg, Berlin und Frankfurt a.M. (2025)
Durchschnittliche Menge in mg je 1000 Einwohner*innen am Tag und Durchschnitt Gber die Wochentage in Hamburg

200 200
e=O==Hamburg

=G Berlin
=== Frankfurt a.M.

132
100 100
c /\—/—-
26
0 0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Quelle: Sewage analysis CORe group — Europe (SCORE) (2026)
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2 Epidemiologische Verbreitung

LSD

Ubersicht 45
Pravalenz des Konsums von LSD bei Jugendlichen in Hamburg (2004 — 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

10%
=O==| ebenszeit-Pravalenz
ey 30-Tage-Pravalenz
2,7*
*
0% 05 10

2004 2005 2007 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Baumgartner et al. (2025)

Ubersicht 46
12-Monats-Pravalenz des Konsums von LSD bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2025)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

10%
e=O==Hamburg (14-17J.)

v Bund (12-17.)

1,9*

0%
2004 2006 28(% 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fur die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit

Referenzjahr 2025 vor.
Quelle: eigene Auswertung der SCHULBUS-Studie, BIOG (2026a) und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 47

12-Monats-Pravalenz des Konsums von LSD bei Erwachsenen in Hamburg und im Bund (2000 — 2024)
Anteil der Erwachsenen in Prozent

10%
a=Om=Hamburg (18-59 J.)

—=v=Bund (18 - 64J.)

02 ,6 0,7
0,3 7
2015 2018 2021 2024

0% 0,2% 0.1%
2008 2003 2008 2009 201%

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 (HH) bzw. 2024 (Bund) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Olderbak et al. (2023) und Hollweck et al. (2026a)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Psychoaktive Pilze

Ubersicht 48
Pravalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen bei Jugendlichen in Hamburg (2004 — 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

10%
=O==| ebenszeit-Pravalenz
ey 30-Tage-Pravalenz
4,0* 4,1*
0%

2004 2005 2007 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Baumgértner et al. (2025)

Ubersicht 49
12-Monats-Privalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen (und Pflanzen)! bei Jugendlichen in Hamburg und

im Bund (2004 - 2025)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

10%
e=O==Hamburg (14-17J.)

= Bund (12-17).)

2,4% 2,4*

0,8

0,3,
JARY

0,3

0% 0.9* ~—\— A

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05. Fur die Zeitreihe Bund liegen keine Angaben zur Signifikanz mit

Referenzjahr 2025 vor.
! Daten fiir den Bund beziehen sich auf psychoaktive Pilze und Pflanzen
Quelle: eigene Auswertung der SCHULBUS-Studie, BIOG (2026a) und Orth et al. (2025)
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Ubersicht 50
12-Monats-Pravalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen bei Erwachsenen in Hamburg und im Bund (2000 -

2024)

Anteil der Erwachsenen in Prozent

10%
e=O==Hamburg (18-59J.)

=== Bund (18 - 64J.)

1,2
0,8 0,8 0,7

0%

2000 2003 2006 2009 201% 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 (HH) bzw. 2024 (Bund) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Olderbak et al. (2023) und Hollweck et al. (2026a)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Neue Psychoaktive Substanzen (NPS)

Ubersicht 51
Pravalenz des Konsums von NPS bei Jugendlichen in Hamburg (2012 — 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

10%
=O==| ebenszeit-Pravalenz
ey 30-Tage-Pravalenz
4,4* 4,5*
0%
2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Baumgértner et al. (2025)

Ubersicht 52
12-Monats-Pravalenz des Konsums von NPS bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2012 — 2024)

Anteil der Jugendlichen in Prozent

10%
e=O==Hamburg (14-17J.)
=== Bund (12-17).)
3,1* 2,9*
2,3
1,8
1,3
0 0,1
0% A A —7\033

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: eigene Auswertung der SCHULBUS-Studie und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 53

12-Monats-Pravalenz des Konsums von NPS bei Erwachsenen im Bund (2015 — 2024)
Anteil der Erwachsenen (18 —64 J.) in Prozent

10%

= Bund

1,2%
0,9* 0,9* 0.8

0%

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Hollweck et al. (2026a)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Inhalanzien (Lachgas)

Ubersicht 54
Privalenz des Konsums von Inhalanzien® bei Jugendlichen in Hamburg (2007 — 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

25%
=O==| ebenszeit-Pravalenz

ey 30-Tage-Pravalenz

11,3*

2,3* 307 2,8

0%
2007 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.

Quelle: Baumgartner et al. (2025)
1 Lachgas wurde in der SCHULBUS-Studie bis 2021 unter der Substanzkategorie ,,Schniiffelstoffe” subsumiert. In der letzten Erhebung von 2024 erfolgte die

Erfassung unter der eigenstandigen Kategorie ,Lachgas”. Von daher sind die Zahlen fir Hamburg aus 2024 nur bedingt mit den Daten aus den Vorjahren
vergleichbar.

Ubersicht 55
12-Monats-Pravalenz des Konsums von Inhalanzien bei Jugendlichen in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)
Anteil der Jugendlichen in Prozent

10%
e=O==Hamburg (14-17J.)

v Bund (12-17).)

0%
0 0,4
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2023 (Bund) bzw. 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: eigene Auswertung der SCHULBUS-Studie und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 56

12-Monats-Pravalenz des Konsums von Inhalanzien bei Erwachsenen im Bund (2012 — 2024)
Anteil der Erwachsenen (18 —64 J.) in Prozent

10%

e\ Bund

0,7
0,3 0.1* 0.2* 0,3*

0% 7\ 7X ﬂ

X

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Hollweck et al. (2026a)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Heroin (und andere Opiate)

Ubersicht 57
12-Monats-Pravalenz des Konsums von Heroin und anderen Opiaten bei Erwachsenen in Hamburg und im Bund

(2000 - 2024)

Anteil der Erwachsenen in Prozent

10%
=== Hamburg (18-59 J.)

e=O==Bund (18 - 64J.)

1,2

0,7 0,8

0% @)
0 0 y 8
2000 2003 2006 2009 2012 2015 201 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 (HH) bzw. 2024 (Bund) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Olderbak et al. (2023) und Hollweck et al. (2026a)
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Medikamente

Ubersicht 58

2 Epidemiologische Verbreitung

Pravalenz des Konsums von Schmerzmitteln bei Jugendlichen in Hamburg (2012 — 2024)

Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

100%
86 86
86 g3*
O— O—
Y
75% 66+
56
N 49*
50% 43 44+
36*
25%
==O== | ebenszeit-Pravalenz
=== 30-Tage-Pravalenz
0%
2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Baumgartner et al. (2025)

Ubersicht 59

Privalenz des Konsums von Opioiden? bei Jugendlichen in Hamburg und in Frankfurt a.M. (2018 — 2024)

Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Hamburg in Prozent

100%
==O== | ebenszeit-Pravalenz
== 30-Tage-Pravalenz
75%
50%
25%
12
A 4
0%
2012 2015 2018 2021 2024

FFM (15 - 18J.)

Jahr Lebenszeit-Pravalenz
2018 <2

2019 <2

2020 3

2021 4

2022 4

2023 4

2024 4

* Unterschied zum Referenzjahr signifikant mit p < 0,05.

1 1m Jahr 2024 wurde zuerst separat nach dem Konsum von Schmermitteln allgemein und Opioiden gefragt. Die Darstellung enthalt Angaben zum Konsum
von Opioiden ohne arztliche Verschreibung. Die MoSyD-Studie erhebt vergleichbar die Pravalenz des Konsums von Medikamenten zu Rauschzwecken.
Quelle: Baumgértner et al. (2025), Martens et al. (2024) und Werse et al. (2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 60
12-Monats-Pravalenz des Konsums von Schmerzmitteln bei Erwachsenen in Hamburg und im Bund (2000 -
2024)
Anteil der Erwachsenen in Prozent
100% Hamburg
Jahr m w
2000 39%* 50*
75%
2003 54* 72*
2006 50* 68*
509 45*
2009 62* 72*
2012 71 74*
25%
e=O==Hamburg (18 - 59 J.) 2015 55% 71*
e=Cm==Bund (18- 64 J.) 2018 71 76
0%
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024 2021 69 84

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 (HH) bzw. 2024 (Bund) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Olderbak et al. (2023) und Olk et al. (2026b)

Ubersicht 61

Pravalenz des Konsums von Benzodiazepinen bei Jugendlichen in Hamburg und in Frankfurt a.M. (2012 — 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Hamburg in Prozent

100% FFM (15 - 18 J.)!
=O==| ebenszeit-Pravalenz Jahr Lebenszeit-Pravalenz
e=tv=30-Tage-Prévalenz 2018 <1

75%
2019 1
2020 1
50%
2021 4
24% 29+ 22+
25% (e ~ 17 2022 2
4 O\<>\g
5
4 5 4 4 2023 3
A A A
Aﬁ 7X Ay 7Y A
0%
2012 2015 2018 2021 2024 2024 2

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
1 Die MoSyD-Studie fragt nach dem Konsum von Medikamenten zu Rauschzwecken.
Quelle: Baumgartner et al. (2025), Martens et al. (2024) und Werse et al. (2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024)
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Ubersicht 62

2 Epidemiologische Verbreitung

12-Monats-Pravalenz des Konsums von Schlaf- und Beruhigungsmitteln bei Erwachsenen in Hamburg und im

Bund (2000 - 2024)

Anteil der Erwachsenen in Prozent

50%
e=O==Hamburg (18 - 59J.)

a=Cm=BuNd (18 - 64 ).)

25%

10 o* 10

0%

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024

Hamburg
Jahr m w
2000 4 12
2003 7* 14*
2006 4 5
2009 7* 10
2012 5 14
2015 4 9
2018 5 16*
2021 3 8

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 (HH) bzw. 2024 (Bund) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Olderbak et al. (2023) und Olk et al. (2026b)

Ubersicht 63

Pravalenz des Konsums von Methylphenidat bei Jugendlichen in Hamburg und in Frankfurt a.M. (2012 — 2024)

Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Hamburg in Prozent

100%
==O== | ebenszeit-Pravalenz
=== 30-Tage-Pravalenz
75%
50%
25%16*
N\
3 - —O————0
A 4AL A3 A3 A3
2012 2015 2018 2021 2024

FFM (15 - 18 J.)!

Jahr Lebenszeit-Pravalenz
2018 5
2019 5
2020 -
2021 3
2022 3
2023 3
2024 3

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
1 Die MoSyD-Studie fragt gezielt nach dem Konsum von Medikamenten zu Rauschzwecken.

Quelle: Baumgartner et al. (2025), Martens et al. (2024) und Werse et al. (2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 64

12-Monats-Pravalenz des Konsums von Anregungsmitteln bei Erwachsenen in Hamburg und im Bund (2000 -

2024)

Anteil der Erwachsenen in Prozent

25%
e=O==Hamburg (18 - 59J.)
a=Cm=BuNd (18 - 64 ).)
1,8 1,7
1,0 1,2 ’
0.7 03+ g9 03
00/0 ’ ’ » ’
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Hamburg

Jahr m w
2000 0 1,3
2003 0,4* 0,3

2006 0 0
2009 0,3* 0,4
2012 2,3 1,3
2015 1,2 0,8

2018 2,2 0

33

2024 12021 2,6 0,7

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 (HH) bzw. 2024 (Bund) signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Olderbak et al. (2023) und Olk et al. (2026)

Ubersicht 65

Pravalenz des Konsums von Medikamenten mit und ohne arztliche Verordnung bei Jugendlichen in Hamburg

(2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

30-Tage-Pravalenz

H nicht verordnet
Schlafmittel

|
5
]
3

3 2. Beruhigungsmittel

H verordnet

Aufputschmittel

Lebenszeit-Pravalenz

1

l

14

!
~N
00

4 . 12
Al e [ —
25% 0% 0% 25%
Quelle: Baumgartner et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 66
12-Monats-Privalenz des problematischen Medikamentenkonsums® bei Erwachsenen in Hamburg und im Bund
(2000 - 2024)

Anteil der Erwachsenen in Prozent

25%

e=O==Hamburg (18 - 59 J.) Hamburg

e=C==Bund: Hypnotika (18 - 64 J.)
Jahr m w

«==J==Bund: Sedativa (18 -641.)
2000 0 4
2003 2 8
2006 3 3
6
s 5 2009 4 5
2
04 0,7 2015 1 5
0% Du,a "L_ 3 __:Jo 4

2000 2003 2006 2009 2012 201g’ 2018 2021 2024 2021 4 9

* Unterschied zum Referenzjahr 2021 (HH) bzw. 2024 (Bund) signifikant mit p < 0,05.

1Fir Hamburg wurde der problematische Medikamentengebrauch nach KFM (Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch) mit Schwellenwert > 4 erhoben
Dabei wurde nicht zwischen den Substanzgruppen differenziert. Die Werte fiir den Bund basieren auf dem DSM-IV (Vierte Auflage des Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), wobei ein problematischer Konsum angenommen wird, wenn > 1 Missbrauchskriterium innerhalb der letzten 12
Monate vorliegt.

Quelle: Olderbak et al. (2023) und Olk et al. (2026b)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Glucksspiel

Ubersicht 67

Pravalenz der Teilnahme an Gliicksspiel um Geld bei Jugendlichen in Hamburg (2012 — 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

100% Hamburg
’ === | ebenszeit-Pravalenz Teilnahme mehrmals
ey 30-Tage-Privalenz im Monat
==C==Teilnahme mehrmals im Monat
75% Jahr m w
60* . .
52 51
50%
2015 9 2%
2018 16* 2%
25% 19 17 17 18
14* N N ﬂ
2021 7* 2%
Ws
0% -4* 6* 4>
2012 2015 2018 2021 2024 | 2024 12 5

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Baumgartner et al. (2025)

Ubersicht 68

12-Monats-Pravalenz der Teilnahme an Gliicksspiel bei Jugendlichen und Erwachsenen im Bund (2021 — 2025)
Anteil der Jugendlichen und Erwachsenen (16 — 70 J.) in Prozent nach Geschlecht und Altersgruppen

50% Bund (2025)
40 40
O Alter gesamt w m
35
16-17 12 10 12
/33 32 18-20 24 20 27
25%
21-25 31 29 34
25
26-35 37 33 40
==O==Manner (16 - 70 J.)
36-45 36 34 39
=== Frauen (16-701J.)
—gesa mt 46-55 40 32 47
0%
2021 2023 2025 | 56-70 40 36 45

Quelle: Buth et al. (2022, 2024, 2026)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 69

12-Monats-Pravalenz der Teilnahme an simulierten Gliicksspielen bei Jugendlichen in Hamburg (2021 - 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

8% 8%
3% 6% 5% ; 3% _
m = B -
2021 2024 2021 2024 2021 2024 2021 2024
in sozialen Uber Apps* in Videospielen Demos von echten
Netzwerken* Gliicksspielen*

H regelmalig selten oder nie

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p <0,05.
Quelle: eigene Auswertung der SCHULBUS-Studie

Suchtmittel in Hamburg 2026 Seite 60



2 Epidemiologische Verbreitung

Problematische Internet- und Mediennutzung

Ubersicht 70
Nutzung von Internetangeboten in der Freizeit bei Jugendlichen in Hamburg (2012 - 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

100% 92
88* 90 87* - Soziale Netzwerke
: : 83* e Videos/Musik streamen
75% 80 79+ 82 80
50%
0 42* 40* 41*
35
Gaming
25%
15% e nformationsrecherche
*
— z 19* 19
12* - Shopping
5*
0%
2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
Quelle: Baumgértner et al. (2025)

Ubersicht 71
Tagliche Freizeitnutzung von Internetangeboten und Privalenz der problematischen Nutzung® bei Jugendlichen

in Hamburg (2012 - 2024)
Anteil der Jugendlichen in Prozent und in @ Stunden/Tag

Hamburg
25% e
=C==HH: problematische Internetnutzung . Problematische
22 Nutzung
=O==HH: tagl. Online-Zeit (14 - 17)J.)
=== Bund: t4gl. Online-Zeit (12-17J.) Jahr m w
14* 2012 6* g
10h
2015 6* 17*
5,2 5,0
4,4* 2018 8* 21*
’ Y W
3,2+ — (= ~ —O
— —\
Aﬁ LN
3.7 2021 11* 33
3,2 3,3 ’
0% 0Oh
2012 2015 2018 2021 2024 2024 16 33

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 (HH) signifikant mit p < 0,05.
1> 30 Punkte auf der ClUS-Skala.
Quelle: Baumgartner et al. (2025) und Orth et al. (2025)
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2 Epidemiologische Verbreitung

Ubersicht 72
Privalenz der Nutzung von Computerspielen und problematischen Nutzung! bei Jugendlichen in Hamburg

(2009 - 2024)
Anteil der Jugendlichen (14 — 17 J.) in Prozent

Hamburg
100% Probl isch
=O==wochentliche Nutzung roblematische
- Nutzung
e=Cmm tigliche Nutzung
=== problematische Nutzung Jahr m w
75%
2009 7* 2
58*
51 " 51 50 49 | 2012 6* 1*
50% $ ‘O
2015 8* 2%
26 o4 26 28 29 27
AN " —
A N/ —_—> 2018 8* 2
0,
25% <> —— N
4* a* 5* 5* 5* 7 2021 7* 3
0% 2024 11 4
2009 2012 2015 2018 2021 2024

* Unterschied zum Referenzjahr 2024 signifikant mit p < 0,05.
1 gemaR KFN-CSAS-I.
Quelle: Baumgartner et al. (2025)
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3 Suchtmittelstérungen

3 Suchtmittelstorungen
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3 Suchtmittelstorungen

Alkoholintoxikationen

Ubersicht 73

Alkoholintoxikationen in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)
Anzahl je 100.000 Einwohner*innen

200 Anzahl gesamt
==O==Hamburg Jahr HH Bund
=\ Bund 2014 1.038 118.562

143149143144

32139140 137138 2015 861 113.996

2016 833 115.456

2017 710 111.839

100 2018 615 103.024
2019 676 100.116

2020 514 76.245

2021 520 69.269

2022 370 68.695

. 2023 388 62.303
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2024 414 58.705

Quelle: Osius (2025a)

Ubersicht 74

Alkoholintoxikationen in Hamburg, Bremen, Berlin und im Bund (2004 - 2024)
Anzahl je 100.000 Einwohner*innen

200

100 /

e Bund

e Bremen
e Berlin
e Hamburg

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Quelle: Osius (2025a)
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3 Suchtmittelstérungen

Ubersicht 75
Alkoholintoxikationen in Hamburg nach Geschlecht (2004 — 2024)
Anzahl je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt

200

— gesamt Jahr m w
=O==mannlich 2014 340 191

= \veiblich
2015 371 203
2016 346 182
2017 513 271
100 85 g, 84 g2 2018 566 287
2019 563 328
2020 604 316
2021 700 356
o 3 35 40 5, 41 g M 2022 675 325

27 25 ,, 24
21 23 o 22 2047 -~ 7 2023 708 371
195 15 15
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 |2024 700 338
Quelle: Osius (2025a)
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Ubersicht 76

3 Suchtmittelstorungen

Alkoholintoxikationen in Hamburg bei Erwachsenen nach Altersgruppen (2004 — 2024)

Anzahl je 100.000 Einwohner*innen

20- bis 24-)ahrige
600

400

200

) R

2004 2009 2014 2019 2024

25- bis 29-Jahrige
600

400

200

L e —

2004 2009 2014 2019 2024

30- bis 34-Jahrige
600

400

200

L — .

2004 2009 2014 2019 2024

35- bis 39-Jdhrige

600

400

200

i ——

2004 2009 2014 2019 2024

40- bis 44-Jahrige

600

400

200

0 R ——

2004 2009 2014 2019 2024

44- bis 49-Jahrige

600

400

200

| R ——

2004 2009 2014 2019 2024

50- bis 54-J3hrige

600

400

200

. A —

2004 2009 2014 2019 2024

55- bis 59-Jahrige

600

400

200

e ——

2004 2009 2014 2019 2024

60- bis 64-Jahrige

600

400

200

0 e —

2004 2009 2014 2019 2024

65- bis 69-Jahrige
600

400

200

0 ‘.

2004 2009 2014 2019 2024

70- bis 74-Jahrige
600

400

200

0 ‘

2004 2009 2014 2019 2024

75- bis 79-Jahrige
600

400

200

0 ‘.

2004 2009 2014 2019 2024

80- bis 84-Jahrige
600

400

200

0 _‘.

2004 2009 2014 2019 2024

85- bis 89-Jahrige
600

400

200

| A ———

2004 2009 2014 2019 2024

90-Jahrige und alter
600

400

200

0 .llIllIllllllllll...llllllllll.

2004 2009 2014 2019 2024

Quelle: Osius (2025a)
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3 Suchtmittelstérungen

Ubersicht 77

Alkoholintoxikationen in Hamburg bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach Altersgruppen (2004 — 2024)
Anzahl je 100.000 Einwohner*innen

400
e HH gesamt

=0O==10-14 Jahre 324

=== 15-17 Jahre
=y 18-19 Jahre

200

0 10 T1
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Quelle: Osius (2025a)
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3  Suchtmittelstérungen

Ubersicht 78
Alkoholintoxikationen in Hamburg bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach Altersgruppen und
Geschlecht (2004 - 2024)

Anteil in Prozent

o
X

25% 50% 75%

i
o
(=
X

2004
2006
2008
2010
2012
2014
2016
2018
2020
2022
2024

10 - 14-Jahrige

2004
2006
2008
2010
2012
2014
2016
2018
2020
2022
2024

15 - 17-Jahrige

2004
2006
2008
2010
2012
2014
2016
2018
2020
2022
2024

18 - 19-Jahrige

B mannlich W weiblich

Quelle: Osius (2025a)
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3 Suchtmittelstérungen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Suchtmittel

Ubersicht 79
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)

Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt
150 =O==Hamburg Jahr HH Bund
=== BUNd 2014 1.740 33.625
2015 1.588 34.834
100 2016 1.453 34.884
2017 1.211 32.812
2018 1.142 31.892
2019 978 31.062
50 2020 748 25.674
me 2021 796 25.218
30 29 30,4 2022 782 24.105
0 2023 842 24.733
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 |05, 81 23.372

! Diagnose F11 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)

Ubersicht 80
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide in Hamburg nach Geschlecht (2004 — 2024)

Anzahl stationdrer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

155 Anzahl gesamt
150 === Manner . Jahr - .
—O=Frauen 2014 1.323 417
106106105 1*Y . 2015 1.184 404
100 2016 1.104 349
2017 946 265
2018 844 298
2019 755 223
2020 585 163
2021 638 158
2022 610 172
2023 662 180
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 | 5004 cas 67

1 Diagnose F11 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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Ubersicht 81

3 Suchtmittelstorungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide! in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)

Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

150 e=O==Hamburg

e=Cmm Bund

100

8 9
2&)472070672008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Jahr
2014

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

2023

2024

Anzahl gesamt

HH
584

540

494

496

466

409

351

309

305

357

378

Bund
15.091

17.085
17.423
18.627
18.980
19.774
17.502
17.091
17.204

19.547

21.168

! Diagnose F12 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)

Ubersicht 82

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide® in Hamburg nach Geschlecht (2004 — 2024)

Anzahl stationdrer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt

150 “O=Manner Jahr m w
= Frauen 2014 478 106
2015 443 97
2016 391 103
100
2017 390 106
2018 378 88
2019 313 96
2020 277 74
2021 238 71
2022 230 75
2023 278 79
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
2024 280 98
1 Diagnose F12 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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3 Suchtmittelstérungen

Ubersicht 83
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa und Hypnotika® in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)

Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt

=O=Hamburg Jahr HH Bund

50 = Bund 2014 257 10.024
2015 287 10.080

2016 245 10.102

2017 214 9.538

2018 247 9.454

2019 238 9.750

2020 199 8.702

2021 249 8.798

2022 274 8.756

0 2023 272 9.751
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2024 294 10613

! Diagnose F13 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)

Ubersicht 84
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa und Hypnotika® in Hamburg nach Geschlecht (2004 — 2024)

Anzahl stationdrer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt
=O==Manner
Jahr m w
50 =O==Frauen 2014 144 113
2015 149 138
2016 126 119
2017 114 100
2018 137 110
2019 143 95
2020 103 96
2021 133 116
2022 157 117
0 2023 146 126
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 | 2024 168 126

1 Diagnose F13 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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3 Suchtmittelstorungen

Ubersicht 85
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)

Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt

=O="Hamburg Jahr HH Bund
50  e=O==Bund 2014 230 2.171
2015 240 2.412

2016 261 3.223

2017 350 3.911

2018 406 4.583

2019 368 4.865

2020 320 4.423

2021 371 4.917

2022 375 5.117

2023 402 7.019

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 |2024 404 7.604

! Diagnose F14 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)

Ubersicht 86
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain in Hamburg nach Geschlecht (2004 — 2024)

Anzahl stationdrer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt
a=O== Manner

Jahr m w

59 =O==Frauen 2014 197 33
2015 198 42

36 35 36 36 2016 212 49

34 34

2017 284 66

2018 324 82

2019 308 60

2020 271 49

2021 309 62

2022 313 62

2023 324 78

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 | 2024 325 79

1 Diagnose F14 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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3 Suchtmittelstérungen

Ubersicht 87

Psychische und Verhaltensstérungen durch Stimulanzien® in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)
Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt
=== Hamburg e Bund Jahr HH Bund
50 2014 70 8.584
2015 89 10.164
2016 98 9.631
2017 109 9.895
2018 126 10.952
2019 119 11.836
14 15 14 2020 101 12.211
12 15 12 13 1212
2021 112 11.635
2022 95 9.816
O=CS = 2023 56 9.917
O T T 1 27 2 3
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 |2024 86 11.295

! Diagnose F15 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)

Ubersicht 88

Psychische und Verhaltensstérungen durch Stimulanzien® in Hamburg nach Geschlecht (2004 — 2024)
Anzahl stationdrer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt
=O==Manner
Jahr m w
50 =O==Frauen 2014 a1 29
2015 57 32
2016 66 32
2017 82 27
2018 87 39
2019 84 35
2020 65 36
2021 77 35
2022 70 25
2023 39 17
2024 60 26

1 Diagnose F15 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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3 Suchtmittelstorungen

Ubersicht 89

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene® in Hamburg und im Bund (2004 — 2024)
Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt
=O=Hamburg Jahr HH Bund
50  e=Om=m=Bund 2014 11 599
2015 23 782
2016 16 711
2017 7 613
2018 15 597
2019 16 564
2020 9 579
2021 16 601
. 2022 11 500

1110111190 11119111111

0 OEO-OrOrORIX RO OO OO0, % ’ 203
2004 12006 2008 ]201’0 Lorb Soin 3 2016 ho18 2020 202% 2023, 2024 17 571

! Diagnose F16 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)

Ubersicht 90
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene® in Hamburg nach Geschlecht (2004 — 2024)

Anzahl stationdrer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt

=O==Manner
Jahr m w
50 =Cm Frauen 2014 9 )
2015 15 8
2016 13 3
2017 4 3
2018 10 5
2019 14 2
2020 8 1
2021 11 5
111111110112201211101zozz / 4
0 CE IR AR O o, B 3 °
2004 2006 200% o2010 2012 02014 2018 3018 gOZ 2022 2024 | 2024 10 7

1 Diagnose F16 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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3 Suchtmittelstérungen

Ubersicht 91
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch® in Hamburg und im Bund (2004 -
2024)
Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen
Anzahl gesamt
150 Jahr HH Bund
=== Hamburg
2014 449 35.616
a=Cm Bund
2015 462 35.539
2016 429 33.616
100
2017 415 31.612
2018 305 28.783
50 53 49 4 52 52 51 52 53 54 2019 237 27.904
44 44 44
50 35 34 35 2020 230 25.995
31 31 31 32
43 2021 259 25.685
31 32 32 2022 203 25.407
26 26 4 o3
0 17 .0 .0 14 11042 2023 192 26.683
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 |2024 225 29.033
! Diagnose F19 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
Ubersicht 92
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch® in Hamburg nach Geschlecht (2004 -
2024)
Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen
) Anzahl gesamt
150 e=O==Manner
Jahr m w
==O==Frauen 2014 320 129
2015 346 116
2016 296 133
100
79 2017 293 122
2018 218 87
2019 192 45
46 46 46
50 2020 169 61
2021 198 61
2022 158 45
23 %7 22 22 59 24
21 20 19
0 17 18 1) .. 15 14 A 'a'a'a’ - 2023 146 46
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 °2024 2024 158 67

! Diagnose F19 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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Ubersicht 93

3 Suchtmittelstorungen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide! bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Hamburg

(2004 - 2024)

Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

=10 bis 14 J.

Anzahl gesamt

150
=15 bis 19 J. Jahr 10-14). 15-19). 20-24).
— () bis 24 J. 2015 0 7 31
2016 0 22 46
100 2017 1 9 63
2018 0 17 64
2019 0 19 64
50 2020 0 11 51
2021 0 26 59
2022 1 12 47
2023 0 16 83
0 —
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 | 2024 0 32 88
! Diagnose F11 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
Ubersicht 94
Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide! bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Hamburg (2004 - 2024)
Anzahl stationdrer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen
Anzahl gesamt
150 a0 bis 14 J.
) Jahr 10-14). 15-19)J). 20-24).
15 bis 19 J.
2015 9 90 110
() bis 24 J.
2016 5 96 106
100 2017 3 87 95
2018 4 114 90
2019 7 86 86
50 2020 3 88 70
2021 5 65 67
2022 7 53 70
m 2023 3 71 76
0
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 |2024 5 65 69
1 Diagnose F12 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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3 Suchtmittelstorungen

Ubersicht 95
Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa und Hypnotika? bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
in Hamburg (2004 - 2024)

Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

10 bis 14 J. Anzahl gesamt
15 bis 19 J. Jahr  10-14). 15-19). 20-24).
>0 0 bis 24 J. 2015 0 8 11
2016 0 11 8
2017 0 6 12
2018 0 4 10
2019 0 6 11
2020 3 9 10
2021 1 18 20
2022 2 16 36
/\/\/ 2023 0 19 43
0
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 |2024 1 14 a4

! Diagnose F13 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)

Ubersicht 96
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain® bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Hamburg
(2004 - 2024)

Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

' Anzahl gesamt
10 bis 14 J.
. 15 bis 19 J. Jahr 10-14J). 15-19). 20-24).
2015 0 5 17
=0 bis 24 J.
2016 0 3 24
2017 0 14 33
2018 0 13 34
2019 0 15 34
2020 1 8 20
2021 0 9 25
2022 0 3 29
2023 0 7 52
0 \ P N
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 |2024 0 16 32

! Diagnose F14 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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Ubersicht 97

3 Suchtmittelstorungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Stimulanzien? bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in

Hamburg (2004 — 2024)

Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

10 bis 14 J.

15 bis 19 J.

50
0 bis 24 J.
0 e~ B /—_/\/
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Anzahl gesamt

Jahr 10-14). 15-19J. 20-24).
2015 1 8 12
2016 1 14 12
2017 1 9 18
2018 1 15 21
2019 3 17 30
2020 6 13 15
2021 3 15 18
2022 1 11 17
2023 0 7 7
2024 3 10 10

! Diagnose F15 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)

Ubersicht 98

Psychische und Verhaltensstdrungen durch Halluzinogene? bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in

Hamburg (2004 — 2024)

Anzahl stationdrer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

e 10 bis 14 J.

Anzahl gesamt

Jahr 10-14J). 15-19J). 20-24).
15 bis 19 J.
50
2015 0 6 1
0 bis 24 J.
2016 0 4 3
2017 0 0 4
2018 0 0 4
2019 0 4 6
2020 1 1 1
2021 1 1 7
2022 0 6 2
0
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 |2024 2 5 5
1 Diagnose F16 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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3 Suchtmittelstérungen

Ubersicht 99
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch?® bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Hamburg (2004 — 2024)

Anzahl stationarer Behandlungen je 100.000 Einwohner*innen

Anzahl gesamt
150 =10 bis 14 J.
) Jahr 10-14). 15-19J). 20-24).

=15 bis 19 J.
2015 4 37 59

20 bis 24 J.
2016 6 59 46
100 2017 5 58 57
2018 0 34 37
2019 1 14 33
- 2020 0 10 29
2021 10 20 40
2022 6 16 21
/\/ 2023 2 13 28

0 e = /\

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 |2024 4 38 30

! Diagnose F19 nach ICD-10
Quelle: GBE-Daten (Statistisches Bundesamt, 2026b)
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4 Suchtpravention

4 Suchtpravention
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4 Suchtpravention

SuchtpraventionsmaBnahmen in Hamburg

Ubersicht 100
SuchtpraventionsmaBnahmen in Hamburg (2021 - 2025)
Anzahl der in Dot.Sys dokumentierten MalRnahmen

690

594
553
519

337

2021 2022 2023 2024 2025

Quelle: Dot.Sys

Ubersicht 101

Zielebene der SuchtpraventionsmaRnahmen in Hamburg (2021 - 2025)
Anteil der in Dot.Sys dokumentierten MalRnahmen in Prozent

0% 25% 50% 75% 100%

43

Endadressat*innen

Multiplikator*innen
2021

m 2022
W 2023
W 2024

Offentlichkeitsarbeit
m 2025

Quelle: Dot.Sys

Suchtmittel in Hamburg 2026 Seite 81



4 Suchtpravention

Ubersicht 102

Praventionsart der SuchtpraventionsmafRnahmen in Hamburg (2021 - 2025)
Anteil der in Dot.Sys dokumentierten MaRnahmen in Prozent

0% 25% 50% 75% 100%

universell
selektiv
2021
indiziert m 2022
2023
2024
strukturell w2025

Quelle: Dot.Sys

Ubersicht 103

Inhaltliche Ausrichtung der SuchtpraventionsmaBnahmen in Hamburg fiir Endadressat*innen (2021 — 2025)
Anteil der in Dot.Sys dokumentierten MaRnahmen in Prozent

0% 25% 50% 75% 100%

MaRnahmen mit
konkreten Substanzbezug

MaRnahmen mit
konkreten Verhaltensbezug

Quelle: Dot.Sys
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4 Suchtpravention

Ubersicht 104

Mit SuchtpraventionsmaBnahmen in Hamburg erreichte Endadressat*innen (2018 — 2025)
Anteil der in Dot.Sys dokumentierten MaRnahmen in Prozent

0% 25% 50% 75% 100% Anzahl Kontakte?!
Kinder Jahr
<13 Jahre
2018 6446
Jugendliche 2019 6195
14 bis 17 Jahre
2020 1780
junge Erwachsene
18 bis 27 Jahre 12021 | 2021 2445
m 2022
Erwachsene 2022 4419
28 bis 64 Jahre H 2023
2023 5915
. H 2024
Senioren
2024 5595
> 65 Jahre m 2025
2025 5243

1 Hierbei handelt es sich nicht notwendigerweise um die Anzahl der in den Berichtsjahren erreichten, jeweils verschiedenen Personen. Es ist durchaus
anzunehmen, dass einzelne Personen von mehr als einer MaRnahme erreicht wurden. Vor diesem Hintergrund handelt es sich bei den hier dokumentierten
Reichweitendaten nicht um Personenzahlen, sondern um die jeweils realisierten Kontakthaufigkeiten.

Quelle: Dot.Sys

Ubersicht 105

Inhaltliche Ausrichtung der SuchtpraventionsmaBnahmen in Hamburg fiir Multiplikator*innen (2021 — 2025)
Anteil der in Dot.Sys dokumentierten MalRnahmen in Prozent

0% 25% 50% 75% 100%

MaRnahmen mit
konkreten Substanzbezug

m 2021

m 2022

MaRnahmen mit W 2023
konkreten Verhaltensbezug

2024

W 2025

Quelle: Dot.Sys
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4 Suchtpravention

Ubersicht 106

Mit SuchtpraventionsmaRnahmen in Hamburg erreichte Multiplikator*innen (2018 — 2025)
Anteil der in Dot.Sys dokumentierten MaRnahmen in Prozent

0% 25% 50% 75% 100% Anzahl Kontakte?!
Schule Jahr
2018 2595
Kinder-/
Jugendhilfe 2019 3115
Suchthilfe 2020 1149
Gesundheits- W 2021 2021 3267
wesen
[ ]
2022 2022 2757
Betrieb m 2023
2023 4969
2024
- 2024 6416
Familie = 2025
2025 5152

1 Hierbei handelt es sich nicht notwendigerweise um die Anzahl der in den Berichtsjahren erreichten, jeweils verschiedenen Personen. Es ist durchaus
anzunehmen, dass einzelne Personen von mehr als einer MaRnahme erreicht wurden. Vor diesem Hintergrund handelt es sich bei den hier dokumentierten
Reichweitendaten nicht um Personenzahlen, sondern um die jeweils realisierten Kontakthaufigkeiten.

Quelle: Dot.Sys

Ubersicht 107
Suchtpraventionsprojekte in der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) in Hamburg (2010 — 2024)

Anzahl durchgefiihrter Projekte insgesamt und je Einrichtung?

1,9 , 19 19
8 19 1,8 1,8 1,8

Durchschnittliche
Anzahl der Projekte
pro Einrichtung

500
mmm Anzahl
suchtpraventiver
Projekte
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1 Es handelt sich hierbei um die Anzahl der regional in den Bezirken geférderten Einrichtungen und Angebote der OKJA und Jugendsozialarbeit.
Abweichungen durch Ausnahmen von der Berichtspflicht und versaumte Riickmeldefristen sind moglich.
Quelle: Behorde fur Schule, Familie und Berufsbildung Hamburg
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4 Suchtpravention

Ansprachen wegen riskanten Alkoholkonsums von Jugendlichen (HalT)

Ubersicht 108
Ansprachen in Kliniken wegen riskanten Alkoholkonsums von Jugendlichen in Hamburg (2014 - 2025)

Anzahl der im Rahmen des HalLT-Projekts gefiihrten Briicken-Gesprache und Anteil nach Geschlecht

125
111 405 110 4095 401 102

113

Gesprachein
Kliniken

100%

 \Weiblich

mm mannlich

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Quelle: Beratungsstelle jugend.drogen.beratung.ké (versch. Jahre)

Ubersicht 109

Ansprache von Jugendlichen in Kliniken wegen riskanten Alkoholkonsums in Hamburg (2011 — 2025)
Anzahl der im Rahmen des HalLT-Projekts geflihrten Gesprache und Anteil nach Gesprachspartner*in

221

162 174

128

Gesprachein
Kliniken

100%

mmm mit Jugendlichen

I mit Eltern

2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025

Quelle: Beratungsstelle jugend.drogen.beratung.ké (versch. Jahre)
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4 Suchtpravention

Ubersicht 110
Ansprache von Jugendlichen in der Beratungsstelle K6 wegen riskanten Alkoholkonsums in Hamburg (2011 —

2025)

Anzahl der im Rahmen des HalLT-Projekts geflihrten Gesprache und Anteil nach Gesprachspartner*in

Gesprache in der
Beratungsstelle

100%
33
H mit Jugendlichen
68 | 67 und Eltern
80 W 83
100|100 100
65 it Jugendlichen
19
14 | 20 @ 17 11
2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025

Quelle: Beratungsstelle jugend.drogen.beratung.ké (versch. Jahre)
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4 Suchtpravention

Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsument*innen (FreD)

Ubersicht 111
Ansprache erstauffilliger Drogenkonsument*innen® in Hamburg (2005 — 2025)

Anzahl der im Rahmen des FreD-Projekts durch das LKA gefertigten und versendeten Vordrucke

1000

=C==Anschreiben an Eltern von 14- bis 17-Jahrigen
900

== J==Anschreiben an 18- bis 21-Jahrige
800
700
600

500

400
300236 255 251

154
236 [ 1153
100 N 75
||
0 40
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025

1Seit Mé&rz 2020 werden auch Betroffene bzw. deren Eltern angeschrieben, die zuvor bereits polizeilich auffallig wurden.
Quelle: LKA Hamburg (versch. Jahre)
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Nutzung ambulanter Suchthilfeangebote

Ubersicht 112
Nutzung ambulanter Suchthilfeangebote in Hamburg (2005 — 2024)

Anzahl betreuter Klient*innen und Anteil nach Hauptdroge in Prozent

Anzahl
Jahr gesamt
2005 10.911
100%

2006 12.404

M andere
Suchtmittel 2007 12.955
2008 14.296
75% 2009 14.380

B Kokain
2010 14.555
2011 14.277
2012 15.032

B Opioide
50% 2013 14.471
2014 14.498

15 15 15
2015 14.086
W Cannabis 2016 14.018
25% 2017 13.577
2018 13.601
H Alkohol 2019 13.578
2020 13.282
0% 2021 12.696
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
2022 11.976
2023 12.880
2024 13.435
Quelle: BADO (M.-S. Martens, 2026)
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Ubersicht 113
Betreuung von Klient*innen mit Hauptdroge Alkohol durch ambulante Suchthilfeangebote in Hamburg (2005 —
2024)

Anteil betreuter Klient*innen nach Geschlecht und Anteil der Erstbetreuungen

34 i
27 26 26 30 32 Anteil der

16 19 20 21 20 19 20 21 20 21 19 20 20 20 Erstbetreuungen
OO~ OO~ O~~~ O=O=O—O C)—4:>'< = ?‘CD C (in %)

. Weiblich

100%

mmm mannlich

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Quelle: BADO (M.-S. Martens, 2026)

Ubersicht 114
Suchtverlauf von Klient*innen mit Hauptdroge Alkohol in Hamburg (2005 — 2024)

Durchschnittliches Alter betreuter Klient*innen bei Erstkonsum, Storungs- und Betreuungsbeginn in Jahren

60 J. e=O== Alter Erstkonsum
=C== Alter Storungsbeginn
==/ Alter bei Erstkontakt zur Suchthilfe

501

10 41 41 40 ag 40 41 40 41 41 42 42 42 a2 42 M4 g g B 43
401.

20 30 30 29 20 29 20 29 30 30 30 31 3131 35 30 30 9 30 30
301.

20).16 16 16 16 16 16 15 15 15 15 16 16 16 16 15 15 15 15 15 15

OO0 0000000 0000000005 0.0

10J.

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Quelle: BADO (M.-S. Martens, 2026)
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Ubersicht 115

Betreuung von Klient*innen mit Hauptdroge Cannabis® durch ambulante Suchthilfeangebote in Hamburg (2005
—2024)

Anteil betreuter Klient*innen nach Geschlecht und Anteil der Erstbetreuungen in Prozent

48 46 4, a4 44 46 45 44 4 45 47 46 48 45 49 50 4

39 37 37

Anteil der
Erstbetreuungen
(in %)

. Weiblich
I mannlich
8028383 a3 Me3me3msiMsolsi eI lcisiMsoMsoM7s M 7s 78 76 @75

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

100%

! Bei etwa 30 — 50 % der Klient*innen pro Jahr liegt zusatzlich eine Alkoholproblematik vor.
Quelle: BADO (M.-S. Martens, 2026)

Ubersicht 116

Suchtverlauf von Klient*innen mit Hauptdroge Cannabis in Hamburg (2005 - 2024)
Durchschnittliches Alter betreuter Klient*innen bei Erstkonsum, Stérungs- und Betreuungsbeginn in Jahren

60 J.

=== Alter Erstkonsum

== Alter Storungsbeginn
501J.

==\ Alter bei Erstkontakt zur Suchthilfe
40).

30). 27 27 26

27 27
25 24 24 25 24 25 25 25 26 26 26 55 35 26 25

20 20
19 18 13 T3 1s 18 18 18 18 19 19 19 19 19 %5 g 19 19

201, S &

0] 17 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 15 16 16 16

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Quelle: BADO (M.-S. Martens, 2026)
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Ubersicht 117

Betreuung von Klient*innen mit Hauptdroge Opioide durch ambulante Suchthilfeangebote in Hamburg (2005 —

2024)

Anteil betreuter Klient*innen nach Geschlecht und Anteil der Erstbetreuungen in Prozent

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Anteil der
Erstbetreuungen
(in %)

. Weiblich

= mannlich

Quelle: BADO (M.-S. Martens, 2026)

Ubersicht 118
Suchtverlauf von Klient*innen mit Hauptdroge Opioide in Hamburg (2005 — 2024)

Durchschnittliches Alter betreuter Klient*innen bei Erstkonsum, Storungs- und Betreuungsbeginn in Jahren

60 J.
e=O== Alter Erstkonsum

a=Cmm Alter Storungsbeginn
50J). v Alter bei Erstkontakt zur Suchthilfe

40 J.

30 30 30 30 30 30 31 31 31 3 30

30).26 27 27 27 27 27 27
22 22 22 22 22 22 22 22 23 23 22 \
O K3 O O S

22 22

10J.

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Quelle: BADO (M.-S. Martens, 2026)
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Ubersicht 119
Betreuung von Klient*innen mit Hauptdroge Kokain durch ambulante Suchthilfeangebote in Hamburg (2005 -
2024)

Anteil betreuter Klient*innen nach Geschlecht und Anteil der Erstbetreuungen in Prozent

g8 30 28 o7 28 31 29 Anteilder
Erstbetreuungen
(in %)

19 22 27 26 23 22 22 24 22 22 21 25 27 2

100%
 \Veiblich

= mannlich

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Quelle: BADO (M.-S. Martens, 2026)

Ubersicht 120

Suchtverlauf von Klient*innen mit Hauptdroge Kokain in Hamburg (2005 — 2024)
Durchschnittliches Alter betreuter Klient*innen bei Erstkonsum, Storungs- und Betreuungsbeginn in Jahren

60 J.
e=O== Alter Erstkonsum
== A\|ter Storungsbeginn
50J. === Ater bei Erstkontakt zur Suchthilfe
40 ).
28 28 29 20 29 23 29 29 29 29 29 29 29 20 30 29 30 30 30 30
30J.

10J.

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Quelle: BADO (M.-S. Martens, 2026)
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6 Weitere Erkenntnisse

Drogentote

Ubersicht 121
Drogentote in Hamburg (2001 — 2025)

Anzahl und Anteil nach Geschlecht in Prozent

101 102 100

Anzahlder
Drogentoten
in Hamburg

S
100% Anteilin %

. Weiblich

I mannlich

— N O I O O N 0 O O —F N MO I 10 O NN 0 00 O 93 N oo I 0

O O O O O ©0 0o 0o O 9 9 " d d 3 +d +H +d d N N N N N
o o O O O O O O o o o o o o O

N AN AN N AN AN N NN AN NN AN NN NN NN NN N N N

Quelle: LKA und BKA (Rauschgiftlagebericht versch. Jahrgange), sowie Antworten des Hamburger Senats auf Kleine Anfragen zum Thema (versch. Jahre)
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Drogentote in Hamburg nach Alter (2020 — 2025)
Anteil nach Altersgruppen

0% 50% 100%
2020 11 28 26 28 5
2021 25 24 18 21 3
2022 7 30 30 18 10
2023 20 23 24 28 5
2024 17 25 25 25 6
2025 17 25 23 22 5

20 Jahre und jinger M 21 bis 30 Jahre W31 bis 40 Jahre W41 bis 50 Jahre M 51 bis 60 Jahre B 60 Jahre und élter

Quelle: Antworten des Hamburger Senats auf Kleine Anfragen zum Thema (versch. Jahre)

Suchtmittel in Hamburg 2026 Seite 95



6 Weitere Erkenntnisse

Ubersicht 123
Drogentoten in Hamburg nach Todesursache (2011 — 2025)
Anzahl
monovalente Vergiftung polyvalente Vergiftung Suizid

J

V —_ N~

2011 2025 2011 2025 2011 2025
Langzeitschadigungen? Unfall?) Sonstiges®
A
¥ N\ NS P 2\
2011 2025 2011 2025 2011 2025

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Monov. Vergiftung 24 26 37 - - 18 24 26 23 25 29 26 30 28 13
Polyv. Vergiftung 18 7 16 - - 32 22 32 49 37 29 38 42 a7 60
Suizid 1 3 3 - - 2 4 4 9 3 2 7 2 5 5
Langzeitschaden 10 12 11 - - 18 11 7 2 8 11 18 14 19 18
Unfall 6 2 2 - - 5 1 1 1 3 1 4 3 3 4
Sonstiges 0 0 0 - - 0 2 1 0 0 0 3 0 0 0

1 kérperlicher Verfall, Immunschwichekrankheiten

2 konsumbedingte Fehlleistung, auch Kérperschmuggel

3) nicht spezifiziert/unbekannte Vergiftung

Quelle: Antworten des Hamburger Senats auf Kleine Anfragen zum Thema (versch. Jahre)
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Ubersicht 124
Drogentote in Hamburg nach Hauptsubstanz der Vergiftung® (2011 — 2025)
Anzahl
Heroin/Morphin Andere Opiate/Opioide Andere Substanzen
2011 2025 2011 2025 2011 2025
Kokain/Crack Amphetamine NPS
-—— -
2011 2025 2011 2025 2011 2025

Psychoaktive Medikamente

2011 2025

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Heroin/Morphin 4 7 16 - - 17 12 13 25 21 18 26 23 18 26
gr;?;;eegpiate / o o o - - 25 21 33 29 24 39 37 38 61 57
Andere Substanzen3) 38 26 37 - - 8 12 12 19 0 4 2 9 3 0
Kokain/Crack 11 19 34 38 39 55
Amphetamine® 4 7 10 11 9 16
NPS 1 0 0 0 2 0
e o 2 s om omom
Alkohol 13
THC 7
Ketamin 1
GHB/GBL 1

1 umfasst nur Drogentote, die durch Vergiftung verstorben sind

2 inshesondere opiathaltige Substitutionsmittel und opioidhaltige Arzneimittel

3) Bis 2019 wurde die Hauptsubstanz der Vergiftung in drei Kategorien erfasst. Seither findet eine zunehmend differenziertere Zuordnung statt.
4 umfasst Methamphetamin und Amphetaminderivate

Quelle: Antworten des Hamburger Senats auf Kleine Anfragen zum Thema (versch. Jahre)
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Ubersicht 126

Drogentote in Hamburg, Berlin, Bremen und im Bund (2001 — 2024)
Anzahl je 100.000 Einwohner*innen

Hamburg Berlin
2001 2024 2001 2024
Bund Bremen
~ e
2001 2024 2001 2024
Anzahl  HH B HB Bund Je100.000 B HB Bund
Einwohner
2001 101 189 71 1835 *innen 59 5,6 10,7 2,2
2002 77 170 65 1513 4,5 5,0 10,4 1,8
2003 64 165 70 1477 3,7 4,9 10,6 1,8
2004 60 192 62 1385 3,5 5,7 9,3 1,7
2005 61 195 42 1326 3,5 5,8 6,3 1,6
2006 55 173 40 1296 3,2 51 6,0 1,6
2007 59 158 38 1394 3,4 4,6 5,7 1,7
2008 58 152 31 1449 3,3 4,4 4,7 1,8
2009 65 155 28 1331 3,7 4,5 4,2 1,6
2010 53 124 23 1237 3,0 3,6 3,5 1,5
2011 57 114 17 986 3,2 3,2 2,6 1,2
2012 49 113 15 944 2,7 3,2 2,3 1,2
2013 62 119 7 1002 3,6 3,5 1,1 1,2
2014 51 123 19 1032 3,0 3,7 2,9 1,3
2015 59 153 19 1226 3,3 4,4 2,9 1,5
2016 75 167 17 1333 4,2 4,7 2,5 1,6
2017 60 168 14 1272 3,3 4,7 2,8 1,5
2018 71 191 22 1276 3,2 5,3 3,9 1,5
2019 81 215 18 1398 4,4 5,9 2,6 1,7
2020 76 216 41 1581 4,1 5,9 6,0 1,9
2021 76 223 24 1826 4,1 6,1 3,7 2,2
2022 96 230 29 1990 5,2 6,3 4,3 2,4
2023 88 27 271 2227 4,7 7,2 3,9 2,7
2024 102 35 294 2137 5,3 7,8 51 2,6

Quelle: BKA (Bundeslagebild Rauschgiftkriminalitat versch. Jahrgénge)
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Psychoaktive Substanzen im Stralenverkehr

Ubersicht 127
Verkehrsunfalle in Hamburg (2016 — 2025)

Anzahl je 100.000 Einwohner*innen?

=== unter Alkoholeinfluss Anzahl gesamt
=== unter Einfluss anderer psychoaktiver Substanzen?
andere
== \/erkehrsunfille gesamt .
psychoaktive
Jahr Alkohol Substanzen?
2016 804 201
3807 3733 3473 3741
3366 3449 3453 2017 891 169
3146 3209
2018 943 199
2019 752 188
o 54 2020 704 214
49 47
45
a1 38 a1 42 2021 768 210
2022 980 207
14
11 9 11 10 12 1 11 11 2023 875 203
YA e e Ay A ey A A /o H
= = 2024 772 251
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 764 250

1 Berechnung auf Grundlage der Bevélkerung im Jahresdurchschnitt basierend auf dem Zensus 2011 und 2022 (Statistisches Bundesamt, 2026a). Fiir das Jahr
2025 liegen noch keine Bevolkerungsdaten vor.

2 einschlieRlich Medikamenten, Cannabis, illegalen Drogen und anderen berauschenden Mitteln.

Quelle: Polizei Hamburg (Verkehrssicherheitsbilanz versch. Jahre)

Ubersicht 128
Im Zusammenhang mit psychoaktiven Substanzen® im StraBenverkehr auffillig gewordene Personen in

Hamburg nach Geschlecht (2016 — 2025)
Anzahl und Anteil nach Geschlecht in Prozent

100%
. weiblich
75% = minnlich
==@==Anzahl
gesamt
50%
25%

0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

! Dazu werden Alkohol, Medikamente, Cannabis, illegale Drogen und andere berauschende Mittel gezahlt.
Quelle: Alko-Dro-Datei der Verkehrsdirektion der Polizei Hamburg
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Ubersicht 129
Im Zusammenhang mit psychoaktiven Substanzen® im StraBenverkehr auffillig gewordene Personen in
Hamburg nach Altersgruppen (2016 — 2025)

Anteil nach Altersgruppen in Prozent

100%
75% B 65 Jahre und alter
M 45 bis 64 Jahre
50%
M 25 bis 44 Jahre
M 24 Jahre und jlinger
25%

0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

1 Dazu werden Alkohol, Medikamente, Cannabis, illegale Drogen und andere berauschende Mittel gezahlt.
Quelle: Alko-Dro-Datei der Verkehrsdirektion der Polizei Hamburg

Ubersicht 130
Im Zusammenhang mit psychoaktiven Substanzen im StraBenverkehr auffillig gewordene Personen in
Hamburg nach Substanzen (2016 — 2025)

Anteil der im Zusammenhang mit einem bestimmten Rauschmittel auffallig gewordenen Verkehrsteilnehmer*innen an der Gesamtzahl
auffallig gewordener Verkehrsteilnehmer*innen in Prozent

100%
75% 70
’ 66 67 66 65 66
63//\ 61
56
51
50% e A\|kohol
30 33
2 — i
27 25 26 . 8 27 25 2 Cannabis
25%
13 13 16 15 13 15 15 16
11 131\ ill. Drogen
Medikamente
0% —4 4 6 7 9 2 8 8 ? 10

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Quelle: Alko-Dro-Datei der Verkehrsdirektion der Polizei Hamburg
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Ubersicht 131
Im Zusammenhang mit illegalen Drogen im StraBenverkehr auffillig gewordene Personen in Hamburg nach
Substanzen (2016 — 2025)

Anteil der im Zusammenhang mit einem bestimmten Rauschmittel aufféllig gewordenen Verkehrsteilnehmer*innen an der Gesamtzahl
auffallig gewordener Verkehrsteilnehmer*innen in Prozent

25%
20%
15%
13,3 ——Kokain
10%
8,5
5%
2,0 3,0 Amphetamine*
19 1,2 == QOpioide**
0% 0,7 (), ) e CStaSY

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

* und Derivate
** umfasst Heroin, Morphine und Methadon
Quelle: Alko-Dro-Datei der Verkehrsdirektion der Polizei Hamburg
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Ubersicht 132

Im Zusammenhang mit psychoaktiven Substanzen im StraRenverkehr auffillig gewordene Personen in

Hamburg nach Wochentag der Kontrolle (2025)

Anzahl auffallig gewordener Verkehrsteilnehmer*innen

800 400
Alkohol Cannabis
600 300
400 200
200 100
0 0
Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So
400 400
Medikamente Illegale Drogen
300 300
200 200
100 100 /\__
0 0
Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So
Quelle: Alko-Dro-Datei der Verkehrsdirektion der Polizei Hamburg
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Alko-Dro-Datei der Verkehrsdirektion der Polizei Hamburg

Die Verkehrsdirektion der Polizei Hamburg dokumentiert in der so genannten ,Alko-Dro-Datei”
Informationen zu Personen, die im Zusammenhang mit Alkohol, Medikamenten und/oder anderen
psychoaktiven Substanzen im Hamburger StraBenverkehr auffallig werden. Enthalten sind nur Angaben
zu Personen, denen aufgrund eines toxikologischen Gutachtens oder durch ein gerichtsverwertbares
Messergebnis durch ein Atemalkoholmessgerat (Evidential) nachgewiesen wurde, dass sie unter dem
Einfluss von Alkohol, Medikamenten oder Drogen ein Fahrzeug gefiihrt haben. Die , Alko-Dro-Datei” gibt
demnach keinen Aufschluss iber die Gesamtzahl der im StraBenverkehr kontrollierten Personen. Zugleich
kann aus den Ergebnissen kein Rickschluss auf die Anzahl eingeleiteter Straf- und/oder
Ordnungswidrigkeitsverfahren gezogen werden, da alle festgestellten Delikte erfasst werde, unabhangig
von den gesetzlichen Grenzwerten. Es handelt sich auerdem dabei um eine Arbeitsdatei, deren
Vollstandigkeit nicht garantiert werden kann. Aus diesen Grinden kann es moglicherweise zu
Abweichungen gegeniiber den von der Polizei Hamburg veroffentlichten Statistiken kommen.

Die Daten werden SUCHT.HAMBURG seit 2016 freundlicherweise jahrlich anonymisiert zur Auswertung
zur  Verfigung gestellt. Alle Publikationen sind zu finden unter: https://sucht-

hamburg.de/information/publikationen.

BADO-Berichte

,Um die Hamburger Suchthilfe weiterzuentwickeln, wird jahrlich ein Bericht auf der Grundlage der
standardisierten Basisdatendokumentation (BADO) der zuwendungsgeforderten und Uber das SGB IX
finanzierten Hamburger Suchthilfeeinrichtungen vom Hamburger BADO e.V. vorgelegt, einem
Zusammenschluss der freien Trager der Hamburger Sucht- und Drogenhilfe und der Behorde fiir
Gesundheit, Soziales und Integration. Der BADO e.V. hat das Ziel, den Wissensstand auf dem Gebiet der
Suchthilfe zu foérdern. Hierzu werden die Dokumentationsdaten aus den unterschiedlichen
Suchthilfeeinrichtungen von einem externen wissenschaftlichen Institut zusammengefiihrt und
ausgewertet” (M.-S. Martens & Neumann-Runde, 2025). Bei der Interpretation der BADO-Ergebnisse ist
zu beachten, dass es im Ubergang der Jahre 2010 nach 2011 sowie von 2018 nach 2019 jeweils
Umstellungen im Datensatz gegeben hat. Alle Publikationen sind zu finden unter: www.bado.de.

Flir den vorliegenden Bericht wurde freundlicherweise eine Sonderauswertung der vorliegenden Daten

zur Verfligung gestellt.
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Bundeslagebild Rauschgiftkriminalitat/Rauschgiftlagebericht Hamburg

Jahrlich veroffentlicht das Bundeskriminalamt aktuelle Zahlen zu polizeilichen Erkenntnissen lber die
Rauschgiftkriminalitdt in Deutschland (vgl. Bundeskriminalamt, versch. Jahre). Berichte und Infografiken
finden sich unter:

https://www.bka.de/DE/AktuelleInformationen/StatistikenLagebilder/Lagebilder/Rauschgiftkriminalitae

t/rauschgiftkriminalitaet node.html

Bis zum Jahr 2022 hat das Landeskriminalamt Hamburg ebenfalls eigene Erkenntnisse zur
Rauschgiftkriminalitdt in der Hansestadt veroffentlicht (vgl. Landeskriminalamt Hamburg, versch. Jahre).
Aktuelle Zahlen wurden freundlicherweise fiir den vorliegenden Bericht zur Verfligung gestellt, um

entsprechende Zeitreihen zu erganzen.

Dot.sys-Daten

Bundesweit wird die  Durchfihrung von  SuchtprdventionsmaBnahmen  mithilfe  des
Dokumentationssystems Dot.Sys erfasst. Flir Hamburg beteiligen sich aktuell acht Einrichtungen, deren
anonymisierte Angaben sowohl auf Landesebene von SUCHT.HAMBURG ausgewertet wird, als auch

bundesweit durch das BIOG (vormals BZgA) (Osius, 2025b).

Drogenaffinitatsstudie

Hierbei handelt es sich um eine reprasentative Wiederholungsbefragung, die seit 1973 regelmaRig unter
12- bis 25-jahrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen umgesetzt wird. Die Drogenaffinitatsstudie des
BIOG (vormals BZgA) wird in drei- bis vierjahrigem Abstand auf der Bundesebene und anlassbezogen in
verschiedenen Bundeslandern durchgefiihrt. Ziel ist es, langfristig die Verbreitung des Konsums von
Tabak, anderen nikotinhaltigen Produkten, Alkohol, Cannabis und anderen Drogen sowie der
Internetnutzung unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland zu untersuchen. Die
StichprobengréRe lag zuletzt 2025 bei 7.000 befragten Personen (vgl. Orth & Merkel, 2022; Orth et al.,
2025; Orth & Nitzsche, 2025). Alle Publikationen sind Zu finden unter:

https://www.bioeg.de/forschung/studien/abgeschlossene-studien/studien-ab-1997/suchtpraevention/.
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Drucksachen der Hamburger Biirgerschaft zur Zahl der Drogentoten

Im Rahmen Kleiner Anfragen an den Hamburger Senat veroffentlicht die Blirgerschaft regelmaRig aktuelle
Zahlen und Erkenntnisse zu Anzahl der Drogentoten in der Stadt. Darunter erfasst werden alle Personen,
die durch akute Vergiftung, Langzeitschaden, Unfall oder Suizid durch illegale psychoaktive Substanzen

versterben (Blrgerschaft Hamburg, versch. Jahre).

Epidemiologischer Suchtsurvey (ESA)

,Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) ist eine bevolkerungsreprasentative Studie zum Monitoring des
Substanzkonsums und seiner Folgen in Deutschland. Seit 1980 wird der ESA in der Regel alle drei Jahre
durchgefiihrt. Mit den erhobenen Daten koénnen nicht nur die aktuelle Situation in Deutschland
dargestellt, sondern auch positive sowie kritische Entwicklungen im Substanzkonsum identifiziert werden.
Hiermit lassen sich gesundheitspolitisch relevante Problemlagen aufdecken, effektive, zielorientierte
MalRnahmen zur Pravention und Frithintervention planen und Bedarfe der gesundheitlichen Versorgung
beurteilen. Informationen aus dem Monitoring sind zudem notwendig, um europdische und
internationale Verpflichtungen zur Berichterstattung iber die Lage zum Konsumverhalten in Deutschland
zu erfullen” (Olderbak et al., 2023, S. 15). Die Ergebnisse flir das Jahr 2021 beziehen sich auf eine
Stichprobe von knapp 2.000 Personen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren.

Flr die Jahre 1997 bis 2021 liegen regionalspezifische Daten flir Hamburg vor. Die verfligbaren Zeitreihen
beziehen sich auf Daten fir die Altersgruppe 18 bis 59 Jahre. Demgegeniiber basieren die Publikationen
des ESA 2024 — die aktuellen Erkenntnisse zu Pravalenzen im Bund, nicht jedoch auf Bundeslanderebene
enthalten - auf die erweiterte Altersgruppe 18 bis 64 Jahre. Dies gilt es beim Vergleich der Ergebnisse zu
beachten. Berichte aus samtlichen Erhebungsjahren sowie thematische Kurzberichte finden sich unter:

http://www.esa-survey.de.

FreD - Friihintervention bei erstauffilligen Drogenkonsumentinnen und -konsumenten

,FreD ist ein europaweites Friihinterventions- und Praventionsprojekt und richtet sich an junge
(potenzielle) Drogenkonsumentinnen und -konsumenten bis 21 Jahre. Ziel des Projektes ist es, jungen
Menschen die Moglichkeit zu geben, ihr Konsumverhalten zu reflektieren und Informationen zu
Rauschmitteln, Rechtslage und moglichen Hilfsangeboten zu  vermitteln”  (Quelle:

https://www.hamburg.de/politik-und-
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verwaltung/behoerden/sozialbehoerde/einrichtungen/koe/projekt-fred-31724). Seit Marz 2020

beschrankt sich der Versand der Formbriefe nicht mehr nur auf die erstauffilligen
Drogenkonsument*innen. Es werden nunmehr auch jene Betroffenen bzw. deren Eltern angeschrieben,

die zuvor bereits polizeilich auffallig wurden.

Gesundheitsberichterstattung des Bundes - Krankenhausdiagnosestatistik

Das Statistische Bundesamt (Destatis) stellt jahrlich mithilfe der Online-Datenbank
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) Statistiken zu Krankenhausdiagnosen in Deutschland zur

Verfigung (abrufbar unter https://www.gbe-bund.de). Darin enthalten sind unter anderem Daten zur

Anzahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation stationar behandelten Patient*innen (ICD 10
Diagnoseschlissel F10.0). Eine sekundaranalytische Auswertung von SUCHT.HAMBURG fasst relevante
Erkenntnisse fir Hamburg zusammen (Osius, 2025a).

Des Weiteren umfassen die GBE-Daten Angaben deutscher Krankenhduser zur Behandlung von
psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD 10 Diagnoseschlissel F11 bis

F19).

Gliicksspielsurvey

Der Glicksspielsurvey wird seit 2021 durch das Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung
(ISD) und die Universitat Bremen (Arbeitseinheit Gliicksspielforschung) realisiert. Er ist reprasentativ fur
die in der Bundesrepublik lebende Bevdlkerung im Alter zwischen 16 und 70 Jahren. Mit dem Glicksspiel-
Survey soll ein Beitrag geleistet werden, die epidemiologischen Erkenntnisse Uber die
Gllcksspielteilnahme und -probleme der bundesdeutschen Bevélkerung weiter zu verbessern. Auf
Grundlage der in zweijahrigen Abstanden erhobenen Daten kénnen Malnahmen des Jugend- und
Spielerschutzes evaluiert und gegebenenfalls verbessert werden. Zuletzt wurden 2025 mehr als 12.000
Personen befragt (vgl. Buth et al.,, 2022, 2024, 2026). Der aktuelle Bericht ist abrufbar unter:

https://www.isd-hamburg.de/wp-content/uploads/2026/03/Glueckspielsurvey 2025.pdf.

HaLT — Hart am Limit

HalT ist ein bundesweit gefordertes Praventions- und Beratungsangebot, das sich an junge Menschen

sowie deren Angehorige richtet, die riskant Alkohol trinken. Es bietet Beratung zu alkoholbedingter
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Gefahrdung sowie der Starkung von risikoarmen Konsummustern an. Dabei wird unter anderem
aufsuchend gearbeitet und Betroffene werden noch im Krankenhaus besucht, wenn eine alkoholbedingte
Behandlung erfolgt. Das Projekt wird in Hamburg von der Beratungsstelle jugend.drogen.beratung.ko
umgesetzt, die freundlicherweise Daten fir den vorliegenden Bericht zur Verfligung stellt. Mehr

Informationen zu HaLT unter: https://www.halt.de/.

MoSyD-Studie — Monitoringsystem Drogentrends Frankfurt

Die MoSyD-Studie befragt seit 2002 Jugendliche und junge Erwachsene (15 — 18 Jahre) in Frankfurt am
Main zu ihren Erfahrungen mit Suchtmitteln. Neben der reprasentativen Schulbefragung verfligt die
MoSyD-Studie Uber weitere - qualitative und quantitative — Module, die ein umfassendes Bild
verschiedener Frankfurter Drogenszenen ermoglichen. Zuletzt wurden 2024/25 mehr als 1.000
Schiler*innen mit der Schulbefragung erreicht (Martens et al.,, 2024). Der aktuelle Jahresbericht ist

abrufbar unter: https://frankfurt.de/-/media/frankfurtde/service-und-rathaus/verwaltung/aemter-und-

institutionen/drogenreferat/pdf/mosyd-2024-gesamtbericht.pdf?dmc=1.

SCHULBUS-Studie

Das Konzept der SCHULBUS-Studie wurde Anfang der 2000er Jahre von Theo Baumgartner als quantitativ
ausgerichtetes Modul eines U(ibergeordneten Local Monitoring Systems (LMS) zur Erfassung
suchtgefahrdenden Risikoverhaltens von Jugendlichen in der Region entwickelt und damals in den
Fachmagazinen SUCHT — Zeitschrift fir Wissenschaft und Praxis (47, Heft 4, 2001: 286-293) sowie
Abhangigkeiten — Schweizerische Fachzeitschrift fiir Forschung und Praxis der Pravention und Behandlung
(8, Heft 1, 2002: 58-69) veroffentlicht.

Seit 2004 wird die reprasentative Wiederholungsbefragung unter 14- bis 17-jahrigen Schiler*innen alle
drei Jahre in Hamburg sowie — anlassbezogen — auch in anderen Kommunen Deutschlands durchgefiihrt
(vgl. zuletzt Baumgartner et al., 2025). Das Studiendesign erlaubt die Analyse von Richtung und Ausmaf}
der Veranderung des Suchtmittelgebrauchs Jugendlicher. Damit liefert SCHULBUS eine empirisch
belastbare Grundlage fiir die Bewertung bisheriger und Planung zukiinftiger Praventionsmallnahmen.
Zuletzt wurden 2024/25 rund 3.000 Jugendliche in Hamburg, Bremen und Bremerhaven befragt. Alle

Publikationen sind zu finden unter: https://sucht-hamburg.de/information/publikationen.
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Suchtpravention in den Einrichtungen der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA)

Hamburger Einrichtungen der Offenen Kinder- und Jugendarbeit leisten einen wichtigen Beitrag zu den
suchtpraventiven Bemihungen der Stadt. Freundlicherweise stellt die Behorde fiir Schule, Familie und
Berufsbildung fiir den vorliegenden Bericht aktuelle Daten zur Umsetzung von Suchtpraventionsprojekten

in der OKJA bereit.

Verkehrssicherheitsbilanz der Polizei Hamburg

Die Polizei Hamburg veroffentlicht jahrlich Zahlen zu Verkehrsunfdllen in der Hansestadt. Alle

Publikationen sind zu finden unter: https://www.polizei.hamburg/verkehr.

Wastewater and drugs — A multi-city study

Seit 2011 flhrt die European Union Drugs Agency (EUDA) Analysen des Abwassers europdischer
GroRstadte durch. Ziel ist es, epidemiologische Erkenntnisse lUber den Konsum illegaler Drogen zu
gewinnen und Veranderungen zu dokumentieren (Sewage analysis CORe group — Europe (SCORE), 2026).
Ergebnisse der Studie kdnnen mit einem interaktiven Online-Tool eingesehen werden. Alle Publikationen

und der Data Explorer finden sich unter: https://www.euda.europa.eu/publications/pods/waste-water-

analysis _en.
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