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Einleitung

Fiir das Bundesland Hessen lagen bislang
keine Daten zum Konsum psychoaktiver
Substanzen in der erwachsenen Bevdlke-
rung vor. Eine einfache Ubertragung vor-
handener bundesweiter Daten auf Hessen
ist nicht zuldssig, da aus anderen epide-
miologischen Untersuchungen bekannt ist,
dass in Deutschland regionale Besonder-
heiten im Konsumverhalten der Bevdlke-
rung bestehen (z.B. Kraus et al., 2001).
Um Informationen Uber die Verbreitung
des Konsums von Nikotin, Alkohol, Medi-
kamenten und illegalen Drogen in Hessen
zu erhalten, hat das Institut fir interdiszi-
plindre Sucht- und Drogenforschung (ISD)
im Auftrag der Hessischen Landesstelle
fur Suchtfragen e.V. (HLS) mit finanzieller

Forderung des Hessischen Sozialministe-

riums (HSM) eine reprasentative Umfrage
durchgefiihrt. Diese wurde im Herbst 2007

in Zusammenarbeit mit dem Meinungsfor-

schungsinstitut Infratest dimap realisiert.

Hiermit sollten empirisch gesicherte Er-
kenntnisse zum Konsumverhalten der er-
wachsenen Bevolkerung Hessens gewon-
nen werden, die fiir die weitere Ausgestal-

tung der Suchthilfe, der Suchtprévention
und der Suchtpolitik verwendet werden

kdnnen. Dabei sollten auch magliche regio-

nale Unterschiede erfasst werden. Ferner

wurden erstmals in Deutschland auch al-
tere Personen (65 bis 69 Jahre) zum Ge-

brauch psychoaktiver Substanzen befragt.
Da es einen demographischen Wandel hin
zu einer dlter werdenden Gesellschaft

gibt, erlangt der Einbezug von dlteren Per-
sonen in solche Untersuchungen eine zu-
nehmende Relevanz. Und schlieflich wur-
de — auch das ist ein Novum — die Be-

kanntheit und Akzeptanz der ambulanten

Suchthilfe aus Sicht der Bevélkerung er-

hoben.

Auch wenn die vorliegenden Zahlen inzwi-
schen zwei Jahre alt sind und aufgrund der
komplizierten politischen Verhaltnisse der
letzten Jahre erst jetzt veroffentlicht wer-
den konnen, gehen wir davon aus, dass
sie nach wie vor Aktualitat besitzen, weil
bekannt ist, dass sich das Konsumverhal-
ten der Bevolkerung in einem kurzfristigen
Zeitraum nicht grundlegend verandert.
Die Arbeit umfasst drei Abschnitte. Zuerst
wird ausfiihrlich das Konsumverhalten der
17- bis 69-Jahrigen Bevdlkerung Hessens
differenziert nach Geschlecht, Alter, Er-
werbsstatus und Region beschrieben. Der
zweite Abschnitt beinhaltet eine verglei-
chende Gegeniiberstellung der Ergebnis-
se der hessischen Befragung mit den An-
gaben des epidemiologischen Suchtsurveys
2006, einer bundesweiten Reprdsentativ-
befragung zum Konsumverhalten in der
Bevdlkerung (Kraus & Baumeister, 2008).
Im dritten und abschlieBenden Abschnitt
werden Ergebnisse zur Bekanntheit und
Akzeptanz der ambulanten Suchthilfe Hes-
sens dargestellt.

Methodik

Bei der Reprdsentativerhebung fiir Hes-
sen handelt es sich um eine telefonische
Befragung.

Die Erhebung erfolgte mit der sogenann-
ten CATI-Methode, einer computergestiitz-
ten Befragungstechnik per Telefon und
wurde durch das Meinungsforschungs-
institut Infratest dimap durchgefiihrt. Die
Grundgesamtheit der Studie bildete die
in Hessen in Privathaushalten lebende
deutschsprachige Bevolkerung zwischen

17 und 69 Jahren mit einem Festnetzan-

schluss. Aus jedem der 21 Landkreise und

den vier kreisfreien Stadten des Bundes-
landes Hessen wurden 200 Personen tele-
fonisch befragt. Fiir die Metropole Frank-

furt betragt die Fallzahl 600. Damit ergibt
sich insgesamt ein N von 5.600. Die Befra-
gung fand vom 15. Oktober bis 12. Novem-
ber 2007 statt. Um die Reprdsentativitdt
der Stichprobe in Bezug auf die regionale
Verteilung der Befragten zu gewahrleis-
ten, ist diese nach Kreisen und BIK-Ge-
meindetypen geschichtet worden.

Die aus der Befragung gewonnenen Daten
sind fiir die statistische Auswertung nach
den Merkmalen Alter, Geschlecht, BIK-Ge-
meindeklassen und Bevélkerungszahl der
einzelnen Kreise gewichtet worden. Dem
entsprechend lassen sich, bis auf eine Aus-
nahme, keine bemerkenswerten Unter-
schiede zwischen der (gewichteten) tele-
fonischen Stichprobe und der amtlichen
Bevolkerungsstatistik finden. Die genann-
te Ausnahme betrifft den Anteil der ledi-
gen und verheirateten Befragten, der in
der gewichteten telefonischen Stichprobe
etwas hoher liegt, als der in der Bevolke-
rungsstatistik.

Die gesamte Stichprobe umfasste — wie
schon erwahnt — 5.600 Fille. Hiervon ist
ein Fall aufgrund eines unplausiblen Ant-
wortmusters beziiglich mehrerer Variab-
len aus dem Datensatz entfernt worden.
Des Weiteren ist fiir einige Falle die ange-
gebene Menge des Bierkonsums nicht in
die weiteren Analysen einbezogen wor-
den, da die betreffenden Personen (N=5)
offensichtlich den Wortlaut der Fragestel-
lung missverstanden hatten.

Konsumverhalten insgesamt

In Hessen liegt in der erwachsenen Bevél-
kerung (17-69 Jahre) der Anteil von aktuel-
len Rauchern bei 33 % (siehe Tabelle 1).
Dabei ist bei den Mdnnern der Anteil der
Raucher deutlich hoher als bei den Frauen
(37 % zu 29,4 %). Fast 70 % der erwach-
senen Bevdlkerung haben in den letzten



Tabelle 1: Konsumverhalten der hessischen Bevélkerung (17 bis 69 Jahre)

letzte 30 Tage Gesamt Frauen Manner
Nikotin 33,2 % 29,4 % 37,0 %
Alkohol 69,6 % 63,3 % 75,8 %
Medikamente* 5,9 % 7,9 % 3,9 %
letzte 12 Monate
Cannabis 2,1% 1,3 % 2,8 %
N 5.586 2.780 2.806

* Schlaf- und Beruhigungsmittel

30 Tagen zumindest einmal ein alkoholi-
sches Getrdnk zu sich genommen. Dies ist
bei den Mannern haufiger als bei den
Frauen der Fall (75,8 % zu 63,3 %). Die
Monatspravalenz: fiir Medikamente — hier
wurde nur der Gebrauch von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln erhoben - liegt bei
etwa 6 %, wobei es hier einen sehr deut-
lichen geschlechtsspezifischen Unterschied
gibt (Frauen: 7,9 %, Ménner: 3,9 %).

Der Konsum illegaler Drogen bei den 17-
bis 69-Jahrigen wurde fiir das vorangegan-
gene Jahr erhoben. Danach haben etwa
2 % im Zeitraum der letzten zwolf Monate
zumindest gelegentlich Cannabisprodukte
konsumiert.? Bei den Mannern ist dieser
Anteil etwa doppelt so hoch wie bei den
Frauen (2,8 % zu 1,3 %).

Nur ganz wenige Personen haben nach
ihren Selbstauskiinften in den letzten zwdlf
Monaten andere illegale Drogen (Ecstasy,

Tabelle 2: Anzahl der Zigaretten (letzte 30 Tage)

Kokain, Heroin etc.) zu sich genommen
(0,5 %). Es ist jedoch bekannt, dass bei

Reprdsentativerhebungen ein Teil der Dro-
genabhdngigen nicht erreicht werden kann.

Deshalb kann unter Verwendung dieser

Angaben keine verldssliche Aussage da-
riiber abgeleitet werden, wie hoch der An-
teil von Konsumenten harter illegaler Dro-

gen in Hessen tatsdchlich ist.

Nach dieser generellen Ubersicht zum

Konsumverhalten der hessischen Bevol-

kerung werden im Folgenden Ergebnisse

zu einzelnen Substanzen prasentiert, be-

ginnend mit dem Nikotinkonsum.

Die aktuellen Raucher in Hessen konsu-

mieren im Durchschnitt 13,4 Zigaretten

téglich (siehe Tabelle 2). Bei jedem Zehn-

ten von ihnen handelt es sich um einen
sehr starken Raucher, der im Durchschnitt
mehr als 20 Zigaretten am Tag raucht. Bei

Gesamt Frauen Mé&nner
1-5 23,2 % 28,0 % 19,4 %
6-10 28,2 % 31,0 % 26,0 %
11-15 15,0 % 16,6 % 13,7 %
16-20 23,3 % 18,3 % 27,3 %
21 und mehr 10,3 % 6,2 % 13,5 %
%) 13,4 11,3 15,0
N* 1.846 814 1.033

* Der Unterschied zwischen dem Gesamt-N und der Summe der Anzahl von Mdnnern und Frauen

(N=1.847) ist auf die Gewichtung zuriickzufiihren.
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23 % kann von starken Rauchern gespro-
chen werden, die 16 bis 20 Zigaretten an
jedem Tag konsumieren. Der Anteil nied-
rigfrequenter Raucher (bis zu fiinf Zigaret-
ten taglich) betragt ebenfalls 23 %. Beim
Rauchverhalten sind geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede festzustellen: Bei den
Frauen ist der Anteil (sehr) starker Raucher
deutlich niedriger als bei den Méannern
(zusammengerechnet 24,5 % zu 40,8 %).
Das driickt sich auch in der Durchschnitts-
menge monatlich gerauchter Zigaretten
aus: 15,0 (Manner) zu 11,3 (Frauen).

Nach den fiir Hessen ermittelten Alkohol-
prdvalenzen trinken 44 % der erwachse-
nen Bevolkerung im Monat mindestens
ein Bier (0,33 |) (siehe Tabelle 3). Diejeni-
gen, die dies tun, konsumieren dabei im
Durchschnitt 1,86 Liter pro Woche, d.h.
etwa funf bis sechs Flaschen Bier. Erwar-
tungsgemaf sind bei dieser Getrankeart
die Konsumwerte (Frequenz und Menge)
bei den Ménnern héher als bei den Frauen
(61,1 % zu 25,7 % bzw. 2,30 | zu 0,83 |, siehe
Tabelle 4).

Beim Wein (Sekt) stellt sich das Geschlech-
terverhaltnis anders dar: Hier sind es an-
teilsmaflig mehr Frauen als Manner, die
mindestens einmal im Monat ein Glas
Wein oder Sekt (0,2 l) trinken (50,3 % zu
41,6 %). Der Gesamtanteil der Weintrinker
betragt 46 %. Diese Konsumenten trinken
pro Woche etwa durchschnittlich zwei
Glaser Wein (0,51 l). Bei der Trinkmenge
bestehen keine grofieren geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede.

Aufgrund der Bedeutung dieser Getranke-
art in Hessen wurde der Konsum von Ap-
felwein separat erhoben. Danach haben
ungefdhr 9 % der erwachsenen Bevolke-
rung dieses Getrank im letzten Monat zu-
mindest einmal getrunken. Die Pradvalenz

* Der Begriff Prdvalenz ist eine Kennzahl in der epidemiologischen Forschung und sagt aus, wie viele Menschen von einer bestimmten Krankheit oder
Stérung betroffen sind oder auch ein bestimmtes Konsumverhalten ausiiben.
2 Dereinmalige Probierkonsum wurde hier nicht erfasst.

133



3|2010 ® Hessisches Arzteblatt

134

Tabelle 3: Aktueller Konsum nach Getrinkeart (letzte 30 Tage)

Bier Apfelwein Wein/Sekt | Alkopops Spirituosen
Abstinent 56,5 % 91,1 % 54,1 % 93,3 % 78,8 %
1-5 Tage 29,2 % 7,2 % 33,8 % 5,9 % 19,0 %
6-10 Tage 7,7 % 0,8 % 6,7 % 0,5 % 1,7 %
11-20 Tage 4,0 % 0,6 % 3,6 % 0,3 % 0,4 %
21-30 Tage 2,6 % 0,3 % 1,9 % 0,1 % 0,1 %
N 5.565 5.586 5-574 5.587 5.586
* Konsumenten/innen letzte 30 Tage
Tabelle 4: Wochentliche Menge (L) nach Getrinkeart und Geschlecht*
Bier Apfelwein | Wein/Sekt | Alkopops Spirituosen
Frauen 0,33 0,48 0,46 0,42 0,02
Manner 2,30 0,73 0,57 0,90 0,04
Menge (L) 1,86 0,63 0,51 0,70 0,03
pro Woche*
N 2.390 488 2.551 363 1.161

* Konsumenten/innen letzte 30 Tage

ist hier bei Frauen und Mannern in etwa
gleich, wobei sich die durchschnittlich
konsumierte Menge pro Woche fiir die
beiden Geschlechter unterschiedlich dar-
stellt (0,48 L zu 0,73 ).

Alkoholische Mixgetranke (,,Alkopops®)
konsumieren aktuell knapp 7 % der Hes-
sen. Diese trinken davon im Durchschnitt
0,7 Liter pro Woche — die méannlichen Kon-
sumenten deutlich mehr als die weibli-
chen (0,90l zu 0,42 ).

Die letzte erfasste Getrdnkeart betrifft
spirituosenhaltige Getranke wie Schnaps,
Cognac, Whiskey. 21 % aller 17- bis 69-
Jahrigen geben an, im letzten Monat zu-
mindest ein Glas (0,02 | = ,,Schnapsglas®)
hiervon getrunken zu haben. Im Durch-
schnitt konsumieren die Spirituosen-Trin-
ker 0,03 | (1,5 Gldser) in der Woche — die
Manner doppelt so viel wie die Frauen
(0,04 1 zu 0,02 1).

Um eine Aussage hinsichtlich des Ausma-
Bes problematischen Alkoholkonsums vor-
nehmen zu koénnen, ist auf eine Klassifi-
zierung von Kraus & Baumeister (2008)
zuriickgegriffen worden, die auf der Kon-

sumintensitdt basiert und nach einem Fre-
quenz-Menge-Index berechnet wird. Hier-
zu sind die Trinkmengen verschiedener
Alkoholika an einem gewdhnlichen Trink-
tag erhoben worden, aus denen sich die
aufgenommene Alkoholmenge in Gramm
je Trinktag bestimmen ldasst. Dabei wird
von folgenden Alkoholgehalten in Gramm
ausgegangen: eine Flasche Bier (0,33 1) =
13 g; ein Glas Wein (0,2 |) = 16 g; ein
Schnapsglas (0,02) = 7 g; ein Glas Apfel-
wein (0,2 ) = 8,4 g; eine Flasche Alkopops
(0,275 ) = 12,8 g. Anschliefend werden
die monatlichen Alkoholmengen der ein-
zelnen Getrdnkearten aufaddiert. Hieraus
ldsst sich dann die durchschnittliche Ta-
gesmenge reinen Alkohols in Gramm be-
stimmen.

Tabelle 5: Alkohol-Monatskonsum in Risikoklassen

Die Klassifikation erfolgt nach folgenden
Alkoholmengen (durchschnittliche tagli-
che Trinkmenge) in Gramm:
e abstinent =
Mé&nner: 0 g, Frauen:o g
e risikoarmer Konsum =
Manner: >0-30 g, Frauen: >0-20 g
e riskanter Konsum =
Mé&nner: »30-60 g, Frauen: >20-40 g
e gefdhrlicher Konsum =
Ménner: »>60-120 g, Frauen: »40-80 g
e Hochkonsum =
Manner: 120 g, Frauen: >80 g

Wird nun dieses Klassifikationsschema
auf die hessischen Ergebnisse angewen-
det, iben knapp 8 % der erwachsenen
Bevolkerung einen zumindest riskanten
Alkoholkonsum aus. Im Einzelnen prakti-
zieren 5,8 % einen riskanten und 1,7 %
einen gefdhrlichen Konsum; bei 0,3 %
liegt Hochkonsum vor (siehe Tabelle 5).
Dabei sind Personen mit einem riskanten
Konsummuster bei den Mannern etwa
doppelt so hdufig anzutreffen wie bei den
Frauen; beim gefdhrlichen Konsum be-
tragt das Verhéltnis sogar 5 zu 1.

Werden die relativen Anteile auf absolute
Werte umgerechnet, ergibt sich eine An-
zahl von etwa 330.000 Personen (17 bis
69 Jahre) im Bundesland Hessen, die ei-
nen riskanten bis Hochkonsum ausiiben
und deshalb als potentielle Zielgruppe
von Suchtpravention und -hilfe (indizierte
Prédvention bis Suchtbehandlung) angese-
hen werden kann.

Gesamt Frauen Manner
Abstinent 30,8 % 37,1 % 24,5 %
risikoarmer Konsum | 61,3 % 58,2 % 64,4 %
riskanter Konsum 5,8 % 3,8 % 7,8 %
gefahrlicher Konsum 1,7 % 0,6 % 2,9 %
Hochkonsum 0,3 % 0,2 % 0,4 %
N 5.516 2.744 2.772




Der Medikamentengebrauch — es wurde
der Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln erfasst — wurde nach der Haufig-
keit (Tage im Monat) klassifiziert. Danach
praktizieren gut 2 % einen starken Kon-
sum, d.h. sie nehmen (beinahe) tdglich
eines der beiden — oder sogar beide — Me-
dikamente ein (siehe Tabelle 6). Das sind
insgesamt etwa 98.000 Personen in Hes-
sen. Hierbei zeigt sich, dass ein solches
Gebrauchsmuster bei den Frauen verbrei-
teter ist als bei den Mannern (3,4 % zu
1,2 %). Beim mittleren Medikamentenkon-
sum (11-20 Tage im Monat) ergibt sich da-
gegen keine geschlechtsspezifische Ab-
weichung (0,4 %), wihrend beim schwa-
chen Konsum (1-10 Tage im Monat) wiede-
rum die Frauen mit einem Anteil von 4,1 %
zu 2,3 % dominieren. Umgekehrt nehmen
vier Prozentpunkte mehr Manner als Frau-
en aktuell tiberhaupt keine Schlaf- oder
Beruhigungsmittel ein (Gesamtanteil 94 %).

Junge und alte Konsumenten
Gut 40 % der 17- bis 24-Jahrigen sind ak-
tuelle Raucher (siehe Tabelle 7). Bei den
Uiber 60-Jahrigen ist die Tabakpravalenz
hingegen weniger als halb so hoch (18,9 %).
Ein Blick auf die Konsumentwicklung der
dazwischen liegenden Altersgruppen zeigt,
dass die Nikotinprdvalenz mit steigendem
Alter nahezu kontinuierlich abnimmt. Dies
ist beim Alkoholkonsum so nicht zu beob-
achten. Die Monatspravalenz des Alkohol-
konsums der jiingsten Altersgruppe un-
terscheidet sich mit 71,8 % nur unwesent-
lich von dem Wert, der fiir die 60- bis 69-
Jahrigen erhoben wurde (70,8 %). In den
mittleren Altersgruppen schwanken die
Pravalenzen zwar leicht, liegen jedoch im-
mer ungefahr auf dem Niveau der ,,Jungen*
und der ,,Alten®.

Ein problematischer Alkoholkonsum (ris-
kanter bis Hochkonsum; Klassifizierung
siehe oben) wurde fiir knapp jeden Zehn-
ten (9,5 %) der 17- bis 24-Jdhrigen in Hes-
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Tabelle 6: Medikamenten-Monatskonsum (Schlaf- und Beruhigungsmittel)

Gesamt Frauen Manner
keine Einnahme 94,1 % 92,1 % 96,1 %
schwacher Konsum 3,2 % 4,1 % 2,3%
(1-10 Tage/Monat)
mittlerer Konsum 0,4 % 0,4 % 0,4 %
(11-20 Tage/Monat)
starker Konsum 2,3% 3,4 % 1,2 %
(21-30 Tage/Monat)

N 5.596 2.786 2.810

sen erhoben. Unter den 60- bis 69-Jahri-
gen betragt der Anteil 8 %. Fiir die dazwi-

schen liegenden Altersgruppen zeigen

sich die Prdvalenzen eines solchen (zu-
sammengefassten) Problemkonsums un-
einheitlich. In der Gruppe der 25- bis 29-

Jahrigen liegt die Pravalenz mit gut 6 %
unter derjenigen der jiingsten Gruppe und
sinkt in der ndchsten Altersgruppe noch

weiter ab (30-39 Jahre: 4,1 %). Die h6chs-

te Pravalenz wurde mit knapp 12 % fiir die

50- bis 59-Jdhrigen erhoben, in der altes-
ten Gruppe sinkt der Anteil wieder auf 8 %.

Die dritte legale Substanzgruppe, die in

der Reprdsentativerhebung erhoben wur-
de, umfasst Schlaf- und Beruhigungsmit-

tel. Erwartungsgemafl konsumieren mit
einem Anteil von knapp 3 % fast viermal

weniger 17- bis 24-Jdhrige derartige Medi-

kamente als dies in der Gruppe der 60- bis

69-Jahrigen der Fall ist (11,2 %). Mit zu-

Tabelle 7: Konsumverhalten nach Alter

nehmendem Alter steigt der Medikamen-

tenkonsum also immer weiter an, wie an

den Pravalenzen der anderen Altersgrup-

pen abzulesen ist.

Hinsichtlich des Konsums illegaler Drogen
lassen sich ebenfalls grof’e Unterschiede
zwischen der jiingsten und der dltesten
Gruppe feststellen. Die Jahresprdvalenz

fur Cannabis liegt in der Gruppe der 17-
bis 24-)Jahrigen bei 6,7 %. Mit zunehmen-
dem Alter gebrauchen immer weniger Per-

sonen Cannabisprodukte, sodass unter

den 60- bis 69-Jahrigen nur noch ein ver-
schwindend geringer Anteil von 0,3 % an-

gibt, im zuriickliegenden Jahr Cannabis
konsumiert zu haben.

Bei anderen illegalen Drogen sind die An-
teile noch geringer, die eben beschriebe-
ne Tendenz findet sich — von geringfiigi-

gen Schwankungen abgesehen — auch
hier wieder. Konsumierten in der jlingsten

Altersgruppe noch 1,3 % der 17- bis 24-

letzte 30 Tage 17-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Nikotin 40,5% | 41,9% | 34,4% | 37,1% | 33,0% | 18,9%
Alkohol 71,8% | 68,9% | 66,9% | 70,7% | 69,0% | 70,8 %
Medikamente* 2,9 % 2,6 % 4,4 % 4,6 % 7,5 % 11,2 %

letzte 12 Monate
Cannabis 6,7 % 5,8 % 2,0 % 0,8 % 0,8 % 0,3 %
andere illegale 1,3 % 1,6 % 0,5 % 0,1% 0,3 % 0,2 %
Drogen

N* 671 419 1.106 1.331 1.048 992

* Schlaf- und Beruhigungsmittel
+Anzahl aller Befragten je Altersgruppe
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Tabelle 8: Konsumverhalten nach Erwerbssituation

letzte 30 Tage Erwerbs- | Arbeitslos | Rentner/ | Schiiler/ Hausfrau
tatig Alters- Student
teilzeit
Nikotin 36,7 % 47,0 % 20,6 % 30,8 % 25,7 %
Alkohol 72,8 % 59,1 % 68,1 % 75,7 % 51,2 %
Medikamente* 4,6 % 7,3 % 11,8 % 3,7 % 5,3 %
letzte 12 Monate
Cannabis 1,8 % 6,1% 0,3 % 5,8 % 0,5 %
andere illegale 0,4 % 0,4 % 0,3 % 0,9 % 0,0 %
Drogen
N* 3-426 235 936 411 475

* Schlaf- und Beruhigungsmittel
+Anzahl aller Befragten je Altersgruppe

Jahrigen Hessen in den letzten zwélf Mo-

naten andere illegale Drogen, so geben
dies nur 0,2 % der 60- bis 69-Jdhrigen an.
Erneut sei darauf hingewiesen, dass diese
sehr geringen Pravalenzraten vermutlich

auf die schlechte Erreichbarkeit der Kon-
sumenten anderer (harter) illegaler Dro-

gen zuriickzufiihren ist. Insofern kénnen
die hier berichteten Pravalenzen eher eine

Tendenz der Konsumentwicklung mit zu-
nehmendem Alter wiedergeben, als ver-

lassliche Angaben tber die tatsdchlichen
Anteile von Konsumenten illegaler Drogen
in der hessischen Bevélkerung zu liefern.

Arbeitslose und erwerbs-
tatige Konsumenten

Von den Erwerbstdtigen in Hessen rau-

chen 36,7 % aktuell Zigaretten. Bei den
arbeitslosen Personen ist dagegen die
Raucherprdvalenz viel hoher: Hier stellt
knapp die Halfte (47 %) Raucher dar (siehe
Tabelle 8).

Fiir erwerbstdtige Personen wurde die

zweithochste Alkoholmonatspravalenz do-

kumentiert (72,8 %). Nur in der Gruppe

der Schiiler bzw. Studenten ist die Prava-

lenz mit gut 75 % noch etwas hdher, was
darauf zurtickzufiihren sein diirfte, dass
in dieser Gruppe viele jlingere Personen

vertreten sind, die allgemein leicht erh&h-

te Alkoholprdvalenzen aufweisen. Entge-
gen gangiger Vorstellungen ist die Alkohol-
prdvalenz der arbeitslosen Personen mit
59,1 % um 13,7 Prozentpunkte niedriger
als die der Erwerbstatigen.

Mit Blick auf den problematischen Alko-
holkonsum zeigt sich, dass etwa jeder
zehnte der erwerbslosen Befragten ein
Trinkverhalten aufweist, welches auf einen
riskanten, gefahrlichen bzw. Hochkonsum
schlieBen ldsst (10,7 %). Aber auch ein
Anteil von knapp 8 % der Erwerbstdtigen
mit problematischem Konsummuster ist
nicht unbetrachtlich. Rentner und Perso-
nen in Altersteilzeit (9,4 %) sowie Schiiler
und Studenten (8,2 %) erreichen dhnlich
hohe Anteile. Lediglich bei den Hausfrauen
tritt problematischer Alkoholkonsum nur
selten auf (3 %).

Hinsichtlich des Konsums von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln wurden fiir die ar-
beitslose hessische Bevolkerung hohere
Pravalenzen erhoben als fiir die Erwerbs-
tatigen. 7,3 % der Arbeitslosen und knapp
5 % der Erwerbstdtigen haben im letzten
Monat derartige Medikamente genommen.
Fir die Rentner bzw. Personen in Alters-
teilzeit ergab sich mit 11,8 % die hochste
Medikamentenpravalenz unter den betrach-
teten Berufsgruppen, was offensichtlich

auf das hohere Alter der Personen in die-
ser Gruppe zuriickzufiihren ist.

Mit einer Jahrespravalenz von 6,1 % ist der
Konsum von Cannabis unter den Arbeits-
losen in der Stichprobe am weitesten ver-
breitet. Mit 5,8 % Pravalenz folgen die
Schiiler/Studenten knapp dahinter, wobei
auch hier auf einen wahrscheinlichen Al-
terseffekt verwiesen werden muss. Ledig-
lich 1,8 % der Erwerbstatigen geben an,
innerhalb des letzten Jahres Cannabis
konsumiert zu haben.

Die Pravalenzen anderer illegaler Drogen
sind erwartungsgemafB sehr gering; ein
Prozent der Schiiler bzw. Studenten hat in
den letzten zwolf Monaten illegale Drogen
konsumiert (0,9 %). Die Pravalenzen fiir
die Gruppe der Erwerbstdtigen und die
der Arbeitslosen unterscheiden sich nicht
(jeweils 0,4 %).

Regionaler Vergleich

In diesem Kapitel wird ein regionaler Ver-
gleich vorgenommen. Es soll gepriift wer-
den, ob im Konsumverhalten der Bevolke-
rung regionale Unterschiede bestehen, vor
allem in Hinblick auf mogliche Besonder-
heiten in Stadten und ldndlichen Regio-
nen. Der Vergleich wird anhand von fol-
genden fiinf regionalen Kategorien durch-
gefiihrt: Frankfurt am Main, kreisfreie
Stadte, Nordhessen, Mittelhessen und Siid-
hessen. Die drei zuletzt genannten Regio-
nen beschreiben drei Planungseinheiten
in Hessen, wobei hier die vier kreisfreien
Stddte herausgenommen worden sind, die
separat betrachtet werden.

Wird nun der regionale Vergleich durchge-
flihrt, zeigt sich, dass die Anteile von ak-
tuellen Rauchern in den stddtischen Zent-
ren hoher sind als in den eher landlich
gepragten Regionen. In Frankfurt und in
den vier kreisfreien Stadten liegt der Wert
fur die aktuellen Raucher bei fast 37 %,
wdhrend er in den drei Landregionen zwi-
schen 30,5 % und gut 33 % liegt (siehe
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Tabelle 9: Konsumverhalten nach Region Es sei weiter angemerkt, dass sich die fol-

letzte 30 Tage Frankfurt | kreisfreie | Nord- Mittel- Siid- gende Gegeniiberstellung auf die 18- bis
Stadte hessen hessen hessen 64-)ahrigen bezieht, weil dieses die in der
Nikotin 36,6 % 36,9 % 30,5 % 33,2% 32,7 % Bundeserhebung erfasste Altersgruppe
Alkohol 68,4 % 69,8 % 68,5 % 70,8 % 69,8 % ist. Von daher stimmen die folgenden Zah-
Medikamente* 6,3 % 5,4 % 7,7 % 6,9 % 4,7 % len nicht immer mit den bisher prasentier-
letzte 12 Monate ten Daten fiir die 17- bis 69-Jahrigen in
Cannabis 4,1 % 3,3% 1,2 % 2,4 % 1,5 % Hessen uberein.
andere illegale 0,9 % 0,1% 0,4 % 0,5 % 0,5 %
Drogen Die folgende Tabelle zeigt nun, dass es in
N* 546 620 1.040 999 2.394 Hessen einen hdheren Anteil von aktuel-

* Schlaf- und Beruhigungsmittel
+Anzahl aller Befragten je Altersgruppe

Tabelle 9). Eine deutliche Stadt-Land-Ab-
weichung ldsst sich ebenfalls beim Canna-
bisgebrauch ausmachen: Danach habenin
den Staddten 4,1 % bzw. 3,3 % in den letz-
ten zwolf Monaten zumindest gelegentlich
Cannabisprodukte konsumiert. Die ent-
sprechenden Werte fiir Nord-, Mittel- und
Stidhessen bewegen sich zwischen 1,2 %
und 2,4 %. Beim Gebrauch anderer illega-
ler Drogen (Zwolf-Monats-Prévalenz) fallt
der vergleichsweise hohe Wert von 0,9 %
fur Frankfurt auf.

Fur die 30-Tages-Pradvalenz beim Alkohol-
und Medikamentenkonsum lassen sich
hingegen keine gravierenden Stadt-Land-
Unterschiede finden. Beim Alkohol liegt die
Pravalenz in allen fiinf regionalen Katego-
rien knapp jeweils bei etwa 70 %. Bei den
Schlaf- und Beruhigungsmitteln besteht
eine Spannbreite von 4,7 % bis 7,7 %, ohne
dass dabei ein Muster zu erkennen ware.
Wird eine Betrachtung des Alkohol-Mo-
natskonsums nach Risikoklassen vorge-
nommen (siehe oben), zeigt sich, anders
als bei der Pravalenz des Alkoholkonsums,
eine Differenz zwischen Stadt und Land.
Denn die zusammengerechneten, hand-
lungsrelevanten Quoten riskanter Konsu-
menten bis Hochkonsumenten liegen in den
Stddten bei 8,9 % (Frankfurt) bzw. 10,2 %

(kreisfreie Stadte), in den drei landlichen
Regionen dagegen bei 6,9 % bis 7,9 %.

Bundesweiter Vergleich

In diesem Abschnitt werden die Zahlen

aus Hessen den bundesweiten Prdvalen-

zen gegeniibergestellt. Die Zahlen fiir den

Bund stammen aus dem Suchtsurvey 2006

(Baumeister et al., 2008; Pabst & Kraus,

2008; Rosner et al., 2008). Zwei Aspekte

sind bei diesem Vergleich zu beriicksich-

tigen:

1. Der unterschiedliche Zeitpunkt der Er-
hebung: Mérz bis September 2006 im
Bund und Herbst 2007 in Hessen.

2. Der unterschiedliche Erhebungsmodus:
eine schriftliche Befragung im Bund
und eine telefonische Befragung in
Hessen. Es ist in der epidemiologischen
Suchtforschung nach wie vor nicht
endgiiltig geklart, mit welchem Befra-
gungsinstrument die zuverldssigeren
Ergebnisse zu erzielen sind.

Trotz dieser methodischen Einschrankun-
gen ist es sinnvoll, die bundesweiten Zah-
len vergleichend heranzuziehen, um zu
priifen, ob starke Abweichungen vorhan-
den sind, die auf Besonderheiten im Bun-
desland Hessen hinweisen.

len Rauchern gibt als deutschlandweit.
Das Verhdltnis betrédgt 35,2 % (Hessen)
zu 31,8 % (Bund) (siehe Tabelle 10). Wird
die Rauchintensitadt der Raucher betrach-
tet, ergibt sich, dass der Anteil der sehr
starken Raucher in Hessen geringer ist als
im Bund (22,0 % zu 30,4 %).

Beim Alkoholkonsum sind dagegen hohe-
re Prdvalenzen auf der Bundesebene an-
zutreffen. Die Abstinenzrate fiir den aktuel-
len Konsum (letzte 30 Tage) liegt in Hessen
bei 30,6 %, im Bund bei 25,1 %. Die Mo-
natsprdvalenz ist bei allen Getrankearten —
mit Ausnahme der Alkopops — in Hessen
geringer als auf der Bundesebene. Das
Gleiche gilt tendenziell auch fiir die kon-
sumierten Mengen. Im Bund werden im
Durchschnitt mehr Bier und Spirituosen
getrunken (2,1zu 1,9 | bzw. 0,07 zu 0,03 |).
Der Wert ist bei Wein/Sekt identisch (0,5 1),
bei den Alkopops weist Hessen die hohe-
re Menge auf (0,5 zu 0,7 [).3 Dieses schlagt
sich auch nieder, wenn der Alkoholkon-
sum nach den Risikoklassen berechnet
wird: Der Anteil derjenigen Personen mit
einem riskanten bis Hochkonsum betragt
in Hessen knapp 8 %, der entsprechende
Wert fiir das gesamte Bundesgebiet liegt
bei fast 11 %.

Die Jahresprdvalenz fiir Cannabiskonsum
ist in Hessen ebenfalls deutlich niedriger

3 Der Konsum von Apfelwein, der nur in Hessen erhoben worden ist, wurde nicht mit hereingerechnet, weil er weniger Alkohol enthiilt.
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Tabelle 10: Konsumverhalten der hessischen und bundesdeutschen Bevilkerung (18 bis 64 Jahre)

Suchtsurvey Telefonumfrage
2006 Hessen 2007
Rauchen 31,8 % 35,2 %
30-Tage-Prdvalenz
Rauchen (tdglich) nicht taglich 27,2 % 17,4 %
n:alch Anzahl tdglich bis 10 Zig. 20,3 % 35,9 %
Zigaretten taglich 11-19 Zig. 22,1% 24,7 %
taglich 20 Zig. oder mehr | 30,4 % 22,0 %
Alkohol 74,9 % 69,4 %
30-Tage-Prdvalenz
Bier 54,3 % 43,5 %
Monatspradvalenz
Wein/Sekt 51,7 % 46,2 %
Monatsprdvalenz
Spirituosen 37,4 % 20,9 %
Monatsprdvalenz
Alkopops 3,8 % 6,3 %
Monatspradvalenz
Biermenge Basis: Alle jeweiligen 2,1 1,9
in Liter pro Woche Konsumenten
Wein/Sektmenge 0,5 0,5
in Liter pro Woche
Spirituosenmenge 0,07 0,03
in Liter pro Woche
Alkopopsmenge 0,5 0,7
in Liter pro Woche
Alkohol - abstinent 25,1 % 31,0 %
Risikoklassen risikoarmer Konsum 64,2 % 61,2 %
riskanter Konsum 7,9 % 5,8 %
gefahrlicher Konsum 2,4 % 1,8 %
Hochkonsum 0,4 % 0,3 %
Cannabis 4,7 % 2,2%
Jahrespradvalenz
Andereillegale Drogen 1,2 % 0,4 %
Jahrespradvalenz
Medikamente mindes- | Schlafmittel 2,0 % o
tens wochentlich Beruhigungsmittel 2,0 % 35 %

als im Bundesgebiet (2,2 % zu 4,7 %), wo-
bei zu beriicksichtigen ist, dass diejeni-
gen mit einem einmaligen Probierkonsum
(letzte zwolf Monate) in Hessen als ,Nicht-
Konsumenten“ erfasst worden sind. Das
Gleiche gilt flir die Kategorie ,,andere ille-
gale Drogen“ (0,4 % zu 1,2 %), wobei hier

erneut auf die eingeschrankte Aussage-
kraft dieser Ergebnisse hingewiesen wer-

den muss.

Die Werte fur den wochentlichen Ge-
brauch von Schlaf- und Beruhigungsmit-

teln stellen sich in etwa gleich dar, wobei
sie im Bund getrennt (jeweils 2,0 %) und

in Hessen (3,5 %) zusammengefasst er-
hoben worden sind.

Inanspruchnahme der
ambulanten Suchthilfe

Eine Grundvoraussetzung fiir den (freiwil-
ligen) Besuch einer Suchtberatungsstelle
ist eine grundsatzliche Akzeptanz der
Suchthilfe. Auch wenn die Inanspruchnah-
me der Einrichtungen forciert wird — durch
das berufliche oder familiare Umfeld, ge-
richtliche Auflagen u.a. —ist die Akzeptanz
eine notwendige Vorbedingung, damit die
angebotenen Hilfen wirken kénnen, denn
ohne aktive Mitarbeit der Betroffenen wiir-
den sie ins Leere laufen. Die Akzeptanz
wurde im Telefoninterview mit der Frage
abgebildet, ob die Befragten einem Be-
kannten mit Suchtproblemen empfehlen
wiirden, eine Suchtberatungsstelle (bzw.
eine Sucht-Selbsthilfegruppe) aufzusuchen.
Dies bejahten 91 % der Befragten (siehe
Tabelle 11). Es besteht also ein hohes An-
sehen der ambulanten Suchthilfe in der
Bevélkerung. Das gilt sowohl fiir die Frauen
(92 %) als auch fiir die Manner (90 %).

Da der iiberwiegende Teil der Befragten
einen Substanzkonsum praktiziert, der es
ihnen nicht nahelegt, eine Beratungsstelle
aufzusuchen, ist es fiir sie eigentlich auch
nicht von Bedeutung, ob sich in ihrem
Kreis eine Beratungsstelle befindet. Trotz-
dem bejahen 39 % dieser Gruppe die Frage,
ob sie in ihrem Kreis eine Beratungsstelle
kennen. Die Frauen sind etwas besser in-
formiert als die Manner (42 % zu 37 %).
Trotzdem kann man fragen, ob die Erwar-
tungen nicht hoher gesteckt werden konn-
ten oder sollten, wenn das Ausmaf des
Bekanntheitsgrades betrachtet wird. Wenn
fast alle Personen bereit sind, das Aufsu-
chen einer Beratungsstelle zu empfehlen,
wenn eine Suchtproblematik bei einem
Angehorigen/Bekannten besteht, wére es
sicher hilfreich zu wissen, zu welcher kon-
kreten Einrichtung man gehen kénnte.



Tabelle 11: Akzeptanz, Bekanntheit, Inanspruchnahme und Beurteilung der ambulanten

Suchtkrankenhilfe

Manner Frauen
(N=2.717) | (N=2.738)
Akzeptanz: Wiirden Sie einem Bekannten mit Sucht- | ja 90 % 92 %
problemen empfehlen, eine Drogen- und Suchtbera-
tungsstelle bzw. Sucht-Selbsthilfegruppe aufzusu- rein | 10% 8%
chen?
(N=2.812) | (N=2.787)
Bekanntheit: Ist [hnen in hrem Landkreis (bzw. kreis- | ja 37 % 42 %
freien Stadt) eine Drogen- und Suchtberatungsstelle
b ht- hilf k ?
bzw. Sucht-Selbsthilfegruppe bekannt nein | 63 % 58 %
(N=12.812) | (N=2.787)
Inanspruchnahme: Haben Sie schon einmal eine Dro- | ja 3% 2%
gen- und Suchtberatungsstelle (bzw. Sucht-Selbst-
hilf f ht?
ilfegruppe) aufgesucht nein | 97 % 98 %
(N=71) (N=52)
Benotung: Wie bewerten Sie die dort erhaltene Beratung | 2,16 2,82
und Hilfe? Bitte beurteilen Sie die Arbeit anhand von Schul-
noten, wobei 1 bedeutet, ,,ich bin mit der Leistung sehr
zufrieden® und 6 bedeutet ,ich bin mit der Leistung gar
nicht zufrieden®. Die Noten dazwischen dienen lhnen zur
Abstufung.

2,3 % der Befragten geben an, schon ein-
mal eine ambulante Beratungsstelle auf-
gesucht zu haben. Wenn es zu einer Inan-
spruchnahme von Hilfe in einer Einrich-
tung gekommen ist, wurde nach der Beur-
teilung der erhaltenen Betreuung auf einer
Notenskala von 1 bis 6 gefragt. Die Beur-
teilung liegt im Mittel zwischen gut und
befriedigend (2,4), die Manner urteilen
besser als die Frauen. Klienten, die vor al-
lem mit Alkoholproblemen kommen, urtei-
len positiver als die Klienten illegaler Dro-
gen.

Zusammenfassung und
Diskussion

Trotz der mehrfachen Erhéhung der Tabak-
steuern in den zuriickliegenden Jahren
und einer Vielzahl von prdventiven An-

strengungen (Kampagnen, schulische Maf3-
nahmen, Rauchverbote) greift noch immer
ein Drittel aller Hessen zur Zigarette. Jeder
Zehnte raucht eine Packung oder mehr am
Tag. Absolut sind dies mehr als 400.000in
Hessen lebende Personen, die durch ein
solch intensives Konsumverhalten ihre
Gesundheit aufs Spiel setzen. Der Konsum
von Alkohol ist — wenig iiberraschend -
noch verbreiteter als das Rauchen. Etwa
zwei Drittel der hessischen Bevolkerung
trinken aktuell alkoholische Getrédnke. In-
teressanter sind jedoch die Anteile prob-
lematischen Trinkens. Im Einzelnen prak-
tizieren 5,8 % einen riskanten und 1,7 %
einen gefdhrlichen Konsum; bei 0,3 %
liegt Hochkonsum vor. Werden die Anteile
addiert und auf absolute Werte umgerech-
net, so zeigt sich, dass etwa 330.000 Per-
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sonen (17 bis 69 Jahre) im Bundesland
Hessen Alkohol in problematischer Weise
zu sich nehmen. Medikamente und Canna-
bisprodukte werden hingegen nur von einer
Minderheit der Bevolkerung konsumiert.

Der Vergleich der Ergebnisse der hessi-
schen Befragung mit den Angaben einer
bundesdeutschen Studie machte deutlich,
dass der sehr intensive Konsum von Tabak
und Alkohol in Hessen etwas weniger
stark ausgepréagt ist als in Deutschland
insgesamt. Bei der Interpretation der Er-
gebnisse ist jedoch die unterschiedliche
Erhebungsmethodik der Befragungen zu
beachten. Es besteht bisher in der epide-
miologischen Suchtforschung keine Einig-
keit dartiber, ob schriftliche, telefonische
oder Face-to-face Befragungen bei Prava-
lenzerhebungen zu bevorzugen sind, um
die validesten Ergebnisse zu ermitteln.
Es kann deshalb nicht ganzlich ausge-
schlossen werden, dass zumindest der
problematische Substanzkonsum in der
hessischen Befragung aufgrund des di-
rekten Kontakts von Interviewer und be-
fragter Person im Rahmen des telefonisch
gefiihrten Interviews (etwas) unterschatzt
wird.

Dies wiirde gleichzeitig aber auch bedeu-
ten, dass die berichteten Anteile proble-
matischen Konsums in der hessischen
Bevolkerung eine konservative Schatzung
des wahren ProblemausmafBes darstellen.
Der Politik wie der Suchthilfe Hessens lie-
gen somit valide Daten vor, die diese fiir
ihre Planungen beziiglich des Umfangs und
der Ausgestaltung von Prdvention und Be-
handlung von Suchtkrankheiten nutzen
konnen, ohne Gefahr zu laufen, iber den
eigentlichen Bedarf hinaus zu investieren.
Dass es auch in Hessen noch erheblicher
Anstrengungen bedarf, um suchtbelaste-
ten Menschen schneller und ausreichend
Hilfe zukommen zu lassen, unterstreicht

139
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der Umstand, dass von den ca. 88.000
Personen mit einem mindestens gefahrli-
chen Alkoholkonsum nur ca. 8 % um Hilfe
in Einrichtungen des ambulanten hessi-
schen Hilfesystems nachfragten. Auch
wenn sicher ein Teil der Alkoholkranken
sich auBerhalb des ambulanten Suchthil-
fesystems betreuen ldasst — beim Hausarzt,
in der Klinik oder in einer Selbsthilfegrup-
pe — so ist dennoch davon auszugehen,
dass zu sehr vielen alkoholabhédngigen
Menschen in Hessen bisher kein Zugang
besteht.
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Repetitorium Allgemeinmedizin

Erneut und damit zum 3. Mal wird am 19. und 20. Juni 2010 (siehe Seite 162) das in
den letzten Jahren erfolgreiche Repetitorium Allgemeinmedizin angeboten. Besucht
hatten es 2009 zur Halfte gestandene Allgemeindrztinnen und -arzte, die ihr Wis-
sen auffrischen und neueste Tendenzen in der Allgemeinmedizin erfahren wollten.
Die anderen Kolleginnen und Kollegen nutzten die Veranstaltung, um sich vor der
Facharztprifung fit zu machen. Dreizehn Kolleginnen und Kollegen, die als Mode-
ratoren in der Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin tatig sind oder an den haus-
arztlichen Leitlinien der KV Hessen und den DEGAM-Leitlinien mitgearbeitet haben
oder Priifer der Facharztpriifung Allgemeinmedizin sind, konnten als Referenten

gewonnen werden.

Die Themen der einzelnen etwa halbstiindigen Vortrdge sind typisch fiir allgemein-
medizinische Belange in der Praxis: spezifisch allgemeinmedizinische Vorgehens-
weisen und Handlungswege, sogenannte Befindlichkeitsstérungen, Fieberzustande,
Infekte der Atemwege und Lungenerkrankungen, gastro-intestinale Leitsymptome,
neurologische Krankheitsbilder, wichtige dermatologische Krankheiten, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, Akutfalle in Urologie und Gynéako-
logie, Beschwerden des Muskel-Skelett-Gelenk-Systems und Osteoporose. Selbst-
verstandlich wird auch die Palliativmedizin thematisiert, ebenso wie Schmerzthe-
rapie und rationale Arzneimitteltherapie. Ein Vortrag befasst sich mit Pravention
in der hausarztlichen Praxis. Abgerundet wird die Veranstaltung durch Arbeit in
Kleingruppen iiber die genannten Themen als Abschluss jedes halben Tages.

So wird eine in der Praxis verwertbare Mischung aus allgemeinmedizinischer Vor-
gehensweise, evidenced based medicine, hausarztlichen Leitlinien, DEGAM-Leit-
linien und praktischer Erfahrung vortragen.

Dr. Gert Vetter, Frankfurt

Rosner, S., Steiner, S. & Kraus, L. (2008). Ge-
brauch und Missbrauch von Medikamenten. Er-
gebnisse des Epidemiologischen Suchtsurveys
2006. SUCHT 54, S47-S56.
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»ZU hoch gepokert?*
Broschiire zur Gliicksspielsucht-
prdvention

Mehr als 60 Prozent der Jugendlichen
im Alter von 16 und 17 Jahren haben
trotz eines gesetzlichen Verbots fiir
Minderjahrige schon Erfahrung mit
Gliicksspiel. ,,Es ist gerade fiir junge
Menschen verlockend und kann siich-
tig machen®, warnt die Hessische
Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS).
Sie hat mit ihren Partnerorganisationen
in Brandenburg, Thiiringen, Bayern
und Niedersachsen die nach eigenen
Angaben bundesweit erste Broschiire
zum Thema Gliicksspielsuchtpraven-
tion entwickelt.

In Hessen sind etwa 47.000 Menschen
von dieser Sucht betroffen. Davon
entsprechen ca. 13.400 hessische Ju-
gendliche im Alter von 13 bis 19 Jahren
den Kriterien des problematischen
Gliicksspielens.

Die Broschiire ,,Zu hoch gepokert?*
kann kostenfrei von der Hessischen
Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS)
per Telefon 069 7137-6777 oder per
E-Mail hls@hls-online.org angefordert
werden. Als Download steht sie auf der
Homepage der HLS www.hls-online.org
zur Verfligung.





