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Konsum illegaler Drogen 

Einleitung 

Im Folgenden werden Daten zum Konsum von Substanzen und Präparaten dargestellt, die un-

ter das Betäubungsmittelgesetz fallen, ein Abhängigkeitspotenzial aufweisen und schwerwie-

gende soziale und gesundheitliche Schäden verursachen können (Robert Koch-Institut, 2015).  

Laut Epidemiologischem Suchtsurvey 2015 haben etwa ein Drittel der Erwachsenen in 

Deutschland Erfahrungen mit illegalen Drogen, insbesondere mit Cannabis (Piontek, Gomes 

de Matos, Atzendorf & Kraus, 2016). Bei 18- bis 24-Jährigen ist der Anteil aktuell Konsumieren-

der bei allen illegalen Substanzen deutlich höher als in allen anderen Altersgruppen. Unter jun-

gen Erwachsenen ist Cannabis am populärsten: Rund 20 % der 18- bis 24-jährigen Befragten 

des Epidemiologischen Suchtsurveys 2015 gaben an, im Jahr vor der Befragung Cannabis kon-

sumiert zu haben (Piontek et al., 2016).  

Cannabis hat zwar den Ruf einer eher weichen Droge und gilt in weiten Teilen der Bevölkerung 

als harmlos, wird aber auch als „Einstiegsdroge“ gewertet (Fergusson & Horwood, 2000; 

Raithel, 2001; Yamaguchi & Kandel, 1984). Durch seinen gesellschaftlichen Ruf als harmlos ist 

die Schwelle zum Konsum niedriger als bei anderen illegalen Substanzen. Vor dem Hinter-

grund der aktuellen Debatte um die Legalisierung von Cannabis (Simon, 2016) ist deshalb auch 

die Schwere der mit dem Cannabiskonsum verbundenen möglichen Folgen zu betonen. Sie 

reichen von motivationalen, motorischen und kognitiven Störungen über affektive Erkrankun-

gen und körperliche Abhängigkeit bis hin zur Cannabispsychose (Heppner, Sieber & Schmitt, 

2007; Preuss & Hoch, 2017; Thomasius, Weymann, Stolle & Petersen, 2009). Hinzu kommt, 

dass der Anteil des psychotropen THC in den Marihuana-Pflanzen durch veränderte Züch-

tungsstrategien steigt und der Konsum dadurch gefährlicher wird (Tretter, 2017). 

Die Problematik des Konsums anderer illegaler Drogen liegt zum einen in spezifischen Subst-

anzeigenschaften und dem Potenzial, eine Abhängigkeit zu erzeugen, zum anderen kann auch 

ein instabiler psychosozialer Kontext von Konsument_innen ihr individuelles Suchtpotenzial 

erhöhen (Deutscher Bundestag, Ausschuss für Gesundheit, 2016). Regelmäßiger und exzessiver 

Gebrauch von harten Drogen erhöht die Wahrscheinlichkeit für schwerwiegende chronische, 

psychiatrische, neurologische und internistische Erkrankungen (Thomasius et al., 2004). Auch 

Probleme bei der Bewältigung alltäglicher Anforderungen werden berichtet, die wiederum 

konsumauslösend oder -forcierend wirken können (Raithel, 2011; Thomasius et al., 2009). 

Methode 

Die Prävalenz des Konsums illegaler Drogen wurde getrennt nach Substanzen erfasst. Die Stu-

dierenden gaben an, ob sie die verschiedenen Substanzen „noch nie“, „zuletzt vor mehr als 

12 Monaten“, „in den letzten 12 Monaten“ oder „in den letzten 30 Tagen“ konsumiert hatten. 

Gefragt wurde nach Cannabis, Ecstasy, Amphetaminen/Speed, Kokain, psychoaktiven Pilzen, 

Ketamin sowie sonstigen psychoaktiven Substanzen. Die Prävalenz des Ketaminkonsums 

wurde in der aktuellen Befragung erstmals erhoben.  

Darüber hinaus wurden jene Studierenden, die Cannabis-Konsum im Monat vor der Befra-

gung angaben, gefragt, ob sie für gewöhnlich „einmal pro Monat“, „2–4 Mal pro Monat“, „2–3 

Mal pro Woche“ oder „4 Mal pro Woche oder öfter“ Cannabis konsumieren. 
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Für den Cannabiskonsum werden die 30-Tage- und die Lebenszeit-Prävalenz berichtet, für die 

anderen illegalen Substanzen die 30-Tage-, 12-Monate- und Lebenszeit-Prävalenzen. 

Kernaussagen 

 Mehr als 60 % der befragten Studierenden der FU Berlin geben an, in ihrem Le-

ben bereits Cannabis konsumiert zu haben. 16,9 % der befragten Studierenden 

konsumierten innerhalb der 30 Tage vor der Befragung Cannabis. 

 Der Anteil der Befragten, der Cannabis konsumiert, ist bei männlichen Studie-

renden signifikant höher als bei weiblichen. 

 Mit Prävalenzen von mehr als 20 % ist der Cannabiskonsum im Monat vor der 

Befragung bei Studierenden der Fachbereiche Physik, Politik- und Sozialwissen-

schaften sowie Geowissenschaften besonders ausgeprägt. 

 Die Prävalenzen des Cannabiskonsums sind sowohl bei männlichen als auch bei 

weiblichen Studierenden signifikant höher als 2016. 

 Vergleichsweise viele Studierende haben in ihrem Leben bereits andere illegale 

Substanzen konsumiert. Darunter werden Amphetamine/Speed (19,9 %) und 

Ecstasy (17,2 %) am häufigsten genannt. 

 Neben Cannabis haben die befragten Studierenden in den 30 Tagen vor der Be-

fragung am häufigsten Amphetamine/Speed (4,4 %) konsumiert. 

 Im Vergleich zur 2016 durchgeführten Befragung sind vor allem die Lebenszeit- 

sowie die 12-Monate-Prävalenzen bei nahezu allen Substanzgruppen signifikant 

höher. 

 Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in 

Deutschland sind die Werte an der FU Berlin bei allen Substanzgruppen und na-

hezu allen Prävalenzraten signifikant höher.  

Ergebnisse 

Bei den befragten Studierenden sind die Lebenszeit-Prävalenz des Konsums von Cannabis mit 

über 60 % und die 30-Tage-Prävalenz mit knapp 17 % deutlich höher als die Prävalenzen des 

Konsums anderer illegaler Substanzen (vgl. Abbildung 1 und Tabelle 1). Im Folgenden werden 

deshalb Daten zum Cannabiskonsum gesondert berichtet. 

Cannabiskonsum 

62,5 % der befragten Studierenden gaben an, in ihrem Leben schon einmal Cannabis konsu-

miert zu haben (vgl. Tabelle 1). Bei 16,9 % der Befragten lag der letzte Konsum maximal 30 

Tage zurück (vgl. Abbildung 1). Von den Studierenden, die im Monat vor der Befragung Can-

nabis konsumiert hatten (n=571), gaben 28,0 % an, zwei bis drei Mal pro Woche oder öfter Can-

nabis zu konsumieren. 

Sowohl die Lebenszeit- als auch die 30-Tage-Prävalenz sind bei männlichen Studierenden sig-

nifikant größer als bei weiblichen (Lebenszeit-Prävalenz: ♀: 59,7 %, ♂: 69,3 %; 30-Tage-Prä-

valenz: ♀: 14,2 %, ♂: 23,8 %; vgl. Tabelle 1 und Abbildung 1). 

Zwischen den Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche gibt es zum Teil signifikante Un-

terschiede beim Cannabiskonsum im Monat vor der Befragung: Während die Anteile Cannabis 

konsumierender Studierender in den Fachbereichen Veterinärmedizin sowie Mathematik und 
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Informatik mit unter 13 % am niedrigsten sind, weisen die Fachbereiche Physik, Politik- und 

Sozialwissenschaften sowie Geowissenschaften mit mehr als 20 % die höchsten Prävalenzen 

auf (vgl. Abbildung 2). 

Konsum weiterer Substanzen 

Unter den befragten Studierenden ist die Lebenszeit-Prävalenz des Konsums anderer illegaler 

Substanzen mit 19,9 % bei Amphetaminen/Speed am höchsten, gefolgt von Ecstasy (17,2 %) so-

wie Kokain (15,1 %). Seltener wurden psychoaktive Pilze (10,1 %) oder Ketamin konsumiert 

(7,5 %; vgl. Abbildung 3 und Tabelle 4).  

In den zwölf Monaten vor der Befragung wurden Amphetamine/Speed von 12,2 % der Befrag-

ten konsumiert. Ecstasy wurde in diesem Zeitraum von 9,4 % und Kokain von 9,3 % der Stu-

dierenden konsumiert. Geringere Anteile der Befragten geben an, in den zwölf Monaten vor 

der Befragung Ketamin (5,1 %) sowie psychoaktive Pilze (2,6 %) konsumiert zu haben (vgl. Ab-

bildung 4 und Tabelle 4). 

Die 30-Tage-Prävalenz des Substanzkonsums ist bei Amphetaminen/Speed mit 4,4 % am 

höchsten, gefolgt von Kokain (3,7 %), Ecstasy (2,6 %) sowie Ketamin (1,8 %). Lediglich 0,2 % der 

Befragten geben an, in den 30 Tagen vor der Befragung psychoaktive Pilze konsumiert zu ha-

ben (vgl. Abbildung 5 und Tabelle 4). 

Einordnung 

Cannabiskonsum 

Im Vergleich zur 2016 durchgeführten Befragung geben signifikant mehr Studierende an, je-

mals in ihrem Leben sowie in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsumiert zu haben 

(Lebenszeit-Prävalenz: 62,5 % vs. 55,8 %; 30-Tage-Prävalenz: 16,9 % vs. 11,3 %; vgl. Tabelle 1 

und Abbildung 1). Insbesondere bei den weiblichen Studierenden (bei der 30-Tage-Prävalenz 

auch bei den männlichen) ist der Unterschied zwischen den beiden Befragungsjahren signifi-

kant (vgl. Tabelle 1 und Abbildung 1). Die 30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums ist über alle 

Fachbereiche hinweg höher als noch 2016. Der größte Unterschied zur letzten Befragung zeigt 

sich beim Fachbereich Physik (25,0 % vs. 7,7 %), der geringste beim Fachbereich Geschichts- 

und Kulturwissenschaften (16,4 % vs. 15,3 %; vgl. Abbildung 2).  

Über die Befragungsjahre 2010, 2012, 2014, 2016 und 2019 hinweg ist bei der Lebenszeit-Prä-

valenz kein eindeutiger Trend zu beobachten. Im Vergleich zur Befragung 2010 ist jedoch der 

Anteil der Studierenden, die jemals in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben, signifikant 

höher (2019: 62,5 % vs. 2010: 56,0 %; vgl. Tabelle 1).  

Die Lebenszeit-Prävalenz des Cannabiskonsums ist bei den befragten Studierenden der FU 

Berlin signifikant höher als bei Studierenden der bundesweiten Befragung Studierender in 

Deutschland (62,5 % vs. 45,8 %; vgl. Tabelle 2).  
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Konsum weiterer Substanzen 

Für die meisten Substanzgruppen sind die Lebenszeit-Prävalenzen unter den Studierenden der 

FU Berlin im Vergleich zur 2016 durchgeführten Befragung signifikant höher (Ampheta-

mine/Speed: 19,9 % vs. 13,4 %; Kokain: 15,1 % vs. 11,0 %; Ecstasy: 17,2 % vs. 13,4 %; vgl. Abbil-

dung 3). Die Lebenszeit-Prävalenz des Konsums psychoaktiver Pilze ist lediglich marginal hö-

her als 2016 (10,1 % vs. 8,6 %). 

Die 12-Monate-Prävalenzen des Substanzkonsums sind ebenfalls bei allen Substanzgruppen 

höher als in der 2016 durchgeführten Befragung (vgl. Abbildung 4). In Bezug auf den Konsum 

von Amphetaminen/Speed (12,2 % vs. 7,3 %) sowie Kokain (9,3 % vs. 5,4 %) sind die Unter-

schiede zwischen den beiden Befragungen signifikant.  

Die 30-Tage-Prävalenzen des Konsums von Amphetaminen/Speed (4,4 % vs. 2,8 %) sowie Ko-

kain (3,7 % vs. 2,3 %) sind signifikant höher als im Jahr 2016. In Bezug auf den Konsum von 

Ecstasy sowie psychoaktiven Pilzen lassen sich in der 30-Tage-Prävalenz nahezu keine Unter-

schiede zur letzten Befragung feststellen (vgl. Abbildung 4).  

Über den Verlauf der Befragungsjahre 2010, 2012, 2014, 2016 und 2019 haben die Prävalenzen 

des Konsums von Drogen der Substanzgruppen Ecstasy, Kokain sowie Amphetamine/Speed 

kontinuierlich zugenommen. Die Werte für den Konsum psychoaktiver Pilze haben sich hinge-

gen kaum verändert (vgl. Tabelle 3). 

Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 

sind die Lebenszeit-, 12-Monate- sowie 30-Tage-Prävalenzen bei allen Substanzen an der FU 

Berlin signifikant höher (vgl. Tabelle 4). Einzig bei der 30-Tage-Prävalenz des Konsums psycho-

aktiver Pilze gibt es keine Unterschiede zwischen Studierenden der FU Berlin und Studieren-

den der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-

miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 

Abbildung 2:  30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-

miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 1:  Lebenszeit-Prävalenz des Cannabiskonsums bei Studierenden der FU Berlin im 

Zeitverlauf der Befragungen 

  
UHR FU 2019 

% (95%-KI) 

UHR FU 2016 

% (95%-KI) 

UHR FU 2014 

% (95%-KI) 

UHR FU 2012 

% (95%-KI) 

UHR FU 2010 

% (95%-KI) 

Gesamt n=3386 n=2410 n=2491 n=920 n=1285 

  62,5 (61,0–64,2)  55,8 (53,9–57,8) 58,1 (56,2–60,0) 55,7 (52,5–58,9) 56,0 (53,4–58,8) 

Männer n=903 n=667 n=773 n=281 n=415 

  69,3 (66,2–72,3)  64,8 (61,5–68,2) 61,4 (57,7–64,8) 60,1 (54,4–65,8) 62,9 (58,3–67,7) 

Frauen n=2434 n=1713 n=1718 n=639 n=870 

  59,7 (57,6–61,5)  52,0 (49,8–54,3) 56,6 (54,2–59,0) 53,7 (49,3–57,4) 52,8 (49,4–55,9) 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, jemals in ihrem Leben Cannabis konsumiert zu haben; 

Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 

Tabelle 2:  Lebenszeit-Prävalenz des Cannabiskonsums, Vergleich der Studierenden der FU 

Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutsch-

land 2017 

  
UHR FU 2019 

% (95%-KI) 

BWB 2017 

% (95%-KI) 

Gesamt n=3386 n=5654 

  62,5 (61,0–64,2)  45,8 (44,4–47,1) 

Männer n=903 n=2105 

  69,3 (66,2–72,3)  50,2 (48,0–52,5) 

Frauen n=2434 n=3519 

  59,7 (57,6–61,5)  43,1 (41,5–44,7) 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, jemals in ihrem Leben Cannabis konsumiert zu haben; 

Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  
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Abbildung 3: Lebenszeit-Prävalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen 

Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 

Abbildung 4: 12-Monate-Prävalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen 

Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 

Abbildung 5:  30-Tage-Prävalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen 

Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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Tabelle 3:  Substanzkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragun-

gen 

  
UHR FU 2019 

% (95%-KI) 

UHR FU 2016 

% (95%-KI) 

UHR FU 2014 

% (95%-KI) 

UHR FU 2012 

% (95%-KI) 

UHR FU 2010 

% (95%-KI) 

 Ecstasy 

Gesamt n=3335 n=2588 n=2359 n=901 n=1242 

Lebenszeitprävalenz  17,2 (15,9–18,4) 13,4 (12,2–14,8)  11,7 (10,3–13,0)  7,2 (5,5–8,8)  7,2 (5,8–8,6) 

12-Monate-Prävalenz 9,4 (8,4–10,4) 7,5 (6,4–8,5)  6,9 (5,9–7,9)  2,4 (1,4–3,4)  2,4 (1,7–3,4) 

30-Tage-Prävalenz 2,6 (2,1–3,1) 2,6 (2–3,2)  2,7 (2,1–3,4)  0,9 (0,3–1,6) 0,6 (0,2–1,0) 

 Kokain 

Gesamt n=3329 n=2572 n=2355 n=907 n=1243 

Lebenszeitprävalenz  15,1 (14,0–16,3) 11,0 (9,8–12,2)  10,3 (9,1–11,5) 9,9 (8,0–12,1)  8,8 (7,2–10,5)  

12-Monate-Prävalenz 9,3 (8,3–10,3) 5,4 (4,5–6,3)  4,7 (3,8–5,5) 2,4 (1,4–3,4)  2,8 (1,9–3,7)  

30-Tage-Prävalenz 3,7 (3,2–4,4) 2,3 (1,8–2,8)  2,3 (1,7–3,0)  0,9 (0,3–1,5) 1,4 (0,7–2,0)  

 Amphetamine/Speed 

Gesamt n=3339 n=2580 n=2361 n=906 n=1246 

Lebenszeitprävalenz 19,9 (18,7–21,4)  13,4 (12,2–14,9)  12,8 (11,5–14,2)  11,3 (9,3–13,4)  8,7 (7,1–10,4)  

12-Monate-Prävalenz 12,2 (11,2–13,4)  7,3 (6,3–8,3)  6,2 (5,2–7,2)  4,5 (3,2–6,0)  4,1 (3,1–5,3)  

30-Tage-Prävalenz 4,4 (3,7–5,1)  2,8 (2,1–3,5)  3,0 (2,3–3,7)  2,1 (1,2–3,1)  1,8 (1,1–2,6)  

 Psychoaktive Pilze 

Gesamt n=3317 n=2564 n=2349 n=902 n=1241 

Lebenszeitprävalenz 10,1 (9,1–11,2) 8,6 (7,5–9,6)  7,9 (6,8–9,0)  9,8 (7,9–11,8)  9,4 (7,8–11,0)  

12-Monate-Prävalenz 2,6 (2,1–3,1) 1,9 (1,4–2,5)  1,9 (1,3–2,5)  1,2 (0,6–2,0)  1,3 (0,7–1,9)  

30-Tage-Prävalenz 0,2 (0,1–0,3) 0,4 (0,2–0,6)  0,5 (0,2–0,7)  0,1 (0,0–0,3) 0,3 (0,1–0,6) 

Anmerkung:  Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  
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Tabelle 4:  Substanzkonsum, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden 

der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 

  
UHR FU 2019 

% (95%-KI) 

BWB 2017 

% (95%-KI) 

 Ecstasy 

Gesamt n=3335 n=5620 

Lebenszeitprävalenz  17,2 (15,9–18,4) 5,1 (4,5–5,6) 

12-Monate-Prävalenz 9,4 (8,4–10,4) 2,3 (1,9–2,7) 

30-Tage-Prävalenz 2,6 (2,1–3,1) 0,7 (0,4–0,9) 

 Kokain 

Gesamt n=3329 n=5614 

Lebenszeitprävalenz  15,1 (14,0–16,3) 4,1 (3,6–4,6) 

12-Monate-Prävalenz 9,3 (8,3–10,3) 1,5 (1,2–1,8) 

30-Tage-Prävalenz 3,7 (3,2–4,4) 0,3 (0,2–0,5) 

 Amphetamine/Speed 

Gesamt n=3339 n=5631 

Lebenszeitprävalenz 19,9 (18,7–21,4)  7,0 (6,3–7,6) 

12-Monate-Prävalenz 12,2 (11,2–13,4)  2,9 (2,5–3,3) 

30-Tage-Prävalenz 4,4 (3,7–5,1)  1,0 (0,7–1,2) 

 Psychoaktive Pilze 

Gesamt n=3317 n=5610 

Lebenszeitprävalenz  10,1 (9,1–11,2) 4,1 (3,6–4,7) 

12-Monate-Prävalenz 2,6 (2,1–3,1) 0,9 (0,7–1,2) 

30-Tage-Prävalenz 0,2 (0,1–0,3) 0,1 (0,1–0,2) 

 Ketamin 

Gesamt n=3312 n=5616 

Lebenszeitprävalenz 7,5 (6,6–8,5) 1,2 (0,9–1,5) 

12-Monate-Prävalenz 5,1 (4,3–5,9) 0,6 (0,4–0,8) 

30-Tage-Prävalenz 1,8 (1,4–2,3) 0,2 (0,1–0,4) 
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UHR FU 2019 

% (95%-KI) 

BWB 2017 

% (95%-KI) 

 Sonstige Drogen 

Gesamt n=3293 n=5476 

Lebenszeitprävalenz  9,7 (8,7–10,7) 4,1 (3,6–4,7) 

12-Monate-Prävalenz 4,1 (3,4–4,8) 1,5 (1,2–1,8) 

30-Tage-Prävalenz 1,3 (0,9–1,7) 0,6 (0,4–0,9) 

Anmerkung:  Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 

 


