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Konsum illegaler Substanzen  

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). 
Dazu zählen u. a. Ecstasy, Amphetamine, Kokain, psychoaktive Pilze und Ketamin. Seit April 
2024 zählt Cannabis in Deutschland nicht mehr zu den illegalen Drogen (CanG, 2024). 

Die Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 (ESA-2021) zeigen, dass knapp die Hälfte 
der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren Erfahrungen mit illegalen Drogen hat 
(44,4 %; Rauschert et al., 2023).  

Die Problematik des Konsums illegaler Drogen liegt zum einen in spezifischen Substanzeigen-
schaften und dem Potenzial, eine Abhängigkeit zu erzeugen. Zum anderen kann auch ein in-
stabiler psychosozialer Kontext von Konsument:innen ihr individuelles Suchtpotenzial erhöhen 
(Deutscher Bundestag, Ausschuss für Gesundheit, 2016). Regelmäßiger und exzessiver Ge-
brauch 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). 
Männer konsumieren häufiger illegale Drogen als Frauen. Weiterhin ist illegaler Drogenkon-
sum mit illegalem Drogenkonsum im eigenen Umfeld (Familie, Freund:innen) verbunden (Llo-
rent-Bedmar et al., 2023; Rahimi Pordanjani et al., 2018; Taremian et al., 2018) und hat einen 
negativen Einfluss auf die akademische Leistung (Boclin et al., 2020; Khan et al., 2022; Llorent-
Bedmar et al., 2023). Studierende mit problematischer Internetnutzung haben ein deutlich hö-
heres Risiko für Substanzkonsum, einschließlich einer Substanzgebrauchsstörung, Opiatmiss-
brauch, Inhalationsmittelmissbrauch, illegaler Konsum von verschreibungspflichtigen 
Schmerzmitteln und MDMA-Missbrauch als Gleichaltrige, die keine problematische Internet-
nutzung aufweisen (Qeadan et al., 2022). 

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 Ecstasy, Amphetaminen/Speed, Kokain, psychoaktiven Pilzen, Ketamin so-
wie sonstigen psychoaktiven Substanzen. 

Für alle Substanzen werden die 30-Tage-, 12-Monate- und Lebenszeit-Prävalenzen berichtet. 
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Kernaussagen 

• Die Lebenszeit-Prävalenz des Konsums von illegalen Drogen unter Studierenden 
der RPTU ist bei Ecstasy mit 6,4 % am größten, gefolgt von Amphetami-
nen/Speed (5,2 %) sowie sonstigen Drogen (5,2 %).  

• Unter den illegalen Substanzen ist die 12-Monate-Prävalenz von Ecstasy und 
sonstigen Drogen mit jeweils über 2 % am größten. Die 30-Tage-Prävalenz des 
Konsums illegaler Substanzen ist bei sonstigen Drogen ebenfalls am größten 
(1,1 %). 

• In allen berichteten Substanzgruppen ist die Lebenszeit-Prävalenz bei männli-
chen Studierenden signifikant größer als bei weiblichen Studierenden. 

• Die 12-Monate-Prävalenz des Konsums von sonstigen Drogen ist bei Studieren-
den des Standorts Kaiserslautern tendenziell größer als bei Studierenden am 
Standort Landau (KL: 2,6 % vs. LD: 0,8 %). 

• Im Vergleich zu einer altersähnlichen Kohorte im Epidemiologischen Suchtsur-
vey 2021 sind die Werte an der RPTU bei allen vergleichbaren Substanzgruppen 
tendenziell kleiner.  

Ergebnisse 

Lebenszeit-Prävalenz 

Bei den befragten Studierenden der RPTU ist die Lebenszeit-Prävalenz des Konsums von ille-
galen Substanzen bei Ecstasy (6,4 %) am höchsten, gefolgt von Amphetaminen/Speed (5,2 %) 
sowie sonstigen Drogen (5,2 %). Die Lebenszeit-Prävalenz des Konsums von Ketamin ist am 
kleinsten (2,8 %; vgl. Abbildung 1). In allen berichteten Substanzgruppen ist die Lebenszeit-
Prävalenz bei männlichen Studierenden signifikant größer als bei weiblichen Studierenden (vgl. 
Tabelle 1).  

Studierende am Standort Kaiserslautern berichten beim Konsum der meisten illegalen Sub-
stanzen unwesentlich höhere Lebenszeit-Prävalenzen als Studierende am Standort Landau. 
Ausnahmen bilden die Lebenszeit-Prävalenzen des Konsums von psychoaktiven Pilzen sowie 
Kokain (vgl. Tabelle 1). 

12-Monate-Prävalenz 

Die 12-Monate-Prävalenz des Konsums von illegalen Substanzen ist bei sonstigen Drogen 
(2,6 %) sowie Ecstasy (2,4 %) am größten. Der Konsum von psychoaktiven Pilzen ist bei der 12-
Monate-Prävalenz am kleinsten (0,9 %; vgl. Abbildung 2). 

Die 12-Monate-Prävalenz des Konsums von sonstigen Drogen am Standort Kaiserslautern ist 
dreimal so groß wie am Standort Landau (KL: 2,6 % vs. LD: 0,8 %; vgl. Tabelle 2). 

30-Tage-Prävalenz 

Bei der 30-Tage-Prävalenz des Konsums von illegalen Substanzen haben sonstige Drogen 
(1,1 %) sowie Ecstasy (0,6 %) ebenfalls die höchsten Werten. Psychoaktive Pilze wurden von den 
befragten Studierenden innerhalb der 30Tage vor der Befragung nicht konsumiert (vgl. Abbil-
dung 3).  
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Zwischen den Standorten unterscheiden sich die 30-Tage-Prävalenzen des Konsums fast aller 
illegaler Substanzen nicht (vgl. Tabelle 2).  

Einordnung 

Am Standort Kaiserlautern liegen die Lebenszeit- sowie 12-Monate-Prävalenzen der meisten 
illegalen Substanzen höher im Vergleich zur Befragung 2021 (vgl. Tabelle 3). 

Die zeitliche Entwicklung des Konsum illegaler Substanzen am Standort Kaiserslautern von 
2015 bis 2024 kann in Tabelle 3 abgelesen werden. 

Bei allen vergleichbaren Substanzen sind die Lebenszeit-Prävalenzen, 12-Monate-Prävalenzen 
sowie 30-Tage-Prävalenzen 2024 an der RPTU kleiner im Vergleich mit den Ergebnissen alters-
gleicher Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 (vgl. Tabelle 1; Tabelle 2). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Lebenszeit-Prävalenz des Konsums illegaler Substanzen, differenziert nach Sub-
stanzen  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, die jeweilige Substanz bereits konsumiert zu haben; 
Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 

Abbildung 2:  12-Monate-Prävalenz des Konsums illegaler Substanzen, differenziert nach Sub-
stanzen 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 12 Monaten vor der Befragung die jeweilige 
Substanz konsumiert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 
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Abbildung 3:  30-Tage-Prävalenz des Konsums illegaler Substanzen, differenziert nach Sub-
stanzen  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung die jeweilige Sub-
stanz konsumiert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 
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Tabelle 1:  Lebenszeit-Prävalenz des Konsums illegaler Substanzen, Vergleich der Studie-
renden der RPTU in Kaiserslautern und Landau sowie mit altersgleichen Befrag-
ten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 

  
UHR RPTU 2024 
Gesamt 
% (95 %-KI) 

UHR RPTU 2024  
Kaiserslautern 
% (95 %-KI) 

UHR RPTU 2024  
Landau 
% (95 %-KI) 

ESA 20211 
% 

 Ecstasy 

Gesamt  n=1164 n=780 n=384 n=3259 

 6,4 (5,1–7,7)  6,4 (4,7–8,2)  6,3 (3,9–8,6)  8,4 

Männer n=467 n=394 n=73 k. A. 

 9,6 (7,1–12,2)  8,9 (6,1–11,7)  13,7 k. A. 

Frauen n=692 n=385 n=307 k. A. 

 4,2 (2,7–5,6)  3,9 (2,1–5,9)  4,6 (2,4–6,9)  k. A. 

 Kokain 

Gesamt  n=1163 n=779 n=384 n=3259 

 4,3 (3,2–5,4)  4,1 (2,7–5,6)  4,7 (2,6–6,8)  6,5 

Männer n=465 n=392 n=73 k. A. 

 6,9 (4,5–9,5)  6,6 (4,5–9,3)  8,2 k. A. 

Frauen n=693 n=386 n=307 k. A. 

 2,5 (1,3–3,7)  1,6 3,6 (1,6–5,8)  k. A. 

 Amphetamine/Speed  

Gesamt  n=1165 n=781 n=384 n=3259 

 5,2 (3,9–6,4)  5,2 (3,7–6,9)  4,9 (2,9–7,3)  8,2 

Männer n=467 n=394 n=73 k. A. 

 7,5 (5,1–9,9)  6,9 (4,3–9,4)  11,0 k. A. 

Frauen n=693 n=386 n=307 k. A. 

 3,6 (2,3–5,1)  3,6 (1,8–5,6)  3,6 (1,6–5,8)  k. A. 

 Psychoaktive Pilze 

Gesamt  n=1162 n=778 n=384 n=3259 

 
1 Berichtet wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert über die Altersklassen für die 18- bis 29-Jäh-
rigen. 
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 4,6 (3,4–5,9)  4,1 (2,8–5,7)  5,7 (3,6–8,1)  5,0 

Männer n=465 n=392 n=73 k. A. 

 6,7 (4,5–9,0)  4,8 (2,9–7,2)  16,4 (7,9–25,0)  k. A. 

Frauen n=692 n=385 n=307 k. A. 

 3,2 (2,0–4,5)  3,4 (1,6–5,3)  2,9 k. A. 

 Ketamin 

Gesamt  n=1163 n=780 n=383 k. A. 

 2,8 (1,8–3,7)  2,9 (1,8–4,4)  2,3 k. A. 

Männer n=466 n=393 n=73 k. A. 

 4,5 (2,8–6,4)  4,3 (2,5–6,5)  5,5 k. A. 

Frauen n=692 n=386 n=306 k. A. 

 1,6 (0,7–2,6)  1,6 1,6 k. A. 

 Sonstige Drogen 

Gesamt  n=1164 n=780 n=384 k. A. 

 5,2 (4,0–6,5)  6,0 (4,5–7,8)  3,4 (1,6–5,2)  k. A. 

Männer n=467 n=394 n=73 k. A. 

 8,4 (5,8–10,7)  7,9 (5,2–10,7)  11,0 k. A. 

Frauen n=692 n=385 n=307 k. A. 

 2,9 (1,7–4,0)  4,2 (2,4–6,5)  1,3 k. A. 

Anmerkung:  Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall (für ESA 2021 werden keine Konfidenzinter-
valle berichtet)  



Faktenblatt zu UHR RPTU Kaiserslautern-Landau 06/2024 
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten 

  9 

Tabelle 2:  Konsum illegaler Substanzen, Vergleich der Studierenden der RPTU in Kaisers-
lautern und Landau sowie mit altersgleichen Befragten des Epidemiologischen 
Suchtsurveys 2021 

  
UHR RPTU 2024 
Gesamt 
% (95 %-KI) 

UHR RPTU 2024  
Kaiserslautern 
% (95 %-KI) 

UHR RPTU 2024  
Landau 
% (95 %-KI) 

ESA 20212 
% 

 Ecstasy 

Gesamt n=1164 n=780 n=384 n=3259 

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

30-Tage-Prävalenz 0,6 (0,2–1,1) 0,6 (0,2–1,1) 0,8 (0,0–1,8) 0,8 

 Kokain 

Gesamt n=1163 n=779 n=384 n=3259 

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

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

 Amphetamine/Speed 

Gesamt n=1165 n=781 n=384 n=3259 

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

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

 Psychoaktive Pilze 

Gesamt n=1162 n=778 n=384 n=3259 

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

30-Tage-Prävalenz 0,0 0,0 0,0 1,4 

 Ketamin 

Gesamt n=1163 n=780 n=383  

12-Monate-Prävalenz 1,3 (0,7–2,0) 1,3 (0,7–2,0) 1,3 (0,3–2,6) k. A. 

30-Tage-Prävalenz 0,3 (0,1–0,7) 0,3 (0,1–0,7) 0,5 (0,0–1,3) k. A. 

 Sonstige Drogen 

 n=1164 n=780 n=384  

12-Monate-Prävalenz 2,6 (1,7–3,5) 2,6 (1,7–3,5) 0,8 (0,0–1,8) k. A. 

30-Tage-Prävalenz 1,1 (0,5–1,7) 1,1 (0,5–1,7) 0,3 (0,0–0,8) k. A. 

Anmerkung:  Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall.  

 
2 Berichtet wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert über die Altersklassen für die 18- bis 29-Jäh-
rigen. 
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Tabelle 3:  Konsum illegaler Substanzen im Zeitverlauf am Standort Kaiserslautern 

  
UHR RPTU 2024 
% (95 %-KI) 

UHR TUK 2021  
% (95 %-KI)  

 UHR TUK 2018 
% (95 %-KI) 

UHR TUK 2015 
% (95 %-KI) 

 Ecstasy 

Gesamt n=780 n=899 n=1355 n=1380 

Lebenszeit-Prävalenz  6,4 (5,0–7,7) 4,6 (3,1–6,0) 3,8 (2,9–4,9) 2,5 (1,7–3,3) 

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

 Kokain 

Gesamt n=780 n=895 n=1355 n=1385 

Lebenszeit-Prävalenz  2,8 (1,9–3,8) 2,8 (1,8–3,8)  2,5 (1,8–3,3) 1,6 (1,0–2,2) 

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

 Amphetamine/Speed 

Gesamt n=781 n=898 n=1359 n=1385 

Lebenszeit-Prävalenz  5,2 (3,8–6,4) 4,6 (3,3–6,0)  5,0 (3,8–6,2) 3,2 (2,2–4,3) 

12-Monate-Prävalenz 1,5 (0,9–2,2) 1,6 (0,8–2,4) 2,1 (1,3–2,8) 1,0 (0,5–1,5) 

 Psychoaktive Pilze 

Gesamt n=778 n=896 n=1354 n=1378 

Lebenszeit-Prävalenz  4,6 (3,5–5,9) 3,1 (2,0–4,2)  2,8 (1,9–3,7) 1,8 (1,2–2,5) 

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

 Ketamin* 

Gesamt n=779 n=895   

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

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

 Sonstige Drogen* 

Gesamt n=780 n=896   

Lebenszeit-Prävalenz  5,2 (4,0–6,4) 4,8 (3,5–6,4)    

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

Anmerkung:  Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall. *Für 2015 und 2018 sind keine Vergleichs-
werte verfügbar.  
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