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Alkoholkonsum

Relevanz

Alkohol z3hlt nach wie vor zu den beliebtesten Suchtmitteln.! Doch gerade fiir Kinder und Jugendliche kann sich
der Alkoholkonsum als solcher, aber insbesondere ein riskantes Konsumverhalten, wie regelmaRiges Trinken und
Trunkenheit bis zum Rauschzustand, massiv auf die kérperliche wie auch psychische Gesundheit auswirken.??

Hauptergebnisse 2022

36,4 % der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt berichten tber Alkohol-
konsum an mind. einem der letzten 30 Tage. Zudem gaben 15 % an, in dieser
Zeit mind. einmal eine Rauscherfahrung gesammelt zu haben.

Madchen berichten etwas haufiger tiber Alkoholkonsum an mind. einem Tag als
Jungen (38 % vs. 34,5 %). Bei Rauscherfahrungen zeigen sich kaum Unter-
schiede (jeweils zwischen 14 % und 16 %). Genderdiverse Schiiler*innen!!
weisen in beiden Bereichen den groRten Anteil auf (ca. 46 % bzw. 23 %).

Alkoholkonsum und alkoholbedingte Rauscherfahrungen nehmen deutlich mit
dem Alter zu und sind unter den Neuntkldssler*innen mit Abstand am
haufigsten. Etwa 70 % von ihnen haben Alkohol in den letzten 30 Tagen mind.
einmal konsumiert, ca. 33 % tranken mind. einmal bis zum Rausch.

Zwischen den Gemeinschafts- und Sekundarschulen zeigen sich keine
Unterschiede im Alkoholkonsum (ca. 38 %) oder Rauschtrinken (ca. 17 %).
Gymnasiast*innen weisen im Vergleich einen etwas geringeren Anteil auf
(ca. 34 % bzw. 12 %).

Der aktuell berichtete Alkoholkonsum sowie Rauscherfahrungen haben von
2018 (ca. 27 % bzw. 10 %) zu 2022 (ca. 36 % bzw. 15 %) deutlich zugenommen.
Besonders bemerkbar macht sich dieser negative Trend an Gymnasien und bei
alteren Schiler*innen.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.
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Alkoholkonsum

Alkohol ist die populdrste psycho-
aktive Substanz unter den 12-
17 Jahrigen. Der regelmaRige Konsum

L=l

Jahren ricklaufig, dennoch hat mehr als die Halfte der

unter Jugendlichen ist zwar seit

Altersgruppe Erfahrungen mit Alkohol gesammelt.!
Dabei zahlt die Jugend, als eine Phase der dyna-
mischen Hirnentwicklung, zu den Lebensphasen, in
denen die Alkoholaufnahme besonders schadlich sein
kann, insbesondere wenn haufig (mindestens
wochentlich) und exzessiv (Rauschtrinken) konsu-
miert wird.? Alkoholkonsum kann bei Jugendlichen
zur Storung der Gehirnfunktion und zur Abnahme des
Gehirnvolumens fiihren. Die kognitiven Leistungen
konnen eingeschrankt, die Sozialisation gestort und
das Krebsrisiko erhdht werden.? In Verbindung mit
riskantem Alkoholkonsum stehen aulRerdem Unfille,

Alkoholkonsum 2022
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Abb. 1: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt
2022 zum Alkoholkonsum in den vorangegangenen 30 Tagen (in
%). n = 4.549.

Mit ca. 64 % hat die deutliche Mehrheit der Schiiler-
*innen in den letzten 30 Tagen vor der Befragung
keinen Alkohol getrunken. Knapp 18 % berichten, an
1-2 Tagen Alkohol konsumiert zu haben. 9 % tranken
an 3-5 Tagen Alkohol. Der Anteil an 11- bis
15-jahrigen Schiiler*innen, die an 6—9 Tagen Alkohol
tranken, liegt bei knapp 5 %. Weitere 5 % tranken an
10 und mehr Tagen innerhalb der letzten 30 Tage.

aggressives Verhalten, (sexuelle) Gewalterfahrungen,
physische und mentale Probleme, Gefahr von Suizid,
ungewollte Schwangerschaften, Verschlechterung
der (schulischen) Leistung, Schulschwéanzen und der
Konsum anderer psychoaktiver Substanzen.*”
Jugendliche trinken vor allem aus sozialen und
Verstarkungsmotiven, aber auch als Trostspender
wird Alkohol benutzt. Alkohol verstarke den SpaR in
sozialen Zusammenkiinften, kann zum Austesten von
Grenzen verwendet werden und ist darliber hinaus
bereits im jungen Alter sozial akzeptiert.®® Im
Durchschnitt trinken Jugendliche in Deutschland mit
15 Jahren zum ersten Mal Alkohol und erleben mit ca.
16 Jahren ihren ersten Rausch.®

Rauschtrinken
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Abb. 2: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt
2022 zum Rauschtrinken in den vorangegangenen 30 Tagen (in
%). n = 4.549,

85 % der befragten Schiiler*innen berichteten lber
keinerlei Rauscherfahrung innerhalb der 30 Tage vor
der Befragung. Hingegen gaben etwas liber 8 % an,
sich einmal bis zum Rauschzustand betrunken zu
haben. Etwa 5 % betranken sich 2- bis 3-mal bis zum
Rauschzustand, und 2 % berichten 4-mal oder ofter
in den letzten 30 Tagen vor der Befragung einen
Rausch.
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Alkoholkonsum

2022 & 2018 im Vergleich
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Abb. 3: Mindestens einmaliger Alkoholkonsum in den vorangegangenen 30 Tagen der befragten Schiler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

(1 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Der mindestens einmalige Alkoholkonsum in den
letzten 30 Tagen vor der Befragung wird von mehr als
einem Drittel der Schiiler*innen berichtet und hat
sich damit von 2022 im Vergleich zu 2018 signifikant
erhoht (+9 Prozentpunkte). Mit 38 % haben Madchen
im Jahr 2022 etwas haufiger angegeben, Alkohol zu
konsumieren, als Jungen (34,5 %), wobei gender-
diverse Befragte mit ca. 46 % am haufigsten Uber
mindestens einmaligen aktuellen Alkoholkonsum
berichteten.

Mit zunehmendem Alter sammeln Kinder und Jugend-
liche haufiger Erfahrungen mit Alkohol. Jedoch hat
sich der Konsum in allen Klassenstufen im Jahr 2022
im Vergleich zum Jahr 2018 signifikant erhoht.
Waihrend 2018 ca. 3 % der Fiinft- und 18 % der Siebt-
klassler*innen Alkohol tranken, hat sich der Anteil der
Alkohol konsumierenden Fiinftklassler*innen zu 2022
mehr als verdoppelt, und fast ein Drittel der Schiler-

*innen der Klasse 7 gab einen mind. einmaligen
Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen vor der
Befragung an. Mit einer Verdanderung um 13,1 Pro-
zentpunkte verzeichnen die Siebtklassler*innen
damit den drastischsten Anstieg. Unter den Neunt-
klassler*innen konsumierte mit ca. 70 % die deutliche
Mehrheit mind. einmal Alkohol (+10 Prozentpunkte
gegenilber 2018).

Bezliglich der Schulformen zeigt sich, dass etwa 34 %
der Gymnasiast*innen und ca. 38 % der Gemein-
schafts- und Sekundarschiler*innen 2022 mind.
einmal Alkohol in den letzten 30 Tagen konsumierten.
Dabei ist der Anstieg mit 11 Prozentpunkten an den
Gymnasien etwas hoher als an den Gemeinschafts-
und Sekundarschulen mit jeweils etwa 7 Prozent-
punkten. Der Unterschied zwischen den Schulformen
hat sich dadurch verringert.
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Alkoholkonsum

2022 & 2018 im Vergleich
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Madchen**
(2022 n =2.346; 2018 n = 1.784)

Jungen***
(2022 n = 2.125; 2018 n = 1.602)

Genderdivers™
(n=78)

5. Klassen***
(2022 n = 1.483; 2018 n = 958)

7. Klassen***
(2022 n = 1.502; 2018 n = 1.125)

9. Klassen***
(2022 n = 1.564; 2018 n = 1.303)

Gymnasien***
(2022 n =2.153; 2018 n = 1.775)

Gemeinschaftsschulen
(2022 n = 445; 2018 n = 214)

Sekundarschulen**
(2022 n =1.951; 2018 n = 1.397)

Gesamt***

(2022 n = 4.549; 2018 n = 3.386)

*p<0,05, ** p<0,01, *** p< 0,001 (bezogen
auf den Unterschied zwischen 2018 und 2022)
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Abb. 4: Mindestens einmaliges Rauschtrinken in den vorangegangenen 30 Tagen der befragten Schiler*innen in Sachsen-
Anhalt 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

Aktuelle Rauscherfahrungen (in den letzten 30 Tagen)
sind 2022 unter den 11- bis 15-Jahrigen mit 15 %
geringer verbreitet, jedoch zeigt sich auch hier ein
signifikanter Anstieg von ca. 5 Prozentpunkten im
Vergleich zu 2018.

Dieser Anstieg lasst sich sowohl fiir Madchen als auch
etwas starker fir Jungen beobachten. Madchen und
Jungen geben damit 2022 in etwa gleich haufig
Rauscherfahrungen an. Genderdiverse Schiiler*innen
berichten mit ca. 23 % am hdaufigsten von mind.
einmaliger Rauscherfahrung in den letzten 30 Tagen.
Ebenso wie der Alkoholkonsum nimmt auch das
Rauschtrinken mit zunehmendem Alter zu. Unter-
schiede im Vergleich zu 2018 sind fir alle Jahrgangs-
stufen signifikant, besonders stark aber unter den
Neuntklassler*innen zu beobachten. Hier hat fast ein

Drittel mind. einmalig eine Rauscherfahrung gesam-
melt, wohingegen es 2018 ein Viertel berichtete. In
der 7. Klasse erhdhte sich die aktuelle Rauscherfah-
rung um knapp 4 Prozentpunkte auf ca. 10 %.
Wiahrend 2018 fast keine Finftkldssler*innen
Rauscherfahrungen berichteten, sind es 2022 etwa
3 %.

Auch bei den Schulformen (mit Ausnahme von
Gemeinschaftsschulen) ist ein signifikanter Anstieg
von 2018 zu 2022 sichtbar. Gymnasiast*innen
berichten mit knapp 12 % seltener als Schiler*innen
anderer Schulformen (ca. 17 %) von Rauscherfah-
rungen, verzeichnen mit 6,3 Prozentpunkten aber
den groRten Anstieg im Vergleich zu 2018. An den
Sekundarschulen betragt der Anstieg 3,7 Prozent-
punkte.
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Rauchverhalten (Tabak & E-Zigaretten)

Relevanz

Expert*innen sehen in der steigenden Beliebtheit von E-Zigaretten eine Gefahr fiir den zuletzt erfolgreichen
Riickgang im Tabakkonsum von Kindern und Jugendlichen.>%! Wihrend das Risiko von Tabak fiir die Gesundheit
allgemein bekannt ist,’%° sind die Langzeitfolgen von E-Zigaretten weitgehend unerforscht.01¢

Hauptergebnisse 2022

22 % der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt haben mind. einmal in den letzten
30 Tagen geraucht, davon 15,2 % Tabak, 16,7 % E-Zigaretten und 10 % sowohl
als auch. Ein regelmaRiger Konsum (an 10-30 Tagen) ist bei Tabak haufiger, ein
unregelmaRiger Konsum (an bis zu 9 Tagen) bei E-Zigaretten.

Unterschiede im Tabak- oder E-Zigarettenkonsum bestehen zwischen Madchen
(16,2 % bzw. 16,9 %) und Jungen (14 % bzw. 16,2 %) kaum. Genderdiverse
Schiiler*innen™ zeigten den héchsten Konsum von Tabak (22,8 %) bzw. E-
Zigaretten (26,3 %).

Neuntkldssler*innen gaben zu jeweils knapp 30 % einen Tabak- bzw. E-
Zigaretten Konsum an, unter den Finftklassler*innen sind es jeweils gut 3 %.
Siebtklassler*innen greifen vermehrt zur E-Zigarette (16,7 %), aber auch Tabak
(13,3 %) ist beliebt.

An Gymnasien wird insgesamt am wenigsten geraucht (Tabak: 8,7 % bzw. E-
Zigaretten: 10,6 %). An Gemeinschaftsschulen wird tendenziell mehr Tabak
konsumiert (19,2 % vs. 18 %), an Sekundarschulen sind es etwas mehr E-
Zigaretten (22,1 % vs. 19,5 %).

Der Tabakkonsum von Schiler*innen in Sachsen-Anhalt ist signifikant von 12 %
im Jahr 2018 auf 15,2 % im Jahr 2022 gestiegen. Signifikante Anstiege gab es bei
Madchen und Jungen, Fiinft- und Siebtklassler*innen sowie an Gymnasien. Fir
E-Zigaretten liegen keine Vergleichsdaten von 2018 vor.

1l Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Schiler*innen missen die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden.

5




Faktenblatt ,, Substanzkonsum*

Rauchverhalten (Tabak & E-Zigaretten)

Hintergrund

Der Konsum von Tabak ist mit einem

|I erhohten Risiko fiir zahlreiche Erkran-
kungen wie u. a. des Herz-Kreislauf-

Systems oder der Atemwege assozi-

iert.’? Jugendliche sind aufgrund ihres in Entwicklung
befindlichen Organismus besonders anfallig fir die
toxischen und karzinogenen Stoffe, die im Tabak-
rauch enthalten sind. Zudem férdert ein friher
Einstieg in den Tabakkonsum das Risiko des
regelmaRigen Rauchens und einer Nikotinabhangig-

13715 Dje meisten Kinder

keit bis ins Erwachsenenalter.
und Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren in
Deutschland haben noch nie eine Zigarette geraucht,
und seit 20 Jahren ist der Anteil rauchender
Jugendlicher riicklaufig,! wenngleich die DEBRA-
Studie 2022 einen unerwarteten und starken Anstieg

im Tabakkonsum Jugendlicher fand.?’

Der Konsum von elektronischen Zigaretten,
Vaporizern (Vapes) oder E-Shishas ist eine neuere
Form des Rauchens und wird unter Jugendlichen
zunehmend beliebter. Hierbei werden Liquids
verdampft, und durch die geringere Schadstoff-
freigabe sollen sie eine weniger gesundheits-
schadliche Alternative zum klassischen Zigaretten-
rauchen darstellen.®'®1 Dennoch ist auch deren
Konsum mit Kurzzeitfolgen (z. B. Reizungen im Mund-
und Rachenraum, Husten und Schwindel) verbunden,
wahrend die Langzeitfolgen bisher kaum erforscht
sind.'>% E-Zigaretten sind mit und ohne Nikotin
erhdltlich und werden auch mit dem Ziel der
Zigarettenentwdhnung eingesetzt.’® Allerdings ste-
hen diese, und dabei insbesondere Einweg-E-Shishas,
gerade bei jiingeren Personen im Verdacht, durch
ihre bunte Aufmachung und die vielen Geschmacks-
richtungen zum Einstieg in das Rauchen zu verleiten
(,Gateway-Hypothese“).1%*® Hinzu kommt, dass sie
gerade in sozialen Medien, wie zum Beispiel auf
TikTok, von Influencer*innen beworben und teilweise
verharmlost werden.!! Expert*innen sehen die
Erfolge der Tabak-Pravention der letzten Jahre damit
als gefahrdet.’®

M Kein Konsum von Tabak oder E-Zigaretten

Alleiniger Konsum von Zigaretten (Tabak)
Alleiniger Konsum von E-Zigaretten

W Konsum von Zigaretten und E-Zigaretten

Abb. 5: Anteil Schiler*innen in Sachsen-Anhalt (2022), die
mindestens einmalig Tabak oder E-Zigaretten in den
vergangenen 30 Tagen geraucht haben (in %). n = 4.550.

Wahrend 2022 ca. 85 % der Schiiler*innen in
Sachsen-Anhalt innerhalb der 30 Tage vor
ihrer Befragung keinen Tabak und 83 % keine
E-Zigaretten konsumiert haben, sind es 22 %,
die das eine und/oder das andere geraucht
haben. 78 % der Schiiler*innen in Sachsen-
Anhalt haben dementsprechend auf keine der
Weisen geraucht. Ca. 5% rauchten aus-
schlieBlich herkémmliche Zigaretten und 7 %
ausschlieBlich E-Zigaretten. Den groften
Anteil rauchender Kinder und Jugendlicher
bilden mit 10 % diejenigen, die in den
vorangegangen 30 Tagen vor der Befragung
sowohl mindestens einmal Tabak als auch E-
Zigaretten konsumiert haben.

Rauchen 2022
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Rauchverhalten (Tabak & E-Zigaretten)

Rauchen von Tabak innerhalb der letzten 30 Tage
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Abb. 6: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zum Tabakkonsum (Rauchen von herkommlichen Zigaretten)

in den vergangenen 30 Tagen (in %). n = 4.596.

Das Rauchen von Tabak (herkémmliche Zigaretten)
nimmt mit dem Alter deutlich zu (Abb. 6). Unter den
Funftklassler*innen, die zu 96,9 % an keinem der
vorangegangen 30 Tage geraucht haben, gaben 1,7 %
einen gelegentlichen und 1,4 % einen haufigen
Konsum an. Bei den Siebtklassler*innen sind es gut
13 %, die rauchen, davon 6,1 % gelegentlich und

7,1 % haufig. Deutlich wird, dass mit zunehmendem
Alter nicht nur der Anteil rauchender Schiler*innen
steigt, sondern auch die Haufigkeit des Zigaretten-
konsums. Insgesamt rauchen ca. 29 % der Neunt-
klassler*innen, darunter 17,2 % haufig und 12 %

gelegentlich.

Rauchen von E-Zigaretten innerhalb der letzten 30 Tage

% 96,6 %
100 % 83,2 %
80 % 70,3 %
60 %
0,
40 % 22,3%
20 % . 116% 519% 7,4%
0% - — [
5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse 5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse 5. Klasse 7. Klasse 9. Klasse

An keinem Tag An 1-9 Tagen An 210 Tagen

Abb. 7: Angaben der befragten Schiler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 zum Konsum von E-Zigaretten in den vergangenen 30 Tagen

(in %). n=4.589.

E-Zigaretten werden zwar haufiger geraucht, jedoch
seltener regelmalig. Der gelegentliche Konsum ist
dafiir gegenliber dem Rauchen von Zigaretten stark
erhoht. Eine besondere Beliebtheit zeichnet sich bei
den Siebtklassler*innen ab. Knapp 12 % greifen
gelegentlich zur E-Zigarette, wahrend nur halb so
viele gelegentlich Tabak konsumieren. Auch die

Neuntklassler*innen gaben um 10 Prozentpunkte
haufiger einen gelegentlichen Konsum von E-Zigaret-
ten als von Tabak an (22,3 % vs. 12 %). Ein haufiger
Konsum ist hingegen starker bei Tabak zu beobach-
ten als bei E-Zigaretten. Anders als beim Tabakkon-
sum unterscheidet sich der haufigere E-Zigaretten-
konsum von Siebt- und Neuntkldssler*innen kaum.
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Rauchverhalten (Tabak & E-Zigaretten)

2022 & 2018 im Vergleich

Rauchen von Tabak
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Abb. 8: Mindestens einmaliges Rauchen von Tabak in den vorangegangenen 30 Tagen bei befragten Schiiler*innen in
Sachsen-Anhalt 2022 und 2018, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

11 Eine genderdiverse Geschlechtskategorie wurde im Jahr 2018 nicht erhoben und kann daher nicht dargestellt werden. Aufgrund der
geringen Fallzahl kénnen die Ergebnisse aulRerdem nur Tendenzen aufzeigen und missen mit Vorsicht interpretiert werden.

15,2 % der Schiler*innen in Sachsen-Anhalt gaben
2022 an, mindestens einmal in den letzten 30 Tagen
Tabak konsumiert zu haben. Damit ist der Anteil der
Kinder und Jugendlichen, die geraucht haben, im
Vergleich zu 2018 um 3,2 Prozentpunkte signifikant
gestiegen. Dieser Anstieg im Rauchen herkémmlicher
Zigaretten zeigt sich in allen Gruppen. Sowohl unter
den Madchen als auch unter den Jungen ist ein
signifikanter Anstieg von 3,1 Prozentpunkten zu ver-
an Madchen, die
rauchen, im Vergleich zu Jungen ist somit konstant

zeichnen. Der hohere Anteil
geblieben. Der hochste Konsum zeigt sich bei gender-
diversen Schiler*innen. 22,8 % dieser gaben an, an
mindestens einem Tag Tabak geraucht zu haben.

Bei den Jahrgangsstufen zeigt sich insbesondere ein
hoher signifikanter Anstieg von 2018 zu 2022 bei den
7. Klassen. Der Anteil rauchender 13-Jahriger stieg um
etwa 5 Prozentpunkte. Besonders ins Auge fallt

jedoch der signifikante Anstieg bei den Finft-
klassler*innen: Wahrend 2018 mit 1,4 % kaum ein
Kind angab, in den letzten 30 Tagen geraucht zu
2022 mehr
11-Jahrigen gaben

hat sich dieser Anteil als
3,1%

mindestens einmal Tabak konsumiert zu haben.

haben,

verdoppelt. der an,
Weiterhin auf hohem Niveau ist der Tabakkonsum bei
den Neuntklassler*innen. Knapp 30 % gaben einen
mind. einmaligen Tabakkonsum innerhalb von 30
Tagen an — ohne signifikante Verdanderung zu 2018.

Kein signifikanter Unterschied zwischen 2018 und
2022 zeigt sich ebenfalls an Gemeinschafts- und
Sekundarschulen. An beiden Schulformen liegt der
mind. einmalige Tabakkonsum bei knapp 20 %. Auch
wenn an Gymnasien weiterhin mit Abstand am
seltensten geraucht wird (8,7 %), ist hier ein
signifikanter Anstieg um 3,9 % im Vergleich zu 2018 zu

verzeichnen.
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Rauchverhalten (Tabak & E-Zigaretten)

Rauchen von E-Zigaretten

Médchen B 169 %
(n=2.367)
=
] @ Jungen I 62%
= (n=2.142)
a
[}
o Genderdivers P 263 %
(n=80)
* 5. Klassen B 34%
H \ (n =1.491)
R [ J
=}
2 p— 7. Klassen I 167 %
oo (n=1.511)
IS ® &0
2 lleaas 9. Klassen I 27 %
8 (n=1.587)
Gymnasien Bl 106%
* /\ (n=2.168)
g w Gemeinschaftsschulen Dl 18,0%
= (n =454)
=}
<
& Sekundarschulen s 221%
(n=1.967)
Gesamt D 16,7 %
(n =4.589)
*p<0,05 **p<0,01, *** p<0,001 (bezogen 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
auf den Unterschied zwischen den Gruppen)
m 2022

Abb. 9: Mindestens einmaliges Rauchen von E-Zigaretten in den vorangegangenen 30 Tagen bei befragten Schiler*innen
in Sachsen-Anhalt 2022, differenziert nach Geschlecht, Jahrgangsstufe und Schulform in Prozent (%).

(11 Aufgrund der geringen Fallzahl genderdiverser Kinder und Jugendlicher kénnen die Ergebnisse auBerdem nur Tendenzen aufzeigen

und mussen mit Vorsicht interpretiert werden.

Da das Rauchen von E-Zigaretten in der Erhebungs-
welle 2018 nicht erfasst wurde, kann kein Vergleich zu
2022 gezogen werden. Die Ergebnisse beziehen sich
daher nur auf das Jahr 2022. In dieser Befragung
zeigte sich, dass 16,7 % der Schiiler*innen in Sachsen-
Anhalt in den vorangegangenen 30 Tagen mindestens
einmal E-Zigaretten konsumiert haben. Dieser Anteil
ist geringfligig hoher als beim Rauchen von herkémm-
lichen Zigaretten mit 15,2 %. Madchen (16,9 %) und
Jungen (16,2 %) rauchen etwa gleich haufig E-Zigaret-
ten, beim Tabakkonsum sind es etwas mehr Madchen
als Jungen. Unter Jungen sind E-Zigaretten beliebter
als herkdmmliche Zigaretten (16,2 % vs. 14 %). Das gilt
ebenso fiir genderdiverse Kinder und Jugendliche, die
ebenfalls hdufiger E-Zigaretten rauchen als herkdmm-
liche Zigaretten (26,3 % vs. 22,8 %).

Das Rauchen von E-Zigaretten steigt Uber die Jahr-
gangsstufen deutlich an. Haben unter den Fiinft-
klassler*innen 3,4 % mindestens einmal in den letzten
30 Tagen geraucht, waren es unter den Siebt-
klassler*innen 16,7 % und unter den Neuntklassler-
*innen 29,7 %. Damit zeichnet sich insbesondere in
den 7. Klassen eine erhohte Beliebtheit von E-
Zigaretten im Vergleich zu herkdmmlichen Zigaretten
ab (13,3 %), wahrend das Niveau in den 5. und
9. Klassen etwa gleich ist (3,1 % bzw. 29,2 %).
Differenziert nach Schulformen, ist die E-Zigarette
insbesondere an Sekundarschulen etwas beliebter als
herkémmliche Zigaretten (22,1% zu 19,5%). An
Gemeinschaftsschulen ist der Konsum zwischen Tabak
und E-Zigarette ahnlich hoch. Genau wie bei Tabak
(8,7%) werden auch E-Zigaretten an Gymnasien
seltener konsumiert als an den anderen Schulformen
(10,6 %).
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HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
SACHSEN-ANHALT

Cannabiskonsum

Relevanz

Cannabis gilt international als die am haufigsten konsumierte illegale Droge unter Jugendlichen.?®?! Ein
regelmaRiges Monitoring und Erkenntnisse liber mogliche Auswirkungen auf die Gesundheit sind, insbesondere in
Hinblick auf die Legalisierung in Deutschland, besonders relevant.

Hauptergebnisse

Etwa 11 % der befragten Neuntkldssler*innen in Sachsen-Anhalt berichten
2022 {iber mind. einmaligen Cannabiskonsum in den vergangenen 30 Tagen.

Im Cannabiskonsum finden sich 2022 kaum Unterschiede zwischen Madchen
und Jungen. Mit 10 % ist der Anteil bei den Madchen etwas geringer als bei den
Jungen (12 %).

Es liegen kaum schulformspezifischen Unterschiede im Cannabiskonsum vor,
wobei der Anteil aktuell konsumierender Schiiler*innen an Sekundarschulen
geringfligig hoher liegt als an Gymnasien oder Gemeinschaftsschulen.

Es zeigt sich ein deutlicher Riickgang im Cannabiskonsum von 2018 zu 2022.
Diese positive Entwicklung ist sowohl nach Geschlecht als auch nach Schulform
erkennbar und fiihrt zu einer Angleichung zuvor bestehender gesundheitlicher
Ungleichheiten.
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Cannabiskonsum

Nach einem starken Rickgang im
|I Cannabiskonsum unter den 12- bis

17-Jahrigen in Deutschland nach dem

Jahr 2004 blieb das Niveau seither
relativ stabil (mit nur geringen Schwankungen) und
liegt weiterhin unter dem von Tabak und Alkohol. In
der Pandemie ist der kindliche/jugendliche Gelegen-
heitskonsum aufgrund mangelnder Gelegenheiten
riicklaufig gewesen.?>?3 Das untermauert die Annah-
me, dass der Cannabiskonsum Jugendlicher oft in
Gemeinschaft stattfindet. Ahnlich wie beim Alkohol
geht es darum, SpaR zu haben, sich zu entspannen
oder Emotionen stirker empfinden zu kénnen.?*
Kurzfristige negative Folgen von Cannabiskonsum
kénnen vor allem Ubelkeit, eine gestdrte Erinne-

rungsfahigkeit und ein verzerrtes Zeitgefiihl, moto-

Cannabiskonsum 2022

2,7%

M An keinem Tag B An 1-9 Tagen An 210 Tagen

Abb. 10: Angaben der befragten Neuntkldssler*innen in Sachsen-

Anhalt 2022 zum Cannabiskonsum in den vorangegangenen
30 Tagen (in %). n = 1.725.

rische  Storungen, psychotische  Symptome,
Suizidgedanken, Angstzustande und Panikattacken
sein.> % Besonders bei einem Drogeneinstieg in
jungen Jahren sowie einem exzessiven und
regelmafRigen Drogenkonsum kdnnen auch vielfiltige
langfristige gesundheitliche Probleme wie nach-
haltige Beeintrachtigungen der kognitiven Leistungs-
fahigkeit und Aufmerksamkeit, Depressionen, Angst
und Affektstorungen oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen auftreten.?3* Anderungen in der Relevanz
des Cannabiskonsums fiir die Jugend ist fur die
kiirzlich in Kraft getretene Legalisierung in Deutsch-
land zu erwarten. Die Meinungen darilber, ob diese
dem Jugend- und Gesundheitsschutz zutraglich sein
wird oder nicht, gehen allerdings auseinander.

Die groRe Mehrheit (ca. 89 %) der Neuntklass-
ler*innen berichtete, in den letzten 30 Tagen der
Befragung kein Cannabis konsumiert zu haben. 8 %
der befragten Schiler*innen konsumierten hingegen
an 1-9 Tagen Cannabis. Weitere knapp 3 % gaben an,
an 10 oder mehr Tagen Cannabis zu sich genommen
zu haben.
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Cannabiskonsum

2022 & 2018 im Vergleich

Cannabiskonsum unter Neuntklassler*innen
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Abb. 11: Cannabiskonsum innerhalb der letzten 30 Tage der befragten Neuntklassler*innen in Sachsen-Anhalt 2022 und
2018, differenziert nach Geschlecht und Schulform in Prozent (%).

Der Vergleich des mindestens einmaligen Cannabis- Konsumverhalten von Schiler*innen an Gemein-

konsums (letzte 30 Tage) unter den befragten
Neuntkldssler*innen von 2018 zu 2022 in Sachsen-
Anhalt zeigt einen signifikanten Riickgang. Wahrend
2018 noch etwa 15% der Neuntkldssler*innen
Cannabis konsumierten, sind es 2022 knapp 11 %.
Differenziert nach Geschlecht, zeigt sich ein signifi-
kanter Rickgang im aktuellen Konsumverhalten bei
Jungen von ca. 18 % im Jahr 2018 auf 12% im
Jahr 2022. Der Anteil Cannabis konsumierender
Madchen hat sich hingegen nicht signifikant
verringert.

Auch unter den Schulformen sind Unterschiede in der
zeitlichen Entwicklung zu sehen, mit Ausnahme der
Gymnasien. Sowohl 2018 als auch 2022 berichteten
etwa 10 % der befragten Gymnasiast*innen in der
9. Klasse von mind. einmaligem aktuellen Cannabis-
konsum. Hingegen ist eine deutliche Verdanderung im

schafts- und Sekundarschulen zu verzeichnen.
Wahrend 2018 noch ca. 22 % der Gemeinschafts-
schiler*innen und ca. 18 % der Sekundar-
schiler*innen an mindestens einem der letzten 30
Tage Cannabis konsumierten, sind es 2022 noch etwa
10 % der Schiler*innen an Gemeinschafts- und ca.
12 % an Sekundarschulen. Dieser Rickgang im
Cannabiskonsum hat eine Angleichung des Konsum-
verhaltens Uber die Schulformen zur Folge, sodass
sich 2022 keine nennenswerten schulformspezifi-
schen Unterschiede mehr feststellen lassen.
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Zusammenfassung & Fazit

Hauptergebnisse

Die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2022 liefert im
Bereich Substanzmittelkonsum von Kindern und
Jugendlichen ambivalente Ergebnisse. Wahrend der
Alkoholkonsum und das Rauchen von Tabak auf
hohem Niveau liegen — sowohl im Deutschland-
Vergleich! (Daten von 2021) als auch im Sachsen-
Anhalt-Vergleich zu 2018 —, ist der Cannabiskonsum
(nur unter Neuntklassler*innen erfasst) von 2018 zu
2022 gesunken. Im Vergleich zum deutschen Durch-
schnitt ist der Cannabiskonsum unter Jugendlichen in
Sachsen-Anhalt aber dennoch deutlich erhéht, und
auch der Konsum von E-Zigaretten spielt auf den
Schulhofen Sachsen-Anhalts eine gréRere Rolle als im
bundesweiten Durchschnitt — sie werden in Sachsen-
Anhalt dahnlich haufig wie Zigaretten konsumiert.
Insgesamt weisen insbesondere dltere Schiler*innen
im Vergleich zu jangeren Klassenstufen eine erhdhte
Pravalenz in allen erfassten Substanzbereichen auf.
Anstiege im Vergleich zu 2018 finden sich allerdings in
allen Klassenstufen (Cannabiskonsum ausgenommen,
da nur in der 9. Klasse erfasst). Zwischen Madchen
und Jungen zeigen sich 2022, wie bereits 2018, nur
marginale Unterschiede. Madchen trinken etwas
ofter Alkohol und rauchen ein wenig haufiger, Jungen
trinken etwas o6fter bis zum Rausch und konsumieren
geringfligig haufiger Cannabis. Genderdiverse Schii-
ler*innen zeigen sowohl beim Rauchen als auch beim
Alkoholkonsum und Rauschtrinken deutlich héhere
Pravalenzen als Jungen und Madchen (aufgrund zu
geringer Fallzahl wurden genderdiverse Schiiler*in-
nen nicht differenziert fiir den Cannabiskonsum
ausgewertet). Die deutlichsten Zunahmen im
Substanzmittelkonsum ergeben sich bei den Gymna-
siast*innen, sodass die Unterschiede zwischen den
Schulformen 2022 im Vergleich zu 2018 abgenommen
haben. Dennoch konsumieren Schiiler*innen der
Gymnasien weiterhin insgesamt seltener Tabakziga-
retten, E-Zigaretten sowie Alkohol und sammeln
seltener Rauscherfahrungen als Schiler*innen der
Gemeinschafts- und Sekundarschulen. Anders als an
diesen hat der Cannabiskonsum an Gymnasien nicht

abgenommen. Hier sind daher 2022 keine
eindeutigen Unterschiede nach Schulform mehr
feststellbar. Zuvor bestehende schulformspezifische
Ungleichheiten haben sich somit reduziert.

Diskussion

Die Ergebnisse im Alkoholkonsum und Rauchen
wurden bereits in anderen Studien sichtbar. So ist der
Anstieg im Tabakkonsum konsistent mit Befunden der
DEBRA-Studie, die, entgegen dem seit 20 Jahren
racklaufigen Tabakkonsum Jugendlicher auf Bundes-
ebene, 2022 einen unerwarteten und starken Anstieg
erfasste.’ Eine Erhéhung des Alkoholkonsums
Jugendlicher zeigt sich auch international, zumindest
bei &alteren Madchen.?® In Sachsen-Anhalt sind
hingegen Jungen und Madchen gleichermalien
betroffen und konsumieren Substanzen auf dhnlich
hohem Niveau. Auch dies spiegelt sich in interna-
tionalen Daten wider. So zeigt der jlingste interna-
tionale HBSC-Bericht zum Substanzkonsum, dass es zu
einer geschlechtsspezifischen Konvergenz im Tabak-
und Alkoholkonsum kam, wobei Madchen derzeit oft
liber einen dhnlichen oder sogar hoheren Substanz-
konsum berichten als Jungen (ab einem Alter von 13
Jahren).3* Ebenfalls international bestitigt wird der
deutliche Anstieg des Konsums von Tabak und Alkohol
(inkl. Trunkenheit) im Laufe des Heranwachsens.>*
Die Ergebnisse zum Cannabiskonsum sind konform
mit einem bundesweit beobachteten Riickgang des
Cannabiskonsums Jugendlicher in den letzten Jahren,
der mit mangelnden Konsumgelegenheiten wahrend
der Kontaktbeschrankungen im Zuge der Covid-19-
Pandemie in Verbindung gebracht wird.?? Erwartbar
ist, dass diese Effekte nun nach der Pandemie
nachlassen. Zudem sollte insbesondere die Cannabis-
Legalisierung in Deutschland 2024 hinsichtlich
potenzieller Auswirkungen auf die Trendentwicklung
bericksichtigt und das Konsumverhalten von Jugend-
lichen dahin gehend beobachtet werden — mogliche
Anderungen werden sich in der Folgeerhebung der
HBSC-Studie Sachsen-Anhalt 2025/26 zeigen.
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Zusammenfassung & Fazit

Fir den Anstieg des Rauchens unter Kindern und
Jugendlichen wird haufig die Rolle der E-Zigarette
diskutiert. Der Verdacht, E-Zigaretten wirkten durch
eine bunte Aufmachung und viele Geschmacks-
richtungen sowie publikumsnahes Marketing in den
sozialen Medien attraktiv auf jlingere Personen,
scheint sich zu bestdtigen und den Erfolgen der
Tabakpravention entgegenzustehen. So zeigen Siebt-
klassler*innen eine starkere Tendenz zum Konsum
von E-Zigaretten im Vergleich zu Tabak und scheinen
damit besonders anfillig fir die Verleitung der E-
Zigaretten zu sein, wahrend sich gleichzeitig auch der
Konsum herkémmlicher Zigaretten unter Siebtklass-
ler*innen deutlich erhoht hat.

Woher der Anstieg im Alkoholkonsum und Rausch-
trinken rihrt, bleibt zunachst unklar. Denkbar ist, dass
eine Art Nachholeffekt nach den Kontaktbeschranken
der Pandemie eingesetzt hat, der sich folglich zeitnah
auch wieder relativieren kdnnte.

Was kann getan werden?

Die Ergebnisse zum Substanzkonsum von Kindern und
Jugendlichen in Sachsen-Anhalt unterstreichen die
Notwendigkeit fir Interventionsmalnahmen. Zudem
wird die Relevanz friih ansetzender Praventionsmal3-
nahmen unterstrichen. Fur Alkohol z. B., der zumeist
aus sozialen und Verstarkungsmotiven heraus konsu-
miert wird, kénnte das Aufzeigen risikofreier (Beschaf-
tigungs-) Alternativen hilfreich sein, um diesen
Motiven anders gerecht zu werden® und damit dem
steigenden Alkoholkonsum entgegenzuwirken. Die
gezielte Vermarktung von E-Zigaretten wird als
wichtiger Bestandteil fiir den Erfolg der E-Zigarette
angesehen, der die Errungenschaften der Tabak-
Pravention der letzten Jahre gefihrdet.’®'® Ein
Werbeverbot, wie es bereits flir Zigaretten in Kraft
getreten ist, konnte auch flr E-Zigaretten eine
wichtige praventive MaBnahme darstellen. Fir
Cannabis zeigt sich, dass eine Korrelation zwischen
Risikowahrnehmung und Konsumhdaufigkeit besteht.
Dies mag beunruhigen, denn die Cannabis-Legalisie-
rung in Deutschland kénnte die allgemeine Risiko-

wahrnehmung der Kinder und Jugendlichen zu
Cannabis herabsetzen.®3® Ein erhdhtes Wissen und
eine verstarkte Wahrnehmung des Risikos von
Cannabis unter Jugendlichen kénnen jedoch den
Konsum sowie die zuklinftige Absicht, Cannabis zu
konsumieren, beeinflussen. Die Sensibilisierung fir
gesundheitliche Folgen sollte daher Bestandteil von
Praventions- und Gesundheitsforderungsmalinah-
men sein.

Insgesamt haben Aufklarung Uber gesundheitliche
Folgen, das Aufweisen von Handlungsalternativen
sowie die Forderung eines gesellschaftlichen Umden-
kens zur bestehenden Akzeptanz von Alkohol (der
Konsum unter jungen Menschen sollte z. B. nicht als

Ill

,cool” gelten) das Potenzial, die Attraktivitdt von
Substanzmitteln zu verringern. In den letzten Jahren
ist die Verfligbarkeit von alkoholfreien Getranken (z. B.
in Form von 0,0-Produkten bei Gin o. A.) gestiegen.
Wie dies die Attraktivitat von Alkohol beeinflusst und
ob sich das zuklnftig auch auf den Alkoholkonsum
von Kindern und Jugendlichen auswirkt, muss
weiterverfolgt werden.

Dariiber hinaus sollte der Substanzmittelkonsum aber
auch bereits im jungen Alter als Coping-Mechanismus
anerkannt werden, sodass auch die Faktoren, die mit
dem Substanzkonsum in Verbindung stehen, als
Ansatzpunkte fiir Pravention und Intervention beach-
tet werden konnen. So ist der Konsum u.a. bei
Schiler*innen hoher, die unzufrieden in der Schule
sind,?’3® Schwierigkeiten zu Hause haben3*! oder
von psychischen Problemen berichten.*? Intervention
und Pravention im Bereich Substanzmittelkonsum

heiRt auch, diese Bereiche zu adressieren.
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Messinstrumente

Aktueller Alkoholkonsum und Rauschtrinken

Zur Erfassung der Haufigkeit des Alkoholkonsums und des Rauschtrinkens (Alkoholkonsum bis zur

Betrunkenheit) wurde ein validiertes Messinstrument aus dem ,European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs” (ESPAD 2007) verwendet bzw. fiur die Erfassung des Rauschtrinkens adaptiert. Den
Schiler*innen wurde die Frage ,,An wie vielen Tagen (wenn (iberhaupt) hast du Alkohol getrunken?“ bzw. ,Hast
du jemals so viel Alkohol getrunken, dass du betrunken warst?“ gestellt. Den Fragen wurden die Bezugsrahmen
,In deinem ganzen Leben” und ,,In den letzten 30 Tagen” nachgestellt, die jeweils in den Kategorien ,Nie“, ,1
-2 Tage”, ,,3-5 Tage”, ,6—9 Tage”“, ,10-19 Tage”, ,20-29 Tage” und ,30 Tage oder haufiger” beantwortet
werden konnten. Hier ausgewertet wurde nur der Bezugsrahmen ,In den letzten 30 Tagen”, um den aktuellen
Alkoholkonsum zu evaluieren. Die Konsumhaufigkeit wurde in ,Nie” und , Mindestens einmaliger aktueller
Alkoholkonsum* bzw. ,,Rauschtrinken (alle Kategorien auRer nie) unterteilt.*®

Aktuelles Rauchen von Zigaretten und E-Zigaretten

Der Tabakkonsum (E-Zigaretten und Ahnliches ausgeschlossen) wurde mit der Frage ,,An wie vielen Tagen
(wenn Gberhaupt) hast du Zigaretten geraucht?“ erfasst. Zur Erfassung des Rauchens von E-Zigaretten wurde
den Schiiler*innen die Frage , An wie vielen Tagen (wenn Uberhaupt) hast du elektronische Zigaretten (E-
Zigaretten, Vaporizer, E-Shisha) genutzt?“ gestellt (ohne Tabakerhitzer wie Heets, 1Q0S, glo). Um den aktuellen
Konsum zu erheben, haben die Kinder und Jugendlichen beide Fragen fiir den Bezugsrahmen ,In den letzten
30 Tagen” und in den Antwortmoglichkeiten ,Nie“, ,, 1-2 Tage”, ,3-5 Tage”, ,6-9 Tage”, ,10-19 Tage”, ,,20-29
Tage” und ,,30 Tage oder haufiger” beantwortet. Zur Auswertung wurde die Konsumhaufigkeit in ,Nie” und
,Mindestens einmaliges Rauchen von E-Zigaretten” bzw. , Tabak” (alle Kategorien auBer , Nie“) unterteilt. Die
Instrumente sind eine Anlehnung an das validierte Instrument flir Tabakkonsum aus ,Monitoring the future: a
continuing study of the lifestyles and values of youth (1975-on)“ und dem ,,European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs” (ESPAD).***

Aktueller Cannabiskonsum

Die Erfassung des Cannabiskonsums fand nur in der 9. Klassenstufe statt. Den Schiiler*innen wurde die Frage

,Hast du jemals Cannabis, Haschisch oder Marihuana genommen?“ gestellt. Der Frage wurden die
Bezugsrahmen ,,In deinem ganzen Leben” und ,in den letzten 30 Tagen” nachgestellt, die jeweils in den
Kategorien ,Nie“, ,1-2 Tage“, ,3-5 Tage”, ,6-9 Tage”, ,10-19 Tage“, ,20-29 Tage” und ,30 Tage oder
haufiger” beantwortet werden konnten. Zur Auswertung wurde die Konsumhaufigkeit in , Nie“ und
»Mindestens einmaliger Cannabiskonsum® (alle Kategorien auRer , Nie“) unterteilt. Die Daten in diesem Bericht
beziehen sich dabei nur auf den Bezugsrahmen der letzten 30 Tage (,,aktueller Konsum*“). Das Instrument ist
HBSC-eigen und wurde von dem ,European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs” (ESPAD)
abgeleitet.*44®
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HBSC Sachsen-Anhalt — Hintergrund und Studiendesign

Ziel Reprdsentative Erfassung der Gesundheit, des Gesundheitsverhaltens und ihrer sozialen
Einflussfaktoren von  Schiler*innen in Sachsen-Anhalt. Die Ergebnisse konnen
Entscheidungstragenden aus Politik und Praxis sowie den Schulen selbst die aktuellen
Praventions- und Gesundheitsférderungsbedarfe aufzeigen.

Design Querschnittsbefragung in Schulklassen der 5., 7. und 9. Jahrgangsstufe

Zeitraum 1. Befragung 2018: Juni 2018 — Januar 2019; 2. Befragung 2022: April — November 2022

Stichprobe Schulen Riickmeldequote Schiiler*innen Rickmeldequote
2022 64 29 % 4.548 45 %
Stichprobe Schulen Riickmeldequote Schiiler*innen Rickmeldequote
2018 41 19 % 3.547 53 %

Weitere Informationen zum Studiendesign, zur Studiendurchfiihrung und zur Stichprobenzusammensetzung
finden Sie im Faktenblatt zur Methodik unter http://dx.doi.org/10.25673/118914

Projektteam

Vertr. Prof." Dr." Irene Moor Leitung der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt

Kristina Winter, M. A. Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Koordination und stellvertr. Leitung
Marie Bohm, M. A. Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Projektmitarbeiterin

Jenny Markert, M. A. ehem. Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Projektmitarbeiterin
Katharina S. Bargholz, B. A. ehem. studentische Mitarbeiterin, Projektunterstitzung

FOrderung Gefordert von der

Die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt wird geférdert durch die Krankenkasse IKK gesund @gesund
plus. Zeitraum der zweiten Forderphase: Juni 2020 — Juni 2024. Ikk plus
Vertr. Prof."Dr." Irene Moor Winter K, Bshm M, Bargholz KS, Winter K (2025).
Institut fiir Medizinische Soziologie (IMS) Substanzkonsum. In: Moor |, B6hm M, Bargholz KS,
Medizinische Fakultit Markert J, Winter K (Hrsg.). 2. Kinder- und

Jugendgesundheitsbericht Sachsen-Anhalt. Ergebnisse der

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg ,Health Behaviour in School-aged Children” (HBSC)-Studie.

Magdeburger StraRe 8 Halle (Saale): Institut fur Medizinische Soziologie, Martin-
06112 Halle (Saale) Luther-Universitat Halle-Wittenberg.
Tel +49 (0) 345 | 557 1161 http://dx.doi.org/10.25673/118917
Fax +49 (0) 345 | 557 1165
E-Mail: hbsc.sachsen-anhalt@medizin.uni-halle.de Weitere Faktenblatter, den Gesamtbericht, Infos zur
Studie und den Abschlussbericht von 2018 finden Sie
Medizinische Fakultit unter https://linktr.ee/hbsc_sachsen.anhalt
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