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Zusammenfassung: Ziel: Es wird ein �berblick �ber Design und Stichprobenziehung, Erhebungsinstrumente, Durchf�hrung sowie me-
thodische Analysen des Epidemiologischen Suchtsurveys (ESA) 2012 gegeben. Methodik: Die Ziehung der Personenstichprobe erfolgte
disproportional zur Verteilung der Geburtsjahrg�nge auf Basis der Einwohnermelderegister in einem zweistufigen Zufallsverfahren. Die
Befragungen wurden im Methodenmix durchgef�hrt (schriftlich, telefonisch, Internet). Ergebnisse: Insgesamt nahmen 9084 Personen im
Alter zwischen 18 und 64 Jahren an der Studie teil (Nettoausschçpfung 53.6 %). Das Redressement-Gewicht hatte eine Effektivit�t von
67.6 %. Nicht-Teilnehmer wiesen eine niedrigere Konsumpr�valenz von Alkohol und Cannabis, aber eine erhçhte Pr�valenz des episo-
dischen Rauschtrinkens und Schlafmittelgebrauchs sowie hçhere Tabakkonsummengen auf als Teilnehmer. Telefonisch und im Internet
befragte Personen gaben seltener Substanzkonsum an als schriftlich Befragte. Schlussfolgerungen: Der zentralen Herausforderung sin-
kender Ausschçpfungsraten in epidemiologischen Studien kann der Survey durch den Einsatz unterschiedlicher Befragungsmethoden
standhalten. Selektionseffekte sind aufgrund der Nicht-Ber�cksichtigung bestimmter Bevçlkerungsgruppen sowie aufgrund von Non-
response-Effekten mçglich.

Schl�sselwçrter: Bevçlkerungsbefragung, Methodik, Substanzkonsum, substanzbezogene Stçrungen, Non-response

Study Design and Methodology of the 2012 Epidemiological Survey of Substance Abuse

Abstract: Aims: The paper gives an overview on design and sample selection, measures, realization and analyses of the 2012
Epidemiological Survey of Substance Abuse (ESA). Methods: A disproportional sample was drawn from population registers using a two-
stage probability design oversampling younger birth cohorts. Different modes of administration were used (paper-and-pencil
questionnaire, telephone interview, online questionnaire). Results: A total of 9 084 individuals aged 18 to 64 years participated in the
survey (response rate 53.6 %). The redressement weight had an effectiveness of 67.6 %. Non-responders showed a lower prevalence of
alcohol and cannabis use, but a higher prevalence of episodic heavy drinking and hypnotics use as well as a higher tobacco use quantity.
Respondents in the telephone and internet mode had a lower rate of substance use than those in the paper-and-pencil mode. Conclusions:
Contrary to the general trend of decreasing response rates, the ESA achieves increasing response rates over the past years due to the
application of a mixed mode design. Selectivity effects are possible because of the exclusion of specific population subgroups and non-
response effects.

Keywords: General population survey, methodology, substance use, substance use disorders, non-response

Einführung

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) wurde im Jahr
2012 zum zehnten Mal durchgef�hrt und umfasst seit der
ersten Erhebung im Jahr 1980 nunmehr eine Zeitspanne
von mehr als 30 Jahren. Dabei hat der Survey �ber die Zeit
unterschiedliche methodische Anpassungen erfahren, um
sich �ndernden Anforderungen zu entsprechen. Ur-
spr�nglich als Studie f�r das Jugend- und junge Erwach-
senenalter (12 bis 24 Jahre) durchgef�hrt, wurde das untere

Alterslimit ab 1995 auf 18 Jahre erhçht und das obere Al-
terslimit in mehreren Stufen auf 29 Jahre (1986), 39 Jahre
(1990– 1992), 59 Jahre (1995– 2003) und schließlich
64 Jahre (seit 2006) angehoben. Seit 1990 wird der Survey in
West- und Ostdeutschland durchgef�hrt. Um die zuneh-
mend schiefe Altersverteilung in der Bevçlkerung auszu-
gleichen, wird seit dem Jahr 2003 eine disproportionale
Stichprobe gezogen, in der j�ngere Alters- bzw. Jahr-
gangsgruppen h�ufiger vertreten sind. Schließlich wurde
die Befragungsmethodik aufgrund sinkender Antwortra-
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ten erweitert. Zus�tzlich zu den stets verwendeten schrift-
lichen Fragebçgen wurde in der Erhebung des Jahres 2006
ein telefonischer Studienarm eingef�hrt; seit 2009 besteht
f�r die Teilnehmer zus�tzlich die Mçglichkeit, den Frage-
bogen online auszuf�llen.

Trotz dieser konzeptionellen �nderungen blieben der
Kern des Surveys, die inhaltliche Schwerpunktsetzung und
die Datenerhebung im grçßtmçglichen Ausmaß konstant,
um langfristige Vergleiche und Trendanalysen durchf�hren
zu kçnnen. Als wiederholte Querschnittsbefragung eignet
sich die Studie somit f�r die Gewinnung wertvoller Infor-
mationen zu Pr�valenz und Mustern des Substanzkonsums
sowie zu Pr�valenz und Trends des Umfangs von Miss-
brauch und Abh�ngigkeit (World Health Organization,
2000).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden Methodik
und Design der aktuellen Erhebung des Epidemiologi-
schen Suchtsurveys 2012 beschrieben. Es erfolgt ein
�berblick �ber das Design und die Stichprobenziehung,
die verwendeten Erhebungsinstrumente, die Durchf�h-
rung der Befragung sowie die methodischen Analysen
(Ausschçpfung, Gewichtung, Selektivit�tsanalysen).

Methodik

Design und Stichprobenziehung

Zielpersonen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012
waren deutschsprachige und in Privathaushalten lebende
Personen, die zwischen 1948 und 1994 geboren wurden. Die
Grundgesamtheit betr�gt somit ca. 51.63 Mio. Personen
(Jahresdurchschnitt 2011, Statistisches Bundesamt). Die
Ziehung der Personenstichprobe erfolgte auf Basis der
Einwohnermelderegister in einem zweistufigen Zufalls-
verfahren. In einem ersten Schritt wurden basierend auf
einer Kombination von Landkreisen und BIK-Gemeinde-
grçßenklassen sowie unter Kontrolle der Regierungsbe-
zirke und Bundesl�nder zufallsgesteuert Gemeinden bzw.
Stadtteile von Großst�dten ausgew�hlt. Die so ausge-
w�hlten 220 Gemeinden (251 Sample-Points) gew�hrleis-
ten die grçßtmçgliche geographische und siedlungsstruk-
turelle Proportionalit�t der Stichprobe im Vergleich zur
Grundgesamtheit. In einem zweiten Schritt wurden die
Zielpersonen in einem systematischen Zufallsverfahren
direkt aus den Einwohnermelderegistern der Prim�rein-
heiten gezogen. Dabei erfolgte eine Stratifizierung nach
Geschlecht und Geburtsjahrgang (1948– 1952, 1953– 1962,
1963– 1972, 1973– 1982, 1983– 1987, 1988– 1991, 1992–
1994). Die Verteilung der Geburtsjahrgangsgruppen in der
Stichprobe wurde disproportional zur Verteilung in der
Grundgesamtheit gew�hlt, d.h. j�ngere Geburtsjahrg�nge
wurden disproportional h�ufig und �ltere Geburtsjahr-
g�nge wurden disproportional selten gezogen. Es wurde
eine Nettostichprobe von insgesamt 8000 F�llen ange-
strebt, sodass unter der Annahme einer Ausschçpfungsrate
von 50 % und eines Anteils von 20 % neutralen Ausf�llen
etwa 80 Personenadressen pro Sample-Point gezogen

werden mussten. Aufgrund geringer Ausf�lle in einigen
Gemeinden betrug die Einsatzstrichprobe letztlich insge-
samt 20 006 F�lle.

Instrumente

Soziodemographie

Die Erfassung soziodemographischer Merkmale orien-
tierte sich an den aktuellen demographischen Standards f�r
persçnlich-m�ndliche und schriftliche Befragungen des
Statistischen Bundesamts (Statistisches Bundesamt, 2010).
Neben grundlegenden Informationen zu Geschlecht und
Geburtsjahr wurden folgende Aspekte erfragt: (a) Migra-
tionshintergrund (Geburtsland und Staatsb�rgerschaft des
Probanden sowie der Eltern), (b) Familiensituation (Fa-
milienstand, Kinder, Haushaltsgrçße), (c) Schulbildung,
(d) Ausbildung, (e) Erwerbst�tigkeit (Erwerbsstatus, be-
rufliche Stellung), (f) Haushaltsnettoeinkommen.

Gesundheit

Der allgemeine Gesundheitszustand der Teilnehmer wurde
mithilfe zweier 5-stufiger Ratings zur kçrperlichen und
psychischen Gesundheit erfasst. Als Screening f�r psychi-
sche Stçrungen wurde die deutsche Version des K6 (Kessler
et al., 2002) verwendet, welche die H�ufigkeit unspezifi-
schen und sozio-emotionalen Distresses in den letzten 30
Tagen erfasst. Dar�ber hinaus wurden die Probanden ge-
beten anzugeben, ob ein Arzt bei ihnen jemals eine oder
mehrere chronische Krankheiten wie z.B. Allergien, Haut-,
Atemwegs- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen festgestellt
hat.

Substanzkonsum

Alkohol

Informationen zur durchschnittlichen Menge des Alko-
holkonsums wurden �ber einen getr�nkespezifischen
Menge-Frequenz-Index f�r die letzten 30 Tage bzw. die
letzten 12 Monate erhoben (Gmel & Rehm, 2004). Hierf�r
wurden f�r Bier, Wein/Sekt, Spirituosen sowie alkohol-
haltige Mixgetr�nke die H�ufigkeit des Konsums sowie die
durchschnittliche Konsummenge pro Trinktag erfragt. Ba-
sierend auf getr�nkespezifischen Alkoholgehalten (B�h-
ringer et al. , 2000) wurde die Gesamtmenge reinen Alko-
hols in Gramm berechnet. Zus�tzlich zur Konsummenge
wurde das Einstiegsalter in den (regelm�ßigen) Konsum
sowie die H�ufigkeit des Betrunkenseins und des episodi-
schen Rauschtrinkens (5 oder mehr Gl�ser Alkohol an
einem Tag) erfasst.

310 L. Kraus et al.: Studiendesign und Methodik des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012

SUCHT 59 (6) � 2013 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/0

93
9-

59
11

.a
00

02
74

 -
 T

hu
rs

da
y,

 M
ar

ch
 2

8,
 2

02
4 

3:
25

:3
5 

PM
 -

 I
P 

A
dd

re
ss

:3
.2

37
.1

86
.1

70
 

http://www.hanshuber.com/


Tabak

Neben der Pr�valenz des Rauchens von Zigaretten/Zigar-
ren/Zigarillos/Pfeifen (Lebenszeit, 12 Monate, 30 Tage)
wurde der Konsum von Shisha (Wasserpfeife) und das
starke Rauchen von t�glich im Durchschnitt 20 oder mehr
Zigaretten (oder 10 oder mehr Zigarillos oder 7 oder mehr
Pfeifen oder 5 oder mehr Zigarren) in den letzten 12 Mo-
naten erfragt. Die durchschnittliche Konsummenge wurde
f�r Zigaretten sowie Zigarren/Zigarillos/Pfeifen �ber einen
Menge-Frequenz-Index erfasst, in den Informationen zur
Anzahl der Konsumtage in den letzten 30 Tagen sowie zur
durchschnittlichen Konsummenge pro Konsumtag eingin-
gen. Das Einstiegsalter wurde f�r das Rauchen und das
t�gliche Rauchen erfragt. Dar�ber hinaus wurden die
Teilnehmer nach Aufhçrversuchen und deren Erfolgen
gefragt.

Drogen

Das Konsumverhalten von Drogen wurde getrennt f�r
Cannabis (Haschisch, Marihuana), Aufputschmittel/Am-
phetamine, Ecstasy, LSD, Heroin, andere Opiate, Kokain,
Crack, Schn�ffelstoffe, Pilze sowie Spice/Smoke/Space/
Badesalze/Cathinone o.a. erfragt. F�r alle Substanzen
wurden die Pr�valenz und Frequenz bezogen auf die Le-
benszeit, die letzten 12 Monate und 30 Tage sowie das
Erstkonsumalter erfasst.

Medikamente

Informationen zum Gebrauch von Medikamenten wurden
f�r Schmerzmittel (Analgetika), Schlafmittel (Hypnotika),
Beruhigungsmittel (Tranquilizer), Anregungsmittel (Ana-
leptika), Appetitz�gler (Anorektika), Antidepressiva,
Neuroleptika (Antipsychotika) und Anabolika (Anabole
Steroide) erfasst. Um den Befragten die Zuordnung spe-
zifischer Pr�parate zu diesen Gruppen zu erleichtern,
wurde eine Liste der gebr�uchlichsten Medikamente vor-
gegeben. F�r alle Substanzgruppen wurde die 12-Monats-
und 30-Tage-Pr�valenz sowie die 30-Tage-Frequenz erho-
ben. Dar�ber hinaus wurde erfasst, ob die im letzten Monat
eingenommenen Medikamente vom Arzt verordnet waren
oder nicht.

Substanzbezogene Störungen

Substanzbezogene Stçrungen wurden mithilfe des M�n-
chener Composite International Diagnostic Interview (M-
CIDI; Wittchen et al., 1995) f�r Alkohol, Tabak, Cannabis,
Kokain, Amphetamine, Schmerzmittel, Schlafmittel und
Beruhigungsmittel erfasst. F�r alle Substanzen wurden die
Kriterien f�r die Diagnosen nach DSM-IV und DSM-5 er-
hoben.

Inanspruchnahme von Hilfe

Zur Erfassung der Inanspruchnahme von Hilfe wurden die
Teilnehmer zun�chst gefragt, ob der Konsum von Alkohol,
illegalen Drogen oder Medikamenten eine sch�dliche
Wirkung auf ihre Gesundheit oder ihr Leben hatte. Dar-
�ber hinaus wurde eine Liste von mçglichen Hilfsangebo-
ten vorgegeben, deren Inanspruchnahme innerhalb der
letzten 12 Monate angegeben werden sollte (Hausarzt,
Psychotherapie, ambulante Suchtberatung, station�re
Entgiftung, station�re Rehabilitation, Selbsthilfegruppe,
Unterst�tzung durch Freunde/Partner/Familie). F�r den
Bereich des Tabakkonsums wurden die Befragten gebeten
anzugeben, welche konkreten Hilfsmittel sie bei ihrem
letzten Aufhçrversuch innerhalb der letzten zwei Jahre
verwendet hatten (Entwçhnungskurs oder -seminar, niko-
tinhaltige Pr�parate (Pflaster, Kaugummi, Lutschtabletten,
Sublingualtabletten, Nikotin-Inhaler), verschreibungs-
pflichtige Medikamente (Bupropion, Vareniclin), B�cher/
Brosch�ren/CDs/Videos/DVDs, Hypnose, Akupunktur/
Akupressur, computergest�tzte Interventionen, elektroni-
sche Zigarette, �rztliche Beratung, Rauchertelefon, Un-
terst�tzung durch Partner/Freunde/Familie, andere Hilfs-
mittel, ohne Hilfsmittel oder Hilfen).

Schäden durch den Alkoholkonsum Dritter

Die Teilnehmer wurden gefragt, ob es in den letzten 12
Monaten zu Gef�hrdungen oder Sch�digungen durch den
Alkoholkonsum dritter Personen gekommen ist. Erfasst
wurden famili�re oder Eheprobleme, Autofahrten mit
einer alkoholisierten Person, Autounf�lle, finanzielle Pro-
bleme, kçrperliche Verletzungen, Zerstçrung von Klei-
dung oder Gegenst�nden, Beschimpfungen oder Beleidi-
gungen, n�chtliche Stçrungen, Bel�stigungen auf çffentli-
chen Pl�tzen, Bel�stigungen im privaten Rahmen sowie
Ver�ngstigung durch betrunkene Personen. Bei den ein-
gesetzten Fragen handelt es sich um die deutsche �ber-
setzung eines in D�nemark eingesetzten Instruments
(Bloomfield & Grittner, 2012).

Non-response-Fragebogen

Alle Personen, die nicht bereit waren, an der Studie teil-
zunehmen, oder von denen keine R�ckmeldung vorlag,
wurden gebeten, acht Non-response-Fragen zu beantwor-
ten. Erfasst wurden dabei (a) die Lebenszeit-, 12-Monats-
und 30-Tage-Pr�valenz des Alkoholkonsums, (b) die
H�ufigkeit des episodischen Rauschtrinkens in den letzten
30 Tagen, (c) der Menge-Frequenz-Index des Zigaretten-
konsums, (d) die Lebenszeit- und 12-Monats-Pr�valenz des
Cannabiskonsums sowie (e) die 12-Monats-Pr�valenz des
Gebrauchs von Schmerz- und Schlafmitteln.
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Durchführung

Die Befragungen des Epidemiologischen Suchtsurveys
2012 wurden im Methodenmix durchgef�hrt, d.h. die
Daten wurden schriftlich, telefonisch und im Internet er-
hoben. Die Feldarbeiten wurden in der Zeit von April bis
August 2012 vom infas Institut f�r angewandte Sozialwis-
senschaft GmbH durchgef�hrt. In einem ersten Schritt
wurde die Gesamtstichprobe in zwei Arme geteilt, je
nachdem, ob f�r die gezogene Adresse eine Telefonnum-
mer ermittelt werden konnte (telefonischer Arm) oder
nicht (schriftlicher Arm). Die Telefonnummern-Recherche
erfolgte dabei in aktuellen und ggf. �lteren digitalen Tele-
fonnummernverzeichnissen.

Zielpersonen des telefonischen Arms erhielten zu-
n�chst eine schriftliche Einladung f�r die Studie zusammen
mit einem Informationsschreiben, einer Datenschutzer-
kl�rung und einem Begleitschreiben des Bundesministeri-
ums f�r Gesundheit (BMG). Die telefonische Kontakt-
aufnahme erfolgte durch geschulte Interviewer. Bei den
Gespr�chen wurde den Zielpersonen, die sich nicht tele-
fonisch befragen lassen wollten, die Beantwortung des
Fragebogens in schriftlicher Form bzw. im Internet ange-
boten. Jede Person, die erreicht wurde aber nicht an der
Studie teilnehmen wollte, wurde um die Beantwortung des
Non-response-Fragebogens gebeten. Zielpersonen, deren
ermittelte Telefonnummer ung�ltig war oder die auch nach
20 Kontaktversuchen nicht erreicht werden konnten,
wurde der schriftliche Fragebogen und ein Zugangs-Code
f�r die Internet-Befragung postalisch zugesandt. Verblei-
bende Personen, die bis zum Feldende nicht teilgenommen
hatten, erhielten den schriftlichen Non-response-Fragebo-
gen mit der Bitte um R�cksendung.

Im schriftlichen Arm erhielten die Zielpersonen zu-
sammen mit dem Anschreiben und den beigef�gten Un-
terlagen den schriftlichen Fragebogen zum Selbstausf�llen.
Im Anschreiben wurde auch die Teilnahme im Internet
angeboten. Dazu wurden die Internetadresse f�r die Be-
fragung und der persçnliche Zugangs-Code angegeben.
Alle Personen, die sich nicht an der Studie beteiligten, er-
hielten maximal drei Erinnerungsschreiben, in denen auch
der Online-Zugangs-Code erneut �bermittelt sowie eine
Beantwortung am Telefon angeboten wurde. Erfolgte bis
zum Feldende keine R�ckmeldung, wurde der Non-res-
ponse-Fragebogen versendet.

Analysen

Datenprüfung und Auswertung

Nach Eingang aller Daten wurde zun�chst eine manuelle
Pr�fung der Vollst�ndigkeit und Plausibilit�t durchgef�hrt.
Je nach Befragungsmodus erfolgte die Datenerfassung
entweder maskengest�tzt durch professionelle Kodiere-
rInnen am Computer (schriftliche Fragebçgen) bzw. direkt
in die integrierte Software (telefonische Interviews und
Online-Fragebçgen). Schließlich erfolgte eine manuelle

Pr�fung auf Filterfehler, Plausibilit�t und Inkonsistenzen
und ggf. eine Bereinigung entsprechender Auff�lligkeiten.

Bei allen Analysen wurde das komplexe Stichproben-
Design ber�cksichtigt. Dies beinhaltet sowohl das mehr-
stufige Auswahlverfahren (Clusterung) als auch die Ge-
wichtung der Daten. F�r die Auswertungen wurde das
Programm Stata 12.1 SE (Stata Corp LP, College Station,
TX) genutzt. Zur Varianzsch�tzung kamen Taylorreihen
zum Einsatz (Groves et al. , 2009).

Ausschöpfung

F�r die Berechnung der Ausschçpfungsrate wurde zu-
n�chst der Anteil der nicht befragbaren Personen ermittelt.
Diese nicht realisierten Befragungen lassen sich in drei
Gruppen aufteilen. Systematische Ausf�lle sind prinzipiell
f�r die Studie verf�gbare Personen, die sich aber nicht
beteiligt haben. Dazu z�hlen Zielpersonen, die (a) den
Fragenbogen zur�cksenden oder online ausf�llen wollten
bzw. den Telefontermin nicht eingehalten haben, (b) in der
Feldzeit nicht erreichbar waren, (c) aus gesundheitlichen
Gr�nden nicht befragbar waren oder (d) die Teilnahme
schriftlich oder telefonisch verweigert hatten. Im Gegen-
satz dazu war es f�r neutrale Ausf�lle niemals mçglich, in
die Stichprobe der Studie aufgenommen zu werden. Dies
betrifft Zielpersonen, die (a) unbekannt verzogen waren,
(b) verstorben waren, (c) nicht deutschsprachig waren, (d)
nicht in der Altersgruppe des Surveys waren oder f�r die (e)
die ermittelte Telefonnummer ung�ltig war. Eine dritte
Gruppe nicht realisierter Befragungen stellen Zielperson
dar, von denen zum Ende der Feldzeit �berhaupt keine
Information vorlag (Zielpersonen ohne R�cklauf). Der
Prozentsatz der realisierten Befragungen an der Einsatz-
stichprobe unter Ausschluss aller nicht realisierten Inter-
views ergibt die Bruttorealisierung. F�r die Berechnung
der Nettoausschçpfung wurde die Einsatzstichprobe um
den Anteil neutraler Ausf�lle bereinigt. Da dieser Anteil
f�r die Gruppe der Zielpersonen ohne R�cklauf nicht be-
kannt ist, erfolgte eine Sch�tzung auf Basis der Personen
mit bekanntem R�cklaufstatus, d.h. der Prozentsatz der
neutralen Ausf�lle an allen Zielpersonen mit R�cklauf
(systematische + neutrale Ausf�lle) wurde ebenfalls f�r die
Gruppe der Zielpersonen ohne R�cklauf verwendet (Bie-
mer & Lyberg, 2003). Die Nettoausschçpfung ergibt sich
letztlich als das Verh�ltnis der realisierten Stichprobe an
der bereinigten Einsatzstichprobe.

Gewichtung

Eine Gewichtung der Daten ist notwendig, um sicherzu-
stellen, dass die realisierte Stichprobe hinsichtlich zentraler
Merkmale mit der Grundgesamtheit vergleichbar ist, und
um somit bevçlkerungsrepr�sentative Aussagen treffen zu
kçnnen. Zun�chst wurde die disproportionale Verteilung
der Stichprobe nach Geburtsjahrg�ngen, die aus dem Stu-
dien-Design resultierte, durch Bildung eines Design-Ge-
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wichts an die Verteilung der Grundgesamtheit angepasst.
Dieser Gewichtungsfaktor wurde proportional zur inver-
sen Auswahlwahrscheinlichkeit auf der jeweiligen Aus-
wahlstufe gebildet. Zus�tzlich wurde ein Redressement-
Gewicht berechnet, welches die Stichprobe bez�glich ver-
schiedener externer Variablen an die Grundgesamtheit
anpasst. Als Anpassungs-Merkmale wurden dabei Ge-
schlecht, Geburtsjahrgang, hçchster Schulabschluss sowie
Bundesland und BIK-Gemeindegrçßenklasse herangezo-
gen. Die Randverteilungen der Grundgesamtheit wurden
dem Mikrozensus 2011 entnommen. F�r die Gewichtung
wurde ein Iterative Proportional Fitting Algorithmus ver-
wendet (Gelman & Carlin, 2001).

Zur Bewertung der Gewichtung wurden zwei Kenn-
werte berechnet, die effektive Fallzahl n’ und das sog. Ef-
fektivit�tsmaß E (Gabler, Hoffmeyer-Zlotnik & Krebs,
1994; Little, Lewitzky, Heeringa, Lepkowski & Kessler,
1997). Gewichtung resultiert in der Verringerung der
Stichprobengrçße von n auf n’. Die effektive Fallzahl wird
�ber die Formel n’ = (Sgi)

2 / Sgi
2 berechnet, wobei g die

Gewichtungsvariable ist. Das Effektivit�tsmaß basiert auf
der Varianz des Gewichtungsfaktors, d.h. eine grçßere
Varianz hat einen grçßeren Einfluss auf den Stichproben-
fehler. Die Effektivit�t kann als der Prozentwert 100* n’/n
berechnet werden. Je n�her E am Wert 100 % liegt, desto
geringer ist die gewichtungsbedingte Reduktion der Fall-
zahl. Neben der effektiven Fallzahl und dem Effektivi-
t�tsmaß wird jeweils das Minimum und das Maximum der
Gewichtungsfaktoren sowie deren Standardabweichung
berichtet.

Selektivitätsanalysen

Zur Beurteilung der Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist
es notwendig, Verzerrungen aufgrund von Ausf�llen und
unterschiedlicher Erhebungsmethodik zu kennen und ihre
Auswirkungen auf relevante Merkmale abzusch�tzen. Im
Rahmen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012 wur-
den drei Arten von Selektivit�tsanalysen durchgef�hrt.

Vergleich von Einsatz- und realisierter Stichprobe
mit der Grundgesamtheit

Ein deskriptiver Vergleich der bereinigten Bruttostich-
probe mit der Grundgesamtheit war hinsichtlich der
Schichtungsvariablen (z. B. Bundesland, BIK-Gemeinde-
grçßenklasse) sowie der grundlegenden soziodemogra-
phischen Variablen Alter und Geschlecht mçglich. Da-
r�ber hinaus wurde die gewichtete realisierte Stichprobe
hinsichtlich weiterer zentraler soziodemographischer Va-
riablen mit der erwachsenen Allgemeinbevçlkerung ver-
glichen. Daf�r wurden die Merkmale Staatsb�rgerschaft,
Familienstand, Schulabschluss und Haushaltsnettoein-
kommen verwendet. Daten zur Verteilung dieser Variablen
in der Grundgesamtheit wurden vom Statistischen Bun-
desamt bereitgestellt.

Non-response-Analysen

Auf Basis des Non-response-Fragebogens wurde unter-
sucht, inwieweit systematische Verzerrungen aufgrund
eines Zusammenhangs zwischen den Untersuchungs-
merkmalen und der Teilnahmebereitschaft vorliegen.
Neben einem Vergleich soziodemographischer Variablen
wurden die im Rahmen der Non-response-Studie erhobe-
nen Konsumvariablen analysiert. Daf�r wurden logistische
bzw. lineare Regressionsanalysen mit den Konsumvaria-
blen als Kriterium und der Teilnahmebereitschaft als Pr�-
diktor berechnet. Diese Analysen wurden nach Alter,
Geschlecht, Bundesland und Erhebungsmethodik adjus-
tiert.

Modus-Analysen

Im Rahmen von Modus-Analysen wurde gepr�ft, ob die
unterschiedlichen Erhebungsmethoden (schriftlich, Tele-
fon, Internet) einen Einfluss auf den selbstberichteten
Substanzkonsum hatten. Untersucht wurde der Konsum
von Alkohol (30-Tage-Pr�valenz des Konsums und episo-
dischen Rauschtrinkens), Tabak (30-Tage-Pr�valenz,
durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag in den letzten
30 Tagen), Cannabis (Lebenszeit- und 12-Monats-Pr�va-
lenz) sowie der Gebrauch von Medikamenten (12-Monats-
Pr�valenz in Bezug auf Schmerzmittel und Schlafmittel).
Es wurden logistische bzw. lineare Regressionen adjustiert
nach Alter, Geschlecht, Bundesland, Schulbildung und
Haushaltsnettoeinkommen berechnet. Die schriftliche
Befragung wurde als Referenzkategorie genutzt.

Ergebnisse

Realisierte Stichprobe

Im Rahmen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012
konnten insgesamt 9099 Interviews realisiert werden.
Davon nahmen 4516 Befragte (49.6 %) schriftlich, 3898
Befragte (42.8 %) telefonisch und 685 Befragte (7.5 %) im
Internet teil.

Die Stichproben-Realisierung in den beiden Studien-
armen ist in Abbildung 1 dargestellt. F�r 47.5 % (n = 9499)
der insgesamt 20 006 eingesetzten Adressen konnte eine
Telefonnummer recherchiert werden (telefonischer Arm),
die verbleibenden 52.5 % (n = 10 507) erhielten den Fra-
gebogen postalisch (schriftlicher Arm). In der Einsatz-
stichprobe ohne Telefonnummer haben insgesamt 60.8 %
der kontaktierten Personen nicht an der Studie teilge-
nommen. Der weitaus grçßte Teil (54.1 %) entfiel dabei auf
die Kategorie „ohne R�cklauf“, d.h. von diesen Personen
lag auch nach drei Erinnerungsschreiben keine R�ckmel-
dung vor. Von den 4119 Teilnehmern haben 86.2 % den
schriftlichen Fragebogen ausgef�llt, 13.5 % nutzten das
Angebot der Online-Beantwortung und 0.3 % beantwor-
teten den Fragebogen am Telefon. In der Einsatzstichprobe
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mit Telefonnummer konnten 4980 Interviews realisiert
werden. Davon wurden 78.1 % telefonische Befragungen
durchgef�hrt, die verbleibenden F�lle wurden schriftlich
(19.3 %) oder online (2.6 %) realisiert. Bei den 47.6 %
Ausf�llen in diesem Arm handelte es sich zum �berwie-
genden Teil (30.5 %) um systematische Ausf�lle.

Die Einsatzstichprobe f�r die Non-response-Befragung
umfasste insgesamt 10 123 Personen, 5695 (56.3 %) aus
dem schriftlichen und 4428 (43.7 %) aus dem telefonischen
Arm. Von der Non-response-Befragung ausgeschlossen
waren unter anderem Personen, die verstorben, unbekannt
verzogen oder aus gesundheitlichen Gr�nden nicht be-
fragbar waren, und Personen, die den telefonischen Kon-
takt bereits beendet hatten, bevor der Interviewer um die
Beantwortung der Non-response Fragen bitten konnte.
Insgesamt beantworteten 758 Personen (7.5 %) die acht
Non-response-Fragen. Die Beteiligung lag in der Einsatz-
stichprobe ohne Telefonnummer (9.3 %) deutlich hçher als
in der Einsatzstichprobe mit Telefonnummer (5.1 %).

Ausschöpfung

Insgesamt 10 907 Personen (54.5 %) der Einsatzstichprobe
konnten nicht befragt werden (Tabelle 1). Von diesen
waren 3021 (27.7 %) systematische Ausf�lle, 2197 neutrale
Ausf�lle (20.1 %) und 5689 Zielpersonen ohne R�cklauf
(52.2 %). Eine Aufgliederung der systematischen Ausf�lle
ergab 49.1 % Verweigerungen, 43.0 % nicht erreichbare
Zielpersonen, 5.4 % Zielpersonen, die angaben, den Fra-
gebogen zur�cksenden zu wollen, bzw. Termine nicht ein-

hielten, und 2.5 % Zielpersonen, die wegen Krankheit
nicht befragt werden konnten. Die neutralen Ausf�lle un-
terteilten sich in 59.9 % ung�ltige Telefonnummern,
36.3 % unbekannt verzogene Empf�nger, 2.5 % nicht
deutschsprachige Zielpersonen, 1.0 % verstorbene Ziel-
personen und 0.4 % Zielpersonen außerhalb des Alters-
bereichs der Studie. Die Summe aus realisierten Befra-
gungen, systematischen und neutralen Ausf�llen ergab
insgesamt 14 317 Personen mit bekanntem R�cklaufstatus.
Der Anteil stichprobenneutraler Ausf�lle an diesen Per-
sonen lag bei 15.3 % (n = 2197). Der gleiche Prozentsatz
neutraler Ausf�lle wurde f�r die Zielpersonen ohne
R�cklauf angenommen und ergab 873 gesch�tzte zus�tzli-
che neutrale Ausf�lle. Die um alle neutralen Ausf�lle be-
reinigte Einsatzstichprobe umfasste somit 16 936 Personen
(84.7 %). Von den realisierten 9099 Interviews mussten 15
F�lle (0.1 %) ausgeschlossen werden, da die Fragebçgen
nicht auswertbar waren. Die endg�ltige Stichprobengrçße
des Surveys liegt somit bei n = 9084 Personen.

Auf Basis dieser Informationen ergibt sich eine Brut-
torealisierung von 45.4 %. Die Nettoausschçpfung nach
Ausschluss neutraler Ausf�lle betr�gt 53.6 %. Es zeigen
sich zum Teil deutliche Unterschiede in der Ausschçpfung
nach Region sowie Alter und Geschlecht (Tabelle 2). Mit
41.0 % ist die Antwortrate in Mecklenburg-Vorpommern
am niedrigsten und mit 56.4 % in Bayern am hçchsten.
Frauen nahmen insgesamt zu einem grçßeren Anteil an der
Studie teil als M�nner (55.4 % vs. 46.7 %). Die Ausschçp-
fungsraten sind bei den �lteren Geburtsjahrg�ngen (1948
bis 1962) hçher als in mittleren und j�ngeren Geburts-
jahrg�ngen. Am niedrigsten ist die Teilnahmerate bei

Abbildung 1. Stichproben-Realisierung des ESA 2012 nach Studienarm.
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M�nnern, die zwischen 1983 und 1987 geboren wurden
(35.5 %), am hçchsten ist sie bei zwischen 1953 und 1962
geborenen Frauen (61.9 %).

Gewichtung

Das Design-Gewicht weist ein Minimum von 0.38 und ein
Maximum von 1.40 auf. Die Standardabweichung betr�gt
0.32. Das Effektivit�tsmaß E betr�gt 90.8 %, was einer ef-
fektiven Fallzahl von n’ = 8249 F�llen entspricht. Da das
Design-Gewicht im Redressement-Gewicht enthalten ist
und die beschriebenen Anpassungsmerkmale zus�tzlich in
die Gewichtung einbezogen werden, wirkt sich das Re-
dressement-Gewicht zwangsl�ufig st�rker auf die effektive
Fallzahl aus. Diese liegt f�r die verwendete Gewichtungs-
variable bei n’ = 6142, die Effektivit�t betr�gt 67.6 %. Der
Range des Gewichtungsfaktors liegt zwischen 0.16 und
6.87, die Standardabweichung betr�gt 0.69.

Vergleiche mit der Grundgesamtheit

Die bereinigte Einsatzstichprobe zeigt eine sehr gute re-
gionale Vergleichbarkeit zur gesamtdeutschen Bevçlke-
rung (Tabelle 2). M�nner sind insgesamt leicht unter- und
Frauen entsprechend leicht �berrepr�sentiert. Aufgrund
des disproportionalen Studiendesigns sind in der Einsatz-
stichprobe bei beiden Geschlechtern �ltere Geburtsjahr-
g�nge zu einem niedrigeren und j�ngere Geburtsjahrg�nge
zu einem hçheren Prozentsatz vertreten. Einen Vergleich
der ungewichteten und gewichteten realisierten Stichprobe
mit der Grundgesamtheit zeigt Tabelle 3. In der unge-
wichteten Stichprobe ist der Anteil lediger Personen und

solcher mit Abitur hçher als in der erwachsenen Allge-
meinbevçlkerung. Durch die Gewichtung konnte diese
Verteilung jedoch an die Grundgesamtheit angeglichen
werden. Gleichzeitig sinkt in der gewichteten Stichprobe
jedoch die �bereinstimmung mit der Grundgesamtheit f�r
Personen mit Schulabschluss „mittlere Reife/Polytechni-
sche Oberschule“ und verheiratete Personen. Grunds�tz-
lich in der Stichprobe der Studie unterrepr�sentiert sind
nicht-deutsche Staatsangehçrige. Bez�glich des Haus-
haltsnettoeinkommens zeigen sich keine bedeutsamen
Unterschiede.

Non-response-Effekte

Bei allen erfragten Substanzen zeigen sich Unterschiede im
selbstberichteten Konsumverhalten zwischen Teilnehmern
und Nicht-Teilnehmern, die den Non-response-Fragebo-
gen beantworteten (Tabelle 4). So berichteten Nicht-Teil-
nehmer seltener, in den letzten 30 Tagen Alkohol sowie in
ihrem Leben und in den letzten 12 Monaten Cannabis
konsumiert zu haben. Im Gegensatz dazu zeigen Nicht-
Teilnehmer eine hçhere 12-Monats-Pr�valenz des Schlaf-
mittelgebrauchs. F�r Tabak und Schmerzmittel konnten
keine Unterschiede in der Pr�valenz festgestellt werden.
Unter den Personen, die sich nicht am Survey beteiligen
wollten, war die durchschnittliche Anzahl der gerauchten
Zigaretten hçher als bei Teilnehmern. Außerdem hatte ein
grçßerer Prozentsatz im letzten Monat mindestens einmal
f�nf oder mehr Gl�ser Alkohol zu einer Gelegenheit ge-
trunken.

Tabelle 1
R�cklaufstatus und Ausschçpfung

n Prozent

Einsatzadressen insgesamt 20 006 100.0

Nicht befragbare Personen 10 907 54.5

(1) Systematische Ausf�lle 3021 27.7

(2) Neutrale Ausf�lle 2197 20.1

(3) Zielpersonen ohne R�cklauf 5689 52.2

Zielpersonen mit bekanntem R�cklauf a) 14 317 71.6

Neutrale Ausf�lle 2197 15.3

Gesch�tzte neutrale Ausf�lle an Zielpersonen ohne R�cklauf b) 873 15.3

Bereinigte Einsatzstichprobe 16 936 84.7

Realisierte Interviews 9099

Ausschluss nach Datenpr�fung 15

Bruttorealisierung 9084 45.4

Nettoausschçpfung 9084 53.6

Anmerkungen. a) Teilnehmer (n = 9099), systematische Ausf�lle (n = 3021) und neutrale Ausf�lle (n = 2197); b) Sch�tzung auf Basis der
Personen mit bekanntem R�cklaufstatus, d. h. der Prozentsatz der neutralen Ausf�lle an allen Zielpersonen mit R�cklauf wird ebenfalls
f�r die Gruppe der Zielpersonen ohne R�cklauf verwendet.
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Modus-Effekte

Auch hinsichtlich der Befragungsmethoden zeigen sich
Unterschiede im Konsumverhalten (Tabelle 5). Verglichen
mit schriftlich befragten Probanden wiesen telefonisch
befragte Teilnehmer eine niedrigere 30-Tage-Pr�valenz des
Tabakkonsums, eine niedrigere Lebenszeit- und 12-Mo-
nats-Pr�valenz des Cannabiskonsums sowie eine niedrige-
re 12-Monats-Pr�valenz des Schlafmittelgebrauchs auf.
Personen, die den Fragebogen online ausf�llten, zeigen
ebenfalls niedrigere Pr�valenzwerte als schriftlich Befrag-

te, und zwar im Hinblick auf die 30-Tage-Pr�valenz des
Alkoholkonsums sowie die Lebenszeit- und 12-Monats-
Erfahrung mit Cannabis.

Diskussion

Wie in den vorangegangenen Erhebungen steht im Epi-
demiologischen Suchtsurvey 2012 die Untersuchung von
Konsumverhalten und Stçrungen im Zusammenhang mit
dem Gebrauch von legalen und illegalen Substanzen sowie

Tabelle 2
Regionale und demographische Verteilung der Einsatzstichprobe, der realisierten Stichprobe und der Grundgesamtheit sowie Brutto-
realisierung des ESA 2012 (Prozent)

Einsatzstichprobe
(bereinigt)

Bruttorealisierung Realisierte Stichprobe
(gewichtet)

Grundgesamtheita)

Bundesland

Schleswig-Holstein 3.0 49.3 3.4 3.4

Hamburg 2.5 47.4 2.3 2.3

Niedersachsen 9.6 55.4 9.5 9.4

Bremen 0.8 50.0 0.8 0.8

Nordrhein-Westfalen 22.1 49.1 21.7 21.6

Hessen 7.2 50.3 7.5 7.4

Rheinland-Pfalz 4.7 47.7 4.9 4.8

Baden-W�rttemberg 13.3 53.1 13.2 13.1

Bayern 15.2 56.4 15.5 15.3

Saarland 1.2 50.5 1.4 1.3

Berlin 4.3 42.0 4.5 4.5

Brandenburg 3.2 48.5 3.1 3.2

Mecklenburg-Vorpommern 1.5 41.0 2.3 2.1

Sachsen 5.3 52.7 4.9 5.1

Sachsen-Anhalt 3.2 49.8 2.8 2.9

Th�ringen 3.0 46.3 2.7 2.8

Jahrgangsgruppe * Geschlecht

M�nner

Gesamt 47.5 46.7 50.8 50.6

1948– 1952 4.7 59.3 4.9 5.7

1953– 1962 8.4 56.0 12.0 11.9

1963– 1972 8.7 46.8 13.1 13.0

1973– 1982 8.0 36.9 9.5 9.5

1983– 1987 5.9 35.5 5.0 4.9

1988– 1991 5.8 42.9 3.9 3.9

1992– 1994 6.1 51.0 2.5 1.7

Frauen

Gesamt 52.5 55.4 49.2 49.4

1948– 1952 5.6 60.4 5.1 5.9

1953– 1962 9.7 61.9 11.9 11.8

1963– 1972 9.2 57.3 12.5 12.4

1973– 1982 9.4 52.5 9.0 9.3

1983– 1987 6.2 48.4 4.7 4.7

1988– 1991 6.2 50.5 3.8 3.7

1992– 1994 6.3 54.0 2.3 1.6

Anmerkungen. a) Jahresdurchschnittswerte 2011.
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Tabelle 3
Verteilung soziodemographischer Merkmale in der ungewichteten und gewichteten Stichprobe und in der Grundgesamtheit (Prozent)

Ungewichtete Stichprobe Gewichtete Stichprobe Bevçlkerunga)

(18- bis 64-J�hrige)

Gesamt M�nner Frauen Gesamt M�nner Frauen Gesamt M�nner Frauen

Staatsb�rgerschaft

deutsch 94.1 94.4 93.8 93.8 93.5 94.1 88.9 88.9 89.0

andere 5.9 5.6 6.2 6.2 6.5 5.9 11.1 11.1 11.0

keine Angabe 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Familienstand

ledig 42.2 47.0 38.5 34.3 39.0 29.4 39.4 43.9 34.9

verheiratet 48.5 45.3 51.0 54.6 51.8 57.6 48.2 45.6 51.0

verwitwet 1.6 0.9 2.1 1.7 1.0 2.5 2.0 0.8 3.1

geschieden 6.4 5.6 7.0 7.7 6.6 8.8 10.4 9.7 11.1

keine Angabe 1.3 1.2 1.4 1.7 1.7 1.7 0.0 0.0 0.0

Schulabschluss

in Schulausbildung 3.2 3.3 3.2 1.7 1.6 1.7 1.8 1.8 1.8

Hauptschulabschluss 15.5 18.2 13.4 32.8 37.1 28.4 28.0 30.4 25.6

Mittlere Reife/Polytechnische Oberschule 32.2 30.1 33.8 29.9 26.7 33.1 34.0 31.0 37.1

(Fach-) Abitur 45.9 44.8 46.7 31.0 29.3 32.7 32.0 32.7 31.3

ohne Abschluss 1.3 1.8 1.0 2.9 3.7 2.0 3.7 3.6 3.8

anderer Abschluss 1.4 1.5 1.4 1.4 1.4 1.4 0.2 0.2 0.2

keine Angabe 0.5 0.4 0.5 0.4 0.3 0.5 0.2 0.2 0.2

Haushaltsnettoeinkommenb)

unter 500 E 2.2 2.3 2.1 2.1 2.3 1.9 1.5 1.8 1.2

500– 2000 E 29.1 26.6 31.0 32.2 30.6 33.7 29.3 28.1 30.5

2000– 4000 E 41.6 42.4 41.0 43.3 44.6 41.9 38.6 38.7 38.4

4000 E und mehr 18.4 20.6 16.8 15.2 16.1 14.3 17.2 17.8 16.7

keine Angabe 8.7 8.2 9.0 7.2 6.5 8.0 13.4 13.6 13.3

Anmerkungen. a) Jahresdurchschnittswerte 2011; b) aufgrund abweichender Einkommensgrenzen beim Statistischen Bundesamt ist nur
eine grobe Kategorisierung des Haushaltsnettoeinkommens mçglich.

Tabelle 4
Adjustierte Konsumvariablen nach Teilnahmebereitschaft, n (%)a)

Teilnehmer Nicht-Teilnehmerb)

n = 9084 n = 758

Alkoholkonsum

30-Tage-Pr�valenz 6751 (74.7) 491 (65.5)**

Episodisches Rauschtrinkenc) 2357 (35.2) 260 (54.2)**

Tabakkonsum

30-Tage-Pr�valenz 2315 (25.7) 184 (24.6)

Durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag, M (SD)c) 11.13 (9.90) 13.01 (10.89)*

Cannabiskonsum

Lebenszeitpr�valenz 2159 (23.9) 121 (16.1)**

12-Monats-Pr�valenz 505 (5.6) 23 (3.1)*

Medikamentengebrauch letzte 12 Monate

Schmerzmittel 5590 (62.0) 451 (59.7)

Schlafmittel 471 (5.2) 54 (7.2)**

Anmerkungen. a) Die Adjustierung nach Alter, Geschlecht, Bundesland und Interviewart wurde mit logistischen bzw. linearen Regres-
sionsmodellen vorgenommen; b) Personen, die den Non-response Fragebogen beantwortet haben (7.5 % aller Nicht-Antworter); c)

Bezogen auf 30-Tage-Konsumenten; * p < .05, **p < .01 f�r Vergleich mit „Teilnehmer“.
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Medikamenten im Mittelpunkt. Der Fragebogen ist mo-
dular aufgebaut, um den Zielen eines konstanten Monito-
rings und der flexiblen Bedarfsanpassung gerecht zu wer-
den. Die inhaltliche Schwerpunktsetzung in der aktuellen
Erhebung erfolgte auf den Bereich der substanzbezogenen
Stçrungen. Erstmals seit vielen Jahren wurden die dia-
gnostischen Kriterien nach DSM f�r eine Vielzahl von
Substanzen (Tabak, Alkohol, Cannabis, Kokain, Amphet-
amine, Schmerzmittel, Schlafmittel, Beruhigungsmittel)
erfasst. Dies ermçglicht eine Sch�tzung der Gesamtbelas-
tung der Bevçlkerung durch substanzbezogene Stçrungen
sowie die Untersuchung von Komorbidit�ten (vgl. Piontek,
Kraus, Gomes de Matos & Pabst, 2013). Dar�ber hinaus
wurde der Fragebogen so angepasst, dass neben den aktuell
g�ltigen diagnostischen Kategorien Missbrauch und Ab-
h�ngigkeit nach DSM-IV auch die zuk�nftig anzuwenden-
de Kategorie substanzbezogene Stçrung nach DSM-5 er-
fasst wurde. Dies ermçglicht eine Aktualisierung und in-
ternationale Vergleichbarkeit der deutschen Ergebnisse
(Agrawal, Heath & Lynskey, 2011; Chung, Martin, Maisto,
Cornelius & Clark, 2012; Peer et al. , 2013). Schließlich
wurde auch die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten bei
Problemen mit unterschiedlichen Substanzen erfragt, so-
dass Einblicke in das Versorgungssystem gewonnen wer-
den kçnnen (vgl. Gomes de Matos, Kraus, Pabst & Piontek,
2013).

Die Netto-Ausschçpfung des ESA 2012 kann insgesamt
als sehr positiv bewertet werden. Besonders hervorzuhe-
ben ist, dass die Ausschçpfung �ber die letzten drei Erhe-
bungen von 44.9 % im Jahr 2006 �ber 50.1 % im Jahr 2009
auf nunmehr 53.6 % angestiegen ist. Dieser Trend ist ge-
genl�ufig zu dem in Deutschland und anderen L�ndern
gefundenen teilweise dramatischen R�ckgang der Re-
sponseraten in Bevçlkerungsbefragungen in den letzten
Jahrzehnten (Aust & Schrçder, 2009; Curtin, Presser &
Singer, 2005; Holbrook, Krosnick & Pfent, 2008). Insbe-

sondere der im ESA eingesetzte Methodenmix aus
schriftlicher, telefonischer und Online-Befragung scheint
hier positive Effekte zu haben. Ein direkter Vergleich der
Beteiligungsraten mit anderen Studien ist aufgrund unter-
schiedlicher Studiendesigns und Grundgesamtheiten nur
begrenzt mçglich. F�r die Studie Gesundheit in Deutsch-
land aktuell 2010 (Robert Koch-Institut, 2012), eine tele-
fonische Befragung zu Gesundheit und Lebenssituation
unter Personen ab 18 Jahren, werden eine Reihe unter-
schiedlicher Ausschçpfungsquoten berichtet. So wird etwa
der Anteil der realisierten Interviews im Verh�ltnis zu allen
wahrscheinlichen Haushalten der Grundgesamtheit mit
28.9 % angeben. Die Kooperationsraten als Anteile der
realisierten Interviews an allen erreichten Haushalten bzw.
Zielpersonen liegen bei 35.2 % bzw. 55.8 %. F�r die Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland, die schriftli-
che Befragungen und medizinische Untersuchungen kom-
biniert, wird f�r die neu gezogene Stichprobe eine Re-
sponserate von 42 % angegeben (Kurth, 2012).

Die Stichprobe des ESA 2012 zeigt eine gute demo-
graphische Repr�sentativit�t, die insbesondere durch die
Gewichtung der Daten gew�hrleistet wird. Zwar liegt die
Effektivit�t der Gewichtungsvariablen niedriger als in den
Erhebungen zuvor, der erreichte Wert von 67.6 % ist je-
doch als gut zu bewerten (Gabler et al. , 1994). Die Re-
duktion der Effektivit�t im Vergleich zum ESA 2009 ist auf
den Einschluss der Schulbildung als zus�tzliches Anpas-
sungsmerkmal zur�ckzuf�hren, das bisher nicht ber�ck-
sichtigt wurde. Diese �nderung f�hrt zu einer deutlich
besseren Angleichung der Stichprobe an die Allgemein-
bevçlkerung und reduziert den sog. „Mittelschichtsbias“,
also die Tatsache, dass das Bildungsniveau unter Teilneh-
mern von Befragungen im Vergleich zur Grundgesamtheit
oftmals deutlich hçher liegt (Diekmann, 2007; Kraus &
Pabst, 2010). Die neue Gewichtungsvariable wird f�r alle
Querschnittsanalysen des ESA 2012 verwendet. F�r die

Tabelle 5
Adjustierte Konsumvariablen nach Art der Methode, n (%)a)

Schriftlich Telefon Internet

n = 4505 n = 3895 n = 684

Alkoholkonsum

30-Tage-Pr�valenz 3316 (72.8) 2951 (73.5) 484 (65.1)**

Episodisches Rauschtrinkenb) 1134 (35.9) 1031 (34.5) 192 (38.8)

Tabakkonsum

30-Tage-Pr�valenz 1265 (33.5) 880 (25.8)** 170 (31.1)

Durchschnittliche Anzahl Zigaretten pro Tag , M (SD)b) 13.18 (0.42) 12.45 (0.39) 12.12 (0.92)

Cannabiskonsum

Lebenszeitpr�valenz 1306 (28.7) 648 (15.0)** 205 (28.2)*

12-Monats-Pr�valenz 293 (6.0) 168 (2.3)** 44 (4.1)**

Medikamentengebrauch letzte 12 Monate

Schmerzmittel 2845 (63.9) 2334 (59.9) 411 (59.6)

Schlafmittel 275 (6.6) 170 (4.5)* 26 (3.8)

Anmerkungen. a) Die Adjustierung nach Alter, Geschlecht, Bundesland, Schulbildung und Haushaltsnettoeinkommen wurde mit logis-
tischen bzw. linearen Regressionsmodellen vorgenommen; b) Bezogen auf 30-Tage-Konsumenten; * p < .05, **p < .01 f�r Vergleich mit
„Schriftlich“.

318 L. Kraus et al.: Studiendesign und Methodik des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012

SUCHT 59 (6) � 2013 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/0

93
9-

59
11

.a
00

02
74

 -
 T

hu
rs

da
y,

 M
ar

ch
 2

8,
 2

02
4 

3:
25

:3
5 

PM
 -

 I
P 

A
dd

re
ss

:3
.2

37
.1

86
.1

70
 

http://www.hanshuber.com/


Trendanalysen (vgl. Kraus, Pabst, Piontek & Gomes de
Matos, 2013) wurde zus�tzlich ein mit fr�heren Erhebun-
gen vergleichbares Redressement-Gewicht ohne Schulbil-
dung berechnet (Effektivit�t 86.7 %).

Trotz der insgesamt guten Repr�sentativit�t sind Se-
lektionseffekte mçglich, die die Pr�valenzsch�tzungen be-
einflussen kçnnen. Zum einen bestehen auch in der ge-
wichteten Stichprobe Abweichungen von der Grundge-
samtheit im Hinblick auf die Staatsb�rgerschaft. Da die
Befragungen ausschließlich in deutscher Sprache durch-
gef�hrt wurden, sind Personen anderer Herkunft im Survey
unterrepr�sentiert. Zum anderen kçnnen sich Nicht-Teil-
nehmer hinsichtlich ihres Konsumverhaltens systematisch
von den Personen unterscheiden, die sich an der Studie
beteiligt haben. Dies best�tigen die durchgef�hrten Non-
response-Analysen. Bez�glich der Pr�valenz zeigt sich,
dass aktuelle Konsumenten von Alkohol und Cannabis in
der Studie �ber-, Konsumenten von Schlafmitteln dagegen
unterrepr�sentiert sind. Dar�ber hinaus konsumieren ak-
tuelle Tabak- und Alkoholkonsumenten, die die Teilnahme
an der Studie verweigerten, (episodisch) hçhere Mengen.
�bereinstimmend mit anderen Untersuchungen (Lahaut
et al. , 2003; Lemmens, Tan & Knibbe, 1988; Zhao, Stock-
well & Macdonald, 2009) legen diese Ergebnisse nahe, dass
eine mangelnde Teilnahmebereitschaft an Bevçlkerungs-
befragungen je nach Substanz und Konsumvariable (Pr�-
valenz oder Menge) zu �ber- bzw. Untersch�tzungen der
wahren Werte f�hrt. Das tats�chliche Ausmaß der dadurch
entstehenden Selektionseffekte ist jedoch unbekannt, da
sich stets nur ein kleiner Teil der Verweigerer an Non-re-
sponse-Befragungen beteiligt und keine Informationen zu
den Personen vorliegen, die �berhaupt nicht mit den Stu-
dien erreicht werden.

Der Einsatz unterschiedlicher Befragungsmethoden im
Epidemiologischen Suchtsurvey 2012 wirkt sich positiv auf
die Ausschçpfung aus, allerdings ist es mçglich, dass allein
der Einsatz verschiedener Modi zu Verzerrungen f�hrt. So
zeigen sich auch nach Kontrolle soziodemographischer
Variablen teils deutliche Unterschiede im Konsumverhal-
ten. Dabei geben telefonisch und online befragte Personen
insgesamt seltener Substanzkonsum an als schriftlich Be-
fragte. Dies deutet darauf hin, dass nicht nur unterschied-
liche Personengruppen bestimmte Befragungsmethoden
eher nutzen, sondern dass die Verleugnungstendenz bei
telefonischen Interviews und im Internet hçher ist als bei
schriftlichen Fragebçgen. �hnliche Modus-Effekte sind
auch in internationalen Studien gut belegt (Aquilino, 1994;
Beebe, McRai, Harrison, Davern & Quinlan, 2005; Curri-
van, Nyman, Turner & Biener, 2004; Tourangou & Yan,
2007; Yang, Falcone & Milan, 2009). Als Erkl�rung f�r
diese Befunde sind eine hçhere Tendenz zu sozial er-
w�nschten Antworten bei Anwesenheit einer dritten Per-
son sowie ein unterschiedliches Ausmaß an wahrgenom-
mener Vertraulichkeit und Anonymit�t denkbar (Aquili-
no, 1994; Kreuter, Presser & Tourangeau, 2008). Um Ver-
zerrungen zu vermeiden, sollte der Befragungsmodus bei
der Analyse inhaltlicher Fragestellungen als Kontrollva-
riable mitgef�hrt werden.

Zusammenfassend liegen mit dem Epidemiologischen
Suchtsurvey 2012 umfangreiche bevçlkerungsrepr�senta-
tive Daten zu Konsumverhalten und Stçrungen im Zu-
sammenhang mit dem Gebrauch von legalen und illegalen
Substanzen sowie Medikamenten vor. Der zentralen Her-
ausforderung sinkender Ausschçpfungsraten in epidemio-
logischen Studien kann der Survey durch den Einsatz un-
terschiedlicher Befragungsmethoden standhalten. Bei der
Interpretation der aus den Daten gewonnenen Ergebnisse
sind jedoch mçgliche Selektionseffekte aufgrund der
Nicht-Ber�cksichtigung bestimmter Bevçlkerungsgruppen
sowie aufgrund von Non-response-Effekten zu beachten.

Danksagung

Der Epidemiologische Suchtsurvey 2012 wurde aus Mitteln
des Bundesministeriums f�r Gesundheit (BMG) gefçrdert
(AZ: IIA5 – 2511DSM216). Mit der Finanzierung sind
keine Auflagen verbunden.

Deklaration konkurrierender Interessen

Ludwig Kraus und Daniela Piontek wurden in einem For-
schungsprojekt zur Epidemiologie von Alkoholabh�ngig-
keit von Lundbeck GmbH gefçrdert.

Literatur

Agrawal, A., Heath, A. C. & Lynskey, M. T. (2011). DSM-IV to
DSM-5: the impact of proposed revisions on diagnosis of al-
cohol use disorders. Addiction, 106, 1935 –1943.

Aquilino, W. S. (1994). Interview mode effects in surveys of drug
and alcohol use: A field experiment. Public Opinion Quart-
erly, 58, 210 – 240.

Aust, F. & Schrçder, H. (2009). Sinkende Stichprobenausschçp-
fung in der Umfrageforschung – ein Bericht aus der Praxis. In
M. Weichbold, J. Bacher & C. Wolf (Hrsg.), Umfrageforschung
– Herausforderungen und Grenzen (S. 195– 212). Wiesbaden:
VS Verlag f�r Sozialwissenschaften.

Beebe, T. J., McRae, J. A., Harrison, P. A., Davern, M. E. &
Quinlan, K. B. (2005). Mail surveys resulted in more reports of
substance use than telephone surveys. Journal of Clinical
Epidemiology, 58, 421 –424.

Biemer, P. & Lyberg, L. (2003). Introduction to survey quality. New
York: John Wiley and Sons.

Bloomfield, K. & Grittner, U. (2012, Juni). Who harms whom with
their drinking? Results from the Danish national alcohol and
drug survey. Vortrag auf dem 38th Annual Symposium of the
Kettil Bruun Society for Social and Epidemiological Research
on Alcohol, Stavanger.

B�hringer, G., Augustin, R., Bergmann, E., Bloomfield, K., Funk, W.,
Junge, B. et al. (2000). Alkoholkonsum und alkoholbezogene
Stçrungen in Deutschland (Schriftenreihe des Bundesministeri-
ums f�r Gesundheit, Band 128). Baden-Baden: Nomos.

Chung, T., Martin, C. S., Maisto, S. A., Cornelius, J. R. & Clark, D.
B. (2012). Greater prevalence of proposed DSM-5 nicotine use

L. Kraus et al.: Studiendesign und Methodik des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012 319

SUCHT 59 (6) � 2013 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/0

93
9-

59
11

.a
00

02
74

 -
 T

hu
rs

da
y,

 M
ar

ch
 2

8,
 2

02
4 

3:
25

:3
5 

PM
 -

 I
P 

A
dd

re
ss

:3
.2

37
.1

86
.1

70
 

http://www.hanshuber.com/


disorder compared to DSM-IV nicotine dependence in treated
adolescents and young adults. Addiction, 107, 810– 818.

Currivan, D. B., Nyman, A. L., Turner, C. F. & Biener, L. (2004).
Does telephone audio computer-assisted self-interviewing
improve the accuracy of prevalence estimates of youth smo-
king: Evidence from the UMASS Tobacco Study? Public
Opinion Quarterly, 68, 542– 564.

Curtin, R., Presser, S. & Singer, E. (2005). Changes in telephone
survey nonresponse over the past quarter century. Public
Opinion Quarterly, 69, 87 – 98.

Diekmann, A. (2007). Empirische Sozialforschung: Grundlagen,
Methoden, Anwendungen. (17. Aufl.). Reinbek: Rowohlt.

Gabler, S., Hoffmeyer-Zlotnik, J. & Krebs, D. (1994). Gewichtung
in der Umfragepraxis. Opladen: Westdeutscher Verlag.

Gelman, A. & Carlin, J. (2002). Poststratification and weighting
adjustments. In R. M. Groves, J. L. Eltinge & R. J. A. Little
(Eds.), Survey nonresponse (pp. 289 – 203). New York: John
Wiley and Sons.

Gmel, G. & Rehm, J. (2004). Measuring alcohol consumption.
Contemporary Drug Problems, 34, 467– 540.

Gomes de Matos, E., Kraus, L., Pabst, A. & Piontek, D. (2013).
Problembewusstsein und Inanspruchnahme von Hilfe bei
substanzbezogenen Problemen. SUCHT, 59, 355 – 366.

Groves, R. M., Fowler, F. J. , Couper, M. P., Lepkowski, J. M.,
Singer, E. & Tourangeau, R. (2009). Survey methodology (2nd
ed.). Hoboken, New Jersey: John Wiley & Sons.

Holbrook, A. L., Krosnick, J. A. & Pfent, A. (2008). The causes
and consequences of response rates in survey by the news
media and government contractor survey research firms. In
J. M. Lepkowski, C. Tucker, J. M. Brick, E. De Leeuw, J. Japec,
P. J. Lavrakas, M. W. Link & R. L. Sangster (Eds.), Advances in
telephone survey methodology (pp. 499– 528). New Jersey:
John Wiley and Sons.

Kessler, R. C., Andrews, G., Colpe, L. J., Hiripi, E., Mroczek, D.
K., Normand, S. L. et al. (2002). Short screening scales to
monitor population prevalences and trends in non-specific
psychological distress. Psychological Medicine, 32, 959– 976.

Kraus, L., Pabst, A., Piontek, D. & Gomes de Matos, E. (2013).
Substanzkonsum und substanzbezogene Stçrungen: Trends in
der deutschen Allgemeinbevçlkerung 1980– 2012. SUCHT,
59, 333– 345.

Kraus, L. & Pabst, A. (2010). Studiendesign und Methodik des
Epidemiologischen Suchtsurveys 2009. SUCHT, 56, 315– 326.

Kreuter, F., Presser, S. & Tourangeau, R. (2008). Social desirability
bias in CATI, IVR, and web surveys: The effects of mode and
question sensitivity. Public Opinion Quarterly, 70, 847– 865.

Kurth, B.-M. (2012). Erste Ergebnisse aus der „Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland” (DEGS). Bundesge-
sundheitsblatt – Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz, 8,
980– 990.

Lahaut, V. M., Jansen, H. A., van de Mheen, D., Garretsen, H. F.,
Verdurmen, J. E. & van Dijk, A. (2003). Estimating non-re-
sponse bias in a survey on alcohol consumption: Comparison
of response waves. Alcohol and Alcoholism, 38, 128– 134.

Lemmens, P., Tan, E. S. & Knibbe, R. H. (1988). Bias due to
nonresponse in a Dutch survey on alcohol Consumption.
British Journal of Addiction, 83, 1069– 1077.

Little, R. J. A., Lewitzky, S., Heeringa, S., Lepkowski, J. & Kessler,
R. C. (1997). Assessment of weighting methodology for the

National Comorbidity Survey. American Journal of Epide-
miology, 146, 439 – 449.

Peer, K., Rennert, L., Lynch, K. G., Farrer, L., Gelernter, J. &
Kranzler, H. R. (2013). Prevalence of DSM-IV and DSM-5
alcohol, cocaine, opioid, and cannabis use disorders in a largely
substance dependent sample. Drug and Alcohol Dependence,
127, 215 – 219.

Piontek, D., Kraus, L., Gomes de Matos, E. & Pabst, A. (2013).
Komorbide Substanzstçrungen in der erwachsenen Allge-
meinbevçlkerung. SUCHT, 59, 347 – 354.

Robert Koch-Institut (2012). Daten und Fakten: Ergebnisse der
Studie ”Gesundheit in Deutschland aktuell 2010”. Beitr�ge zur
Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin: Robert
Koch-Institut.

Statistisches Bundesamt (2010). Demographische Standards Aus-
gabe 2010. (Statistik und Wissenschaft, Band 17). Wiesbaden:
Statistisches Bundesamt.

Tourangeau, R. & Yan, T. (2007). Sensitive questions in surveys.
Psychological Bulletin, 133, 859– 883.

Wittchen, H.-U., Beloch, E., Garczynski, E., Holly, A., Lachner,
G., Perkonigg, A. et al. (1995). M�nchener Composite Inter-
national Diagnostic Interview (M-CIDI, Paper-pencil 2.2, 2/
95). M�nchen: Max-Planck-Institut f�r Psychiatrie, Klinisches
Institut.

World Health Organization (2000). Guide to drug abuse epide-
miology. Geneva: World Health Organization.

Yang, Y. M., Falcone, A. E. & Milan, L. M. (2009). Survey mode
effects in two military surveys. Section on Survey Research
Methods – JSM, 4125– 4139.

Zhao, J., Stockwell, T. & Macdonald S. (2009). Nonresponse bias in
alcohol and drug population surveys. Drug and Alcohol Re-
view, 28, 648– 657.

Prof. Dr. Ludwig Kraus
1984 Diplom in Psychologie an der Universit�t Re-
gensburg
1992 Promotion zum Dr. phil. an der Universit�t Re-
gensburg
2006 Habilitation an der Westf�lischen Wilhelms-
Universit�t M�nster
seit 2012 Gastprofessor an der Universit�t Stockholm,
Schweden
seit 2012 Wissenschaftlicher Leiter des IFT Institut f�r
Therapieforschung M�nchen

Prof. Dr. Ludwig Kraus

IFT Institut f�r Therapieforschung
Parzivalstr. 25
80804 M�nchen
Deutschland
Tel.: +49 (0)89– 360804 – 30
Fax: +49 (0)89 – 360804 –49
kraus@ift.de

Eingereicht: 17.05.2013
Angenommen nach Revision: 30.09.2013

320 L. Kraus et al.: Studiendesign und Methodik des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012

SUCHT 59 (6) � 2013 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/0

93
9-

59
11

.a
00

02
74

 -
 T

hu
rs

da
y,

 M
ar

ch
 2

8,
 2

02
4 

3:
25

:3
5 

PM
 -

 I
P 

A
dd

re
ss

:3
.2

37
.1

86
.1

70
 

http://www.hanshuber.com/

