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aber sind es dagegen schon 14,5 Pro-
zent; so daß der größere Anteil an Älte-
ren in der Bevölkerung zu einem über-
proportionalen Anstieg an Patienten mit
arteriellen Durchblutungsstörungen füh-
ren wird [15].
Bereits heute werden 30 bis 40 Prozent
der Kosten des Gesundheitssystems von
den über 70jährigen verursacht, so daß
sich ein Desaster abzeichnet, sofern

nicht rechtzeitig reagiert und der Anteil
an Internisten und Kardiologen weiter
erhöht wird. Bei dem hohen Qualitätsan-
spruch der aktuellen Medizin, der selbst-
verständlich auch weiterhin zum Vorteil
des Patienten betrieben werden soll,
wird man sich rechtzeitig auf die Konse-
quenzen der sich ändernden Altersstruk-
tur der Bevölkerung einstellen müssen.
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Einführung
„Die Drogenkonsumenten werden im-
mer jünger.“ „Immer mehr Kinder grei-
fen zur Flasche.“ „Mittelschüler und
Gymnasiasten putschen sich mit Ecstasy
auf.“ Diese und ähnlich lautende Mei-
nungen werden im Alltag häufig geäu-
ßert und durch Meldungen in den Me-
dien mit Beispielen illustriert. Dabei gilt
das bevorzugte Bevölkerungs- und Me-
dieninteresse vor allem der Nutzung der-
jenigen psychotropen Substanzen, die zu
den illegalen Drogen gerechnet werden
(zum Beispiel Opioide, Cannabinoide,
Kokain, Stimulanzien, Halluzinogene).
Durch eine Reihe von Einzelfällen las-
sen sich die genannten Meinungen tat-
sächlich gut belegen.
Die Verallgemeinerung der Aussagen,
daß psychotrope Substanzen „immer
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mehr“ und „immer früher“ von „den“
Jugendlichen genutzt werden, ist aber
höchst problematisch. Beispielfälle sind
dafür mit Sicherheit die ungeeignete Da-
tenbasis. Zur Überprüfung von Genera-
lisierungen bedarf es stattdessen empiri-
scher Analysen an Stichproben, die Ju-
gendliche unterschiedlicher Geburts-
jahrgänge zum gleichen Alterszeitpunkt
miteinander vergleichen. Der vorliegen-
de Beitrag verfolgt diese Zielstellung. Er
basiert auf den empirischen Daten meh-
rerer Längsschnittstudien zur Suchtvor-
beugung in Schulen des Freistaates
Sachsen, die 1993 in Leipzig begannen
und seit 1997 auch Schülerinnen und
Schüler aus Dresden mit einbeziehen
(Petermann, Müller, Kersch & Röhr
1997). Die Projekte wurden von der

Zusammenfassung
Sowohl gängige Alltagsmeinungen als auch einschlägige Mel-
dungen in den Medien bescheinigen den heutigen Jugendlichen
einen stetig zunehmenden Drogenkonsum im Zeitverlauf. Em-
pirisch fundieren lassen sich solche Verallgemeinerungen nur
durch ein Gegenüberstellen der Gebrauchsangaben zu psycho-
tropen Substanzen von gleichaltrigen Jugendlichen unter-

schiedlicher Geburtsjahrgänge. Deshalb werden im folgenden 
die Angaben zum Konsum psychotroper Substanzen von 13jäh-
rigen sächsischen Jugendlichen vier verschiedener Geburts-
jahrgänge im Zeitraum von 1993 bis 1998 verglichen. Die ein-
gangs geäußerte Meinung einer stetigen Zunahme des Kon-
sums läßt sich dabei empirisch nicht belegen.

Deutschen Forschungsgemeinschaft, so-
wie gegenwärtig vom Bundesministeri-
um für Bildung, Wissenschaft, For-
schung und Technologie im Rahmen des
Forschungsverbundes Public Health
Sachsen gefördert.
Die folgenden Darstellungen beziehen
sich auf Schülerinnen und Schüler der 7.
Klassenstufe (Durchschnittsalter: 13
Jahre), die den Kontrollklassen der Stu-
dien angehörten und kein spezifisches
suchtpräventives Treatment erhielten.
Von ihnen liegen die Gebrauchsmengen
von Zigaretten, Alkohol und illegalen
Drogen zu vier Meßpunkten vor. Die
Tabelle 1 gibt einen Überblick über
Geburtsjahrgänge, Meßpunkte (MP),
Größe der Untersuchungsstichprobe und
Durchschnittsalter.



Häufigkeiten
Meßpunkt absolut in Prozent Signifikanz Meßpunkt

1993 14 9,2 αMP'93-MP'95 = 0.053 n.s.

1995 36 16,2 αMP'95-MP'97 = 0.691 n.s.

1997 40 17,6 αMP'97-MP'98 = 0.028 s.

1998 30 10,8 αMP'93-MP'98 = 0.612 n.s.

Häufigkeiten
Meßpunkt absolut in Prozent Signifikanz Meßpunkt

1993 2 1,3 αMP'93-MP'95 = 0.255 n.s.

1995 7 3,2 αMP'95-MP'97 = 0.487 n.s.

1997 8 3,5 αMP'97-MP'98 = 0.491 n.s.

1998 9 3,2 αMP'93-MP'98 = 0.229 n.s.

Geburtsjahrgang Meßpunkt Stichprobenumfang Durchschnittsalter

1979/80 1993 N = 153 13,79
1981/82 1995 N = 222 13,08
1983/84 1997 N = 227 12,92
1984/85 1998 N = 277 13,16
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Erfassung des
Gebrauchsverhaltens
Die Erfassung des Konsums psychotro-
per Substanzen erfolgte durch einen Fra-
gebogen, der von den beteiligten Schü-
lern zu jedem Meßpunkt anonym bear-
beitet wurde. Dies geschah in der Situa-
tion des Klassenzimmers und dem Bei-
sein von Mitarbeitern des Forschungs-
projekts. Es handelt sich somit um
Selbstberichte zu normabweichendem
Verhalten, also um ein „heikles“ Befra-
gungsthema. So gewinnen Fragen der
Verläßlichkeit und Gültigkeit besonders
bei den Angaben zum Konsum von Ta-
bak, Alkohol und illegalen Drogen an
Gewicht. Die in der vorliegenden Studie
genutzten Kontrollmöglichkeiten zur
Gewährleistung eines ausreichenden
Grades an Verläßlichkeit der Daten wa-
ren Anonymität der Befragung, die strik-
te Beachtung des Datenschutzes und die
Festlegung, daß die Lehrer bei allen For-
men der Datengewinnung und Auswer-
tung nicht beteiligt waren. Unter psy-
chodiagnostischem Aspekt ist zu erwäh-
nen, daß das Gebrauchsverhalten bei
allen Meßpunkten mit dem gleichen Fra-
geschema erfaßt wurde.

Ergebnisse
Zum Vergleich der berichteten Konsum-
mengen der Jugendlichen aus der 7. Klas-
senstufe liegen Untersuchungsergebnis-
se für die psychotropen Substanzen Ta-
bak, Alkohol, Cannabisprodukte und
Ecstasy vor.
Die Daten zum Alkoholkonsum wurden
durch Kombination von Häufigkeit des
Trinkens (zum Beispiel Bier, Wein, Spi-
rituosen) und der Glaszahl je Konsumer-
eignis bestimmt. Dadurch ist die Be-
rechnung der Alkoholmenge in Gramm
im Drei-Monats-Prävalenzzeitraum für
jeden Probanden möglich. Auf dieser
Basis läßt sich jeder Schüler einer Ge-
brauchskategorie zuordnen, die von Ab-
stinenz bis Vielgebrauch reichen. Hin-
sichtlich der Mißbrauchsgefährdung er-
scheint uns besonders die Kategorie der
Nutzer über 900 g Reinalkohol in der

Tabelle 1:
Geburtsjahrgänge, Meßpunkte, Größe der Untersuchungsstichprobe und Durch-
schnittsalter

Tabelle 2:
Vergleich „Vieltrinker“ (über 900 g Reinalkohol) von 1993 bis 1998

Tabelle 3:
Vergleich „Raucher“ („fast täglich“ beziehungsweise „drei- bis viermal pro Woche“)
von 1993 bis 1998

n.s. ... nicht signifikant

n.s. ... nicht signifikant s. ... signifikant

Drei-Monats-Prävalenz bedeutsam (sog.
„Vieltrinker“). Diese Menge würde etwa
einer Trinkeinheit (10 g) pro Tag oder
sieben Trinkeinheiten am Wochenende
entsprechen. Die Tabelle 2 zeigt absolu-
te und prozentuale Häufigkeiten der Ka-
tegorie „Vieltrinker“ (900 g Reinalkohol
im Drei-Monats-Prävalenzzeitraum) für
die gleichaltrigen Jugendlichen im Zeit-
verlauf von 1993 bis 1998.
Die niedrigen Prozentzahlen weisen
„Vieltrinker” als eine relativ selten be-
setzte Kategorie für die 13jährigen säch-
sischen Jugendlichen aus. Es zeigt sich

weder eine signifikante Zunahme über
den Zeitraum von 5 Jahren noch zwi-
schen den einzelnen vier Meßpunkten.
Der Tabakkonsum der befragten Jugend-
lichen besteht ausschließlich im Zigaret-
tenrauchen. Als Kriterium der Zuord-
nung zur Gebrauchskategorie „Raucher“
wurde die Bejahung der Häufigkeit
„drei- oder viermal in der Woche“ bezie-
hungsweise „fast täglich“ für das Ziga-
rettenrauchen gewählt. Die Ergebnisse
des Vergleichs der Gebrauchshäufigkei-
ten im Untersuchungszeitraum finden
sich in Tabelle 3.



Haschisch Ecstasy
Meßpunkt absolut in Prozent Signifikanz Meßpunkt absolut in Prozent Signifikanz Meßpunkt

1993 1 0,7 αMP'93-MP'95 = 0.794  n.s. -*

1995 2 1,0 αMP'95-MP'97 = 0.061  n.s. -*

1997 8 3,6 αMP'97-MP'98 = 0.520  n.s. 10 4,4 αMP'97-MP'98 = 0.491  n.s.

1998 13 4,7 αMP'93-MP'98 = 0.025  s. 9 3,2
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Die Werte für das regelmäßige Rauchen
der 13jährigen Jugendlichen liegen deut-
lich höher als die Angaben der „Viel-
trinker“. Betrachtet man den Tabakkon-
sum im Zeitverlauf, so verdoppelte sich
die absolute Zahl der „Raucher“ von
1993 bis 1995. Dieser Unterschied ist al-
lerdings nur auf dem 10 % - Niveau sig-
nifikant. Der Anstieg des Gebrauchs
setzt sich aber nicht fort. Im Jahre 1998
findet sich im Gegensatz dazu eine sig-
nifikante Verringerung der Anzahl von
„Rauchern“ um rund 7 Prozent. Zusam-
menfassend ergibt sich somit (analog
dem Vieltrinken) im Zeitraum 1993 bis
1998 kein signifikanter Anstieg der „fast
täglich“ beziehungsweise „drei- bis vier-
mal pro Woche“ rauchenden Jugendli-
chen.
Beim Gebrauch illegaler Drogen ist es
nicht möglich, vergleichbare Häufigkei-
ten wie beim Tabak- oder Alkoholkon-
sum anzugeben. So fehlen zum Beispiel
Angaben zur Nutzung von Opioiden,
Kokain oder Halluzinogenen. Nennens-
werte Gebrauchsdaten liegen lediglich
zu Cannabisprodukten (Marihuana und
Haschisch) sowie MDMA (Ecstasy) vor.
In Tabelle 4 sind die Häufigkeiten des
Konsums dieser beiden Substanzen zu-
sammengestellt. Dabei handelt es sich
sowohl um „Probierer“ (Häufigkeitska-
tegorie „weniger als einmal im Monat“)
als auch um Schülerinnen und Schüler,
die im 3-Monats-Prävalenzzeitraum
mehrfach konsumierten (Häufigkeitska-
tegorien „ein- bis dreimal im Monat“
oder „wöchentlich“). Bei einem Ver-

gleich der Prozentzahlen der Nutzung il-
legaler Drogen mit den Angaben zum
Konsum der legalen Drogen Tabak und
Alkohol ist deshalb ausdrücklich darauf
zu verweisen, daß es sich beim Ge-
brauch illegaler Drogen auch um Schü-
ler mit Probierverhalten, bei den legalen
psychotropen Substanzen aber aus-
schließlich um die Angaben zum Viel-
gebrauch handelt („Vieltrinker“ und
„Gewohnheitsraucher“)
Die Anzahl der Probierer von Cannabis
vervierfacht sich von 1995 zu 1997. Die-
se Entwicklung setzt sich im Folgejahr
in geringerem Ausmaß fort. Der Anstieg
von 1993 bis 1998 ist auf dem 5 % - Ni-
veau signifikant. Bei der Partydroge Ec-
stasy zeigt sich ein geringfügiger (nicht
signifikanter) Abwärtstrend des Probier-
verhaltens von 1997 zu 1998.

Abschlußbetrachtung
Eine Stichprobe von N = 879 Schülerin-
nen und Schülern unterschiedlicher Ge-
burtsjahrgänge wurde in den Jahren
1993 - 1998 jeweils in der 7. Klassen-
stufe hinsichtlich des Gebrauchs psycho-
troper Substanzen befragt. Bei identi-
schen Erhebungsinstrumenten, gleichem
Prävalenzzeitraum und Befragungsab-
lauf ließ sich für die 13jährigen Schü-
lerinnen und Schüler aus Leipzig und
Dresden kein signifikanter Anstieg des
Konsums legaler Drogen und Ecstasy re-
gistrieren. Der Konsum von Haschisch
zeigte eine signifikante Zunahme im
Zeitraum von 1993 bis 1998, während
der Gebrauch von Ecstasy für die unter-

suchte Altersgruppe leicht abnahm. Die
Zahl der Nutzer und die Gebrauchsmen-
gen liegen aber auf einem relativ niedri-
gem Niveau. Die Alltagsmeinung, „im-
mer mehr Jugendliche nehmen Drogen“,
konnte somit für die untersuchte Alters-
gruppe sächsischer Jugendlicher in ihrer
Allgemeinheit empirisch nicht bestätigt
werden.
Von Interesse ist bei epidemiologischen
Daten zum Substanzgebrauch natürlich
auch der Vergleich des Konsumverhal-
tens von Jugendlichen in den neuen und
alten Bundesländern. Der Vergleichbar-
keit sind dabei aber enge Grenzen ge-
setzt. Es gibt in der deutschsprachigen
Literatur keine Studie, die der vorge-
stellten Untersuchung bezüglich Befra-
gungsinstrument (Angabe von Ge-
brauchsmenge und -frequenz), Präva-
lenzzeitraum (Drei-Monats-Prävalenz),
gleiches Erhebungsalter (13 Jahre) zu
vier Meßpunkten (von 1993 bis 1998)
entspricht. Alle repräsentativen Unter-
suchungen fassen die Alterszeiträume
sehr weit. So weisen die Bundesstudie
zum Gebrauch psychoaktiver Substan-
zen (Herbst, Kraus & Scherer 1996) so-
wie die Drogenaffinitätsstudie der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung (1998) Gebrauchsangaben für die
Lebensjahre 14 - 25 aus. Diese Daten
scheiden somit für einen Vergleich mit
den vorliegenden Ergebnissen völlig
aus. Zumindest einen punktuellen Be-
zugswert können aber Einzelstudien lie-
fern. Von Lösel und Bliesener (1998)
wurden 1.162 Jugendliche der siebten

* ... nicht erhoben n.s. ... nicht signifikant s. ... signifikant

Tabelle 4:
Vergleich Häufigkeiten des Konsums illegaler Drogen („Probierer“ beziehungsweise „Mehrfach-Konsumenten“) von 1993 bis 1998
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und achten Klassen (Altersdurchschnitt
14,01 Jahre, Monatsprävalenz) in Nürn-
berg und Erlangen zu ihrem Substanz-
konsum befragt. Die Autoren ermittelten
einen Prozentsatz von 29,2 % der Mäd-
chen (Jungen 19,7 %), die „mehrmals in
der Woche“ bis „praktisch täglich“
rauchten. Bier, Wein oder Sekt tranken
rund 10 % der Jugendlichen „mehrmals
in der Woche“ bis „praktisch täglich“
(Likör/Spirituosen: 4,7 % der Jungen
und 2,8 % der Mädchen). Keine Ge-
schlechtsunterschiede fanden sich beim
Gebrauch illegaler Drogen. Der Prozent-
satz der Probierer und häufigeren Nutzer
lag bei 11,5 %.
Die Nürnberger Jugendlichen geben also
im Vergleich mit den Leipziger Stich-
proben bei allen Substanzarten einen

zum Teil beträchtlich höheren Gebrauch
an. Allerdings gestatten Unterschiede in
Alter, Prävalenzzeitraum und den Ge-
brauchskategorien keine weiterreichen-
de Interpretation.
Der Wert der vorliegenden Studie liegt
nicht im Bezug zu anderen Untersuch-
ungen, sondern im Quersequenzdesign:
Der Befragung unterschiedlicher Ge-
burtsjahrgänge in den Jahren 1993 -
1998 jeweils in der 7. Klassenstufe hin-
sichtlich des Gebrauchs psychotroper
Substanzen mit identischen Erhebungs-
instrumenten, gleichem Prävalenzzeit-
raum und Befragungsablauf. Festzuhal-
ten bleibt, daß sicherlich für jeden Ju-
gendlichen die Entwicklungsaufgabe be-
steht, den eigenen Weg hinsichtlich des
Konsums von Alkohol, Tabak und ille-

gale Drogen zu bestimmen. Wir helfen
dem Einzelnen dabei aber vielleicht we-
niger durch ständige Verweise auf eine
apokalyptische Bedrohung durch Dro-
gen als durch sachliche Informationen,
Vorbildwirkung und Bemühungen um
Alternativen zum Substanzmißbrauch.
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Die weiterführende differentialdiagnos-
tische sonografische Untersuchung bei
Verdacht auf Entwicklungsstörungen
oder Verdacht auf fetale Erkrankungen
oder erhöhtem Risiko wird in Deutsch-
land durch subspezialisierte Frauenärzte
durchgeführt.
Grundgedanken dazu stammen von
Hansmann (1982).
In den medizinischen Gesellschaften
(DEGUM), KV-Bereichen und Landes-
ärztekammern sind fast identische Richt-
linien zu den Qualitätsansprüchen erar-
beitet worden, die als Voraussetzung zur
Durchführung der oben genannten Un-
tersuchung gelten.
Die Anwendung dieser Richtlinien wird
jedoch durch fehlende Detailempfehlun-
gen erschwert.
Demgegenüber erfordern juristische und
gutachterliche Fragen im Zusammen-
hang mit der Pränataldiagnostik eine

Voraussetzungen und Mindestanforderungen zur 
Pränatal- und Dopplerdiagnostik in der Geburtshilfe
Eine Empfehlung der Ausbilder für Ultraschalldiagnostik 
in der Gynäkologie - Geburtshilfe in Sachsen

möglichst genaue Umfangs- und Inhalts-
beschreibung dieser Untersuchungen.
Deshalb wurden von den Ausbildern für
Ultraschalldiagnostik der Gynäkologie
und Geburtshilfe in Sachsen gemeinsa-
me Vorschläge erarbeitet, die analoge
Vorgehensweisen im Antragsverfahren
im Bereich der Kassenärztlichen Verei-
nigung und der Landesärztekammer er-
möglichen sollen.
Diese wurden im Vorfeld mit der
DEGUM abgestimmt.
1. Fehlbildungsdiagnostik
1.1. Voraussetzung zur Eröffnung 
eines Antragsverfahrens
Die Grundlage zur Eröffnung eines An-
tragsverfahrens ist die Vorlage von 200
Untersuchungsprotokollen eigenständi-
ger Fehlbildungsuntersuchungen defi-
nierten Inhaltes. Darunter sollen 30 feta-
le Fehlbildungen unterschiedlicher Or-
gansysteme dokumentiert sein. Zehn

fetale Fehlbildungen davon dürfen wäh-
rend Hospitationen erworben worden
sein. Diese „Hospitationsfälle“ sind spe-
ziell auszuweisen und vom Hospitati-
onsleiter zu bestätigen. Bei allen dia-
gnostizierten Fehlbildungen müssen in
der Bilddokumentation der Name der
medizinischen Einrichtung und des Un-
tersuchers enthalten sein. Zum Unter-
suchungsprotokoll muß eine Mediendo-
kumentation (zum Beispiel Print, Video)
vorliegen.
„Softmarker“ oder „Hinweiszeichen“ für
fetale Fehlbildungen werden als Kasui-
stik nur anerkannt, wenn der Nachweis
der definierten Malformation oder chro-
mosomalen Aberration geführt werden
kann.
1.2. Mindestanforderungen
Die weiterführende differentialdiagnos-
tische Untersuchung bei Verdacht auf
Entwicklungsstörung oder Verdacht auf


