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Abstract

Hintergrund: Mit dem Konsumcannabisgesetz erfolgte am 1. April 2024 eine Teil-
legalisierung von Cannabis. Fiir Jugendliche unter 18 Jahren bleibt Cannabis weiter-
hin verboten. Der Beitrag untersucht, wie sich die Verbreitung des Cannabis-
konsums unter jungen Menschen in Deutschland bis zu diesem Zeitpunkt entwickelt
hat und stellt PraventionsmafRnahmen und Forderprojekte des Bundesinstituts fur
Offentliche Gesundheit (BIOG, vormals Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung, BZgA) dar.

Methode: Anhand reprisentativer Studien des BIOG werden fiir 12- bis 17-jahrige
Jugendliche und 18- bis 25-jahrige junge Erwachsene soziodemografische Unter-
schiede im Jahr 2023 und Trends der 12-Monats-Privalenz des Cannabiskonsums
in den Jahren 2008 bis 2023 untersucht. Aktuelle Priventionsangebote werden sys-
tematisch dargestellt.

Ergebnisse: Die 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums dnderte sich vor der
Teillegalisierung bei weiblichen und miannlichen Jugendlichen wenig, erhéhte sich
bei jungen Frauen (2008: 8,3 %; 2023: 19,4 %) und Méannern (2008: 14,8 %; 2023:
26,9%) aber deutlich. Der Fokus von Mafinahmen der Cannabispravention liegt
im schulischen Setting und auf digitalen Angeboten.

Schlussfolgerungen: Effekte der Teillegalisierung auf den Cannabiskonsum Jugend-
licher und junger Erwachsener miissen durch Folgestudien evaluiert werden. Das
BIOG bietet fiir unterschiedliche Zielgruppen fundierte Informationen zu Canna-
bis, dessen Wirkweise und den gesundheitlichen Risiken sowie digitale Beratungs-
angebote und Selbsttests an und baut seine Angebote kontinuierlich aus.

Keywords: Cannabiskonsum, Deutschland, Zeitliche Trends, Pravention, Jugend-
liche, Junge Erwachsene

1. Einleitung

Mit Inkrafttreten des Konsumcannabisgesetzes (KCanG') am 1. April 2024 ist der
Eigenanbau von Cannabis — unter Beachtung der gesetzlich festgelegten Rahmen-
bedingungen — fuir Erwachsene legal. Dariiber hinaus ist der gemeinschaftliche,
nicht gewerbliche Eigenanbau von Cannabis in Anbauvereinigungen seit dem 1. Juli
2024 unter bestimmten Voraussetzungen erlaubt. Uber diese Anbauvereinigungen
darf Cannabis an Erwachsene zum Eigenkonsum kontrolliert weitergegeben werden.

1 Artikel 1 des Gesetzes zum kontrollierten Umgang mit Cannabis und zur Anderung weiterer Vor-
schriften (Cannabisgesetz — CanG) vom 27. Mirz 2024, BGBI. 2024 | Nr. 109, das zuletzt durch Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 20. Juni 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 207) gedndert worden ist.
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Fir Jugendliche unter 18 Jahren bleibt Cannabis jedoch weiter-
hin verboten. Das Gesetz hat neben der Eindimmung
cannabisbezogener Kriminalitiat das Ziel, die cannabis-
bezogene Aufklirung und Privention sowie den Kinder- und
Jugendschutz zu stirken. Gesetzlich vorgeschrieben wurde
daher auch der Ausbau der Aufklarungs- und Préaventions-
arbeit des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit (BIOG;
im Gesetzestext noch als Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung bezeichnet?) sowie die Evaluation der genannten
Ziele.

Es ist bekannt, dass der erste Konsum von Cannabis hiu-
fig schon im Jugendalter stattfindet [1]. Wie auch andere
gesundheitsgefihrdende Verhaltensweisen entsteht ein
Substanzkonsum oftmals in der Adoleszenz, da er als Mittel
zur Bewiltigung bestimmter Schritte auf dem Weg zum Er-
wachsenwerden genutzt wird, wie beispielsweise zur Ab-
grenzung von den Eltern und zur Autonomiegewinnung, zur
eigenen ldentititsentwicklung (auch in Bezug auf die
Geschlechtsidentitit) oder zum Aufbau von Freundschaften
und intimer Beziehungen [2,3]. Jugendliche sind nicht nur
gefihrdet in der Adoleszenz einen (problematischen)
Substanzkonsum zu entwickeln, sie sind dariiber hinaus auf-
grund der noch nicht abgeschlossenen Wachstums- und
Reifephase auch besonders vulnerabel in Bezug auf un-
guinstige Auswirkungen eines Substanzkonsums [4, 5]. Stu-
dien belegen zudem eine dosisabhingige Verbindung zwi-
schen Cannabiskonsum und psychischen Erkrankungen wie
depressiven Stérungen, Suizidalitat, bipolaren Stérungen,
Angsterkrankungen sowie dem schidlichen Gebrauch ande-
rer Substanzen [6]. Zudem kann der Ausbruch von Psycho-
sen, insbesondere beim Konsum hochpotenter Cannabis-
sorten, begiinstigt werden [7]. Auf lingere Zeit kann eine
Verminderung der Lungenfunktion entstehen sowie die
psychosoziale Entwicklung beeintrachtigt werden [8,9]. In
einer Ubersichtsarbeit stellen die Autorinnen und Autoren
zusammenfassend fest, dass Cannabis potenziell schidliche
Auswirkungen auf kognitiven Fihigkeiten, das Gehirn und
Bildungsergebnisse (z.B. Intelligenzquotient, verbales Ler-
nen, hohere Bildungsabschlisse) hat, sich aber kognitive
Einschriankungen bei anhaltender Abstinenz auch wieder zu
verbessern scheinen [10]. Uber solche und andere gesund-
heitliche Schiaden hinaus kénnen durch wiederholten Konsum
auch Abhingigkeiten entstehen [11]. Es wird angenommen,
dass etwa neun Prozent aller Cannabiskonsumierenden eine
Abhingigkeit entwickeln [12]. Wenn der Cannabiskonsum be-
reits im Jugendalter begonnen wurde, ist die Wahrscheinlich-
keit einer Abhingigkeit héher, insbesondere wenn téglich
konsumiert wurde [13, 14]. Eine fiir Deutschland reprisenta-
tive Studie unter Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 18
Jahren zeigt eine Privalenz der Cannabisabhingigkeit (ge-

Kernaussagen

» Im Jahr 2023 konsumierte jede bzw. jeder
fiinfzehnte Jugendliche im Alter zwischen 12 und 17
Jahren (6,7 %) und jede bzw. jeder vierte junge
Erwachsene im Alter von 18 bis 25 Jahren (23,5 %)
in den letzten zwdélf Monaten Cannabis.

» In den fiinfzehn Jahren vor der Teillegalisierung von
Konsumcannabis (2008 —2023) dnderte sich der
Cannabiskonsum Jugendlicher nur wenig.

» Bei jungen Frauen und bei jungen Minnern fand in
den letzten 15 Jahren vor der Teillegalisierung
(2008—-2023) ein deutlicher Anstieg des
Cannabiskonsums statt.

» Das BIOG fordert Priaventionsmafinahmen, die von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren umgesetzt
werden. Der Schwerpunkt liegt auf universeller
Pravention (also Pravention fur alle) im Setting
Schule.

» Die digitalen Angebote des BIOG reichen von
allgemeiner Information und Aufklarung bis zu
individueller Beratung von Jugendlichen,
Erwachsenen sowie Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren.

mafR Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, Fourth Edition, DSM-IV [15]) von 11,7 % unter
den Jugendlichen, die in den letzten zwélf Monaten Canna-
bis konsumiert hatten [16].

Wichtige Public-Health-Zielsetzung ist daher, die Absti-
nenz insbesondere unter Jugendlichen zu férdern, den Ein-
stieg in den Konsum méglichst weit in die zweite Lebens-
dekade zu verzégern und die Pravalenzen unter Erwachsenen
mdoglichst gering zu halten.

Einen Beitrag dazu leistet das BIOG durch einen Schwer-
punkt in der frithzeitigen Aufklarung und Sensibilisierung
von Jugendlichen fiir die Risiken des Substanzkonsums sowie
der Stirkung der Resilienz sowie des eigenverantwortlichen
Umgangs mit Substanzen. Dem Subsidiarititsprinzip fol-
gend hat das BIOG die Aufgabe, Fachkrifte auf MaRnahmen
der Bundeslander hinzuweisen bzw. Ratsuchende an Be-
ratungsstellen in kommunaler Tragerschaft zu verweisen.
Wichtige Voraussetzungen hierfuir sind unter anderem die
Bereitstellung von Schulungsangeboten fiir pidagogische
Fachkrifte sowie eine starke Vernetzung mit lokalen An-
geboten.

2 Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) wurde am 13. Februar 2025 in Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) umbenannt.
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Um angemessene Priventionsangebote entwickeln zu

kénnen, ist es notwendig zu wissen, wie sich der Cannabis-

konsum junger Menschen in Deutschland aktuell darstellt
und langfristig veridndert. Dazu erhebt das BIOG eigene
Daten. Im vorliegenden Beitrag wird anhand dieser Daten

zunichst auf soziodemografische Unterschiede im Cannabis-

konsum Jugendlicher und junger Erwachsener im Alter von
12 bis 25 Jahren im Jahr 2023 eingegangen. Dann werden
Trendanalysen des Cannabiskonsums von Jugendlichen und

jungen Erwachsenen fur den Zeitraum 2008 bis 2023 dar-
gestellt. Die derzeit verfiigbaren Daten beschreiben die Ent-
wicklung und Situation vor Inkrafttreten des neuen Konsum-

cannabisgesetzes. SchlieRlich gibt der Artikel einen Uberblick
uber die aktuellen Priventionsangebote des BIOG beziiglich

des Cannabiskonsums junger Menschen, ordnet diese hin-

sichtlich ihrer Zugangswege oder Zielgruppenspezifitit ein
und informiert tiber den Stand von Qualitdtssicherung und
Evaluation.

2. Methode
2.1 Datengrundlage und Datengewichtung

Datengrundlage bildeten die Reprisentativbefragungen, die

die BZgA (jetzt BIOG) von 2008 bis 2023 zum Substanz-
konsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutsch-
land durchfiihrte. Im Einzelnen waren das die Drogenaffini-

tatsstudien der Jahre 2008, 2011, 2015, 2019 und 2023 sowie
die Alkoholsurveys der Jahre 2010, 2012, 2014, 2016, 2018 und

2021, in denen gleichlautende Kernfragen zum Cannabis-

konsum erhoben wurden. Befragt wurden Jugendliche und
junge Erwachsene im Alter von 12 bis 25 Jahren mittels

computergestiitzter Telefoninterviews (CATI). Bis einschlie-
lich 2012 erfolgten die Befragungen ausschlieRlich tiber Fest-
netztelefon. In 2014 wurde erstmals eine zusitzliche Be-

fragung tiber Mobiltelefon erprobt. Die Trendanalysen des

vorliegenden Beitrags beruhen ab 2015 durchgingig auf Er-

hebungen, die im Dual-Frame-Ansatz durchgefiihrt wurden.

Das heifdt, es wurden unabhingig voneinander zwei Zufalls-
stichproben aus den beiden Auswahlrahmen des Arbeits-

kreises Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute
(ADM) fir Festnetz- und Mobiltelefonnummern gezogen und
gemeinsam ausgewertet [17]. Das Mischungsverhiltnis von
Festnetz- und Mobiltelefonstichproben wurde von 2015 bis

2019 auf 70% zu 30% und ab 2021 auf 60% zu 40% fest-

gelegt.

Um durch das Stichprobendesign bedingte unterschied-

liche Auswahlwahrscheinlichkeiten auszugleichen, wurden

bei der Gewichtung die Anzahl der Festnetz- und Mobil-

telefonnummern, unter denen die Befragten erreichbar waren,

sowie die Anzahl 12- bis 25-J4hriger im Haushalt bertick-

sichtigt. Im Fall der Dual-Frame-Stichproben wurde fur die
Zahl aller Festnetz- und Mobiltelefonnummern in den beiden

Auswahlrahmen ein Verhiltnis von 1zu 1,5 zugrunde gelegt
(Design-Gewichtung). Danach wurde die Stichprobe durch
eine Anpassungsgewichtung an die Alters-, Geschlechts-,
und Regional- sowie ab 2015 an die Bildungsverteilung der
12- bis 25-Jdhrigen in der Bundesrepublik Deutschland an-
gepasst (laut Bevolkerungsfortschreibung des Statistischen
Bundesamtes und dem Mikrozensus).

Die Ausschépfungsquoten gingen bei den Festnetzstich-
proben von 68,4% (2008) auf 38,6% (2023) und bei den
Mobilfunkstichproben von 32,0% (2015) auf 29,7 % (2023)
zurtick.

Die Datenerhebungen der Jahre 2010, 2012 und 2014 wur-
den von der Kantar-Health GmbH, alle anderen Erhebungen
von forsa, Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische
Analysen mbH, durchgefiihrt.

Weitere methodische Details zu den einzelnen Studien
sind in den jeweiligen Forschungsberichten zu finden.

2.2 Erhebungsinstrumente

Cannabiskonsum (12-Monats-Privalenz)

Die Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die in den
Drogenaffinititsstudien bzw. den Alkoholsurveys angaben,
Marihuana oder Haschisch bzw. Cannabis schon einmal pro-
biert zu haben, wurden gefragt, wie oft sie Marihuana oder
Haschisch bzw. Cannabis in den letzten zwélf Monaten ge-
nommen hatten. Dabei standen die fiinf Antwortkategorien
»gar nicht“, ,einmal“, ,zweimal“ ,drei- bis zehnmal“ und
»haufiger® zur Verfugung. Die 12-Monats-Privalenz des
Cannabiskonsums entspricht dem prozentualen Anteil der
Befragten, die Cannabis in den letzten zwdIf Monaten vor
Durchfiihrung des Interviews mindestens einmal konsumiert
hatten, d. h. der letzte Konsum dieser Substanz lag nicht lan-
ger als zwolf Monate zurlick.

Soziodemografische Merkmale

Als soziodemografische Merkmale wurden das Geschlecht,
das Alter, die Bildung und der Migrationshintergrund heran-
gezogen. Das Geschlecht wurde mit der Frage ,Sind Sie
mannlich oder weiblich?“ erfasst. Ab 2021 konnten die Inter-
viewerinnen und Interviewer auflerdem die Kategorie , divers*
wihlen, wenn Befragte dies wiinschten. Bildung wurde fur
die Auswertungen in zwei Kategorien (hoch vs. mittel/nied-
rig) zusammengefasst, wobei Jugendliche, die das Gymna-
sium besuchten, die Kategorie ,,hoch” und Jugendliche in
Haupt-, Gesamt-, Real- und sonstigen Schulen oder in Aus-
bildung die andere Kategorie bildeten. Bei den jungen Er-
wachsenen wurden Befragte mit (Fach-)Hochschulreife der
héchsten Bildungskategorie zugeordnet und alle anderen der
Kategorie mittel/niedrig. Der Migrationshintergrund wurde
mit den Fragen erfasst, in welchem Land die oder der Be-
fragte selbst sowie Mutter und Vater geboren wurden. Zu-


https://www.bioeg.de/forschung/studien/abgeschlossene-studien/studien-ab-1997/suchtpraevention/
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dem wurde die Staatsangehdérigkeit der Befragten selbst und
ihrer Eltern abgefragt. Aus den Angaben wurde eine dicho-
tome Variable in der Form gebildet, dass ein Migrations-
hintergrund gegeben war, wenn die oder der Befragte oder
mindestens ein Elternteil in einem anderen Land als Deutsch-
land geboren wurde oder eine andere als die deutsche Staats-
angehorigkeit besaR.

2.3 Statistische Analysen

Zur Untersuchung soziodemografischer Unterschiede im
Cannabiskonsum wurden die Daten der Drogenaffinitits-
studie 2023 genutzt. Fur 12- bis 17-jahrige Jugendliche sowie
18- bis 25-jihrige junge Erwachsene wurden insgesamt und
innerhalb der Geschlechtergruppen die geschitzten
12-Monats-Privalenzen des Cannabiskonsums und die dazu-
gehdrigen 95 %-Konfidenzintervalle bestimmt. Innerhalb die-
ser Gruppen wurden weitere Schitzwerte und 95 %-Konfidenz-
intervalle fir die verschiedenen Ausprigungen der
Merkmale Alter, Bildung und Migrationshintergrund be-
rechnet. Wegen zu geringer Fallzahlen wurden Ergebnisse
fir Menschen mit der Geschlechtsangabe , divers* nicht ge-
sondert ausgewiesen. In die Auswertungen fur alle Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen wurden sie aber ein-
geschlossen.

Zur Untersuchung zeitlicher Trends wurden die Daten-
sitze der Drogenaffinititsstudien und Alkoholsurveys der
Jahre 2008 bis 2023 in einer Datendatei zusammengefasst
und fur weibliche sowie méannliche 12- bis 17-jahrige Jugend-
liche und 18- bis 25-jahrige junge Erwachsene pro Erhebungs-
jahr die 12-Monats-Privalenzen mit ihren 95 %-Konfidenz-
intervallen ermittelt. Mit binar-logistischen Regressionen
wurden zeitliche Trendverliufe geschitzt. Hierzu wurde die
unabhingige Variable Erhebungsjahr auf einen Wertebereich
beginnend mit Eins transformiert. Dann wurde das Erhe-
bungsjahr potenziert und schrittweise als Polynom ersten
bis sechsten Grades modelliert. Dadurch sind Trend-
schitzungen moglich, die nicht nur linear sondern auch
wellenférmig verlaufen kénnen. Auf Basis des Bayes‘schen
Informationskriteriums (BIC) wurde das Modell mit der bes-
ten Anpassung an die beobachteten Werte ausgewihlt [18]
Die Logits der Regressionsgleichungen wurden pro Jahr in
Prozentwerte transformiert und so als geschitzte Trendver-
laufe der Priavalenzen grafisch dargestellt [19].

Datenmanagement und Analyse erfolgten mit dem Soft-
warepaket IBM SPSS Statistics, Version 30.0.0.0. Konfidenz-
intervalle wurden mit dem Modul fur komplexe Stichproben
berechnet.

2.4 Darstellung der bundesweiten Priaventionsangebote —
vor Ort, digital und analog

Der Fokus der Darstellung liegt auf allen Praventions-

angeboten, die (1) das BIOG selbst entwickelt hat oder in
Deutschland férdert und die (2) direkt oder indirekt (d.h.
uber Multiplikatorinnen und Multiplikatoren) praventiv auf

den Cannabiskonsum junger Menschen in Deutschland zie-
len. Zu Beginn wird hierzu die Unterteilung und Entwicklungs-
basis der Angebote in Schulen und Kommunen skizziert, an-

schlieflend folgt eine systematische Darstellung von

Merkmalen wie Zuginge und Settings, Handlungsfeld, Ziel-

gruppen, Hauptmethode sowie eingesetzte MaRRnahmen zur

Quialitdtssicherung bzw. Evaluation. Sodann wird ein Uber-

blick gegeben uiber digitale und analoge Aufklarungs- und
Beratungsangebote des BIOG zur Cannabisprévention.

3. Ergebnisse
3.1 Unterschiede im Cannabiskonsum nach
soziodemografischen Merkmalen im Jahr 2023

An der Drogenaffinitatsstudie 2023 nahmen 7.001 Jugend-

liche und junge Erwachsene im Alter von 12 bis 25 Jahren

teil, von denen 5 (0,1%) keine Angaben zu ihrem Cannabis-

konsum in den letzten zwdlf Monaten machten. Von den
verbleibenden 6.996 Befragten waren 3.406 Jugendliche im
Alter von 12 bis 17 Jahren und 3.590 junge Erwachsene im

Alter von 18 bis 25 Jahren. Von den Jugendlichen waren (un-
gewichtet) 48,1% weiblich, 65,0% besuchten das Gymna-

sium und 18,7% hatten einen Migrationshintergrund. Von

den jungen Erwachsenen waren 41,6 % Frauen, 78,4 % ver-

fugten uber die (Fach-)Hochschulreife und 19,0% hatten

einen Migrationshintergrund. In der ungewichteten Stich-
probe waren die 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen uber-

repriasentiert. Da die Gewichtung die Altersverteilung der

Gesamtstichprobe an die Altersverteilung aller 12- bis 25-)ah-
rigen in Deutschland anpasst, fallen die gewichteten Fall-
zahlen der Jugendlichen geringer und die der jungen Er-

wachsenen héher aus, als die ungewichteten Fallzahlen. Der
grofle Anteil von Befragten mit hoherer Bildung wurde durch
Gewichtung der Daten ebenfalls deutlich korrigiert (Tabelle 1
und Tabelle 2).

Tabelle 1 zeigt, dass 6,7 % der Jugendlichen im Alter von

12 bis 17 Jahren in den letzten zwélf Monaten vor der Be-

fragung Cannabis konsumiert hatten (12-Monats-Préivalenz).
Weibliche und mannliche Jugendliche unterschieden sich
diesbeziiglich nicht signifikant. Es zeigten sich deutliche
Altersunterschiede innerhalb der Gruppe der Jugendlichen.
So hatten von den 12- bis 13-Jdhrigen 0,5 %, von den 14- bis
15-Jahrigen 2,6 % und von den 16- bis 17-Jahrigen bereits
17,0% in den letzten zwdlf Monaten Cannabis konsumiert.
Diese deutliche Steigerung mit zunehmendem Alter lief3 sich
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Tabelle 1: 12-Monats-Prévalenz des Cannabiskonsums bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen nach Geschlecht, Alter, Bildung und Migrationshintergrund 2023.

Quelle: Drogenaffinitatsstudie 2023

Jugendliche insgesamt Weibliche Jugendliche Mainnliche Jugendliche
Fallzahlen Pravalenz Fallzahlen Privalenz Fallzahlen Privalenz
Un- Ge- Un- Ge- Un- Ge-
gewichtet” | wichtet % (95%-Kl) | gewichtet | wichtet % (95%-Kl) | gewichtet | wichtet % (95 %-KI)

3.406 2768 | 67 | (57-79) 1.638 1337 | 61 | (49-75) 1.761 1422 | 74 | (58-93)
Altersgruppe
12 und 13 Jahre 1.092 924 0,5 (0,2-1,4) 515 447 1,1 (0,4-2,8) 576 475 0,0 (0,0-0,0)
14 und 15 Jahre 1.143 921 2,6 (1,7-3,9) 556 445 2,5 (1,4-4,3) 585 472 2,8 (1,5-4,9)
16 und 17 Jahre 1.171 923 17,0 | (14,3-20,1) 567 445 14,6 |(11,5-18,4) 600 474 19,5 | (15,2-24,5)
Bildung
Niedrig/mittel 1.192 1681 | 54 | (4,0-72) 497 742 45 | (3,0-6,3) 691 933 61 | (41-90)
Hoch 2.214 1.087 | 88 | (75-103) | 1.141 595 79 | (62-10,0) | 1.070 489 99 | (8,0-12,1)
Migrationshintergrund
Nein 2.769 2.246 6,6 (5,5-79) 1.364 1.107 6,1 (4,7-7,7) 1.399 1.131 72 (5,5-9,3)
Ja 637 521 73 | (50-10,6) | 274 229 61 | (3,5-10,3) 362 291 83 | (50-13,5)

* EinschlieRlich der Jugendlichen mit der Geschlechtskategorie ,divers* (n=7)

95 %-K1 =95 %-Konfidenzintervall

sowohl bei den weiblichen als auch bei méannlichen Jugend-
lichen feststellen. Bei Jugendlichen mit héherer Bildung war
Cannabiskonsum tendenziell etwas weiter verbreitet als bei
Jugendlichen mit niedriger beziehungsweise mittlerer Bil-
dung. Dieser Unterschied erwies sich jedoch innerhalb der
beiden Geschlechtergruppen und in einem binir-logistischen
Regressionsmodell mit den Kovariaten Geschlecht, Alter, Bil-
dung und Migrationshintergrund als nicht signifikant (hier
nicht dargestellt, siehe [1]). Jugendliche mit und ohne
Migrationshintergrund unterschieden sich nicht in der Ver-
breitung des Cannabiskonsums.

Die Ergebnisse fiir junge Erwachsene sind in Tabelle 2
dargestellt und zeigen, dass fast ein Viertel der 18- bis 25-)4h-
rigen (23,5%) in den letzten zwdlf Monaten Cannabis kon-
sumierte. In dieser Altersgruppe gab es signifikante
Geschlechtsunterschiede. Junge Mianner wiesen eine deut-
lich hthere 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums auf
als junge Frauen (26,9% vs. 19,4%). Bei den jungen Er-
wachsenen zeigten sich weder Altersunterschiede, noch
Unterschiede in Bezug auf den Bildungs- und Migrations-
status.

Tabelle 2: 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums bei 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen nach Geschlecht, Alter, Bildung und Migrationshinter-

grund 2023. Quelle: Drogenaffinititsstudie 2023

Junge Erwachsene insgesamt Junge Frauen Junge Manner
Fallzahlen Pravalenz Fallzahlen Pravalenz Fallzahlen Pravalenz
Un- Ge- Un- Ge- Un- Ge-
gewichtet” | wichtet % (95%-Kl) | gewichtet | wichtet % (95%-Kl) | gewichtet | wichtet % (95 %-KI)

3.590" 4.226 23,5 |(21,4-25,6) 1.493 2.009 19,4 | (16,5-22,6) 2.081 2.202 26,9 |(24,1-29,9)
Altersgruppe
18 und 19 Jahre 1.174 943 24,4 | (21,3-27,7) 544 452 20,8 | (16,8-25,6) 624 488 27,3 | (22,8-32,2)
20 und 21 Jahre 930 1.026 22,2 | (18,7-26,2) 393 488 15,0 | (11,2-19,9) 531 533 28,7 | (23,1-35,0)
22 und 23 Jahre 842 1.097 23,0 | (18,8-27,6) 332 518 21,1 | (15,1-28,7) 507 574 24,4 | (19,1-30,5)
24 und 25 Jahre 644 1.161 24,3 | (19,8-29,4) 224 551 20,4 | (14,1-28,6) 419 607 27,4 | (21,5-34,2)
Bildung
Niedrig/mittel 775 1715 | 22,4 |(18,5-26,9) | 221 605 18,3 | (11,9-27,0) 553 1109 | 24,6 |(19,9-30,0)
Hoch 2.815 251 | 242 |(222-263)| 1272 1404 | 199 | (17,2-22,9)| 1.528 1.092 | 292 |(26,5-32,0)
Migrationshintergrund
Nein 2.908 333 | 235 |(21,2-259)| 1.226 1616 | 20,1 |(16,8-2338)| 1670 1708 | 26,3 |(23,2-29,7)
Ja 682 890 | 23,5 |(19,3-282)| 267 393 16,6 | (11,8-22,9) | 411 494 | 288 |(23,0-35,6)

“EinschliefRlich der jungen Erwachsenen mit der Geschlechtskategorie ,,divers” (n=16)

95 %-K1=95 %-Konfidenzintervall



Tabelle 3: 12-Monats-Privalenz des Cannabiskonsums und Fallzahlen der Studien von 2008 bis 2023". Quelle: Drogenaffinititsstudien 2008 —2023, Alkoholsurveys 2010—2021

I
| 2008 | 2000 | 20m | 2012 | 2014 | 2015 | 2006 | 2018 | 2019 | 2021 | 2023 %
Jugendliche og
S
Weiblich Privalenz (%) 44 3,2 2,8 42 6,4 6,3 45 58 5,3 6,7 6,1 &
(95 %-KI) (3,0-6,4) (2.2-4,4) (2,0-4,0) (3,1-5,3) (5,0-8,2) (4,8-8,2) (3,4-5,9) (4,6-72) (4,2-6,6) (5,4-8,3) (4,9-7,5) §
Fallzahl 608 1280 997 1.029 970 1.583 1552 1536 1.651 1538 1638 3
Ménnlich Privalenz (%) 8,7 6,7 6,2 6,9 9,0 8,1 9,3 10,0 10,8 8,5 74 =
(95 %-KI) 6,7-11,2) (53-8,4) (4,9-7,8) (5,4-8,8) (7,3-11,1) (6,6-10,0) (7,7-11,2) (8,4-11,9) (9,2-12,7) (6,9-10,3) (5,8-9,3) 2
Fallzahl 612 1.297 1.035 996 1.048 1.710 1.638 1.646 1.780 1.565 1.761 2
Junge Erwachsene 8-
Weiblich Pravalenz (%) 83 8,4 9,6 10,5 1,2 9,7 1,4 18,3 19,0 19,9 19,4 S
(95 %-KI) (6,6-10,3) (7,1-9,8) 8.2-11,2) (8,7-12,7) (9,4-13,3) (8,1-11,5) (95-13,5) | (156-212) | (16,1-222) | (17,0-23,1) | (16,5-22,6) §
Fallzahl 903 2.216 1.480 1.460 1361 1.718 1.658 1.683 1.504 1.580 1.493 =
Mannlich Pravalenz (%) 14,8 16,8 17,2 20,8 23,9 20,6 26,0 27,4 28,7 29,6 26,9 =

(95 %-KI) (12,6-173) | (150-18,8) | (153-192) | (183-23,6) | (21,3-26,7) | (18,1-234) | (232-29,1) | (24,6-30,4) | (256-319) | (26,9-32,4) | (24,1-29,9)

Fallzahl 878 2.198 1.485 1.505 1.507 1.981 2.136 2.127 2.055 2.306 2.081

*Dargestellt sind die ungewichteten Fallzahlen und die gewichteten Privalenzen in Prozent mit ihren 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-Kl).
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3.2 Verinderungen in der Verbreitung des
Cannabiskonsums bis 2023

An den elf Reprisentativbefragungen, die im Zeitraum von
2008 bis 2023 durchgefiihrt wurden, nahmen insgesamt
66.913 Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 12
bis 25 Jahren teil. Von diesen machten 102 (0,2 %) keine An-
gaben zu ihrem Cannabiskonsum in den letzten zwolf Mo-
naten. Die Anzahl an Befragten mit fehlenden Angaben reich-
te in den einzelnen Erhebungen von 0 (2008) bis 19 (2016).
Tabelle 3 zeigt fur die einzelnen Befragungen die un-
gewichteten Fallzahlen der weiblichen und mannlichen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die giiltige Angaben
machten und in die Analysen einbezogen werden konnten.
Im Laufe der Zeit wurde der Stichprobenumfang erweitert,
einerseits um die statistische Power der Studien zu erhéhen,
andererseits wegen der Hinzunahme von Mobiltelefonstich-
proben im Dual-Frame-Ansatz ab 2015.

12-Monats-Privalenz (%)

Bei weiblichen und minnlichen Jugendlichen waren die
12-Monats-Privalenzen des Cannabiskonsums im in Tabelle 3
dargestellten Zeitraum im Jahr 2011 am niedrigsten. Bei weib-
lichen Jugendlichen war der Cannabiskonsum im Jahr 2021
und bei midnnlichen Jugendlichen im Jahr 2019 am weitesten
verbreitet. Bei jungen Frauen und bei jungen Mannern war
der Cannabiskonsum im Jahr 2008 am geringsten und im
Jahr 2021 am weitesten verbreitet.

In Abbildung 1 sind die beobachteten Pravalenzen mit
ihren 95 %-Konfidenzintervallen sowie die mit logistischen
Regressionen geschitzten Trendverldufe fur weibliche und
minnliche Jugendliche wiedergegeben. Die Darstellung be-
ginnt mit 2011, dem Jahr, in dem die Konsumpravalenzen der
Jugendlichen am geringsten waren (Tabelle 3). Ausgehend
von diesem Minimum wurde geschitzt, ob es in den folgen-
den Jahren zu steigenden Trends kam oder nicht. Bei weib-
lichen Jugendlichen erfolgte die beste Anpassung der Trends
an die beobachteten Privalenzen durch ein Polynom ersten
Grades. Demnach stieg ihr Cannabiskonsum im Zeitraum

Weibliche Jugendliche: © Beobachtete Privalenz Trendschatzung
30 Minnliche Jugendliche: o Beobachtete Privalenz — Trendschatzung
25
20
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Abbildung 1: Trends der 12-Monats-Privalenz des Cannabiskonsums weiblicher und ménnlicher Jugendlicher von 2011 bis 2023". Quelle:

Drogenaffinititsstudien 2011-2023, Alkoholsurveys 2010-2021

“Trendschétzung minnliche Jugendliche: Logit(Cannabiskonsum = 1) =—2,928 + 0,183 (Jahr — 2010) — 0,012 (Jahr — 2010)?, Trendschitzung weibliche

Jugendliche: Logit(Cannabiskonsum = 1) =—3,125 + 0,037 (Jahr — 2010)
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Abbildung 2: Trends der 12-Monats-Privalenz des Cannabiskonsums junger Frauen und Mianner von 2008 bis 2023". Quelle: Drogenaffinititsstudien

2008-2023, Alkoholsurveys 2010—2021

“Trendschiétzung junge Minner: Logit(Cannabiskonsum = 1) = — 1,991 + 0,144 (Jahr — 2007) — 0,005 (Jahr — 2007)?, Trendschitzung junge Frauen:
Logit(Cannabiskonsum = 1) =-2,102 — 0,191 (Jahr — 2007) + 0,036 (Jahr — 2007)% — 0,001 (Jahr — 2007)3
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2011 bis 2023 geringfugig, aber signifikant und stetig, an. Bei

ménnlichen Jugendlichen wurde ein Polynom zweiten Gra-

des geschitzt. Dies fiithrte zu einem umgekehrt u-férmigen

Trendverlauf, also erst zu einer zu- und dann einer ab-

nehmenden Verbreitung des Cannabiskonsumes.
Auch bei jungen Mannern wurden die Verdnderungen in
der Verbreitung des Cannabiskonsums am besten mit einem

Polynom zweiten Grades geschiatzt (Abbildung 2). Die grafi-

sche Darstellung zeigt einen zunichst deutlichen Anstieg,
der im Laufe der Zeit abflacht. Bei jungen Frauen gelang die
beste Anpassung der Trends an die beobachteten Daten mit
einem Polynom dritten Grades. Von 2008 bis Mitte der 2010er
Jahre veranderte sich der Cannabiskonsum junger Frauen
wenig, stieg dann bis Ende der 2010er-Jahre deutlich an und
verdnderte sich danach nur wenig.

3.3 Cannabisprivention im Fokus — Angebote des
Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit

Verhaltenspraventive Mafinahmen sind direkt an einzelne
Menschen oder Gruppen adressiert. Sie zielen darauf ab, ihr
Wissen, ihre Einstellungen, ihre Kompetenzen und so ihr Ver-
halten gesundheitsférderlich zu stirken. Verhiltnispriventive
MaRnahmen setzen an den sozialen Lebensbedingungen
und Strukturen an. Diese sollen so veridndert werden, dass
Menschen gesiinder leben kénnen oder sich mit héherer
Wahrscheinlichkeit gesundheitsforderlich verhalten [20, 21].

Eine andere Unterscheidung ist, wie spezifisch das Pri-
ventionsangebot ist und wie gefihrdet die adressierten Men-
schen sind [20, 21]. Universelle Cannabisprivention richtet
sich an alle, auch an diejenigen, die noch kein Cannabis kon-
sumiert haben und es auch (noch) nicht beabsichtigen. Se-
lektive Cannabispravention richtet sich gezielt an Jugendliche
mit einem erhéhten Risiko fiir den Beginn eines Cannabis-
konsums. Ein Beispiel sind Jugendliche mit erhdhter psycho-
sozialer Belastung wie etwa einer instabilen Beziehung zu
den Eltern oder Vernachlassigung [22,23]. Indizierte Pra-
vention richtet sich an Jugendliche mit ersten Hinweisen auf
problematisches Verhalten, wie zum Beispiel intensiverer
Cannabiskonsum.

Eine weitere Unterteilung ist die in Settings oder Hand-
lungsfelder wie Familie, Schule, Kommune, Medien oder
gesetzliche Rahmenbedingungen [21].

SchlieRlich ist aus Sicht des BIOG wichtig, ob die Pra-
ventionsangebote von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
umgesetzt werden, oder ob das BIOG sich direkt an Jugend-
liche wendet. Der erste Fall erfordert die Qualifizierung, Schu-
lung und Unterstiitzung von Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren sowie Kooperationsbereitschaft und Engagement
Dritter in den Settings vor Ort. Der zweite Fall erfordert,
Jugendliche direkt zu erreichen und die Angebote bekannt

zu machen. Dann kénnen sie von den Jugendlichen selbst
niedrigschwellig aufgesucht und genutzt werden.

Bei der Entwicklung angemessener Praventionsangebote
werden zudem aktuelle Forschungsergebnisse berticksichtigt.
Dabei werden Aufklarungs- und Beratungsangebote fur
Jugendliche und ihre erwachsenen Bezugspersonen zum
Thema Cannabis kontinuierlich ausgebaut, intensiviert sowie
auf deren Wirksamkeit evaluiert.

Das Forschungsprojekt CanPraT (Inhalte, Settings und
Zielgruppen der verhaltensbezogenen Cannabispravention
unter den Bedingungen der Teil-Legalisierung), das systema-
tisch Uberarbeitungsbedarfe bei vorhandenen cannabis-
bezogenen Programmen, Projekten und Materialien ermittelt
hat, kommt auf Grundlage nordamerikanischer Evaluations-
studien [24,25] zu den nachfolgenden Ergebnissen:

» 1. Es sollten Aufklarungskampagnen zu den zentralen
gesetzlichen Regelungen der Cannabisregulierung
durchgefiihrt werden.

2. Es sollten Cannabis-Aufklarungsprogramme fuir
Jugendliche durchgefiihrt werden, die mit interaktiven
Ansitzen versuchen, Wissen zu vermitteln (auch zur
Schadensminimierung) und Stigmatisierung zu mini-
mieren.

3. Es sollten priméarpraventive Materialien fiir Nichtkon-
sumierende und sekundarpriventive Materialien fiir
Konsumierende entwickelt werden.

4. Es sollten pidagogische Botschaften, die mit den
Grundsitzen der Schadensminderung im Einklang ste-
hen, an junge Erwachsene vermittelt werden* [24].

Bei der Entwicklung und Férderung von Angeboten durch
das BIOG steht dariiber hinaus die Analyse der Daten (siehe
3.1) im Fokus — hier zeigt sich, fiir welche Zielgruppen An-
gebote bendtigt werden. Ein Beispiel: Bei den 18- bis 25-)4h-
rigen ist der Konsum unter Minnern signifikant hoher, bei
den jiingeren Konsumierenden hingegen zeigt sich keine
geschlechtsspezifische Auspragung. Auch nach Bildungs-
oder Migrationshintergrund gibt es keine signifikanten Unter-
schiede. Die Kombination dieser Ergebnisse mit Blick auf
wissenschaftliche Erkenntnisse zur Erreichung der Ziel-
gruppen (vgl. Projekt CanPriT) ist Grundlage fiir die Er-
arbeitung einer Handlungsstrategie. Ein Schwerpunkt liegt
entsprechend auf der Suchtprivention im Setting Schule, so
auch Berufsschule und Hochschule, in der junge Menschen
gut erreicht werden kénnen.

Angebote vor Ort in Schulen und Kommunen

In einer vom BIOG in Auftrag gegebenen ,Expertise zur
Suchtprivention 2020 [21] wurde mittels einer systemati-
schen Bewertung von Reviews und Metaanalysen tber wirk-
same Mafdnahmen zur Suchtprivention auch die Pravention
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illegaler Substanzen (zu der Zeit auch Cannabispravention)
untersucht. Diese kommt unter anderem zum Ergebnis, dass
im Handlungsfeld Familie universelle familienorientierte Pra-
vention den Einstieg in den Cannabiskonsum verzégern und
die Konsumhdufigkeit von Cannabis reduzieren kann. Im
Handlungsfeld Schule ist bei Schiilerinnen und Schiilern der
achten bis zwdlften Klasse zwar keine bestimmte Methode
(wie bspw. die Férderung von sozialen Fertigkeiten oder von
Selbstkontrollstrategien) mit stiarkeren priventiven Effekten
verbunden. Jedoch kann Drogenprivention, die dem Ansatz
der Férderung sozialer Kompetenzen (bspw. Kommunikation,
Selbstsicherheit, Problemlésekompetenz) oder dem Modell
der sozialen Einflussnahme (bspw. Konsum aktiv ablehnen,
Gruppendruck widerstehen, nichtkonsumierende Rollen-
vorbilder) folgt, kurzfristige praventive Effekte haben und
ihre Kombination hat priventive Effekte, die linger als ein
Jahr andauern.

Diese Ergebnisse beriicksichtigt das BIOG in der Planung
und Umsetzung entsprechender angemessener Priventions-
angebote. Der Fokus liegt auf Malnahmen im schulischen
Setting (interaktive Projekte und Unterrichtsmaterialien), da
diese insbesondere junge Menschen ohne Konsumerfahrung
erreichen [26]. Dadurch kénnen Jugendliche frithzeitig fir die
Risiken des Cannabiskonsums sensibilisiert und dazu moti-
viert werden, auf Cannabiskonsum bewusst zu verzichten.
Die angemessene Evaluation der Projekte bildet die Grund-
lage qualitatsgesicherter Angebote. Die Evaluationsstufen
reichen dabei von Prozessevaluationen tiber Wirkungs-
evaluationen bis hin zu ,Randomised Controlled Trial (RCT)*-
Studien. Die Prozessevaluation untersucht insbesondere den
Ablauf sowie die Durchfiihrung und das Erreichen von Ziel-
gruppen. Die Wirkungsevaluation dient dazu, Ergebnisse
und Effekte des Projekts abzubilden [27]. Bei den RCTs wer-
den Interventions- und Kontrollgruppen untersucht, um auf
dieser Basis die Wirkung eines Angebotes zu belegen.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick tiber Priventionsangebote
im Bereich Schule, Familie und Freizeit. Die Projekte sowie
deren Evaluation wurden bzw. werden durch das BIOG ge-
férdert. Die Evaluationsprozesse sind dabei unterschiedlich
weit fortgeschritten, teilweise sind diese noch nicht ab-
geschlossen.

Angebote im digitalen Bereich sowie zur Beratung und
Unterstiitzung

Bei den Mafinahmen im digitalen Bereich steht die Ver-
mittlung faktenbasierter Informationen im Vordergrund, um
junge Menschen aufzukldren und ihre Risikokompetenz zu
stirken. Hierbei werden nicht nur Informationen zu gesetz-
lichen Regelungen zielgruppengerecht aufbereitet, sondern
auch Hinweise zum schadensminimierenden Konsum (,,Safer
Use") fuir Erwachsene sowie Unterstiitzungsangebote zur
Reduzierung des Cannabiskonsums bzw. zur Erlangung der

Abstinenz fiir Konsumierende bereitgehalten. Ergidnzend ins-
besondere zur Qualititssicherung der Informationsangebote
férdert das BIOG die systematische Erhebung und Aus-
wertung ,,Cannabis — Risiken und Mythen“ (CaRM), deren
Ergebnisse in 2025 erwartet werden.

Das BIOG bietet insgesamt drei Websites zum Thema
Cannabispravention fiir unterschiedliche Zielgruppen, vier
Social-Media-Kanile sowie individuelle Beratungsangebote.

Die Landingpage www.infos-cannabis.de wurde im Okto-

ber 2023 auf Grundlage des Cannabisgesetzes (CanG) er-
richtet und bietet einen Uberblick tiber bundesweite An-
gebote zur Cannabisprivention, Informationen zur aktuellen
Gesetzeslage, Safer-Use-Empfehlungen fiir erwachsene Kon-
sumierende sowie eine Weiterleitungsfunktion zu den ent-
sprechenden Praventionsangeboten.

Die Webseite www.cannabispraevention.de bietet im Rah-

men eines universellen Ansatzes ein Informationsangebot
fur Jugendliche ohne Konsumerfahrung im Alter von 14 bis
17 Jahren sowie ihre erwachsenen Bezugspersonen wie Eltern
und Lehr- und Fachkrifte. Jugendliche werden dabei zu-
nehmend tber unterschiedliche Social-Media-Kanile der

Kampagne angesprochen (Instagram, TikTok, YouTube), um
sie in ,ihrer Lebenswelt mit praventiven faktenbasierten
Botschaften zu erreichen.

Das reichweitenstarke Internetportal www.drugcom.de

verfolgt einen selektivpriventiven Ansatz und hat zum Ziel,
einen missbrauchlichen Konsum sowie eine Substanz-
abhidngigkeit zu verhindern und negative Folgen des
Substanzkonsums abzuwenden. Junge drogenaffine Men-
schen zwischen 15 und 25 Jahren sollen hierbei zu einem
risikoarmen und verantwortungsbewussten Umgang mit
psychoaktiven Substanzen, so auch Cannabis, motiviert und
bei der Reduzierung oder Beendigung des Substanzkonsums
unterstitzt werden. Erganzt wird das Portal durch den gleich-
namigen YouTube-Kanal.

Das Portal www.drugcom.de bietet sowohl den digitalen
Selbsttest , Cannabis Check", mit dem Konsumierende in
kurzer Zeit eine individuelle Riickmeldung zum eigenen
Konsumverhalten erhalten, als auch das evidenzbasierte,
qualitdtsgesicherte und kostenfreie Verhaltensinderungs-
programm ,,Quit the Shit“. Dartiber hinaus bietet das Portal
eine E-Mail-Beratung sowie eine anonyme kostenlose Chat-
Beratung.

Weitere Beratungsangebote des BIOG werden in Form
telefonischer Beratung zur Verfuigung gestellt. Das Infotele-
fon Suchtvorbeugung bietet die Beantwortung von Fragen
zur Suchtvorbeugung, eine persénliche Beratung bei Sucht-
problemen mit dem Ziel, an geeignete lokale Hilfsangebote
zu vermitteln sowie die Benennung von lokalen Ansprech-
partnern zur Unterstiitzung.

Mit der ,,Sucht & Drogen Hotline* werden die Ressour-
cen regionaler Drogennotrufeinrichtungen gebiindelt, um so
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Tabelle 4: Angebote zur Cannabispravention mit Férderung durch das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (Stand: Juli 2025). Quelle: Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit

Multiplikatorinnen/

Priventionsangebot Multiplikatoren Spezifitat Handlungsfeld | Zielgruppe Hauptmethode Evaluation Im Internet

Der Griine Koffer — Lehrkrifte, Universell | Schule Schiilerinnen/ Interaktiver Workshop RCT; Isensee et al. [28] https://www.starkstattbreit.
Methodenset Schulsozialarbeiterinnen/ Schiiler ab Klasse 8 nrw.de/Gruener-Koffer
Cannabisprivention Schulsozialarbeiter

(Virtuelle) Eltern- Lehrkrifte Universell | Schule/Familie | Eltern von Schiilerinnen/ | Elternabend Prozessevaluation; https://www.cannabiseltern-
abende zur sucht- Schiilern ab Klasse 8 noch nicht abgeschlossen abend.de/

préventiven Informa-
tion zum Thema
Cannabis (ESIC)
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Cannabis — Quo Vadis? | Lehrkrifte, Universell Schule Schiilerinnen/Schiiler Interaktiver Workshop RCT; Suchert et al. [29] https://www.villa-schoepflin.
Fachkrifte ab Klasse 8 de/cannabis-quo-vadis.html
fiir (Sucht-)Privention

Meine Zeit ohne — Lehrkrafte Universell/ | (Berufs-)Schule | Schiilerinnen/Schiiler Gemeinsame Challenge mit RCT; Pietsch et al. [30] https://www.meine-zeit-

Die Challenge (MZo) Selektiv ab Klasse 9 Konsumverzicht/-reduktionen ohne.de/

Cannabis Kompakt Lehrkrifte Universell | Schule Schiilerinnen/Schiiler Drei Unterrichtseinheiten RCT; noch nicht abgeschlossen https://www.cannabis-

ab Klasse 8 kompakt.de/

InstaVention Lehrkrifte, Universell Schule 15- bis 21-)ahrige Instagram-Account und Wirksambkeitsevaluation; https://www.suchtgeschichte.
Fachkrifte Begleitheft zur interaktiven nicht publiziert nrw.de/Kampagne/
fiir (Sucht-)Privention Wissensvermittlung InstaVention

Escape Cannabis Lehrkrifte Universell Schule 14- bis 18-)ahrige Digitales Spiel zur Prozessevaluation; https://escape-cannabis.de/

Wissensvermittlung noch nicht abgeschlossen
REBOUND 2.0 Lehrkrifte Universell (Berufs-)Schule, | 18- bis 25-J4hrige 16-teiliger Kurs zur Wirkungsevaluation; Evaluation https://rebound.schule/
Hochschule Kompetenz- und ,REBOUND 2.0“ noch nicht und
Resilienzférderung abgeschlossen, Ergebnisse einer | https://finder-akademie.de/
Pilotstudie zu REBOUND: projekte/rebound-2-0/
Jungaberle et al. [31]

IPSY 8 CAN Lehrkrifte Universell Schule Schiilerinnen/Schiiler Lebenskompetenzprogramm mit | Prozessevaluation; Evaluation https://www.ipsy.uni-jena.de/

ab Klasse 8 Wissensvermittlung zu Cannabis |,,IPSY 8 CAN“ noch nicht

abgeschlossen, Evaluation ,,IPSY*:
Quasiexperimentelles Kontroll-
gruppendesign;

Weichold et al. [32]

Cannabispravention — | Lehrkrifte, Fachkrifte fur | Fortbildung | Schule Jugendliche, Online-Kurs Prozessevaluation; nicht publiziert | https://www.zpg-bayern.de/

Wissen, verstehen, (Sucht-) Privention, Eltern junge Erwachsene, online-kurs-cannabispraeven-

handeln Konsumierende tion.html

Frithintervention bei Suchtberatende Indiziert Familie Jugendliche und junge Familientherapeutisch- Prozessevaluation; https://www.frida-beratung.de/

Drogenkonsum in der Erwachsene samt systemische Unterstiitzung Gantner et al. [33]

Adoleszenz (FriDA) Familien konsumauffalliger Jugendlicher

MOVE Cannabis Fachkrifte Indiziert Schule/Freizeit/ | Konsumierende Fachkrifteschulung in motivie- Evaluation von ,MOVE Cannabis” | https://www.move-seminare.
Jugendhilfe Jugendliche render Gesprichsfithrung im ist in Abstimmung; de/Jugendliche/

Umgang mit Jugendlichen ohne | Prozessevaluation ,MOVE" [34] MOVE-Cannabis
Verianderungsbereitschaft

RCT =Randomised Controlled Trial



https://www.starkstattbreit.nrw.de/Gruener-Koffer
https://www.starkstattbreit.nrw.de/Gruener-Koffer
https://www.cannabiselternabend.de/
https://www.cannabiselternabend.de/
https://www.villa-schoepflin.de/cannabis-quo-vadis.html
https://www.villa-schoepflin.de/cannabis-quo-vadis.html
https://www.meine-zeit-ohne.de/
https://www.meine-zeit-ohne.de/
https://www.cannabis-kompakt.de/
https://www.cannabis-kompakt.de/
https://www.suchtgeschichte.nrw.de/Kampagne/InstaVention
https://www.suchtgeschichte.nrw.de/Kampagne/InstaVention
https://www.suchtgeschichte.nrw.de/Kampagne/InstaVention
https://escape-cannabis.de/
https://rebound.schule/
https://finder-akademie.de/projekte/rebound-2-0/
https://finder-akademie.de/projekte/rebound-2-0/
https://www.ipsy.uni-jena.de/
https://www.zpg-bayern.de/online-kurs-cannabispraevention.html
https://www.zpg-bayern.de/online-kurs-cannabispraevention.html
https://www.zpg-bayern.de/online-kurs-cannabispraevention.html
https://www.frida-beratung.de/
https://www.move-seminare.de/Jugendliche/MOVE-Cannabis
https://www.move-seminare.de/Jugendliche/MOVE-Cannabis
https://www.move-seminare.de/Jugendliche/MOVE-Cannabis
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ein effektives Netz sich gegenseitig unterstiitzender Sucht-
hilfeeinrichtungen zu schaffen. Die Hotline bietet sowohl fur
Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen als auch fuir deren
Angehorige eine persénliche Beratung, Unterstiitzung und
Informationen durch erfahrene Fachkrifte aus der Suchthilfe.

Ergéinzt werden die Praventionsangebote des BIOG durch
Printmaterialien, die fir unterschiedliche Zielgruppen kosten-
frei zur Verfugung gestellt werden. Im Bereich der Cannabis-
pravention wird dabei ein wesentlicher Fokus auf die Bereit-
stellung und Weiterentwicklung der Unterrichtsmaterialien
zum Einsatz im schulischen Setting gelegt.

4. Diskussion

Die Studienergebnisse des BIOG zeigen fiir das Jahr 2023
eine 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums von 6,7 %
bei Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 17 Jahren und von
23,5% bei jungen Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 25
Jahren. Beim Vergleich mit anderen Studien aus Deutschland
und Europa sind unterschiedliche Erhebungsmethoden, -zeit-
punkte und dargestellte Altersgruppen zu beriicksichtigen.
Betrachtet man die Gruppe der Jugendlichen, so liegen fur
Deutschland reprisentative Daten der Studie Improving Men-
tal Health and Reducing Addiction in Childhood and Adoles-
cence through Mindfulness: Mechanisms, Prevention and
Treatment (IMAC-Mind) aus dem Jahr 2020 vor, in der Jugend-
liche im Alter zwischen 12 und 18 Jahren befragt wurden. Die
Befragung erfolgte telefonisch und es wurde eine dhnlich
hohe 12-Monats-Privalenz des Cannabiskonsums von 6,6 %
berichtet [16]. Fiir Europa liegen reprisentative Daten der

Europiischen Schilerstudie (European School Survey Pro-

ject on Alcohol and Other Drugs — ESPAD) aus dem Jahr

2024 vor. 15- bis 16-)4hrige aus 37 europaischen Lindern full-

ten online oder in Papierform einen Fragebogen zu ihrem
Substanzkonsum aus. Im Mittel lag die 12-Monats-Prévalenz

des Cannabiskonsums bei den teilnehmenden ESPAD-Lin-

dern insgesamt bei 9,0 %, wobei Deutschland mit Daten aus

Bayern (12-Monats-Privalenz von 14,2%) im oberen Mittel-

feld lag [35].

Fur Erwachsene im Alter von 18 bis 24 Jahren in Deutsch-

land gab der Epidemiologische Suchtsurvey (Epidemiological
Survey on Substance Abuse — ESA), dessen Datenerhebung
schriftlich, internetbasiert oder telefonisch erfolgte [36], fur
das Jahr 2021 eine dhnliche 12-Monats-Privalenz von 23,9 %

aus [37] und stimmt gut mit den Ergebnissen der Drogen-

affinitdtsstudie fir junge Erwachsene Uberein. Die DEBRA-
Studie (Deutsche Befragung zum Rauchverhalten) kam mit
Daten aus computergestiitzten persénlichen Befragungen in
Haushalten in den Jahren 2022/2023 zu einer niedrigeren

12-Monats-Privalenz von Cannabis von 11,4 % fiir die Be-

volkerung in Deutschland im Alter von 14 bis 24 Jahren [38],
wihrend die Drogenaffinitatsstudie 2023 fiir die Gruppe der

14- bis 24-)ahrigen eine 12-Monats-Pravalenz von 18,8 % auf-
wies.

Weibliche und minnliche Jugendliche unterschieden sich
in unseren Ergebnissen im Jahr 2023 statistisch nicht signi-
fikant, was sich auch mit den Ergebnissen der IMAC-Mind-
Studie fiir das Jahr 2020 deckt [16]. Vor dieser Zeit waren bei
Jugendlichen noch Geschlechtsunterschiede zu beobachten.
In den Jahren bis einschlieflich 2019 konsumierten signi-
fikant mehr Jungen als Madchen. Das zeigte sich nicht nur
in den Daten des BIOG, sondern beispielsweise auch in der
HBSC-Studie (Health Behaviour in School-Aged Children)
aus den Jahren 2017/2018 fur 15-jahrige Schiilerinnen und
Schuler [39]. Dass sich Madchen und Jungen in den letzten
Jahren hinsichtlich ihres Cannabiskonsums angenihert
haben, wurde auch in der ESPAD-Studie fiir Europa be-
schrieben [40]. Darlber hinaus konnten in den vorliegenden
Daten innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit zu-
nehmendem Alter grofle Anstiege im Cannabiskonsum fest-
gestellt werden. Dies |dsst sich mit sozialen Gelegenheiten
und lebensphasentypischen Entwicklungsaufgaben im
Jugendalter auf dem Weg zum Erwachsenwerden zurtick-
fuhren [2,3]. Der Befund verdeutlicht auflerdem, wie wichtig
es ist, mit Madnahmen der universellen Cannabisprivention
vor dem 16. Lebensjahr anzusetzen. Weitere hier untersuchte
soziodemografische Merkmale, wie der Bildungsstand und
der Migrationshintergrund, waren nicht signifikant mit dem
Cannabiskonsum bei Jugendlichen assoziiert. Auch dies deckt

sich weitgehend mit anderen deutschen Studienergeb-
nissen [16], so war in der genannten HBSC-Studie beispiels-
weise ausschliellich bei Middchen mit einseitigem Migrations-

hintergrund ein erhéhtes Risiko fur den Konsum von
Cannabis festzustellen [39].

In der Gruppe der jungen Erwachsenen zeigten sich da-
gegen signifikante Geschlechtsunterschiede in der 12-Monats-

Priavalenz ihres Cannabiskonsums, wobei deutlich mehr
junge Méanner als junge Frauen konsumierten (26,9% vs.
19,4 %). Diese Geschlechtsunterschiede wurden sowohl in

Deutschland [14,36,38] als auch international in vielen Stu-
dien gefunden [41,42]. In Bezug auf das Alter und den Bil-

dungs- und Migrationsstatus konnten keine Unterschiede
bei den jungen Erwachsenen festgestellt werden.

Die hier dargestellten Ergebnisse beruhen auf Daten, die
noch vor Inkrafttreten des Konsumcannabisgesetzes erhoben
wurden. Bis dahin zeigten sich im Trendverlauf bei den
Jugendlichen wenig Veridnderungen in den flinfzehn Jahren
von 2008 bis 2023. Bei miannlichen Jugendlichen ging der

Cannabiskonsum im Zeitraum von 2019 bis 2023 sogar zu-

riick. Eine dhnliche Entwicklung zeigte sich fiir Europa fiir
15- bis 16-jdhrige Schiilerinnen und Schiiler auch in den
ESPAD-Daten (Zeitraum von 2007 bis 2024) [35].

Bei den jungen Erwachsenen dagegen stieg der Cannabis-
konsum deutlich an und erreichte 2021 sowohl bei den jun-
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gen Frauen als auch bei den jungen Mdnnern Hochstwerte.
Zwischen 2021 und 2023 stieg der Cannabiskonsum junger
Erwachsener zwar nicht weiter, blieb aber auf hohem Niveau.
Fur Deutschland zeigen Daten des ESA fur die Altersgruppe
der 18- bis 59-Jdhrigen ebenfalls einen Héchstwert der
12-Monats-Pravalenz bei Frauen und Méannern im Jahr
2021 [43] und die Trendentwicklung der 18- bis 24-Jihrigen
des ESA verlauft sehr dhnlich wie die der 18- bis 25-)dhrigen
der Drogenaffinititsstudien [37,44]. Fiir Europa konnten Stei-
gerungen der 12-Monats-Privalenz fiir Personen zwischen
15 und 64 Jahren in der Dekade zwischen 2010 und 2019 aus-
gemacht werden, wobei die gréfiten Steigerungen in den il-
teren Bevélkerungsgruppen ausgemacht wurden [45].

Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutsamkeit von
verstindlichen und gut erreichbaren Informations- und Pri-
ventionsangeboten. Hier ist insbesondere die Aufklarung
uber gesundheitliche Risiken, aber auch tber weitere nega-
tive Folgen, die mit einem Cannabiskonsum einhergehen
kénnen, ein zentraler Baustein. So zeigten die fur das Jahr
2023 vorliegenden Ergebnisse beispielsweise, dass mehr als
die Hilfte der Jugendlichen und etwa ein Drittel der jungen
Erwachsenen ihren Informationsstand tiber die Auswirkungen
des Cannabiskonsums als , weniger gut“ bzw. ,,iberhaupt
nicht gut“ einschitzten [1]. Niedrigschwellige Angebote und
vielfiltige Zugangswege, um Zielgruppen in unterschied-
lichen Lebenswelten zu erreichen, sind daher von grofRer Be-
deutung. Hierbei werden sowohl mégliche Konsumtrends,
psychische komorbide Erkrankungen als auch moglicher
Mischkonsum weiterhin zu berticksichtigen sein.

Das BIOG fokussiert eine daten- und evidenzbasierte Ent-
wicklung von Priventionsangeboten (siehe 3.1). So werden
auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie rele-
vanter Studienergebnisse wie der Drogenaffinititsstudie Neu-
und Weiterentwicklungsbedarfe analysiert und Optimierungs-
potenziale sowie mégliche Trends identifiziert. Tabelle 4
verdeutlicht, dass insbesondere Jugendliche ab 14 Jahre
durch eine Vielzahl universeller Praventionsangebote erreicht
werden. Dies ist vor dem Hintergrund eines oftmals im
Jugendalter stattfindenden Erstkonsums von Cannabis rele-
vant, da Jugendliche méglichst frithzeitig fir Risiken des Kon-
sums sensibilisiert und fir einen verantwortungsvollen Um-
gang mit Cannabis motiviert werden sollen. Hierzu bietet
sich insbesondere das Setting Schule an, in dem vor allem
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wie Eltern und pa-
dagogische Fachkrifte dazu befihigt werden sollen, Pri-
ventionsangebote umzusetzen. Voraussetzung hierfiir sind
mdoglichst niedrigschwellige und praktikable Qualifizierungs-
angebote — hier ist beispielhaft der Online-Kurs ,,Cannabis-
pravention: Wissen, verstehen, handeln“ zu nennen, der di-
gital und kostenfrei zur Verfuigung steht. Durch die Starkung
der Cannabisprivention mit Inkrafttreten des Cannabis-
gesetzes im Jahr 2024 wurden bundesweite Angebote zur

Cannabisprivention in Zusammenarbeit von Bund und Lin-
dern entwickelt, ausgebaut, pilotiert, evaluiert und verstetigt.
Es existieren dabei iiber das Angebot des BIOG hinaus viel-
filtige qualititsgesicherte Priventionsangebote, deren Ver-
netzung, gemeinsame Etablierung und geeignete flichen-
deckende Bereitstellung perspektivisch auch weiterhin
fokussiert werden sollte.

Gleichzeitig sind Programme zur Stiarkung der individu-
ellen sozialen und emotionalen Kompetenzen in allen Alters-
stufen relevant. In der Regel setzen diese sogenannten
Lebenskompetenzprogramme bereits im Kindesalter an und
haben einen meist substanzungebundenen Ansatz, sind
demnach nicht auf Substanzen wie Cannabis fokussiert.
Gleichwohl sind Ansitze der Lebenskompetenzférderung in
den beschriebenen Projekten in 3.3 zu finden. Sie haben zum
Ziel, junge Menschen in den Bereichen der Selbstwahr-
nehmung, Empathie, des kritischen Denkens sowie der
Probleml|&sefihigkeiten und Stressbewiltigung zu starken
und sie somit zu befihigen, Substanzkonsum aktiv abzu-
lehnen. Perspektivisch werden Angebote zur Stirkung der
Lebenskompetenzen im Kindes- und Jugendalter noch weiter
zu fokussieren und intensivieren sein — dabei sollten bei-
spielsweise auch Menschen mit Kinderwunsch sowie Schwan-
gere beriicksichtigt werden, da die Grundlagen der Lebens-
kompetenzen bereits pranatal gebildet werden.

Limitationen

Die vorliegenden Ergebnisse basieren auf Selbstauskiinften
der befragten Personen iiber ein zu dem Zeitpunkt noch il-
legales Verhalten des Cannabiskonsums. Die Erfassung von
illegalen Verhaltensweisen in der Forschung ist schwierig und
birgt das Risiko, dass Befragte sozial erwiinscht antworten
und illegale Verhaltensweisen eher verschweigen. Es ist daher
nicht auszuschliefen, dass die Privalenzen zum Konsum
von Cannabis in den vorliegenden Daten unterschitzt wer-
den. Beispielsweise konnte in einer Studie mit jungen Er-
wachsenen in Schweden eine deutlich héhere 12-Monats-
Privalenz des Cannabiskonsums festgestellt werden, wenn
die Befragten nur indirekt zu ihrem Drogenkonsum befragt
wurden [46]. Studien, die selbstberichtete Werte zum Drogen-
konsum mit Laborwerten (z. B. Haar- oder Urinanalysen) von
Befragten verglichen, kamen zu sehr unterschiedlichen Er-
gebnissen mit geringen aber auch grofen Uberein-
stimmungen der Werte hinsichtlich des Cannabiskonsums
(fiir eine Ubersicht vgl. [47]). Des Weiteren kénnten die hier
berichteten Trends durch die COVID-19-Pandemie beeinflusst
sein. Studienergebnisse fiir die erwachsene Bevélkerung in
Deutschland legen jedoch nahe, dass Konsumentinnen und
Konsumenten ihr Konsumverhalten wihrend der Pandemie
groftenteils nicht verandert hatten [43].
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Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Ergebnisse beleuchten die Cannabis-
konsumtrends fiir 12- bis 25-J4hrige vor Inkrafttreten des
Konsumcannabisgesetzes. Wihrend es bei Jugendlichen nur
geringe Verdnderungen im Cannabiskonsum gab, konsumier-
ten im Jahr 2023 deutlich mehr junge Frauen und Manner
Cannabis als noch 2008. Die Anstiege unter den jungen Er-
wachsenen fanden in Zeiten statt, als Cannabis illegal war
und schwichten sich zuletzt ab. Abzuwarten bleibt, ob und
wie sich das Konsumverhalten Jugendlicher und junger Er-
wachsener im Zuge der Legalisierung fur Erwachsene nach
2024 veriandern wird. Zukiinftige reprasentative Erhebungen
— wie die vorliegende — kénnen wichtige Erkenntnisse fiir die
Evaluation des Konsumcannabisgesetzes liefern.

Datenschutz und Ethik

Die Teilnahme der Befragten an den Interviews erfolgte freiwillig. Vor der
Durchfithrung eines telefonischen Interviews mit einem 12- oder 13-jihri-
gen Kind wurde das miindliche Einverstidndnis eines Erziehungs-
berechtigten eingeholt. Die Befragten wurden dariiber aufgeklirt, dass sie
an einer wissenschaftlichen Studie teilnehmen. Die Datensitze aller
Erhebungen liegen in anonymisierter Form vor. Die datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) wurden eingehalten.

Datenverfiigbarkeit

Der minimale Datensatz, der den Ergebnissen zugrunde liegt, ist im
Forschungsdatenzentrum des BIOG archiviert und kann von Forschenden
auf begriindete Anfrage eingesehen werden. Anfragen kénnen per E-Mail
an fdz@bioeg.de gestellt werden.

Férderungshinweis

Die Drogenaffinititsstudien wurden mit Mitteln der BZgA, jetzt BIOG,
finanziert. Die Alkoholsurveys wurden im Rahmen der Kampagne ,, Alko-
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band der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV), mit Mitteln der PKV
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