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Befragungszeitraum

Interviewprogrammierung,
Stichprobenziehung,
Datenerhebung, Gewichtung
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Alkoholsurvey 2016

Untersuchung zum Alkoholkonsum, zu Wissen,
Einstellungen, Selbstwirksamkeit, sozialen Normen und
der kommunikativen Erreichbarkeit Jugendlicher und
junger Erwachsener durch Praventionsmalinahmen zu
Alkohol sowie Untersuchung zum Rauchen und zum
Cannabiskonsum

Seit 2010 in zweijahrigem Abstand wiederholte
deutschlandweite Reprasentativbefragung der 12- bis
einschliellich 25-jahrigen Bevolkerung

Computergestltzte Telefoninterviews (CATI)

Kombinierte Auswahl aus den Auswahlrahmen der
Festnetztelefon- und Mobiltelefonnummern
(Dual-Frame-Ansatz)

Festnetztelefon:

Mehrstufige Zufallsauswahl aus dem ADM Telefon-
Mastersample (Computergenerierte Zufallstelefon-
nummern, Zufallsauswahl von 12- bis 25-Jahrigen im
Haushalt)

Mobiltelefon:
Einfache Zufallsauswahl aus dem ADM-Auswahlrahmen
fur Mobiltelefonie

Festnetzstichprobe: 47,6 %
Mobiltelefonstichprobe: 31,1 %

Insgesamt 7.003 Befragte (100 %)
davon 4.921 per Festnetztelefon (70,3 %)
und 2.082 per Mobiltelefon (29,7 %)

10. Marz bis 8. Juni 2016

forsa.
Gesellschaft flr Sozialforschung und statistische
Analysen mbH

Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung, Koln
Referat 2-25 — Forschung, Qualitatssicherung
Boris Orth und Christina Merkel
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LZUSAMMENFASSUNG

Die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) untersucht regelmaRig mit
wiederholten, reprdsentativen Querschnittsbefragungen den Konsum legaler und illegaler
Substanzen Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland, darunter den
Cannabiskonsum. Auch in der jingsten Studie, dem Alkoholsurvey 2016, wurden Fragen zum
Cannabiskonsum gestellt. Somit kann mit dieser Studie die Verbreitung des Cannabiskonsums
im Jahr 2016 beschrieben werden. AuBerdem koénnen —aufbauend auf vorherigen Studien —
Trendverlaufe dargestellt und Verdnderungen im Cannabiskonsum beobachtet werden.

METHODIK

In der Studie des Jahres 2016 wurde eine flr Deutschland reprasentative Stichprobe von 7.003
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 12 bis 25 Jahren mit computergestitzten
Telefoninterviews (CATI) befragt. Der Alkoholsurvey 2016 wurde wie schon der Alkoholsurvey
2014 und die Drogenaffinitatsstudie 2015 im Dual-Frame-Ansatz durchgefihrt, d.h. die
Stichprobe wurde Uber Festnetztelefonnummern und Mobiltelefonnummern gewonnen und
Uber Festnetz- und Mobiltelefon befragt. AuRerdem wurden die Daten bei Auswertungen fir
das Jahr 2016 nach Region, Alter, Geschlecht und Bildung der Befragten gewichtet. In den
Trends werden wegen der besseren methodischen Vergleichbarkeit zu den Studien der Jahre
2001 bis 2012 ausschlielich Daten der Festnetzstichproben verwendet und die Daten nicht
nach Bildung gewichtet.

CANNABISKONSUM IM JAHR 2016

Auf Grundlage der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung zeigt sich fir das Jahr 2016,
dass in Deutschland knapp jeder elfte Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren (8,7 %)
mindestens einmal im Leben Cannabis konsumiert hat (Lebenszeitpravalenz). 6,9 % der 12- bis
17-Jahrigen konsumierten in den letzten zwolf Monaten vor der Befragung die illegale Droge
Cannabis (12-Monats-Pravalenz) und 1,5 % haben in den letzten zwolf Monaten regelmaRig,
d. h. mehr als zehnmal, Cannabis konsumiert.

Bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren ist der Cannabiskonsum deutlich weiter
verbreitet. Mehr als ein Drittel dieser Altersgruppe (35,8 %) hat Cannabis zumindest einmal
ausprobiert, 18,9 % haben in den letzten zwolf Monaten vor der Befragung Cannabis
genommen und 5,4 % konsumieren regelmalig Cannabis.
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Im Cannabiskonsum gibt es Geschlechtsunterschiede. Mehr méannliche als weibliche Jugendliche
und junge Erwachsene konsumieren Cannabis. Konsumunterschiede in Abhdngigkeit von
sozialen Merkmalen wie Schultyp, Ausbildung oder Berufstatigkeit sind nicht festzustellen.

TRENDS DES CANNABISKONSUMS

Aus Griinden der methodischen Vergleichbarkeit wird fiir die Bewertung der zeitlichen Trends
in 2016 wie in den Vorjahren die Festnetzstichprobe zugrunde gelegt. Nach einer in den 2000er
Jahren zunachst ricklaufigen Entwicklung zeigen die aktuellen Zahlen der BZgA erneut Anstiege
des Cannabiskonsums unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

So steigt bei den mannlichen 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen die 12-Monats-Pravalenz von
6,2 % (2011) auf 9,5 % (2016) und die Verbreitung des regelmaligen Konsums von 1,0 % (2010)
auf 2,4 % (2014) an. Bei den weiblichen 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen hingegen zeichnet sich
ein leichter Riickgang ab. Die 12-Monats-Pravalenz sinkt von 6,4 % (2014) auf 4,2 % (2016) und
die Verbreitung des regelmaRigen Konsums von 1,5 % (2014) auf 0,3 % (2016).

In der Gruppe der jungen Manner im Alter von 18 bis 25 Jahren sind die signifikanten Zunahmen
der 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz in dem Zeitraum von 2008 bis 2016 hervorzuheben. Die
12-Monats-Pravalenz hat sich seit 2008 um acht Prozentpunkte (14,8 % im Jahr 2008 gegentber
22,9 % im Jahr 2016) und die 30-Tage-Pravalenz um knapp vier Prozentpunkte (6,0 % im Jahr
2008 gegenlber 9,8 % im Jahr 2016) erhoht. Bezogen auf die letzten zwolf Monate konsumiert
somit fast jeder vierte junge Mann mindestens einmal Cannabis. Auch fir die Gruppe der 18- bis
25-jahrigen jungen Frauen finden sich flir die 12-Monats-Pravalenz und den regelmaRigen
Cannabiskonsum fir den Zeitraum von 2008 bis 2016 Hinweise fir eine ansteigende Tendenz.
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1 EINLEITUNG

Cannabiskonsum kann mit unmittelbaren und langfristigen gesundheitlichen Folgen und
sozialen Beeintrachtigungen verbunden sein. Deshalb ist die Pravention des
Cannabiskonsums eine bedeutsame Aufgabe. Um Erkenntnisse Uiber die Verbreitung des
Cannabiskonsums junger Menschen zu gewinnen, filhrt die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung regelmaRig wiederholte Reprdsentativbefragungen von
Jugendlichen und junge Erwachsenen im Alter von 12 bis 25 Jahren durch. Der vorliegende
Bericht stellt die Ergebnisse der aktuellsten Erhebung vor und untersucht Verdnderungen
des Cannabiskonsums junger Menschen in Deutschland im Zeitverlauf.

Cannabis ist die illegale Droge, deren Konsum unter Jugendlichen und Erwachsenen in
Deutschland und Europa mit Abstand am weitesten verbreitet ist (Européische
Beobachtungsstelle flir Drogen und Drogensucht, 2018; Orth, Piontek & Kraus, 2015; Piontek,
Orth & Kraus, 2018). Der Konsum dieser Droge kann jedoch zu gesundheitlichen und sozialen
Beeintrdachtigungen fihren. So kdnnen akute Folgen des Cannabiskonsums beispielsweise
Angstzustdande oder ein erhdhtes Risiko flr Verkehrsunfalle sein. Langerfristig kdnnen
Abhangigkeit, eine Verminderung der Lungenfunktion oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
entstehen sowie die psychosoziale Entwicklung und die psychische Gesundheit beeintrachtigt
werden (Hall & Degenhardt, 2014). Aus praventiver Sicht ist es daher von Bedeutung, den
Einstieg in den Cannabiskonsum zu verhindern und den Ausstieg zu fordern.

Insbesondere Jugendliche sind eine wichtige Zielgruppe der Prévention, denn der erste Konsum
von Cannabis findet haufig schon im Jugendalter statt. Das Alter des Erstkonsums der 12- bis 25-
Jahrigen die schon einmal Cannabis konsumiert haben, liegt in Deutschland laut
Drogenaffinitatsstudie 2015 (Orth, 2016) im Durchschnitt bei 17,2 Jahren. Viele
gesundheitsrelevante  Einstellungen und  Verhaltensweisen —  einschlieRlich  des
Substanzkonsums — werden im Jugendalter erprobt, erlernt, verfestigt oder auch wieder
verworfen. Dies impliziert gleichzeitig eine hdhere Chance, durch Interventionen, den
Cannabiskonsum zu verhindern oder die Entwicklung von (riskanten) Konsummustern
beeinflussen und ggf. korrigieren zu kdnnen, als das bei Erwachsenen der Fall ist, bei denen sich
(riskante) Konsummuster bzw. die Abhdngigkeit bereits Uber lange Jahre gefestigt haben
(Buhringer & Bihler, 2014; Pinquart & Silbereisen, 2014).

Das Jugendalter ist weiterhin eine besonders empfindliche Phase fir die ungilnstigen
Auswirkungen des Cannabiskonsums (Schneider, 2004), da es Hinweise auf Beeintrachtigungen
der neurokognitiven Leistungsfahigkeit und der Entwicklung bestimmter Hirnstrukturen sowie
einer Veranderung der Arbeitsweise des Gehirn von Jugendlichen gibt, die Cannabis stark
konsumieren (Jacobus & Tapert, 2014). Cannabiskonsum ist aulerdem mit schlechteren
Schulleistungen verbunden (Stiby, Hickman, Munafo et al., 2015).

11
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Um Praventionsmallinahmen zur Reduktion des Cannabiskonsums planen, steuern und
bewerten zu konnen, sind Kenntnisse darlber erforderlich, wie verbreitet der Cannabiskonsum
ist und wie seine Verbreitung sich veradndert. Deshalb fihrt die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bereits seit den 1970er Jahren regelmaRig deutschlandweite
Reprasentativbefragungen durch, die unter anderem untersuchen, wie weit der
Cannabiskonsum bei 12- bis 25-jahrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland
verbreitet ist. D.h. es wird beschrieben, wie viele Jugendliche und junge Erwachsene in
Deutschland schon einmal Cannabis konsumiert haben, wie viele aktuell und wie viele
regelmaRig Cannabis konsumieren. Es werden Geschlechts-, Alters- und soziale Unterschiede
untersucht und Verdnderungen des Cannabiskonsums im Zeitraum 1973 bis 2016 dargestellt.

12
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2 METHODIK

Der Alkoholsurvey ist eine Reprasentativbefragung zum Thema Alkohol. Zusatzlich zu diesem
Thema beinhaltet die Befragung einen Abschnitt zum Konsum von Cannabis. Fiir den
Alkoholsurvey 2016 wurde eine deutschlandweite, reprasentative Stichprobe von 7.003
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 12 bis 25 Jahren mit
computergestiitzten, telefonischen Interviews (CATI) befragt. Die Befragung erfolgte im
Zeitraum von Marz bis Juni 2016.

Der Alkoholsurvey 2016 wurde wie der Alkoholsurvey 2014 und die Drogenaffinitatsstudie
2015 im Dual-Frame-Ansatz durchgefiihrt und die Daten bei Auswertungen fiir das Jahr 2016
nach Region, Alter, Geschlecht und Bildung der Befragten gewichtet. Im Dual-Frame-Ansatz
wird die Stichprobe iiber Festnetztelefonnummern und Mobiltelefonnummern gewonnen
und (iber Festnetz- und Mobiltelefon befragt. Die Ausschopfungsquote der
Festnetzstichprobe betrdgt 47,6 %, die der Mobiltelefonstichprobe 31,1 %. Die Studien der
Jahre 2001 bis 2012 wurden ausschlieBlich mit Festnetzstichproben durchgefiihrt und die
Daten nicht nach Bildung gewichtet. Um im Trendverlauf methodische Vergleichbarkeit zu
gewadhrleisten, werden in diesem Bericht deshalb in den Trends fiir die Jahre 2014, 2015 und
2016 nur die Daten der Festnetzstichprobe verwendet und nicht nach Bildung gewichtet.

2.1 Studiendurchfihrung, Stichprobe und Auswertung

Der Alkoholsurvey ist eine deutschlandweite Reprdsentativbefragung der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Die Studie wurde zum ersten Mal im Jahr 2010 durchgefihrt
und wird seitdem im Abstand von zwei Jahren wiederholt. Sie dient vorrangig der Evaluation der
Kampagne ,Alkohol? Kenn dein Limit.”, enthalt aber auch einen Abschnitt zum
Cannabiskonsum. Die Alkoholsurveys erganzen die Drogenaffinitatsstudien der BZgA, die seit
den 1970er Jahren im Abstand von drei bis vier Jahren stattfinden.

Am Alkoholsurvey des Jahres 2016 haben 7.003 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im
Alter von 12 bis 25 Jahren teilgenommen. Die Befragung wurde im Zeitraum Marz bis Juni 2016
mit Hilfe computergestitzter, telefonischer Interviews (CATI) durchgeflhrt. Programmierung
des Interviews, Stichprobenziehung, Datenerhebung und -kontrolle sowie die Gewichtung der
Daten wurden von forsa, Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen mbH, im
Auftrag der BZgA (ibernommen. Studienplanung, inhaltliche Uberarbeitung des Interviews,
Datenmanagement und -analyse sowie Berichterstellung erfolgten durch die BZgA.
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Der Alkoholsurvey 2016 wurde wie der Alkoholsurvey 2014 und die Drogenaffinitatsstudie 2015
im Dual-Frame-Ansatz durchgefihrt. Im Dual-Frame-Ansatz werden aus den beiden
Auswahlrahmen (,frames”) der Festnetz- und der Mobiltelefonnummern unabhangig
voneinander zwei Teilstichproben gezogen, die miteinander kombiniert werden (Dual-Frame-
Stichprobe). Die Befragung erfolgt Uber Festnetz- oder Mobiltelefon, je nachdem wie der
Kontakt hergestellt wurde. Die Beriicksichtigung der Mobiltelefonnummern ist gegeniber den
Studien der Jahre 2001 bis 2012, die auf reinen Festnetzstichproben beruhten®, eine
methodische Neuerung. Der Grund flr diese Neuerung ist, dass es mittlerweile viele Haushalte
gibt, die kein Festnetztelefon mehr haben. Ohne die Berlcksichtigung von
Mobiltelefonnummern wéaren Menschen, die in solchen Haushalten leben, von der
Studienteilnahme ausgeschlossen. Das konnte die Repradsentativitdit der Ergebnisse
einschranken.

Wie vom Arbeitskreis Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V. (ADM, 2012)
empfohlen, wurde vor Studiendurchfihrung festgelegt, dass 70 % der Stichprobe aus dem
Auswahlrahmen der Festnetztelefonnummern und 30 % aus dem der Mobiltelefonnummern
gewonnen werden sollen. Die im Jahr 2016 realisierte Dual-Frame-Stichprobe von insgesamt
7.003 Befragten, kommt diesem Verhaltnis sehr nahe. Sie setzt sich aus 4.921 Befragten
(70,3 %), die per Festnetznummern, und 2.082 Befragten (29,7%), die per
Mobiltelefonnummern ausgewdhlt wurden, zusammen.

Bei den Festnetztelefonnummern erfolgt die Stichprobenziehung mehrstufig. Ein Datensatz mit
Festnetztelefonnummern (ADM Telefon-Mastersample) bildet den Auswahlrahmen fir die
Festnetzstichprobe. Aus ihm werden zufallig Nummern gezogen und angerufen. Er enthalt auch
Nummern, die kinstlich erzeugt werden und nicht in 6ffentlichen Verzeichnissen enthalten
sind. Bei den Anrufen wird festgestellt, ob es sich um einen Privathaushalt handelt, in dem 12-
bis 25-Jahrige leben. Leben in einem Haushalt mehrere 12- bis 25-Jahrige, wird eine dieser
Personen wiederum zuféllig ausgewahlt und per Festnetztelefon befragt. Bei 12- und 13-
jahrigen Kindern wird vor der Befragung das Einverstiandnis der Eltern eingeholt. Die
Ausschopfungsquote fir die Festnetzstichprobe betragt 47,6 %.

Bei den Mobiltelefonnummern erfolgt eine einfache Zufallsauswahl aus dem Auswahlrahmen
der Mobiltelefonnummern (ADM-Auswahlrahmen fir Mobiltelefonie). Weil es bei einem Anruf
am Mobiltelefon nicht praktikabel ist, das Einverstandnis der Eltern einzuholen, werden 12- und
13-jahrige Kinder nicht Uber Mobiltelefon befragt. Stattdessen wird festgestellt, ob das
Mobiltelefon einem 14- bis 25-Jahrigen bzw. einer 14- bis 25-Jahrigen gehort. Wenn das der Fall
ist und die Person damit einverstanden ist, an dem Interview teilzunehmen, wird sie per
Mobiltelefon befragt. Die Ausschdpfungsquote fir die Mobiltelefonstichprobe betragt 31,1 %.

! Bis 1997 wurden die Daten der Drogenaffinitatsstudie vor Ort durch personliche Interviews erhoben. Mit der
Drogenaffinitatsstudie 2001 wurde auf telefonische Interviews umgestellt.

14



Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener 2016

Die Daten der Festnetz- und Mobiltelefoninterviews werden gemeinsam ausgewertet. Dabei
wird berUcksichtigt, dass die Befragten sich darin unterscheiden, wie wahrscheinlich es ist, dass
sie fur die Studie ausgewahlt werden. Die Auswahlwahrscheinlichkeit der einzelnen Befragten
hangt von der Anzahl der 12- bis 25-Jahrigen sowie der Festnetznummern in ihrem Haushalt
und der Anzahl der Mobiltelefone, die sie besitzen, ab. Die Daten jedes einzelnen Befragten
werden so gewichtet, dass die unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten zwischen allen
Befragten ausgeglichen werden (Design-Gewicht). Um Strukturverzerrungen auszugleichen, die
durch systematische Ausfalle entstehen, wird die Stichprobe schlielllich so gewichtet, dass sie
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Region und Bildung der 12- bis 25-jahrigen Bevdlkerungsstruktur
in Deutschland entspricht (Redressment-Gewichtung?).

Die Beriicksichtigung der Bildung bei der Gewichtung ist gegentber den Studien bis 2012 eine
zweite Neuerung. Um zu Uberprifen, wie die beiden Neuerungen — der Dual-Frame-Ansatz und
die Gewichtung nach Bildung — sich auf die Zusammensetzung der Stichprobe des Jahres 2016
auswirken, werden im Folgenden vier Varianten verglichen: Die Festnetzstichprobe einmal ohne
und einmal mit Bildungsgewichtung sowie die Dual-Frame-Stichprobe einmal ohne und einmal
mit Bildungsgewichtung. In Tabelle 1 sind die prozentualen Haufigkeiten ausgewahlter
Stichprobenmerkmale flir diese vier Varianten dargestellt. Die erste Variante, die
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung, entspricht methodisch dem Vorgehen in den
CATI-Studien der Jahre 2001 bis 2012.

Da in allen vier Varianten die Daten nach Geschlecht, Alter und Region gewichtet werden,
unterscheiden sich die Varianten in diesen Merkmalen kaum. Der gewichtete Anteil der
mannlichen Befragten betragt in allen vier Varianten 51,4 % und die Anteilswerte der 12- bis 17-
Jahrigen betragen 39,4 % bzw. 39,7 %. In allen Varianten stammen 88,3 % der Befragten aus
den alten Bundesléandern (einschlieRlich Berlin).

Die vier Varianten haben einen Einfluss darauf, wie sich die sozialen Merkmale und der
Migrationshintergrund verteilen. Dabei spielt der Wechsel von der Festnetz- zur Dual-Frame-
Stichprobe eine geringere Rolle als die Frage, ob die Daten nach Bildung gewichtet werden oder
nicht. Vergleicht man zum Beispiel die Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung mit der
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung, gibt es nur geringe Abweichungen in den
sozialen und Bildungsmerkmalen und im Migrationshintergrund. In der Festnetzstichprobe ohne
Bildungsgewichtung gibt es knapp ein Prozentpunkt mehr Auszubildende und eineinhalb
Prozentpunkte weniger Befragte ohne Migrationshintergrund als in der Dual-Frame-Stichprobe
ohne Bildungsgewichtung.

> Die Redressment-Gewichtung erfolgte nach Region, Alter und Geschlecht auf Basis der amtlichen

Bevolkerungsfortschreibung des Statistischen Bundesamtes mit Stand vom 31. 12. 2014 und nach Bildung auf Basis
des Mikrozensus 2014
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TABELLE 1: Verteilung ausgesuchter Merkmale in der Dual-Frame- und der
Festnetzstichprobe mit und ohne Bildungsgewichtung

Festnetz- Dual-Frame-
Stichprobe Stichprobe
ohne mit ohne mit

Bildungs- Bildungs- Bildungs- Bildungs-
gewicht® gewicht® gewicht® gewicht

Region Alte Bundeslander 88,3 88,3 88,3 88,3
Neue Bundeslander 11,7 11,7 11,7 11,7
Geschlecht Mannlich 51,4 51,4 51,4 51,4
Weiblich 48,6 48,6 48,6 48,6
2 Altersgruppen 12 bis 17 Jahre 39,4 39,7 39,4 39,7
18 bis 25 Jahre 60,6 60,3 60,6 60,3
4 Altersgruppen 12 bis 15 Jahre 25,7 25,9 25,7 25,9
16 und 17 Jahre 13,8 13,8 13,7 13,8
18 bis 21 Jahre 27,8 27,7 27,8 27,7
22 bis 25 Jahre 32,8 32,6 32,8 32,6
Soziale und Hauptschule 1,9 4,4 1,7 4,4
Bildungsmerkmale  Realschule 8,9 13,1 8,7 13,1
Gesamtschule 4,7 4,3 4,7 4,3
Gymnasium Sek. | 15,1 10,6 15,5 10,6
Gymnasium Sek. I 10,6 10,9 10,6 10,9
Berufsbildende Schulen 4,9 6,5 4,5 6,0
Azubis 12,5 12,5 12,0 12,0
Studierende 21,6 15,5 22,4 15,8
Erwerbstatige 13,6 15,8 13,9 16,6
Arbeitslose 1,9 2,8 1,8 2,9
Sonstige* 4,4 3,6 4,3 3,4
Migrations- Keiner 74,0 71,8 76,3 73,9
hintergrund Westeuropa 3,5 3,7 3,5 3,5
Osteuropa 10,8 11,5 10,0 11,3
Tarkei/Asien 8,2 9,5 7,4 8,3
Sonstige® 3,5 3,6 2,8 3,0

Angaben in Prozent. 3 Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter. o) Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter
und Bildung. ° Die ,Sonstigen” bei den sozialen Merkmalen sind Befragte im Wehr- oder Zivildienst, Praktikum u. a.
bzw. Schilerinnen und Schiler, die keiner der Schulformen zugeordnet werden kénnen. Diese Restkategorie ist
inhaltlich nicht interpretierbar und bleibt deshalb in Analysen zu sozialen Merkmalen unbericksichtigt. a9 Befragte mit
einem Migrationshintergrund auRerhalb Europas oder Asiens bzw. Befragte, die keine Angaben machen.
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Die Abweichungen sind grolRer, wenn dieselbe Stichprobe einmal ohne und einmal mit Bildung
gewichtet wird. So gibt es in der Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung weniger
Haupt- und Realschiler oder Erwerbstatige aber mehr Gymnasiasten der Sekundarstufe | und
Studierende als in der Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung. Ohne
Bildungsgewichtung sind Menschen mit niedriger Bildung unter- und Menschen mit héherer
Bildung Uberreprdsentiert. Die Bildungsgewichtung gleicht das aus und flhrt dazu, dass mit der
Stichprobe die tatsachliche Bildungsverteilung der 12- bis 25-Jdhrigen Bevodlkerung in
Deutschland dargestellt wird. Deshalb wird in diesem Bericht flr Ergebnisse, die sich
ausschlieBlich auf die Situation im Jahr 2016 beziehen (z.B. Abschnitt 3.1), die Dual-Frame-
Stichprobe mit Bildungsgewichtung verwendet.

In den Auswertungen zum Cannabiskonsum werden Alters- und Geschlechtsunterschiede sowie
Unterschiede in Abhédngigkeit von sozialen oder Bildungsmerkmalen und dem
Migrationshintergrund mit Regressionsanalysen auf statistische Signifikanz getestet. Dabei wird
ein Signifikanzniveau von 5 % zugrunde gelegt (p < 0,05). Zur Berechnung der Inferenzstatistiken
werden aufgrund des Befragungsdesigns Verfahren fir komplexe Stichproben verwendet. Die
Analysen erfolgten mit dem Statistikprogramm IBM® SPSS® Statistics, Version 22.

Um Trends und zeitliche Veranderungen zu untersuchen, werden die aktuellen Daten mit denen
der Vorjahre verglichen. Dabei werden neben den Daten des Alkoholsurveys 2016 die Daten
aller Drogenaffinitatsstudien der Jahre 1973 bis 2015 sowie der ,rauchfrei’-Jugendstudie 2007
und der Alkoholsurveys 2010, 2012 und 2014 einbezogen. Einen Uberblick tiber wichtige
Merkmale aller Studien (wie Altersbereich, Fallzahlen und andere methodische Aspekte) gibt
Tabelle 4 im Tabellenanhang.

Die Stichproben der CATI-Studien 2001 bis 2012 waren reine Festnetzstichproben und die Daten
wurden nach Region, Geschlecht und Alter aber nicht nach Bildung gewichtet. Um im
Trendverlauf methodische Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, wird fir die Untersuchung der
Trends in den Jahren 2014 bis 2016 entsprechend den Jahren 2001 bis 2012 nur die
Festnetzstichprobe verwendet und auf die Bildungsgewichtung verzichtet. Ob sich die Werte
der friheren Befragungen von den Ergebnissen des Jahres 2016 signifikant unterscheiden, wird
mit Regressionsmodellen mit den Kovariaten Erhebungsjahr (Referenzjahr 2016), Alter und
Geschlecht inferenzstatistisch getestet.

In drei der insgesamt 18 Erhebungen weicht der Altersbereich der Befragten von dem der
restlichen Studien ab. In den Drogenaffinitatsstudien 1973 und 1976 wurden 14- bis 25-Jdhrige
und in der ,rauchfrei’-Jugendstudie 2007 wurden 12- bis 19-Jdhrige befragt. In allen anderen
Studien reicht das Alter der Befragten von 12 bis 25 Jahre. In den drei abweichenden Studien
entfallen deshalb die Ergebnisse in den Altersgruppen, die 12- und 13-Jdhrige bzw. 20- bis 25-
Jahrige umfassen.
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2.2 Erhobene Merkmale

Dieser Bericht untersucht vier Merkmale des Cannabiskonsums. Im Einzelnen sind das:

1. Die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums. Sie ist der prozentuale Anteil der

Personen, die mindestens einmal im Leben Cannabis genommen haben. Sie beschreibt,

ob Gberhaupt Konsumerfahrung vorliegt und sagt nichts tber die Konsumintensitat. Die

Lebenszeitpravalenz wird mit der Frage ,Haben Sie schon einmal selbst Marihuana oder

Haschisch probiert, und sei es um nur einmal zu erfahren, wie das wirkt?” ermittelt.

2. Die 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums ist der prozentuale Anteil der

Personen, die in den letzten zwolf Monaten vor Durchfihrung des Interviews

mindestens einmal Cannabis konsumiert haben. Die Frage lautet: ,Und wie ist es in den

letzten zwolf Monaten, wie oft haben Sie da Marihuana / Haschisch genommen: Einmal,

zweimal, drei- bis zehnmal, haufiger oder gar nicht?“. Wer mindestens einmal Cannabis

genommen hat, wird als Konsument bzw. Konsumentin eingestuft.

3. Die 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums ist der prozentuale Anteil der Personen,

die in den letzten 30 Tagen mindestens einmal Cannabis konsumiert haben. Die

entsprechende Frage ist: ,Wenn Sie jetzt einmal an die letzten 30 Tage denken, an wie

vielen Tagen haben Sie Haschisch oder Marihuana genommen?“.

4. Die Verbreitung des regelmaligen Cannabiskonsums ist der Anteil derjenigen, die in

den letzten zwolf Monaten haufiger als zehnmal Cannabis konsumiert haben. Sie wird

Uber die Frage zur Haufigkeit in den letzten zwolf Monaten ermittelt (s. o.).

Regelmaliger Konsum ist ein Merkmal fr starker ausgeprdgten Cannabiskonsum.

Die Darstellung der Ergebnisse beginnt mit der aktuellen Situation des Cannabiskonsums der 12-

bis 25-jahrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland im Jahr

(Abschnitt 3.1). Schwerpunkte sind die Untersuchung von Alters- und Geschlechtsunterschieden

(Abschnitt 3.1.1) sowie von Zusammenhangen des Cannabiskonsums mit sozialen Merkmalen

und dem Migrationshintergrund (Abschnitt 3.1.2). Dann werden — unter Rickgriff auf friihere

Studien der BZgA — Trends im Konsumverhalten untersucht (Abschnitt 3.2).
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3 ERGEBNISSE
3.1 Cannabiskonsum im Jahr 2016

Die Befragung des Jahres 2016 zeigt, dass jeder elfte 12- bis 17-jahrige Jugendliche, schon
einmal Cannabis konsumiert hat (8,7 %). Etwa jeder dritte junge Erwachsene im Alter von 18
bis 25 Jahren hat schon einmal Cannabis konsumiert (35,8 %). In den letzten 12 Monaten vor
der Befragung haben 6,9 % der Jugendlichen und 18,9 % der jungen Erwachsenen Cannabis
konsumiert. RegelmaRiger Cannabiskonsum, d. h. haufiger als zehnmal in den letzten 12
Monaten, ist bei 1,5% der Jugendlichen und 5,4 % der jungen Erwachsenen gegeben.
Mannliche und weibliche Befragte unterscheiden sich im Cannabiskonsum, der bei
mannlichen Befragten weiter verbreitet und intensiver ist. Konsumunterschiede in
Abhdngigkeit von sozialen Merkmalen wie Schultyp, Ausbildung oder Berufstatigkeit sind
nicht festzustellen.

3.1.1 Cannabiskonsum nach Alter und Geschlecht

In der Befragung des Jahres 2016 gibt jeder elfte (8,7 %) Jugendliche im Alter von 12 bis 17
Jahren an, schon einmal Cannabis konsumiert zu haben (Lebenszeitprdvalenz). Bezogen auf die
letzten zwolf Monate (12-Monats-Pravalenz) und die letzten 30 Tage (30-Tage-Pravalenz) fallt
die Verbreitung des Cannabiskonsums mit 6,9 % bzw. 3,4 % geringer aus (Abbildung 1). 1,5%
der 12- bis 17-Jahrigen konsumieren regelmaRig Cannabis, d. h. sie haben in den letzten zwolf
Monaten haufiger als zehnmal Cannabis genommen.

Bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren ist die Verbreitung des Cannabiskonsums
hoéher. Gut ein Drittel haben Cannabis schon einmal konsumiert (Lebenszeitpravalenz: 35,8 %),
18,9 % nahmen in den letzten zwolf Monaten und 8,5 % in den letzten 30 Tagen vor der
Befragung Cannabis. Der Anteil der 18- bis 25-Jahrigen mit regelmaRigem Cannabiskonsum
betragt 54 %, d. h. bei etwa jedem zwanzigsten jungen Erwachsenen ist regelmaliger
Cannabiskonsum gegeben.

Der Anteil der mannlichen 12- bis 17-Jahrigen, die schon einmal Cannabis konsumiert haben, ist
groRer als der der weiblichen 12- bis 17-Jdhrigen (Lebenszeitpravalenz; mannlich: 11,6 %;
weiblich: 5,7 %). Auch die 12-Monats-Pravalenz (mannlich: 9,3 %; weiblich: 4,5 %), die 30-Tage-
Pravalenz (maénnlich: 5,1 %; weiblich: 1,7 %) und die Verbreitung des regelmaligen
Cannabiskonsums (méannlich: 2,2 %; weiblich: 0,8 %) ist bei mannlichen gegenltber weiblichen
Jugendlichen statistisch signifikant erhéht.
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Auch in der Altersgruppe der 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen gibt es statistisch signifikante
Geschlechtsunterschiede. Mehr junge Manner als junge Frauen konsumieren Cannabis. Das
zeigt sich sowohl in der Lebenszeit- (mannlich: 44,8 %; weiblich: 26,4 %), der 12-Monats-
(mannlich: 26,0%; weiblich: 11,4 %), der 30-Tage-Pravalenz (mannlich: 12,2 %; weiblich: 4,5 %)
als auch im regelmaRigen Cannabiskonsum (méannlich: 8,1 %; weiblich: 2,6 %).

12- bis 17-jahrige Jugendliche 18- bis 25-jahrige Erwachsene
. 8,7 35,8
Leb it- it-
e “enszel . 116 * Leb“enszelt 448 *
Pravalenz Pravalenz
I5,7
I 6,9 18,9
12-Monats- - -
N onats . 9,3 * 12 Monats 26.0 *
Pravalenz Pravalenz !

s | B
I 3,4 . 8,5
30-Tage- B _
Avelll EER 30-Tage | EEER
Pravalenz Pravalenz !
I 1,7 I 4,5
|15 I

RegelmaRiger " RegelmaRiger
2,2 8,1*
Konsum Konsum
| 0,8 2,6
minsgesamt ®mannlich mweiblich minsgesamt ®mannlich mweiblich

Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und

Bildung.

*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten
Alter und Geschlecht).

ABBILDUNG 1: Verbreitung des Cannabiskonsums bei 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen im Jahr 2016

Der Anteil derjenigen, die Cannabis schon einmal ausprobiert haben, steigt im Jugendalter
starker an als im jungen Erwachsenenalter. Nur wenige der befragten Kinder im Alter von 12
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und 13 Jahren geben an, schon einmal Cannabis ausprobiert zu haben (insgesamt 0,8 %). Im
Alter von 18 und 19 Jahren dagegen haben vier von zehn Ménnern (42,2 %) und jede vierte Frau
(23,7 %) Erfahrung mit Cannabiskonsum (Lebenszeitpravalenz, Abbildung 2). Danach erhéht sich
die Lebenszeitpravalenz mit steigendem Alter weniger stark. Von den 24- und 25-jahrigen
Mannern haben 44,8 % und von den Frauen diesen Alters 30,1 % schon einmal Cannabis
konsumiert. Der Verlauf der 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums erreicht in beiden
Geschlechtergruppen in der Altersgruppe der 18- und 19-Jahrigen seinen Héhepunkt. Danach
geht die 12-Monats-Pravalenz wieder zurlick. Das heil’t, der Anteil derjenigen, die Erfahrung mit
Konsum haben aber seit zwolf Monaten oder langer nicht mehr konsumieren, wird bei jungen
Erwachsenen mit steigendem Alter groRer. Die 30-Tage-Konsumpravalenz und die Verbreitung
des regelmalligen Konsums verdandern sich in beiden Geschlechtergruppen ab dem 18.
Lebensjahr nicht mehr statistisch signifikant.

100

90

80

70

60

50

2 I

Prozent

X
12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 24-25 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 24-25
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre lJahre Jahre Jahre Jahre lJahre Jahre Jahre lJahre Jahre
Mannlich Weiblich

=r=| ebenszeitprdvalenz =+=12-Monats-Pravalenz =0=30-Tage-Prdvalenz =x-RegelmdRiger Konsum

Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und
Bildung.

ABBILDUNG 2: Verbreitung des Cannabiskonsums nach sieben
Altersgruppen 2016
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3.1.2 Cannabiskonsum nach sozialen Merkmalen und
Migrationshintergrund

Im Folgenden wird untersucht, ob der Cannabiskonsum mit sozialen Merkmalen wie
Schulbesuch, Ausbildung, Berufstatigkeit oder dem Migrationshintergrund zusammenhangt. In
Tabelle 2 werden die Befragten anhand des Typs der Schule, die sie derzeit besuchen, bzw. der
Ausbildung oder Tatigkeit, die sie derzeit auslben, unterschieden. Hinsichtlich ihres
Migrationshintergrunds werden sie in finf Herkunftsregionen unterteilt. Da der
Cannabiskonsum vom Lebensalter abhangt, werden hier die vergleichsweise jungen
Schilerinnen und Schiler der Sekundarstufel, d.h. der funften bis zehnten Klassen
allgemeinbildender Schulen, und die alteren Befragten, die die Sekundarstufe | schon verlassen
haben, getrennt untersucht.

Zwischen Schulerinnen und Schilern der Sekundarstufe | (obere Halfte der Tabelle 2) gibt es in
Abhangigkeit des besuchten Schultyps keine statistisch signifikanten Unterschiede in den
Konsumpravalenzen. In der Gruppe der Schilerinnen und Schiiler mit westeuropdischem
Migrationshintergrund sind die Lebenszeit- und die 12-Monats-Pravalenz statistisch signifikant
geringer als in der Gruppe ohne Migrationshintergrund.

Auch zwischen den alteren Befragten, die nicht mehr in der Sekundarstufe | sind (untere Halfte
der Tabelle 2), gibt es bezogen auf Schulbildung, Ausbildung, Studium, Berufstatigkeit und
Arbeitslosigkeit keine statistisch signifikanten Unterschiede in den Konsumpravalenzen. Die
Erfahrung mit Cannabiskonsum (Lebenszeitprdvalenz) ist in der Gruppe mit osteuropaischem
Migrationshintergrund weiter und in der Gruppe mit dem Migrationshintergrund , Turkei/Asien”
geringer verbreitet als in der Gruppe ohne Migrationshintergrund. Die 30-Tage-Prédvalenz und
der regelmaliige Konsum sind in der Gruppe mit dem Migrationshintergrund ,Westeuropa®
statistisch signifikant erhdht. Auch in der Gruppe mit sonstigem Migrationshintergrund, das sind
Befragte mit einem Migrationshintergrund aullerhalb Europas oder Asiens bzw. Befragte, die
keine Angaben machen, ist die Verbreitung des Cannabiskonsums erhoht.
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nach

sozialen

Merkmalen

und

Migrationshintergrund fir Befragte in und aullerhalb der Sekundarstufe | im Jahr

2016

Befragte in der Sekundarstufe |

Gesamt

Schultyp Gymnasium Sek. | (Ref.)
Gesamtschule
Realschule

Hauptschule
Migrations- Keiner (Ref.)
hintergrund  Westeuropa
Osteuropa
Turkei/Asien
Sonstige

Befragte auBerhalb der Sekundarstufe |
Gesamt

(Aus-)Bildung Gymnasium Sek. Il (Ref.)

und Tatigkeit Berufsbildende Schulen
Auszubildende
Studierende
Erwerbstatige
Arbeitslose

Migrations- Keiner (Ref.)

hintergrund ~ Westeuropa
Osteuropa
Turkei/Asien
Sonstige

Lebenszeit-
pravalenz

6,6
5,4
5,4
7,9
6,7
6,4
1,3*
9,2
6,9
8,7

34,0
27,4
32,8
33,7
39,6
34,9
28,0

33,9
36,5
39,7*
23,9*
42,7*

12-Monats-
Pravalenz

5,1
4,9
5,1
5,3
4,7
4,9
1,3*
8,6
3,2
5,6

18,7
20,6
24,4
15,0
20,6
17,5
11,6

18,0
26,7
21,9
12,5
32,3*

30-Tage-
Pravalenz

2,6
2,1
2,1
2,5
4,7
2,2
0,6
6,7
2,1
1,4

8,1
8,4
9,6
6,1
9,8
7,2
9,1
7,3
19,3*
9,9
57
17,1*

Regel-
maRiger
Konsum

1,2
0,7
0,6
1,5
2,2
0,9
1,0
4,2
0,9
0,0

5,1
4,5
7,0
4,2
5,7
4,4
7,7
4,4

12,4*
6,8
5,2
8,5*

Angaben in Prozent. Ergebnisse der Dual-Frame-Stichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht, Alter und

Bildung.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zu den Gruppen Gymnasium Sek. | bzw. Sek. Il und Kein Migrationshintergrund
mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und Geschlecht). Beim regelmalRigen

Cannabiskonsum wurde wegen nicht besetzter Zellen bei Befragten in der Sek. | ein Regressionsmodell ohne

Migrationshintergrund berechnet.
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3.1.3 Schatzungen mit verschiedenen Gewichtungen und
Stichprobenansatzen

In Tabelle 3 ist fir die verschiedenen Prdvalenzen des Cannabiskonsums dargestellt, welche
Ergebnisse sich fur 12- bis 17-jdhrige Jugendliche und 18- bis 25-jdhrige junge Erwachsene
ergeben, wenn sie auf Grundlage der Dual-Frame-Stichprobe (d.h. der Kombination von
Mobiltelefon- und  Festnetzstichprobe) bzw. ausschlieflich auf Grundlage der
Festnetzstichprobe  berechnet  werden.  AuRerdem  werden die  verwendeten
Gewichtungsverfahren variiert und die Daten beider Stichprobenansatze einmal mit und einmal
ohne Berlcksichtigung der Bildung gewichtet (s. a. Abschnitt 2.1). Eine Gewichtung nach Alter,
Geschlecht und Region erfolgt in allen vier Varianten.

Der Stichprobenansatz und die Art der Gewichtung beeinflussen die Ergebnisse zum
Cannabiskonsum bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen kaum. In dieser Altersgruppe
unterscheiden sich die vier Schatzungen hochstens um 0,9 Prozentpunkte (in der Lebenszeit-
und der 12-Monats-Pravalenz auf Grundlage der Dual-Frame-Stichprobe ohne
Bildungsgewichtung bzw. der Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung). Der Unterschied ist
praktisch unerheblich und kann, weil die Schatzwerte der einen Methode jeweils innerhalb des
Konfidenzintervalls der anderen Methode liegen, aus statistischer Sicht vernachldssigt werden.

Im Fall der 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen sind die Effekte des Stichprobenansatzes
und der Gewichtung groBer. Auf Grundlage der Dual-Frame-Stichprobe ohne
Bildungsgewichtung ergibt sich eine Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums von 36,3 %. Auf
Grundlage der Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung wird eine Prdvalenz von 33,4 %
geschatzt. Das ist ein Unterschied von 2,9 Prozentpunkten. Die Ergebnisse fallen in allen hier
dargestellten Merkmalen in den Dual-Frame-Stichproben grofer als in den Festnetzstichproben
aus. Die Hinzunahme der Bildungsgewichtung beeinflusst das Ergebnis um lediglich 0,1 bis 0,5
Prozentpunkte.

Der verwendete Stichprobenansatz und die Gewichtung kénnen also einen gewissen Einfluss
auf die Ergebnisse haben. Deshalb werden im folgenden Abschnitt, der die Veranderungen des
Cannabiskonsums im Zeitverlauf untersucht, ausschlieflich Daten der Festnetzstichproben ohne
Bildungsgewichtung verwendet. Damit wird im Vergleich zu Erhebungen aus friheren Jahren, in
denen noch ausschlielllich mit Festnetzstichproben gearbeitet und keine Gewichtung nach
Bildung vorgenommen wurde, die methodische Kontinuitdt gewahrt und die Zuverlassigkeit der
Trendaussagen erhoht.

24



Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener 2016

TABELLE 3: Ergebnisse zum Cannabiskonsum fir 12- bis 17-jahrige Jugendliche
und 18- bis 25-jahrige Erwachsene mit verschiedenen Stichproben und
Gewichtungen

12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jahrige

% (95%-KI) % (95%-KI)
Lebenszeitpravalenz
Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung 8,7 (7,5-10,0) 35,8 (33,6-38,1)
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung 8,9 (7,8-10,1) 36,3 (34,3-38,3)
Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung 8,0 (6,8-9,3) 33,4 (30,9-36,0)
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung 8,3 (7,2-9,7) 33,8 (31,5-36,1)
12-Monats-Pravalenz
Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung 6,9 (5,9-8,1) 18,9 (17,1-20,8)
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung 7,3 (6,3-8,5) 19,0 (17,4-20,7)
Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung 6,4 (5,3-7,7) 16,7 (14,9-18,8)
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung 6,9 (5,9-8,1) 16,8 (15,1-18,6)
30-Tage-Pravlenz
Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung 3,4 (2,7-4,3) 8,5 (7,2-10,0)
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung 3,3 (2,7-4,2) 8,3 (7,1-9,6)
Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung 3,0 (2,3-4,0) 6,7 (5,5-8,2)
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung 3,1 (2,4-3,9) 6,6 (5,5-7,9)
RegelmaBiger Konsum
Dual-Frame-Stichprobe mit Bildungsgewichtung 1,5 (1,0-2,1) 5,4 (4,4-6,7)
Dual-Frame-Stichprobe ohne Bildungsgewichtung 1,5 (1,1-2,0) 5,3 (4,4-6,4)
Festnetzstichprobe mit Bildungsgewichtung 1,3 (0,8-1,9) 4,1 (3,2-5,3)
Festnetzstichprobe ohne Bildungsgewichtung 1,4 (1,0-2,0) 4,0 (3,2-5,1)

Angaben in Prozent (in Klammern: 95%-Konfidenzintervalle).
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3.2 Trends des Cannabiskonsums

In der Gruppe der 12- bis 17-jahrigen mannlichen Jugendlichen sind die Konsumpravalenzen
im Vergleich zu 2011 wieder angestiegen. Unter 12- bis 17-jahrigen weiblichen Jugendlichen
haben sie sich gegeniiber 2014 verringert. Bei jungen Mannern im Alter von 18 bis 25 Jahren
haben sich die 12-Monats- und die 30-TagePravalenz seit 2008 erh6ht. Auch fiir die Gruppe
der 18- bis 25-jdhrigen jungen Frauen finden sich fir die 12-Monats-Pravalenz und den
regelmaBigen Cannabiskonsum fiir den Zeitraum von 2008 bis 2016 Hinweise fiir eine
ansteigende Tendenz.

In diesem Abschnitt wird untersucht, wie sich der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger
Erwachsener in Deutschland in den letzten vier Jahrzehnten verandert®. Die Lebenszeit- und die
30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums werden schon seit der ersten Drogenaffinitatsstudie,
die im Jahr 1973 durchgeflhrt wurde, erfasst. In den Abbildungen 3 und4 sind fir die
Lebenszeit- und die 30-Tage-Pravalenz die Trendverldaufe von 1973 bis 2016 fir die
Gesamtgruppen aller 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen® und aller 18- bis 25-jahrigen jungen
Erwachsenen dargestellt. Die Ergebnisse der Studien der Jahre 2001 bis 2012 beruhen auf
reinen Festnetzstichproben ohne Bildungsgewichtung. Die Studien der Jahre 2014, 2015 und
2016 wurden im Dual-Frame-Ansatz durchgefihrt. Um die methodische Vergleichbarkeit mit
den Jahren 2001 bis 2012 zu gewahrleisten, werden bei den Trends fir 2014, 2015 und 2016
die Ergebnisse dargestellt, die sich ohne Berlcksichtigung der Mobiltelefonstichprobe und ohne
Bildungsgewichtung ergeben’.

Die Konsumerfahrung Jugendlicher und junger Erwachsener, gemessen am Anteil derjenigen,
die mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben, unterliegt in Deutschland
einem langfristigen Wandel (Lebenszeitpravalenz, Abbildung 3 und Tabellenanhang, Tabelle 5).
Nach anfanglicher Stagnation und leichtem Rickgang der Lebenszeitprdavalenz im Zeitraum
1979 bis 1986 steigt bei den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen der Anteil derjenigen, die
Cannabis im Leben zumindest einmal probiert haben, von 3,3 % (1986) kontinuierlich auf 15,1 %
im Jahr 2004 an. In diesem Zeitraum ist auch bei den 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen
ein Anstieg zu verzeichnen, der zwischen 1997 (25,2 %) und 2004 (43,0 %) besonders steil
verlauft. Im Jahr 2004 erreicht die Lebenszeitprévalenz des Cannabiskonsums in beiden
Altersgruppen ihren Hoéhepunkt. Bei den Jugendlichen verringert sie sich in den Folgejahren
deutlich und betrdgt 2011 nur noch 6,7 %. Danach nimmt der Anteil Jugendlicher, die schon
einmal Cannabis konsumiert haben, wieder zu und die Lebenszeitpravalenz dieser Altersgruppe
weist mit 8,3 % im Jahr 2016 eine steigende aber statistisch nicht signifikante Tendenz auf. Auch

*In den Abbildungen werden keine Zahlen dargestellt. Sie konnen den Tabellen im Anhang entnommen werden.

#12- und 13-jahrige Kinder werden seit 1979 befragt. Deshalb beginnen die Trends der Gruppe der 12- bis 17-
Jahrigen mit diesem Jahr.

> Das erklart die Abweichungen von den in Abschnitt 3.1.1 fir das Jahr 2016 dargestellten Ergebnissen.
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bei den jungen Erwachsenen sinkt die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums ab dem Jahr
2004. Der Wert aus dem Jahr 2016 (33,8 %) ist statistisch signifikant geringer als die Werte der
Jahre 2004, 2008 und 2011. Trotz dieses Rickgangs liegt die Lebenszeitpravalenz junger
Erwachsener im Jahr 2016 auf einem deutlich héheren Niveau als noch im Zeitraum von 1973
bis 1997.
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Angaben in Prozent. Ab 1993 einschlieflich neue Bundeslander. 2014, 2015 und 2016: Ergebnisse der
Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

ABBILDUNG 3: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums 12- bis 17-
jahriger Jugendlicher und 18- bis 25-jahriger Erwachsener insgesamt von 1973
bis 2016

Der Anteil der 12- bis 17-jahrgien Jugendlichen, deren letzter Cannabiskonsum zum
Befragungszeitpunkt nicht mehr als 30 Tage zurlckliegt, sinkt in den Jahren 1979 bis 1986
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zunachst leicht (30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums®, Abbildung 4 und Tabellenanhang,
Tabelle 7). In den folgenden dreizehn Jahren kommt es zu einem Anstieg, der 1997 seinen
Hohepunkt erreicht und dem bis 2010 eine ricklaufige Entwicklung folgt. Seitdem steigt die 30-
Tage-Pravalenz bei den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen wieder an. Im Jahr 2016 betragt sie
3,1 %. Gegenlber 2010 (1,7 %) ist das ein statistisch signifikanter Anstieg.
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Angaben in Prozent. Ab 1993 einschlieflich neue Bundeslander. 2014, 2015 und 2016: Ergebnisse der
Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

ABBILDUNG 4: 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums 12- bis 17-jahriger
Jugendlicher und 18- bis 25-jahriger Erwachsener insgesamt von 1973 bis 2016

Die 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums 18- bis 25-jahriger Erwachsener erreicht im Jahr
1982 mit 10,0 % ihren ersten Hohepunkt. Nach einem Rlckgang im Zeitraum von 1982 bis 1986
steigt sie wieder an und erreicht in den Jahren 1993 und 1997 wieder ein Niveau von knapp
zehn Prozent. Es folgt ein erneuter Riickgang, der bis ins Jahr 2008 reicht. Seitdem ist wieder ein

® Bis 2004 wurden Personen, die schon einmal Cannabis konsumiert haben, gefragt, ob sie gegenwartig noch

Cannabis nehmen. Ab 2007 wird die 30-Tage-Pravalenz Uber die Frage bestimmt, an wie vielen der letzten 30 Tage
Cannabis genommen wurde.
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Anstieg zu verzeichnen. Die 30-Tage-Prdvalenz des Cannabiskonsums ist im Jahr 2016 mit 6,6 %
statistisch signifikant héher als im Jahr 2008 (4,5 %).

Seit 1993 werden zusatzlich zur Lebenszeit- und 30-Tageprdvalenz auch die 12-Monats-
Pravalenz und die Verbreitung des regelmaRigen Cannabiskonsums erhoben. Die beiden
folgenden Abbildungen zeigen die Trends fir alle vier Merkmale von 1993 bis 2016 getrennt
nach mannlichem und weiblichem Geschlecht.

Bei den mannlichen Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren (linke Halfte der Abbildung 5
und Tabellenanhang, Tabellen5bis8) erhdéht sich die Lebenszeitpravalenz des
Cannabiskonsums zundchst von 7,4 % im Jahr 1997 auf 18,2 % im Jahr 2004. Gleichzeitig nimmt
auch die 12-Monats-Pravalenz zu. Im weiteren zeitlichen Verlauf gehen Lebenszeit- und 12-
Monats-Prdvalenz wieder zurlck. Seit 2011 steigen die Werte erneut. Die Lebenszeitprdvalenz
erhoht sich statistisch signifikant von 8,4 % (2011) auf 11,3 % (2016) und die 12-Monats-
Pravalenz von 6,2 % (2011) auf 9,5 % (2016). Auch die 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums
und der regelmaRige Cannabiskonsum nehmen zu. Diese Konsummerkmale haben sich im
Vergleich zu 2010 von 2,1 % auf 4,5 % bzw. von 1,0 % auf 2,4 % (2016) erhoht. Damit erreichen
sie wieder die Niveaus, die sie im Zeitraum 2001 bis 2007 hatten.

Bei den weiblichen 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen (rechte Halfte der Abbildung5 und
Tabellenanhang, Tabellen 5 bis 8) setzen die Veranderungen friiher ein als bei den méannlichen
12- bis 17-Jahrigen. Die Verbreitung des Cannabiskonsums steigt schon in den Jahren 1993 bis
1997. Die Lebenszeitpravalenz erhoht sich von 4,3 % in 1993 auf 13,1 % in 1997. Die 12-Monats-
Pravalenz nimmt in diesem Zeitraum von 3,8 % auf 11,2 % zu. Auch die 30-Tage-Pravalenz und
der regelmédRige Konsum erhohen sich. Wahrend die Lebenszeitprdvalenz bis 2004 ihr hohes
Niveau zunachst noch halt, beginnt in den anderen drei Merkmalen des Cannabiskonsums nach
1997 ein Rickgang. In den Jahren 2010 bzw. 2012 wird dann in allen vier Merkmalen wieder
eine vergleichsweise geringe Verbreitung erreicht. Danach ist bis 2014 eine leicht steigende
Tendenz festzustellen. Seitdem zeichnet sich erneut ein leichter Rickgang ab. Die Werte aller
vier Konsummerkmale liegen bei weiblichen Jugendlichen im Jahr 2016 statistisch signifikant
unter denen des Jahres 2014. Die Lebenszeitpravalenz ist von 7,5 % auf 5,2 %, die 12-Monats-
Pravalenz von 6,4 % auf 4,2 %, die 30-Tage-Pravalenz von 3,0 % auf 1,5 % und die Verbreitung
des regelmaRigen Konsums von 1,5 % auf 0,3 % zurlickgegangen (Prozentwerte jeweils aus den
Jahren 2014 und 2016).
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ABBILDUNG 5: Cannabiskonsum 12- bis 17-jahriger Jugendlicher von 1993
bis 2016 nach Geschlecht

In der Gruppe der jungen Manner (linke Hélfte der Abbildung6 und Tabellenanhang,
Tabellen 5 bis 8) erhoht sich die Lebenszeitpravalenz von 29,4 % (1993) auf 47,4 % (2004). Im
Jahr 2004 gibt somit fast die Halfte der 18- bis 25-jahrigen Manner an, Cannabis zumindest
einmal ausprobiert zu haben. Danach geht die Lebenszeitprdvalenz zurick. Im Jahr 2016 betragt
sie 41,4 % und unterscheidet sich statistisch signifikant vom Wert in 2004. In der 12-Monats-
Pravalenz zeigt sich in den acht Jahren des Zeitraums 2008 bis 2016 ein Anstieg. Aktuell liegt sie
mit 22,9 % (2016) auf einem statistisch signifikant hoheren Niveau als 2008 (14,8 %). Auch die
30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums ist seit 2008 (6,0 %) statistisch signifikant angestiegen
(2016: 9,8 %). Im regelmaRigen Konsum unterscheidet sich der Wert des Jahres 2016 (6,1 %)
von keinem der Werte der Jahre 2008 bis 2015 statistisch signifikant. Weil der regelmaRige
Konsum in den Jahren 2015 und 2016 wieder geringer verbreitet ist als noch 2014, zeigt sich flr
die Zeit ab 2008 kein signifikanter Anstieg.

Die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums entwickelt sich bei jungen Frauen im Alter von
18 bis 25 Jahren (rechte Halfte der Abbildung 6 und Tabellenanhang, Tabellen 5 bis 8) ahnlich
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wie bei den 18- bis 25-jahrigen Mannern. Die Verdnderungen finden aber auf niedrigerem
Niveau statt, weil weniger junge Frauen als Mdnner Erfahrung mit dem Konsum von Cannabis
haben. Die Lebenszeitpravalenz junger Frauen steigt von 15,4 % in 1993 auf 38,3 % im Jahr
2004. Wie bei den jungen Mannern liegt sie im Jahr 2016 wieder statistisch signifikant unter
dem Niveau von 2004 und hat sich um rund dreizehn Prozentpunkte auf 25,8 % reduziert. Die
Ergebnisse zur 12-Monats-Pravalenz, zur 30-Tage-Pravalenz und zum regelmaRigen Konsum im
Jahr 2016 unterscheiden sich von keinem der Werte der Vorjahre statistisch signifikant
(Ausnahme: im Jahr 1993 ist die 30-Tage-Pravalenz im Vergleich zu 2016 signifikant erhoht).
Behandelt man aber in den Regressionsmodellen das Erhebungsjahr als stetige Variable und
beschrankt die Analyse auf den Zeitraum 2008 bis 2016, so ergeben sich fur die 12-Monats-
Pravalenz und den regelmaligen Konsum signifikant steigende Tendenzen.
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ABBILDUNG 6: Cannabiskonsum 18- bis 25-jahriger Erwachsener von 1993
bis 2016 nach Geschlecht
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Neben den Ergebnissen fir 12- bis 17-jahrige Jugendliche und 18- bis 25-jahrige Erwachsene
sind im Tabellenanhang auch die Entwicklungen fiir vier Altersgruppen zu finden (Tabellen 5
bis 8). Die 12- bis 17-Jdhrigen werden dort unterteilt in die Gruppe der 12- und 13-jahrigen
Kinder und die Gruppe der 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen. Bei den 18- bis 25-jdhrigen
Erwachsenen werden 18- bis 21-Jahrige sowie 22- bis 25-Jahrige unterschieden.

Uber die in den Abbildungen dargestellten Ergebnisse hinaus fiihrt diese Aufteilung nur zu
wenigen zusatzlichen Erkenntnissen. Hervorzuheben sind die Unterschiede zwischen 12- und
13-jahrigen Kindern sowie 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen. Bei 12- und 13-jahrigen Kindern ist
Cannabiskonsum im Zeitraum von 1993 bis 2016 gering bis gar nicht verbreitet.
Dementsprechend &dndert sich bei ihnen im Laufe der Jahre nur wenig. Die Verdnderungen in
der Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen (siehe Abbildungen 3 bis 5) sind auf die Veranderungen
bei den 14- bis 17-Jahrigen zurickzufthren.

Unterteilt man die jungen Erwachsenen in 18- bis 21- sowie 22- bis 25-Jdhrige, so zeigen sich in
den Trends dieser Altersgruppen keine grundsatzlichen Unterschiede sondern nur einzelne
Abweichungen. Bei jungen Mannern findet der Riickgang der Lebenszeitpravalenz, der seit 2004
zu beobachten ist, wegen der geringeren Fallzahlen durch die Unterteilung in zwei
Altersgruppen nicht mehr signifikant aus. Dagegen erhoht sich der regelmalSige Konsum in der
Altersgruppe der 18- bis 21-Jahrigen statistisch signifikant von 4,3 % (2010) auf 7,7 (2016) aber
nicht bei den 22- bis 25-Jahrigen gegenilber 2010 statistisch signifikant.

Werden die Trends 18- bis 21-jdhriger und 22- bis 25-jahriger Frauen getrennt untersucht, so
ergeben sich gegentber 2008 fir die 18- bis 21-jahrigen Frauen ein Rickgang und fir die 22- bis
25-jahrigen Frauen ein Anstieg der 30-Tage-Pravalenz. Im regelmaRigen Konsum ist bei den 18-
bis 21-Jahrigen im Jahr 2016 im Vergleich ein zu den Vorjahren niedriger Wert zu beobachten,
wahrend sich bei den 22- bis 25-Jahrigen von 2008 bis 2016 ein Anstieg zeigt.
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4 DISKUSSION

Die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) untersucht bereits seit den 1970er
Jahren mit ihren deutschlandweiten Repradsentativbefragungen Verdnderungen des
Substanzkonsums junger Menschen in Deutschland. Die Studien werden in regelmaRigen
Abstdnden durchgefihrt. Befragt werden Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 12 bis
25 Jahren. Die Alkoholsurveys sind Teil dieser Reihe von BZgA-Reprasentativbefragungen und
thematisieren neben dem Alkoholkonsum auch das Rauchverhalten und den Konsum von
Cannabis. Damit tragen sie dazu bei, die Beobachtungsreihen zum Rauchen und zum
Cannabiskonsum engmaschig fortzuschreiben. Der vorliegende Bericht stellt die Befunde des
Alkoholsurveys 2016 zum Cannabiskonsum im Jahr 2016 sowie dessen Veranderung im Laufe
der Zeit vor. Die Ergebnisse zum Alkoholkonsum und zum Rauchen sind in anderen Berichten zu
finden (Orth, 2017 bzw. Orth & Merkel, in Druck).

Die Ergebnisse zeigen fir das Jahr 2016, dass die Erfahrung mit dem Konsum von Cannabis bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland weit verbreitet ist. Jeder elfte
Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren und mehr als ein Drittel der jungen Erwachsenen im
Alter von 18 bis 25 Jahren haben die illegale psychoaktive Substanz Cannabis zumindest schon
einmal probiert. Bei vielen Konsumentinnen und Konsumenten bleibt es aber beim einmaligen,
gelegentlichen oder nur episodischen Gebrauch. So ist bei den jungen Erwachsenen der Anteil
derjenigen, die in den letzten zwdlf Monaten Cannabis konsumiert haben, deutlich geringer als
der Anteil derjenigen, die Uberhaupt einmal im Leben Cannabis genommen haben. Bei knapp
der Halfte der 18- bis 25-Jahrigen mit eigener Konsumerfahrung ist der letzte Konsum langer als
zwolf Monate her. Andererseits gibt es einen bedeutenden Anteil junger Menschen, die
regelméaRig Cannabis konsumieren. Von den Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren haben
1,5 % und von den 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen hat jeder Zwanzigste (5,4 %) in den letzten
zwolf Monaten mehr als zehnmal Cannabis konsumiert.

Im Cannabiskonsum zeigt der Bericht Unterschiede in Abhangigkeit des Migrationshintergrunds.
In der Gruppe mit tirkischem und asiatischem Migrationshintergrund ist die Cannabiserfahrung
am geringsten. Dieser Befund lasst sich auch in friheren BZgA-Studien, wie beispielsweise dem
Alkoholsurvey 2014, finden. Soziale Unterschiede bezogen auf Schulform, Ausbildung, Studium,
Erwerbstatigkeit oder Arbeitslosigkeit zeigen sich nicht.

Vor dem Hintergrund der gesundheitlichen und sozialen Risiken, die mit fortgesetztem,
haufigem und starkem Cannabiskonsum verbunden sind, unterstreichen diese Befunde die Rolle
von Pravention. Aus den aktuellen Ergebnissen der vorliegenden BZgA-Studie ergeben sich
Hinweise, die fur die Planung und Steuerung von Praventionsmalinahmen genutzt werden
kénnen. Erstens machen die Altersunterschiede deutlich, wie wichtig es ist, bereits junge
Menschen mit Praventionsangeboten zu erreichen. Die Wahrscheinlichkeit fir Cannabiskonsum

33



Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener 2016

steigt im Jugendalter erheblich und ist bei jungen Erwachsenen am hdchsten. Andere Studien
zeigen, dass der Cannabiskonsum mit weiter steigendem Alter wieder zurlckgeht (Piontek,
Gomes de Matos, Atzendorf & Kraus, 2016). Zweitens sind Geschlechtsunterschiede zu
beachten. Statistisch signifikant mehr mannliche als weibliche Jugendliche und junge
Erwachsene konsumieren Cannabis. Der Anteil 18- bis 25-jahriger Manner mit regelmaRigem
Cannabiskonsum ist dreimal so hoch wie der entsprechende Anteil der 18- bis 25-jahrigen
Frauen.

Uber die aktuellen Ergebnisse hinaus setzt der Bericht einen Schwerpunkt auf zeitliche Trends in
der Verbreitung des Cannabiskonsums’. Im Zeitraum von 1993 bis 2004 steigt die
Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen zunachst an und
erreicht in 2004 ihren Hohepunkt. Dann zeichnet sich bis 2011 in dieser Altersgruppe
bundesweit ein Rickgang ab. Fir den Zeitraum von 2011 bis 2016 deuten die neuen Zahlen der
BZgA jedoch einen erneuten Anstieg des Cannabiskonsums Jugendlicher an (6,7 % im Jahr 2011
gegeniber 8,3 % im Jahr 2016). Eine dhnliche Entwicklung zeigt sich auch in anderen aktuellen
Studien in Deutschland. Die Daten der Studien ,Health Behavior in School-aged Children”
(HBSC)- und , Die Europaische Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen” (ESPAD), in denen
Jugendliche im Alter von 11 bis 15 bzw. 15 und 16 Jahren befragt werden, zeigen ebenfalls
zunachst einen Rlckgang der Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums bei Jugendlichen in
den Zeitrdumen von 2003 bis 2011 (Kraus, Piontek, Seitz & Schoeppe, 2015) bzw. von 2002 bis
2010 (Richter, Pfortner, Lampert et al., 2012). In der letzten Erhebungswelle der Europaischen
Schilerstudie kann aber auch ein Anstieg der Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums
verzeichnet werden (21,5 % im Jahr 2011 gegenlber 25,2 % im Jahr 2015). Sowohl die ESPAD-
Studie als auch die vorliegende BZgA-Studie zeigen auch signifikante Anstiege in anderen
Merkmalen des Cannabiskonsums (12-Monats- bzw. 30- Tage-Prédvalenz) flir den Zeitraum von
2011 bis 2015 (Kraus, Piontek, Seitz & Schoeppe, 2015) bzw. 2010 bis 2016. In der BZgA-Studie
tragen vor allem die Zunahmen der Konsumpradvalenzen in der Gruppe der mannlichen
Jugendlichen zu den Anstiegen in der Gesamtgruppe bei.

Bezogen auf die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums der jungen Erwachsenen ist aktuell
eher ein geringerer Wert zu verzeichnen — verglichen mit den Werten der Jahre 2004, 2008 und
2011. Hingegen ist der Anteil derjenigen jungen Erwachsenen, die angeben in den letzten 30-
Tagen Cannabis konsumiert zu haben, seit dem Jahr 2008 signifikant gestiegen (4,5 % im Jahr
2008 gegenliber 6,6 % im Jahr 2016). Hervorzuheben sind insbesondere in der Gruppe der
jungen Manner die signifikanten Zunahmen der 12-Monats- und 30-Tage-Prdvalenz in dem
Zeitraum von 2008 bis 2016. So hat sich beispielsweise die 12-Monats-Pravalenz seit 2008 um
acht Prozentpunkte erhoht (14,8 % im Jahr 2008 gegenlber 22,9 % im Jahr 2016). Auch der
Epidemiologische Suchtsurvey (ESA), der den Konsum psychoaktiver Substanzen in der

’ Die Trendergebnisse fir 2016 beruhen zur besseren Vergleichbarkeit mit frilheren Studien auf der

Festnetzstichprobe. Dadurch ergeben sich leichte Abweichungen zu den fir das Jahr 2016 diskutierten Ergebnissen,
die auf der Dual-Frame-Stichprobe beruhen.
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erwachsenen Allgemeinbevélkerung Deutschlands untersucht, zeigt aktuelle Anstiege in den
Konsumpravalenzen von Cannabis bei jungen Erwachsenen. Der aktuellen ESA-Studie zufolge
hat sich die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums der 18- bis 24- Jahrigen nach einem
zunachst kontinuierlichen Rickgang in den Jahren 2003 bis 2012 im Zeitraum von 2012 bis 2015
signifikant erhoht (28,5 % im Jahr 2012 gegeniber 34,6 % im Jahr 2015). Die gleiche Aussage
trifft auch auf die 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz in dieser Altersgruppe zu. Nach einem
kontinuierlichen Rickgang in den Jahren 2003 bis 2012 findet im Zeitraum von 2012 bis 2015
ein signifikanter Anstieg statt (Piontek, Gomes de Matos, Atzendorf & Kraus, 2016).

Alles in allem zeigen die dargestellten Entwicklungen, dass die Pravention des Cannabiskonsums
weiterhin vor Herausforderungen steht. Insbesondere bei den mannlichen Jugendlichen und
jungen Mannern hat sich die ricklaufige Entwicklung der 2000er Jahre umgekehrt und der
Cannabiskonsum nimmt gegenwartig wieder zu. Es bleibt somit weiterhin wichtig Uber die
gesundheitlichen Risiken, die mit dem Cannabiskonsum verbunden sind, zu informieren.
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TABELLEN

TABELLE 4: Uberblick Giber die BZgA-Studien mit Fragen zum Cannabiskonsum im Zeitraum von 1973 bis 2016

Erhebungs-
Jahr  Studie Alter® Fallzahl® Region® Stichprobenziehung®  methode®  Ausschépfung'
1973 Drogenaffinitatsstudie 14 bis 25 1488 ABL Random Route face-to-face -
1976 Drogenaffinitatsstudie 14 bis 25 1503 ABL Random Route face-to-face -
1979 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 1526 ABL Random Route face-to-face -
1982 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 1799 ABL Random Route face-to-face -
1986 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 1809 ABL Random Route face-to-face -
1989 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 3030 ABL Random Route face-to-face -
1993 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 3046 NBL und ABL  Random Route face-to-face -
1997 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 2998 NBL und ABL Random Route face-to-face 69,0
2001 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 3003 NBL und ABL  Festnetzstichprobe CATI 75,1
2004 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 3032 NBL und ABL  Festnetzstichprobe CATI 71,4
2007 ,rauchfrei'-Jugendstudie 12 bis 19 3602 NBL und ABL  Festnetzstichprobe CATI 65,7
2008 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 3001 NBL und ABL  Festnetzstichprobe CATI 68,4
2010 Alkoholsurvey 12 bis 25 7000 NBL und ABL  Festnetzstichprobe CATI 52,6
2011 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 5001 NBL und ABL  Festnetzstichprobe CATI 60,9
2012 Alkoholsurvey 12 bis 25 5000 NBL und ABL  Festnetzstichprobe CATI 53,5
2014 Alkoholsurvey 12 bis 25 7000 (davon Festnetz: 4899) NBL und ABL  Dual-Frame-Stichprobe CATI 40,3 (Festnetz) und 30,2 (Mobiltelefon)
2015 Drogenaffinitatsstudie 12 bis 25 7004 (davon Festnetz: 4903) NBLund ABL  Dual-Frame-Stichprobe CATI 48,7 (Festnetz) und 32,0 (Mobiltelefon)
2016 Alkoholsurvey 12 bis 25 7003 (davon Festnetz: 4921) NBLund ABL Dual-Frame-Stichprobe CATI 47,6 (Festnetz) und 31,1 (Mobiltelefon)

Anmerkungen. 2 Altersbereich der Befragten in Jahren. b) Ungewichtete Fallzahlen. 9 ABL: Alte Bundesléander; NBL: Neue Bundeslander. 9 In den Dual-Frame-Stichproben
werden eine Festnetztelefon- und eine Mobiltelefonstichprobe im Verhéltnis von 70 % zu 30 % kombiniert. ¢ face-to-face: personliches Interview vor Ort; CATI:
computergestltzte Telefoninterviews. " Liegt ab 1997 vor. Angaben in Prozent.
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TABELLE 5: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums nach Altersgruppen und Geschlecht von 1973 bis 2016

Jahr  12- bis 25-Jdhrige  12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jdhrige 12- und 13-Jdhrige 14- bis 17-Jdhrige 18- bis 21-Jdhrige  22- bis 25-Jahrige

ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl.
1973 = = = = = = 23,6* 29,9* 15,6* = = = 11,5 12,4 10,8 26,4* 34,7 15,7 20,7* 24,9* 15,4*
1976 = = = = = = 19,8* 23,9* 15,2* = = = 46* 3,1* 6,2 18,1* 234* 12,4* 21,8* 244* 18,8*

1979 14,1* 15,6* 12,6 4,9% 53*% 45 244* 27,0* 216 0,8 0,8 0,8 70* 75*%* 63 222* 250* 191 27,5*% 30,0* 250
1982 15,9* 17,3* 14,4 51* 51* 50 269* 29,8* 240 0,4 0,0 0,7 7,0%* 69* 7,0 226* 247* 20,7 331 365 293

1986 15,6* 18,4* 12,7* 3,3* 4,1* 2,4* 21,8* 26,1* 17,5 0,9 0,0 1,9 4,0 52* 2,6 17,0 19,8* 141* 26,7* 32,7 20,8*
1989 16,3* 18,7* 13,8* 3,9* 42* 36 22,4* 258* 188* 0,2 0,5 0,0 55* 57* 53 16,7* 17,3* 16,1 27,5* 342* 21,1*
1993 16,3* 21,8* 10,7* 58 7,7 4,3 23,0* 294* 154* 04 0,8 0,0 88 11,3 6,6 21,7* 26,5* 157 23,9* 31,6* 15,1*
1997 19,0* 21,6 162 10,2 7,4% 13,1* 252* 316* 184* 09 0,3 1,5 14,8 11,0* 189 24,0* 285* 19,1 26,2* 342 17,9*
2001 25,6* 283 22,8* 12,8* 149* 10,6* 353 384 32,0 10 1,9 00 189* 216* 161 34,7 360 334* 359 409 306
2004 31,1* 349* 27,1* 15,1* 182* 12,0* 43,0* 474* 383* 16 1,8 1,3 22,0 264* 17,3 42,0* 46,1 37,7* 439* 48,7 39,0*
2007 = = = 90 119 6,0 = = = 0,4 0,7 00 12,8 16,8 8,6 = = = = = =

2008 28,3* 32,3* 240* 96 11,7 7,4 409* 46,3* 352* 06 0,6 05 135 165 103 37,6 445 30,3* 44,1* 481 40,0*
2010 24,2 28,7 19,5 7,4 9,6 49 350 410 288 13 1,9 0,7 10,2 13,3 70 299 369 225 404 452 354
2011 26,6 308 222* 6,7 84* 48 392* 451 332* 02 0,0 04 100 128 70 345 40,3 28,4* 43,8* 49,6* 37,7*
2012 243 288 196 7,8 9,2 63 348 41,4 280 0,3 0,7 00 115 134 95 303 352* 251 392 473 30,7
2014 252 298 204* 89 103 7,5% 36,0 42,8 289 0,3 0,4 o1 132 151 112* 321 384 254 394 466 319

2015 250 295 20,3 88 104 7,2 355 419 28,7 0,3 0,5 01 129 151 106 34,1 41,7 260 366 420 310
2016 23,7 295 17,6 83 11,3 52 338 41,4 258 0,5 1,0 0,0 120 16,1 76 31,1 408 20,7 361 419 300

Angaben in Prozent. Definition Lebenszeitpravalenz: Anteil der Personen, die mindestens einmal im Leben Cannabis genommen haben. Alter der Befragten in den

verschiedenen Studien: 1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fur die Studien 1973, 1976 und 2007 entfallen deshalb

Ergebnisse flir manche Altersgruppen. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in 2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region,

Geschlecht und Alter.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2016 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).
Wegen nicht besetzter Zellen wurden bei mannlichen und weiblichen 12- und 13-Jahrigen keine Regressionsmodelle berechnet.
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TABELLE 6: 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums nach Altersgruppen und Geschlecht von 1993 bis 2016

Jahr  12- bis 25-Jdhrige  12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jdhrige 12- und 13-Jdhrige 14- bis 17-Jdhrige 18- bis 21-Jdhrige  22- bis 25-Jahrige
ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl.

1993 10,9* 14,4* 7,2 5,0 6,4 38 145 187 9,6 0,4 0,8 0,0 7,5 9,4 59 156 189* 11,6 13,8 18,6 8,3
1997 12,3 13,9* 10,6* 83 57* 11,2* 151 19,7 10,2 0,7 0,0 1,5 122 8,5* 16,1* 159 210 104 143 186 100
2001 11,8 13,5* 10,0* 9,2* 10,2 8,2* 13,8* 16,1* 11,4 0,7 1,3 00 136 14,7 12,4* 149* 17,0* 126 126 151 10,1
2004 13,0 16,3 96 10,1* 12,6* 7,4* 152 19,1* 11,2 1,4 1,4 1,3 145* 183* 104* 180 22,2 13,7 124 160 8,8
2007 = = = 59 8,4 3,3 = = = 0,4 0,7 0,0 84 11,8 4,8 = = = = = =

2008 9,6*% 12,3* 6,7 6,6 8,7 4,4 116* 148* 83 0,3 0,6 0,0 94 122 6,4 13,9* 18,0 9,6 9,3* 115* 69
2010 9,7 12,8* 6,3 50* 6,7* 32 12,7* 168* 84 0,3 0,1 0,6 7,2 98* 44 136* 183* 87 11,7 152* 8.0
2011 10,0* 129* 7,0 4,6* 62* 2,8 135% 172* 96 0,2 0,0 0,4 68* 93* 41 153* 19,3* 112 11,7* 152* g1
2012 11,8 154 8,1 5,6 6,9 4,2 158 20,8 105 0,0 0,0 0,0 84 10,3 64 179 225 13,2 13,8 193 8,1
2014 13,7 179 9,3 7,7 9,0 6,4* 17,7 239 112 0,3 0,4 01 11,4 13,2 9,5* 200 270 12,7 157 21,2 9,9
2015 12,4 159 8,8 6,6 8,1 50 163 21,0 11,2 0,3 0,5 0,1 96 11,7 73 193 260 123 13,7 169 104
2016 12,9 17,6 7,9 6,9 9,5 4,2 168 229 103 0,4 0,7 0,0 99 13,6 6,1 185 260 104 153 20,2 10,2

Angaben in Prozent. Definition 12-Monats-Pravalenz: Anteil der Personen, die mindestens einmal in den letzten 12 Monaten Cannabis genommen haben. Alter der Befragten

in den verschiedenen Studien: 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studie 2007 entfallen deshalb Ergebnisse fir manche Altersgruppen. 2014, 2015

und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in 2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2016 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).
Wegen nicht besetzter Zellen wurden bei 12- und 13-Jahrigen keine Regressionsmodelle berechnet.
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TABELLE 7: 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums nach Altersgruppen und Geschlecht von 1973 bis 2016

Jahr  12- bis 25-Jdhrige  12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jdhrige 12- und 13-Jdhrige 14- bis 17-Jdhrige 18- bis 21-Jdhrige  22- bis 25-Jahrige

ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl.
1973 = = = = = = 6,0 8,3 3,2 = = = 3,5 5,0 2,4 8,0 11,7 3,4 4,0 4,8 3,0
1976 = = = = = = 4,7 7,0 2,1 = = = 1,7 1,0 24 6,4 10,2 2,5 2,5%* 32* 16

1979 4,9 4,9 4,9%* 2,0 2,4* 16 8,1 7,7 85* 00 0,0 0,0 3,0 3,6 2,4 7,8 6,5 9,3* 84 9,3 7,4
1982 57 7,2 4,1* 15* 16* 14 100* 129 7,04 00 0,0 0,0 2,1* 2,1 20 8,8 12,2 56* 11,7% 139* 9,2*
1986 39 52* 26 0,6* 06* 07 5,6 7,7 3,5 0,0 0,0 0,0 08* 08* 08 51 7,6 2,6 6,0 7,7 4,4
1989 51 6,7 3,5 1,3* 16* 1,0 7,0 9,2 4,7 0,0 0,0 0,0 1,9* 2,3* 15 4,9 58* 38 89 124 5,4
1993 6,9* 94 4,4*% 2,2 2,9 1,6 9,9* 129 6,5* 0,0 0,0 0,0 3,4 4,4 2,5 95 11,1 7,5% 10,3* 142* 58
1997 7,7 94 6,0 48* 33 6,4* 9,7* 13,7* 56 0,0 0,0 0,0 7,2 49 9,7 11,4* 159 6,4* 84 118 5,0
2001 4,8 59 3,7 3,2 4,2 2,1 6,0 7,1* 48 0,4 0,8 0,0 4,6 5,9 3,2 5,6 6,7 44 6,4 7,6 5,2
2004 4,5 55* 34 2,4 2,9 1,9 6,1 7,6 4,5 0,7 0,5 0,9 3,3 4,1 2,4 6,8 8,9 4,6% 5,4 6,3 4,4
2007 = = = 2,3 3,6 1,0 = = = 0,1 0,2 0,0 3,3 5,0 15 = = = = = =
2008 3,7 48* 26 2,6 3,1 2,1 4,5%  6,0* 3,0 0,3 0,6 0,0 3,6 4,2 3,0 6,2 7,5% 48* 28*% 44* 12*
2010 39*% 55* 22 1,7 2,1* 13 5,3 7,7 2,7 0,0 0,0 0,0 2,6* 31* 20 5,5 8,2 2,7 5,0 7,2 2,7
2011 4,0 52* 29 1,9* 25% 1.2 5,4 6,9* 39 0,2 0,0 0,4 2,7 38* 16 6,4 7,5% 52* 45 6,3 2,7
2012 4,7 6,4 2,8 2,0 2,5 15 6,4 9,0 3,7 0,0 0,0 0,0 3,0 3,7 2.2 7,8 10,7 4,6% 5,1 7,3 2,8
2014 5,6 7,6 3,6 3,0 3,1 30* 74 106 4,0 0,2 0,4 0,0 4,4 4,4 4,4* 83 12,0 4,4* 6,6 9,5 3,6
2015 4,6 58* 34 2,2 2,7 16 6,3 7,9 4,5 0,3 0,5 0,0 3,1 3,7 24 7,2 9,1 53* 55 6,9 3,9
2016 5,2 7,7 2,6 3,1 4,5 1,5 6,6 9,8 3,3 0,3 0,6 0,0 4,4 6,4 2,2 69 11,4 2,2 6,4 8,4 4,2

Angaben in Prozent. Definition 30-Tage-Pravalenz: 1973 bis 2004 der Anteil der Personen, die sagen, gegenwartig Cannabis zu nehmen. Ab 2007 der Anteil der Personen, die

in den letzten 30 Tagen mindestens einmal Cannabis genommen haben. Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 1973 und 1976 14 bis 25 Jahre; 2007 12 bis 19

Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studien 1973, 1976 und 2007 entfallen deshalb Ergebnisse fiir manche Altersgruppen. 2014, 2015 und 2016 beruhen die

Ergebnisse wie in 2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach Region, Geschlecht und Alter.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2016 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).
Wegen nicht besetzter Zellen wurden bei 12- und 13-Jahrigen keine Regressionsmodelle berechnet.
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TABELLE 8: Regelmaliger Cannabiskonsum in den letzten 12 Monaten nach Altersgruppen und Geschlecht von 1993
bis 2016

Jahr  12- bis 25-Jdhrige  12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jdhrige 12- und 13-Jdhrige 14- bis 17-Jdhrige 18- bis 21-Jdhrige  22- bis 25-Jahrige
ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl. ges. mannl. weibl.

1993 4,5% 65 2,3 1,7 2,1 1,3* 6,2* 89 31 0,0 0,0 0,0 2,6 3,2 2,0* 68 8,4 4,8*% 58 9,3* 20
1997 39 5,6 2,0 1,8 1,2 2,5 53 8,7 1,7 0,0 0,0 0,0 2,8 1,8 38* 6,3 9,2 3,1* 45 8,3 0,6*
2001 3,0 3,6 2,3 2,0 2,6 1,5% 3,7 4,4 2,9 0,1 0,3 0,0 3,0 3,8 2,2 34 4,2*  2,6% 39 4,5 3,3
2004 31 4,5 1,5 1,6 2,5 0,6 4,2 6,1 2,2 0,7 0,5 0,9 2,0 3,5 0,4 4,9 7,4 2,4% 34 4,8 1,9
2007 = = = 1,6 2,4 0,7 = = = 0,0 0,0 0,0 2,3 3,5 1,0 = = = = = =
2008 2,3 3,5 1,0 1,1 1,3 0,8 31 5,0 11 0,0 0,0 0,0 1,5 1,9 1,2 4,3 6,9 15 1,8* 3,0 0,7*
2010 2,2 3,4 0,9 06* 10* 02 3,2 5,0 1,4 0,0 0,0 0,0 09* 15* 03 31 4,3% 18* 3,4 5,7 0,9*
2011 2,3 33* 13 0,8 1,1* 0,5 3,3 4,7 1,7 0,0 0,0 0,0 1,2 1,7 0,7 3,7 52 2,2 29 4,3 1,4
2012 2,9 4,1 1,6 1,3 1,8 0,8 3,9 5,6 2,1 0,0 0,0 0,0 1,9 2,7 1,1 5,3 7,4 3,0 25 3,8 1,2
2014 3,5 51 1,8 1,9 2,2 1,5 4,6 7,1 2,1 0,0 0,0 0,0 2,8 3,3 2,2% 57 8,7 2,6* 37 5,7 1,6
2015 2,6 3,4 1,8 0,8 1,1* 0,5 3,8 4,8 2,7 0,0 0,0 0,0 1,2 1,7 0,7 4,3 6,1 2,5% 34 3,8 2,9
2016 3,0 4,6 1,2 1,4 2,4 0,3 4,0 6,1 1,8 0,1 0,3 0,0 1,9 3,3 0,5 4,3 7,7 0,6 3,8 4,7 2,9

Angaben in Prozent. Definition regelmaRiger Cannabiskonsum: 1993 bis 1997 definiert als zehnmal oder haufiger in den letzten zwolf Monaten. Ab 2001 definiert als haufiger

als zehnmal in den letzten zwolf Monaten. Alter der Befragten in den verschiedenen Studien: 2007 12 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Studie 2007

entfallen deshalb Ergebnisse fir manche Altersgruppen. 2014, 2015 und 2016 beruhen die Ergebnisse wie in 2001 bis 2012 auf der Festnetzstichprobe mit Gewichtung nach

Region, Geschlecht und Alter.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Referenzwert in 2016 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und in Gesamtspalten Geschlecht).
Wegen nicht besetzter Zellen wurden bei 12- und 13-Jéhrigen keine Regressionsmodelle berechnet.
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