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Hintergrund

Mit dem Cannabisgesetz (CanG) ziel-
te die Bundesregierung unter anderem
darauf ab, zu einem verbesserten Ge-
sundheitsschutz beizutragen, den illega-
len Markt fiir Cannabis einzuddmmen
und Jugendliche besser zu schiitzen (BT-
Drs. 20/8704 S. 68). Mit dem Inkrafttre-
ten zum 01.04.2024 hat sich nicht nur
in Bezug auf den Besitz von Cannabis -
fir Erwachsene bis zu bestimmten Gren-
zen nun legal (§ 3 Konsumcannabisge-
setz (KCanG)) -, sondern auch im Hin-
blick auf die Bezugswege einiges verin-
dert. Durch das CanG diirfen Erwachse-
ne bis zu 3 Cannabispflanzen pro Person
anbauen (§ 9 KCanG). Zudem ist der
gemeinschaftliche Anbau in sogenann-
ten Anbauvereinigungen gestattet. Wei-
terhin wurde das Medizinal-Cannabis-
gesetze (MedCanG) (als Teil des CanG)
gedndert, sodass medizinisches Cannabis
tiber eine gewohnliche Verschreibung er-
hiltlich ist, anstatt tiber ein Betdubungs-
mittelrezept verordnet werden zu miissen
(§ 3 MedCanG).
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Der Erfolg des CanG kann anhand von
2 Kriterien bewertet werden: durch Ver-
anderungen der Bezugswege wegvonille-
galen (z.B. Dealer*innen) hin zu legalen
Quellen (z.B. Eigenanbau) sowie durch
eine positive Verdnderung des subjekti-
ven Empfindens von Konsumierenden.

In Bezugauf die erste Dimension (An-
derung der Bezugswege hin zu legalen
Quellen) lagen zum Zeitpunkt der Studie
national keine Daten vor. Internationa-
le Studien aus Regionen mit kommerzi-
ellem Verkauf zeigen, dass in US-Bun-
desstaaten Konsumierende tiberwiegend
legale Angebote nutzten [1]. In Kana-
da stieg der Anteil legaler Bezugsquellen
von unter 50 % im ersten Jahr (2019) auf
74% im Jahr 2024, wihrend nur 3-5%
primir illegale Quellen nutzten [2]. In
Uruguay wurde in Studien ein deutlicher
Anstieg des Eigenanbaus berichtet [3],
begleitet von einem ,grauen Markt“ aus
legal produziertem, aber illegal weiter-
verkauftem Cannabis [4]. Umsatzschit-
zungen sahen Cannabis Social Clubs als
wichtigste Quelle [5]. Um die Auswir-
kungen des CanG auf die Bezugswege in
Deutschland besser zu verstehen, soll-
te die Studie die folgende Frage beant-
worten: Wie haben sich Bezugswege durch
das CanG insgesamt und in verschiedenen
Gruppen verindert?

Ein weiterer Erfolgsindikator fiir das
CanG ist die Frage nach subjektiven Aus-
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wirkungen auf Konsumierende. Im inter-
nationalen Raum gibt es hierzu nur we-
nige direkte Forschungsergebnisse. Am
nichsten kommen dieser Frage Studien
zu Effekten auf die psychische Gesund-
heit. Eine internationale Metastudie kam
hier zu uneindeutigen Ergebnissen [6],
wihrend eine weitere Studie tber ne-
gative Effekte bei Jiingeren und positive
Effekte bei dlteren Erwachsenen berich-
tete [7]. Zudem deuten internationale
wie auch deutsche Studien darauf hin,
dass Stigmatisierung von Konsumieren-
den erhebliche Belastungen und Proble-
me verursachen kann [8, 9]. Auch die
tendenziell hohere Neigung von Canna-
biskonsumierenden zu paranoiden Ge-
danken [10] konnte durch die Krimina-
lisierung verstarkt worden sein. An ver-
schiedenen Stellen wurde die Hoffnung
formuliert, dass Konsumierende durch
das CanG weniger Stigmatisierung er-
fahren, strafverfolgungsbezogene Belas-
tungen reduziert werden und der Zugang
zu Unterstiitzungsangeboten leichter fallt
[11]. Um dies nidher zu eruieren, beschaf-
tigte sich die vorliegende Studie auch
mit der Frage: Welche Gruppen profitieren
subjektiv am meisten durch das CanG?

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfra-
gen wurde vom 24.03. bis 10.06.2025
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Tab.1 Stichprobe - Basisdaten

Werte (absoluter

Anteil)
Mannliches Geschlecht
Durchschnittsalter Erwachsene
Universitats- oder Hochschulab-
schluss
Haushaltsnettoeinkommen tiber
3000¢
Deutsche Staatsbiirgerschaft

eine quantitative, nichtreprisentative
Online-Befragung mit dem Titel ,Ver-
anderungen fiir Konsumierende von
Cannabis durch das Cannabisgesetz*
(KonCanG) durchgefiihrt. Teilnehmen
konnten Personen ab 14 Jahren, die
seit Inkrafttreten des CanG (01.04.2024)
Tetrahydrocannabinol-(THC-)haltiges
Cannabis konsumiert hatten. Ausge-
schlossen waren Konsumierende aus-
schliefSlich (teil-)synthetischer Canna-
binoide. Die Befragung wurde von der
Frankfurt University of Applied Sciences
und der Evangelischen Hochschule Frei-
burg durchgefiihrt.

Die Rekrutierung erfolgte iiber So-
cial Media (vor allem X, aber auch
z.B. Bluesky), Fachorganisationen (z.B.
Landesstellen fiir Suchtfragen, Dachor-
ganisationen der Cannabis Social Clubs),
Pressemitteilungen und Newsletter. Die
verschiedenen Organisationen und Ak-
teur*innen wurden von den Autor*innen
kontaktiert und um eine Verbreitung der
Studie gebeten. Zudem wurden gezielt
Akteur*innen aus den Bereichen Dro-
genpolitik und Cannabisaktivismus an-
gesprochen. Ziel war eine grof3e, jedoch
nicht représentative Stichprobe.

Der Fragebogen enthielt maximal
41 Fragen, wobei die Anzahl der Fragen
in Abhingigkeit der gegebenen Antwor-
ten variierte. Jugendliche und Erwachse-
ne erhielten aufgrund unterschiedlicher
rechtlicher Rahmenbedingungen und
typischer Bezugswege separate Frage-
blocke. Der Fragebogen steht als On-
linematerial zur Verfiigung. Jugendspe-
zifische Fragen sind an der Angabe der
Altersbedingung ,alter als 14, jlinger
als 18 Jahre® erkennbar. Die Befragung
dauerte ca. 10min. Firr die Durchfiih-
rung der Befragung wurde die Software
Questionstar genutzt.

85,9% (n=9851)
37 Jahre (n=11.375)
31,9% (n=3658)

49,3 % (n=5625)

96,5% (n=11.039)

Gesamtzahl ausgewerteter
Fragebdgen

11.471
11.471
11.435

11.404

11.442

Die Datenauswertung erfolgte mit
SPSS (Version 22, IBM, Armonk, NY,
USA). Die Auswertungen folgten einem
deskriptiv-explorativen Ansatz. Diesem
Ansatz entsprechend lag der Fokus der
Auswertung - neben einer Angabe der
Hiufigkeiten - vor allem auf dem Tes-
ten von Unterschieden in den einzelnen
Subgruppen. Dabei wurde jeweils auf
folgende Unterschiede getestet: Alter
(Jugendliche/Erwachsene), Geschlecht,
Ortsgrofle und Bundesland. Insgesamt
orientierte sich die Auswertung an 2 Ziel-
kriterien: (1) Verdnderung der Bezugswe-
ge insgesamt und in verschiedenen Grup-
pen sowie (2) subjektive Auswirkungen
auf unterschiedliche Gruppen.

Zu (1): Im Hinblick auf die Bezugs-
wege wurden die Befragten unter ande-
rem zu ihrer wichtigsten Hauptquelle vor
(Q22, Tab. Z1) und nach (Q29, Tab. Z1)
Inkrafttreten des CanG befragt. Fiir die
Analyse werden zunichst Haufigkeiten
fiir beide Zeitpunkte berichtet und an-
schlieflend die genannten Subgruppen-
vergleiche (Alter, Geschlecht, Ortsgrofie
und Bundesland) vorgenommen (jeweils
mit Chi-Quadrat-Tests und den zuge-
horigen Effektgrofien (Cramers V)). Ju-
gendliche und Erwachsene erhielten ge-
trennte Frageblocke in Bezug auf Haupt-
bezugswege, weshalb ein direkter statis-
tischer Vergleich nicht maoglich ist. Die
Ergebnisse werden daher deskriptiv ge-
geniibergestellt. Die Veranderungen zwi-
schen den beiden Zeitpunkten wurden
mittels McNemar-Tests auf Basis dessel-
ben Personenstichprobenpaares (vorher
vs. nachher) berechnet.

Zu (2): In Bezug auf die subjektiven
Auswirkungen des CanG wurden den
Befragten 5 Aussagen zur Bewertung auf
einer 5-stufigen Likert-Skala vorgelegt
(stimme tiberhaupt nicht zu bis stimme
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voll und ganz zu; Q33, s. Onlinemate-
rial). Die Aussagen bezogen sich auf
wahrgenommene Beobachtung beim
Konsum, Akzeptanz, Angst vor Straf-
verfolgung, Bereitschaft zur Hilfesuche
sowie Sorgen im Straflenverkehr. Fiir jede
Aussage wurden Mittelwerte, Mediane
und Streuungen berechnet und anschlie-
Blend Subgruppenvergleiche vorgenom-
men. Berticksichtigt wurden Geschlecht,
Ortsgrofle und Bundesland. Aufgrund
geringer Beteiligung Jugendlicher und
fehlender Vergleichbarkeit aufgrund un-
terschiedlicher Fragen wurde auf einen
Altersvergleich verzichtet. Mittelwert-
vergleiche erfolgten mittels einfaktori-
eller Varianzanalysen (ANOVA, inkl.
Tukey-Post-hoc-Tests).

Das Signifikanzniveau wurde auf a=
0,05 festgelegt. Da es sich um eine ex-
plorative Studie handelt, wurden keine
Adjustierungen fiir multiple Tests vorge-
nommen. Die erhéhte Wahrscheinlich-
keit von Alpha-Fehlern (,inflationierte
familywise error rate“) ist zu beriick-
sichtigen. Alle inferenzstatistischen Er-
gebnisse sind daher als Hinweise auf
mogliche Zusammenhinge zu verste-
hen und sollten in zukiinftigen Studien
repliziert werden. Sowohl signifikante
als auch nicht signifikante Ergebnisse
werden berichtet.

Ergebnisse

Der Fragebogen wurde 13.919-mal be-
gonnen und 11.872-mal vollstindig
ausgefiillt. Davon wurden 401 Bdgen
ausgeschlossen (u.a. wegen fehlenden
Konsums, ungiltiger Altersangaben,
fehlenden Geschlechts oder Wohnsitzes
im Ausland), sodass 11.471 Fragebo-
gen in die Auswertung eingingen. Im
Folgenden beziehen sich die Verweise
auf einzelne Fragen (Q) stets auf den
Fragebogen im Onlinematerial.

Stichprobenbeschreibung

85,9% der Stichprobe (N=11.471) wa-
ren mannlich (B Tab. 1), 13,4 % weiblich
und 0,7 % divers (Q35). Minner waren
damit tberreprisentiert, was zwar der
stirkeren Prdsenz von Minnern unter
intensiv Konsumierenden entspricht, al-
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Konsumierenden

Zusammenfassung

Hintergrund. Mit dem Cannabisgesetz
(CanQ) verfolgte die Bundesregierung das
Ziel, den Gesundheitsschutz zu verbessern
und den illegalen Markt zurlickzudrangen.
Ein Teilerfolg des CanG wiirde sich daher in
der Verschiebung von illegalen zu legalen
Bezugswegen zeigen. Folgende Fragen
standen im Zentrum: Wie haben sich die
Bezugswege durch das CanG insgesamt und
in verschiedenen Gruppen verdndert? Welche
Gruppen profitieren subjektivam meisten
durch das CanG?

Methoden. Um die Forschungsfragen zu
beantworten, wurde vom 24.03.2025 bis zum
10.06.2025 eine nichtreprasentative, quanti-
tative Online-Befragung mit Konsumierenden

https://doi.org/10.1007/500103-026-04258-y

ab 14 Jahren durchgefiihrt. Die Teilnehmen-
den wurden zu ihren Bezugswegen vor und
nach dem Inkrafttreten des CanG sowie zu den
von ihnen wahrgenommenen Auswirkungen
befragt. Die Stichprobe umfasste N=11.471
Personen.

Ergebnisse. Seit Inkrafttreten des CanG zeigte
sich bei Erwachsenen insgesamt, vor allem
aber bei Mdnnern und Personen im landlichen
Raum, eine Verschiebung von illegal zu legal
produziertem Cannabis, da Eigenanbau und
Apothekenbezug stark zugenommen haben.
Bei Jugendlichen zeigten sich kaum Veran-
derungen. Subjektiv wurden {iberwiegend
positive Effekte des Gesetzes berichtet, wobei
sich Geschlechter- und Regionalunterschiede

Auswirkungen des Cannabisgesetzes auf Bezugswege, Einstellungen und Wahrnehmungen von

zeigten, indem Ménner sowie Personen

aus GroB3stadten - insbesondere Berlin und
Hamburg - haufiger positive subjektive
Effekte wahrnahmen.

Diskussion. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass fiir bestimmte Subgruppen Barrieren

im Zugang zum legalen Markt bestehen,
darunter Jugendliche, Frauen und die

urbane Bevdlkerung. Fiir diese Gruppen
konnten gezielte MaBnahmen zum Abbau
solcher Barrieren einen Beitrag zur weiteren
Zurilickdrangung illegaler Bezugswege leisten.

Schliisselworter
Cannabis - Drogenpolitik - Apotheke -
Eigenanbau - lllegaler Markt

Abstract

Background. With the Cannabis Act (CanG),
the German government aimed to improve
health protection and to curb the illegal
cannabis market. A partial success of the
CanG would be evident in the shift from
illegal to legal supply channels. The following
questions were central: How did sources of
cannabis supply change overall and across
different groups due to the Cannabis Act?
Which groups subjectively benefit the most
from the Cannabis Act?

Methods. To address these research questions,
a non-representative, quantitative online
survey was conducted from 24 March 2025
to 10 June 2025 among cannabis users aged

14 and older. Participants were asked about
their sources of supply before and after
the Cannabis Act took effect as well as the
subjectively perceived effects. The sample
included N= 11,471 participants.

Results. Since the CanG came into effect,

a shift from illegally to legally produced
cannabis has been observed among adults
overall, particularly among men and
people in rural areas, as home cultivation
and pharmacy purchases have increased
significantly. In contrast, little change was
observed among adolescents. Participants
reported predominantly positive subjective
effects of the law. Gender and regional

Effects of the cannabis act on supply channels, attitudes, and perceptions of users

differences showed that men and residents
of major cities—particularly Berlin and
Hamburg—more frequently perceived
positive subjective effects.

Discussion. The results suggest that certain
subgroups face barriers in accessing the
legal market, including adolescents, women,
and the urban population. For these groups,
targeted measures aimed at reducing such
barriers could contribute to further curbing
illegal sources of supply.

Keywords
Cannabis - Drug policy - Pharmacy - Home
cultivation - lllegal market

lerdings nicht in diesem Ausmaf3 [12,
13].

0,8% der Befragten waren Jugendli-
che (Mittelwert (M)=16,5 Jahre; Stan-
dardabweichung (SD)=0,74; Median
(Me)=17 Jahre), 99,2% Erwachsene
(M=37; SD=10,64; Me=37, Q6). Das
Durchschnittsalter lag unter dem Bevol-
kerungsdurchschnitt (44,9 Jahre; [14]),
aber hoher als bei regelmaf3ig bis haufig
Konsumierenden [12, 13].

Von den Befragten (n=11.452) hat-
ten 31,3 % eine Berufsausbildung, 31,9 %
einen Hochschulabschluss und 19,5 %
Abitur/Fachhochschulreife (Q36).10,8 %

besaflen einen Realschulabschluss, 3,9 %
einen Hauptschulabschluss, 0,9 % waren
noch in der Schule, 0,5% hatten keinen
Abschluss. 1,3 % machten Freitextanga-
ben, meist zu Weiterqualifizierungen.
Das Bildungsniveau der Stichprobe lag
tiber dem der Gesamtbevélkerung [15].

Beim monatlichen Nettoeinkommen
(n=11.404, Q37) gaben 16,6 % 0-1500 €,
34% 1501-3000€, 31,9% 3001-5000€
und 17,4 % 5001 € oder mehr an. Im Ver-
gleich ergibt sich ein dhnlicher Median
wie in der Gesamtbevolkerung (3200 €

(16]).
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96,5% der Befragten (n=11.442)
hatten die deutsche Staatsbiirgerschaft,
1,9 % eine doppelte und 1,6 % eine andere
Staatsbiirgerschaft (Q38). Personen oh-
ne deutsche Staatsbiirgerschaft (ca. 15%
in der Gesamtbevolkerung [17]) waren
deutlich unterreprisentiert.

37,1% der Befragten (n=11.443)
lebten in einer Grofistadt (>100.000
Einwohner*innen; Gesamtbevélkerung:
32,03% [18]), 31,1% in mittelgroflen
Stadten (10.000-100.000 Einwohner*in-
nen; GB: 42,77 % [18]) und 31,8 % klei-
nen Stidten/Dérfern (<10.000 Einwoh-
ner*innen; GB: 25,2 % [18]; Q39). Damit
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Tab.2 Hauptbezugswege vor Inkrafttreten des Cannabisgesetzes am 01.04.2024 nach Ge-

schlecht (Erwachsene)

Hauptquelle vor dem Insgesamt (n=

01.04.2024 11.262) (%)
Bekannte/vertraute Dea- 37,2
ler*innen

Freund*innen/Bekannte 26,2
(KEIN Eigenanbau)

Eigenanbau 9,4

Freund*innen/Bekannte 89
(Eigenanbau)

Apotheke 52
Dealer*innen in der Offent- 4,4
lichkeit

Kein Konsum 2,6
Ausland 2,6
Darknet/Internet 1,9
Social Media 0,7
Sonstiges 0,8

waren kleine und grofle Gemeinden
leicht tiberreprisentiert, mittlere unter-
reprasentiert.

21,9% der Gesamtstichprobe (N=
11.471) lebten in Bayern, 19,4% in
Nordrhein-Westfalen, 14,2% in Baden-
Wiirttemberg, 9,3% in Niedersachsen,
8,8% in Hessen, 5,3% in Rheinland-
Pfalz, 4,4% in Berlin, 3,3% in Sachsen,
2,8% in Schleswig-Holstein, 2,6% in
Hamburg, 1,6 % in Brandenburg, 1,6 %
in Thiringen, 1,5% in Sachsen-Anhalt,
1,2% in Mecklenburg-Vorpommern,
1,2% im Saarland und 0,8% in Bre-
men (Q40). Ostdeutsche Linder waren
insgesamt unterreprasentiert, wahrend
Bayern im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung tberdurchschnittlich stark
vertreten war [19].

Von der Gesamtstichprobe (N=
11.471) hatten bereits 97,5% der Be-
fragten vor dem 01.04.2024 Cannabis
konsumiert, wahrend 2,5% nach dem
Inkrafttreten des Gesetzes erstmals kon-
sumierten (Q4).

39,2% der Befragten (N=11.471)
konsumierten zum Zeitpunkt der Be-
fragung taglich, 28,8 % mehrmals pro
Woche (aber nicht taglich), 12,8 % un-
gefahr einmal pro Woche, 11,8 % nicht
wochentlich, aber mindestens einmal
pro Monat und 7,3% nicht monatlich,
aber mindestens einmal pro Jahr (Q8).
Im Mittel wurden von denjenigen, die
angaben, téglich Cannabis zu konsumie-

Maénnlich (n= Weiblich (n=  Divers (n=
9683; %) 1499; %) 80; %)
38,1 32,0 27,5
24,9 338 33,8
10,0 53 11,3
8,6 10,9 10,0
53 4,9 50

4,5 39 1,3

24 3,7 50

2,5 29 38

2,1 0,7 1,3

08 0,6 1,3

0.8 1,1 0,0

ren (n=4403), 1,26 g pro Tag konsumiert
(Q9).

Hauptbezugswege vor
Inkrafttreten des Cannabisgesetzes

Gefragt nach der Hauptquelle, aus
der Erwachsene (n=11.262) vor dem
01.04.2024 ihr Cannabis bezogen hatten
(Q22), gaben 37,2% bekannte/vertraute
Dealer*innen an (8 Tab. 2). Auf Platz 2 la-
gen mit 26,2 % Freund*innen/Bekannte,
die Cannabis nicht selbst angebaut hat-
ten, gefolgt von Eigenanbau mit 9,4 %,
Freund*innen/Bekannte, die Cannabis
selbst angebaut hatten, mit 8,9%, Apo-
theken mit 5,2%, Dealer*innen in der
Offentlichkeit mit 4,4%, Ausland mit
2,6 %, Darknet mit 1,9% und Social
Media mit 0,7%. 0,8% gaben sonstige
Quellen an. 2,6 % gaben an, dass sie zu
dieser Zeit nicht konsumiert hatten.

Gefragt nach der Hauptquelle, aus der
Jugendliche (n=96) vor dem 01.04.2024
ihr Cannabis bezogen hatten (Q17), ga-
ben 14,6 % der Befragten an, zu dieser
Zeit nicht konsumiert zu haben. Ansons-
ten bezogen die meisten Jugendlichen ihr
Cannabis mit 41,7 % von Freund*innen/
Bekannten, gefolgt von 32,3 %, die ihr
Cannabis von bekannten und vertrau-
ten Dealer*innen bezogen. 9,4 % nannten
weitere Bezugswege.

In Bezug auf die Hauptbezugsquellen
der Erwachsenen vor dem 01.04.2024
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zeigten sich Geschlechterunterschie-
de, wobei sich mehrere signifikante,
jedoch durchweg kleine Effekte zeig-
ten: Frauen berichteten im Vergleich
zu Minnern hiufiger den Bezug tiber
Freund*innen/Bekannte ohne Eigenan-
bau (x*(1)=53,19, p< 0,001, V=0,069)
und mit Eigenanbau (x*(1)=842, p=
0,004, V=0,027), wihrend Mianner hiu-
figer bekannte Dealer*innen (x*(1)=
20,63, p<0,001, V=0,043), Internet-
quellen (x*(1)=13,39, p<0,001, V=
0,035) und Eigenanbau (x*(1)=32,71,
p<0,001, V=0,054) nutzten. Fiir an-
dere Bezugsquellen ergaben sich keine
signifikanten  Geschlechterunterschie-
de, darunter unbekannte Dealer*innen
(x*(1)=1,09, p=0,30, V=0,010), So-
cial Media (x*(1)=0,47, p=0,492, V=
0,007), Apotheken (x*(1) = 0,30, p=0,58,
V=0,005) und Ausland (x*(1)=1,04,
p=0,31, V=0,010). Die Verteilungen
innerhalb der Kategorie Divers dhnelten
teilweise denjenigen von Miannern, sind
aufgrund geringer Fallzahlen jedoch nur
eingeschrénkt interpretierbar. Insgesamt
lagen alle Effektstirken im kleinen Be-
reich (Cramers V <0,074), sodass die
beobachteten Unterschiede trotz statis-
tischer Signifikanz inhaltlich als gering
einzustufen sind.

Zwischen der Ortsgrofie und den vor
dem 01.04.2024 genutzten Hauptbezugs-
quellen zeigten paarweise Vergleiche
jeweils signifikante, jedoch durchweg
sehr kleine Unterschiede (Dorf vs. Mit-
telstadt: x*(10)=41,95, p<0,001, V=
0,077; Mittelstadt vs. Grof3stadt: x*(10) =
92,55, p<0,001, V=0,109; Dorf vs.
Grof3stadt: x*(10) = 29,25, p=0,001, V=
0,061). Es wurden keine direkten sta-
tistischen Vergleiche vorgenommen.
Inhaltlich zeigte sich auf deskriptiver
Ebene, dass Personen aus Dorfern etwas
héufiger Eigenanbau und den Bezug iiber
Freund*innen mit Eigenanbau nutzten,
wihrend Grofstadter*innen haufiger be-
kannte Dealer*innen sowie - in geringem
Mafle - Social Media als Bezugsquelle
angaben.

Zwischen den Bundesldndern zeigten
sich signifikante Unterschiede in den vor
dem 01.04.2024 genutzten Hauptbezugs-
quellen (x*(150) = 742,996, p< 0,001, V =
0,081). Die Effektstérke war jedoch klein,
sodass die Unterschiede inhaltlich ge-
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Tab.3 Hauptbezugswege in den letzten 6 Monaten nach Geschlecht (Erwachsene) bau als Hauptquelle angaben, wahrend

Hauptbezugswege in den Insgesamt (n=  Ménnlich (n= Weiblich (h=  Divers (n= in mittelgrofSen und besonders grofien
letzten 6 Monaten 11.375; %) 9782; %) 1511; %) 82; %) Stadten der Bezug iiber Apotheken,
Eigenanbau 49,0 51,5 335 37,8 Freund*innen/Bekannte sowie bekannte
Apotheke 29,2 29,9 25,0 29,3 Dealer*innen héufiger vorkam.

Freund*innen/Bekannte 83 7,0 16,5 98 Zwischen den Bundeslindern und
(Eigenanbau) den aktuell genutzten Hauptbezugsquel-
Freund*innen/Bekannte 4,7 35 11,9 11,0 len zeigte sich ein statistisch signifikan-
(KEIN Eigenanbau) ter, jedoch sehr kleiner Zusammenhang
Bekannte/vertraute Dea- 4,7 42 8,1 7,3 (x2(150)= 573,83, p<0,001; V=0,071).
lerinnen Es wurden wiederum keine direkten
Anbauvereinigung 19 1.9 L 24 paarweisen Vergleiche zwischen ein-
Ausland 06 0,5 1,0 12 zelnen Bundeslindern vorgenommen,
Dealer*innen in der Offent- 0,3 03 0,6 1,2 sodass die folgenden Unterschiede aus-
lichkeit schlieBSlich deskriptiv zu interpretieren
Darknet/Internet 03 03 03 0,0 sind: In mehreren Flichenldndern (z.B.
Social Media 0,2 0.2 0,2 0,0 Baden-Wiirttemberg, Bayern, Nieder-
Sonstiges 0,38 0,7 1.1 0,0 sachsen) wurde Eigenanbau vergleichs-

ring ausfielen. Es wurden keine direkten
statistischen Vergleiche vorgenommen.
Deskriptiv fanden sich lediglich leich-
te Muster, zum Beispiel etwas haufiger
Dealer*innen in Stadtstaaten oder leicht
erhohte Eigenanbauanteilein einigen ost-
deutschen Flichenlindern.

Hauptbezugswege nach
Inkrafttreten des Cannabisgesetzes

In Bezug auf die Hauptquelle, aus der
die Erwachsenen (n=11.375) in den
letzten 6 Monaten ihr Cannabis bezogen
hatten (Q29), gaben 49% Eigenanbau
als Hauptquelle an, gefolgt von Apothe-
ken mit 29,2% (@ Tab. 3). Danach folg-
ten Freund*innen/Bekannte, die selbst
Cannabis angebaut hatten, mit 8,3 %,
Freund*innen/Bekannte, die Cannabis
nicht selbst angebaut hatten, mit 4,7 %,
bekannte/vertraute Dealer*innen mit
4,7%, Anbauvereinigungen mit 1,9 %,
Ausland mit 0,6%, Dealer*innen in
der Offentlichkeit mit 0,3 %, Darknet/
Internet mit 0,3% und Social Media
mit 0,2%. 0,8 % wihlten die Kategorie
»Sonstiges®.

Gefragt nach der Hauptquelle, aus
der Jugendliche (n = 96) aktuell ihr Can-
nabis beziehen (Q14), nannten 45,8 %
der Befragten Freund*innen/Bekannte,
33,3% vertraute und bekannte Dea-
ler*innen, 6,3% Eigenanbau und 5,2%
Dealer*innen in der Offentlichkeit. 9,3 %
nutzten weitere Quellen.

Im Hinblick auf die Hauptbezugswege
der Erwachsenen in den letzten 6 Mo-
naten zeigten sich signifikante, jedoch
durchweg kleine Geschlechterunter-
schiede: Frauen berichteten im Vergleich
zu Minnern hdufiger den Bezug tiber
Freunde mit Eigenanbau (x*(1) = 155,97;
p<0,001, V=0,118), Freunde ohne Ei-
genanbau (x*(1)=208,52, p<0,001, V=
0,136) sowie aus dem Ausland (y*(1)=
5,95, p=0,015, V=10,023). Diverse Perso-
nen bezogen ebenso signifikant haufiger
ihr Cannabis iiber Freund*innen, die
nicht selbst anbauen, im Vergleich zu
Minnern (y*(1)=13,11, p<0,001, V=
0,036). Auch der Bezug iiber bekannte
Dealer*innen (x*(1)=46,02; p<0,001,
V'=0,064) sowie iiber Dealer*innen in
der Offentlichkeit (x*(1) = 4,61; p = 0,032,
V=0,020) war unter Frauen hiufiger.
Minner bauten im Vergleich zu Frauen
hiufiger selbst an (y*(1)=170,73, p<
0,001, V=0,123) und nutzen zudem
hiaufiger Apotheken (x*(1)=15,10, p<
0,001, V=0,037).

Zwischen der Ortsgrofle und den
aktuell genutzten Hauptbezugsquellen
zeigte sich ein statistisch signifikanter,
jedoch sehr kleiner Zusammenhang
(Dorf vs. Mittelstadt: x3(10) = 55,36, p<
0,001, V=0,088; Mittelstadt vs. Grof3-
stadt: x(10) = 28,71, p< 0,001, V=0,061;
Dorf vs. Grof3stadt: x*(10)= 146,29, p=
0,001, V=0,137). Inhaltlich zeigte sich
aufdeskriptiver Ebene, dass Personen aus
kleineren Gemeinden haufiger Eigenan-
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weise hiufiger als Hauptquelle angege-
ben, wihrend Stadtstaaten wie Berlin
oder Hamburg etwas hohere Anteile
bei bekannten Dealer*innen, Freunden/
Bekannten sowie einzelnen seltenen
Quellen aufwiesen. Digitale Beschaf-
fungswege (Darknet, Social Media),
Ausland und Anbauvereinigungen blie-
ben in allen Bundeslindern insgesamt
selten.

Vergleich der Hauptbezugswege
vor und nach Inkrafttreten des
Cannabisgesetzes

Vergleicht man die Hauptbezugswege
vor dem 01.04.2024 mit denen der letz-
ten 6 Monate, zeigt sich ein Anstieg der
Verwendung legaler Quellen (8 Abb. 1):
Hatten vor dem CanG nur 23,5% der
Erwachsenen Cannabis hauptsichlich
aus Quellen bezogen, die nunmehr (ur-
spriinglich) legal sind, waren es seit dem
Gesetz 88,4 %. Mit ,,nunmehr (urspriing-
lich) legal sind Quellen mit legalem
Ursprung gemeint, also Eigenanbau,
Apotheken,  Freund*innen/Bekannte
(Eigenanbau) und Anbauvereinigungen.
Nach Inkrafttreten des CanG hat sich der
Eigenanbau als Hauptbezugsquelle signi-
fikant erh6ht (McNemar-Test, p < 0,001):
4684 Personen gaben ihn neu als Haupt-
quelle an, wiahrend 172 ihn nicht mehr
nannten. Auch der Apothekenbezug
stieg als Hauptbezugsquelle signifikant
an (McNemar-Test, p < 0,001; 2884 Neu-
angaben vs. 151 Abginge). Der Bezug
iiber Freund*innen, die selbst anbauten,
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Abb. 1 A Vergleich der Hauptbezugswege von Cannabis bei Jugendlichen und Erwachsenen vor Inkrafttreten des Can-
nabisgesetzes am 01.04.2024 und in den letzten 6 Monaten. (Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden die Kategorien
,Freund*innen mit Eigenanbau” und ,Freund*innen ohne Eigenanbau” zu ,Freund*innen/Bekannte” zusammengefasst.
Bei Erwachsenen entfiel die Option ,Eltern/éltere Verwandte®, bei Jugendlichen die Option ,Anbauvereinigungen”. Die Ka-
tegorien ,Ausland”, ,Darknet/Internet” und ,Social Media” wurden aufgrund geringer Relevanz unter ,Sonstige Quellen”

zusammengefasst)

blieb als Hauptquelle unverandert (Mc-
Nemar-Test, nicht signifikant). Dagegen
ging der Bezug tiber Freund*innen ohne
Eigenanbau als genannte Hauptquelle
signifikant zurtick (McNemar-Test, p<
0,001). Die Zahl der Personen, die den
Bezug von Cannabis von bekannten
Dealer*innen als Hauptquelle angaben,
sank signifikant (McNemar-Test, p<
0,001). Vergleicht man nun die Haupt-
bezugswege der Jugendlichen vor und
nach dem Inkrafttreten des CanG, zeigen
sich keine signifikanten Verinderungen
(McNemar-Test, p>0,05).

Subjektive Veranderungen in
Einstellungen und Empfinden bei
Erwachsenen

Weiterhin wurden die Befragten nach
den subjektiv empfundenen Auswirkun-
gen des CanG gefragt (Q33). Die Er-
gebnisse sind in @ Abb. 2 dargestellt. Vor
dem Hintergrund potenziell sozial er-
wiinschten Antwortverhaltens bei sub-
jektiven Verdnderungen stehen vor allem

die Unterschiede zwischen den Gruppen
im Fokus.

Eine Analyse der Unterschiede zwi-
schen den Bundeslindern ergab, dass
Konsumierende in Bayern und Nord-
rhein-Westfalen im Vergleich zu jenen
in Niedersachsen etwas hdufiger anga-
ben, sich weniger beobachtet zu fiithlen
als zuvor, wobei der Unterschied zwar
statistisch signifikant (Bayern vs. Nieder-
sachsen p=0,024; Nordrhein-Westfalen
vs. Niedersachsen p<0,001), aber mit
einer sehr kleinen Effektgrofle (n?>=
0,003) praktisch kaum relevant war. Da-
riber hinaus zeigte sich im Vergleich
zu verschiedenen Bundesldndern, dass
sich Personen aus Berlin und Ham-
burg seit dem CanG signifikant sicherer
vor Strafverfolgung fiihlten (p<0,001),
was vermuten ldsst, dass Angste vor
Strafverfolgung in Grof3stidten deutli-
cher abgenommen haben koénnten (2=
0,006). Dies bestitigt sich mit Blick auf
die Ortsgrofle: Befragte in Grofistidten
stimmten deutlich eher dieser Aussage
zu (M=4,19; SD=1,04) als Befragte
in Mittelstidten (M=3,98; SD=1,16)
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und Kleinstidten bzw. Doérfern (M=
3,87; SD=1,19; ANOVA F(2)=83,84,
p<0,001). Weitere Unterschiede zeigten
sich bei der Aussage, weniger Hemmun-
gen zu haben, sich Hilfe zu suchen: Hier
berichteten insbesondere Befragte aus
Bayern im Vergleich zu verschiedenen
Bundeslidndern signifikant seltener eine
gestiegene Bereitschaft zum Hilfesuchen
(12 =0,006).

Die einfaktoriellen ANOVAs zeigten
bei allen Aussagen signifikante Ge-
schlechterunterschiede (meist p <0,001;
Stralenverkehr: p=0,002): Mit Aus-
nahme der Aussage iiber Cannabis im
Straflenverkehr stimmen Minner so-
wie diverse Personen allen Aussagen im
Schnitt etwas haufiger zu als Frauen.

Diskussion

Die Stichprobe (N=11.471) unterschei-
detsichklar von der Gesamtbevolkerung:
Sie ist jiinger, hdufiger mannlich, besser
gebildet, weniger migrantisch und stdr-
ker in Westdeutschland verortet. Alter
und Geschlecht spiegeln zumindestinder
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Q33.1 Ich fuhle mich weniger beobachtet beim Konsum. (n=11.329; M=3,66)

Q33.2 Ich fuhle mich akzeptierter als konsumierende Person. (n=11.324; M=3,55)

Q33.3 Ich habe keine Angst mehr vor Strafverfolgung, wenn ich Cannabis dabei habe.

Q33.4 Seit der Anderung der Fahrerlaubnis-Verordnungund der Erhéhung des THC-
Grenzwertes habe ich keine Sorgen mehr, wenn ich motorisiertim Strafenverkehr
unterwegs bin. (n=9.456; M=2,49)

Q33.5 Ich habe weniger Hemmungen, mir Hilfe zu suchen, falls mir mein Konsum

(n=11.321; M=4,02)

Probleme bereiten wiirde. (n=11.063; M=3,93)

Tendenz typische Merkmale Cannabis-
konsumierender wider [12], auch wenn
im Vergleich zu den Cannabiskonsumie-
renden im Epidemiologischen Suchtsur-
vey die Stichprobe stirker mannlich ge-
pragt und etwas dlter ist [13].

Das hohere Bildungsniveau und die
geringere migrantische Beteiligung diirf-
ten auf eine geringere Teilnahmebereit-
schaft [20] und die Rekrutierungswege
zuriickzufithren sein. Das Haushalts-
nettoeinkommen ist dhnlich dem der
Gesamtbevélkerung. Uber zwei Drittel
konsumieren téglich oder mehrmals wo-
chentlich. Da der Grof3teil des Gesamtbe-
darfs vermutlich auf diese Gruppe haufig
Konsumierender zuriickgeht, bieten die
Daten gute Hinweise zur Anderung des
gesamten deutschen Cannabismarktes
[21]. Es wurden nur wenige Jugendliche
erreicht (<100), was auf die Rekrutie-
rungswege, moglicherweise aber auch
auf die geringe und weiter sinkende
Popularitit von Cannabis in dieser Al-
tersgruppe zuriickzufithren ist [22-24].

Bezugswege

Seit Inkrafttreten des CanG zeigen sich
bei Jugendlichen nur geringe Verande-
rungen im Hinblick auf die Bezugswege,
wihrend bei Erwachsenen eine deutliche
Verlagerung zulegalen Bezugsquellen er-
kennbar ist. Vor dem Gesetz bezogen nur
23,5 % ihr Cannabis aus urspriinglich le-
galen Quellen (Eigenanbau, Apotheken,
Freund*innen/Bekannte (Eigenanbau)
und Anbauvereinigungen), zum Zeit-
punkt der Befragung waren es 88,4 %.
Besonders der Eigenanbau hat stark
zugenommen: Fast die Hilfte der Be-
fragten nutzt ihn als Hauptquelle (vor
CanG 9,4%). Auch Apotheken haben
deutlich an Bedeutung gewonnen, was
auf den erleichterten Zugang zu Privatre-
zepten zuriickzufiithren sein konnte. Im
1. Zwischenbericht zur Evaluation des
Konsumcannabisgesetzes (EKOCAN),
der Ende September 2025 veréftentlicht
wurde, wird berichtet, dass Medizinal-
cannabis in den 12 Monaten nach In-
krafttreten von KCanG und MedCanG
geschitzte 12-14% des Gesamtbedarfs
deckte [25]. Auch der 2. EKOCAN-
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Abb. 2 « Veranderun-
gen cannabisbezoge-

ner Wahrnehmungen/
Empfindungen seit der
Einflihrung des Cannabis-
gesetzes (Boxplots). Der
Median ist mit X gekenn-
zeichnet

Zwischenbericht (verdftentlicht Anfang
April 2026) bestitigt die grofle Relevanz
von Medizinalcannabis [26]. Der Bezug
iiber Dealer*innen und Bekannte ist
zuriickgegangen — mit Ausnahme der
Weitergabe von legal angebautem Can-
nabis durch Freund*innen. Dies deckt
sich auch mit dem 1. EKOCAN-Zwi-
schenbericht, wonach ,,social supply” -
gemeint ist die Weitergabe von Cannabis
im sozialen Umfeld - eine zentrale Rolle
einnimmt [25].

In der in diesem Artikel vorgestell-
ten Befragung spielte der Bezug tiber
Anbauvereinigungen kaum eine Rol-
le und auch laut dem 1. EKOCAN-
Zwischenbericht produzierten die An-
bauvereinigungen 2024 weniger als 0,1 %
des konsumierten Cannabis und bis April
2025 waren hochstens 2% der konsu-
mierenden Erwachsenen dort Mitglied
[25]. Im Jahr 2025 konnten 3,5% der
Konsumierenden ihr Cannabis aus ei-
ner Anbauvereinigung beziehen [26].
Fraglich bleibt, ob der Einfluss steigen
wird, zumindest, solange Apotheken
und Eigenanbau gut zuganglich bleiben.
Wihrend Anbauvereinigungen stark re-



guliert sind, bieten Apotheken eine breite
Produktpalette, geringe Preise und sogar
Lieferungen nach Hause, sodass Anbau-
vereinigungen unter Umstinden kaum
konkurrenzfihig sind.

Betrachtet man die einzelnen Grup-
pen genauer, zeigen sich Unterschiede,
die allerdings durchweg klein ausfielen:
Auf legale Bezugswege greifen vor allem
Erwachsene sowie Personen, die in wenig
urbanen Riumen leben, zuriick. Weiter-
hin zeigen sich Geschlechterunterschie-
de. Minner dominieren sowohl beim Ei-
genanbau als auch bei der Nutzung von
Apotheken. Frauen hingegen beziehen
ihr Cannabishdufiger iber Freund*innen
und Bekannte, was mit der insgesamt ge-
ringeren Beteiligung an der aktiven Be-
schaffung zusammenhingen diirfte [27].

Veranderungen in der subjektiven
Wahrnehmung

Auch auf subjektiver Ebene zeigen sich
Verdnderungen. Interessant sind in die-
sem Zusammenhang die Gruppenver-
gleiche. Die Unterschiede zwischen den
Bundesldndern sind signifikant, aber
mit extrem kleinen Effektgroflen. Berlin
und Hamburg verzeichnen den stérks-
ten Riickgang der Strafverfolgungsangst
und Bayern die geringste Verdnderung
in der Bereitschaft, Hilfe zu suchen.
Obwohl sich insbesondere in Grof3stid-
ten eine eher hohe Nutzung illegaler
Quellen zeigt, profitieren urbane Riume
am stirksten im subjektiven Sicher-
heitserleben. Es zeigten sich auflerdem
Geschlechterunterschiede, indem Mén-
ner und diverse Personen im Vergleich
zu Frauen subjektiv starker profitieren.

Limitationen

Die Erhebung ist nicht reprisentativ.
Hiufig konsumierende Personen, auf
die ein Grofiteil des Cannabiskonsums
entfillt [21], wurden jedoch gut erreicht,
was die Aussagekraft zur Verschiebung
von illegalen zu legalen Bezugsquellen
starkt. Der Rekrutierungsweg begiinstigt
eine Uberreprisentation drogenpolitisch
interessierter Personen, was sozial er-
wiinschte Antworten — etwa zur Bewer-
tung von Bezugsquellen - begiinstigt
haben konnte.

Die Einteilung in ,legal® und ,ille-
gal ist mit Unsicherheiten verbunden,
etwa beim tatsdchlichen Einhalten der
Vorgaben zum Eigenanbau. Zudem war
die Frage zum hdchsten Berufsabschluss
nicht eindeutig differenziert. Freitextan-
gaben (Meister, Techniker) wurden der
Berufsausbildung zugeordnet.

Aufgrund der Vielzahl durchgefiihr-
ter statistischer Tests ist die Wahrschein-
lichkeit falsch-positiver Befunde erhoht.
Da die Analysen explorativ sind, wurden
keine Korrekturen fiir multiples Testen
vorgenommen und die p-Werte sind ent-
sprechend vorsichtig zu interpretieren.

Fazit

Insgesamt zeigt sich, dass eine grofle
Mehrheit der regelmif3ig Konsumieren-
den auf legale Bezugswege umgestiegen
ist. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass fiir bestimmte Gruppen Barrieren
im Zugang zum legalen Markt bestehen,
darunter Jugendliche, Frauen und die
urbane Bevolkerung. Fiir diese Grup-
pen konnten gezielte Mafinahmen zum
Abbau von Barrieren einen Beitrag zur
Zuriickdrangung illegaler Bezugswege
leisten.
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