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Zusammenfassung

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarumgeusucht regelmafiig mit wiederholten,
reprasentativen Querschnittsbefragungen den Korlegaler und illegaler Substanzen Ju-
gendlicher und junger Erwachsener in Deutschlaadjrder den Cannabiskonsum. Auch in
der jungsten Studie, dem Alkoholsurvey 2012, wurBemgen zum Cannabiskonsum gestellt.
Die Datenerhebung erfolgte mit computergestutztgefoninterviews (CATI). Es wurde eine
fur Deutschland reprasentative Stichprobe von 50@§endlichen und jungen Erwachsenen
im Alter von 12 bis 25 Jahren befragt.

Im Folgenden werden wichtige Ergebnisse zusammasgief

Im Jahr 2012 hat in Deutschland jeder dreizehngeddiiche im Alter von 12 bis 17 Jahren

(7,8 %) mindestens schon einmal im Leben Cannabrmmen. 5,6 % der 12- bis 17-

Jahrigen konsumierten in den letzten zwdlf Monatender Befragung Cannabis und 1,3 %
haben in den letzten zwolf Monaten regelméafig,. anbhr als zehnmal, Cannabis genom-
men. Bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 big&aren ist der Cannabiskonsum deutlich
weiter verbreitet. Etwa ein Drittel dieser Altersgpe (34,8 %) hat Cannabis zumindest ein-
mal ausprobiert, knapp ein Sechstel (15,8 %) hdemletzten zwo6lf Monaten vor der Befra-

gung Cannabis genommen und 3,9 % konsumieren réagegnCannabis. Im Cannabiskon-

sum gibt es Geschlechtsunterschiede. Mehr mannatheveibliche Jugendliche und junge

Erwachsene neigen zum Cannabiskonsum. Bei dereil#®efragten zeigen sich auf3erdem
soziale Unterschiede. Hervorzuheben ist die vasiggsieise hohe Verbreitung des regelmé-
Bigen Cannabiskonsums bei jungen Arbeitslosen.

Der Vergleich der Befragungen seit 1993 zeigt, ahssVerbreitung des Cannabiskonsums
sich im Laufe der Jahre verandert. Die Zahl derdi2-17-jahrigen Jugendlichen, die Canna-
bis einmal probiert haben, beginnt in den 1990&relaanzusteigen. Der Hohepunkt liegt je
nach Geschlecht in den Jahren 1997 (weiblich) Wa#tZmannlich). Seit dem zeichnet sich
ein Ruckgang ab. Nach dem gleichen Muster entwichketh der Anteil der Jugendlichen, die
in den letzten zwoIf Monaten vor der jeweiligen Bgjung Cannabis genommen haben. Einer
Zunahme bis in die Jahre 1997 (weiblich) und 20@4r(nlich) folgt wieder eine Abnahme.
Der regelmalRige Cannabiskonsum der Jugendlicheertasidh in den Jahren 1993 bis 2012
nur wenig.

Die Anzahl der 18- bis 25-jahrigen jungen Erwacleserlie Cannabis zumindest einmal pro-
biert haben, steigt ab 1993 an und erreicht 200&niliHOhepunkt. Danach fallt sie wieder
niedriger aus. Davon abweichend hat der Anteiljdegen Manner, die in den letzten zwolf
Monaten vor der jeweiligen Befragung Cannabis genem haben, seit 2008 zugenommen
und liegt jetzt wieder auf dem Niveau der 1990dwrdaBei den Frauen dieser Altersgruppe
zeigt sich dieser statistisch signifikante Anstigght. Die Verbreitung des regelméiigen
Cannabiskonsums bei jungen Mannern und Frauent lareden letzten gut zehn Jahren prak-
tisch unverandert.
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1 EinfGhrung

Der Konsum von Cannabis kann zu gesundheitlicheh aazialen Beeintrachtigungen und
Schaden fuhren. Der sicherste Weg dem vorzubewgge@annabis gar nicht erst auszupro-
bieren. Personen, die regelméRig Cannabis konsamater deren Konsum schon mit nega-
tiven Folgen verbunden ist, sollten um Schadenermeiden oder zu vermindern ihren Kon-
sum einschranken oder besser ganz auf Cannabishterz

PraventionsmalRnahmen sollen dem Einstieg in dena#skonsum vorbeugen und den Ver-
zicht auf Cannabis beférdern. Um Préaventionsmal3eahptanen, steuern und bewerten zu
kdnnen, muss man wissen, wie verbreitet der Caskabsums ist und wie seine Verbreitung
sich veréandert. Die Gruppe der jungen Menschedabei deshalb wichtig, weil Jugendliche
besonders empfindlich fir Schaden durch Cannabsskarsind (Schneider, 2004). Deshalb
fuhrt die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufliiy (BZgA) regelmallig Reprasentativ-
befragungen durch, die untersuchen, wie weit dem@laiskonsum bei 12- bis 25-jahrigen
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen irtdgbland verbreitet ist.

Hier werden nun neue Ergebnisse vorgestellt. Dieaurden im Jahr 2012 in einer Repra-
sentativbefragung erhoben, die im Rahmen der BZg#pagne ,Alkohol? Kenn dein Li-
mit.“ durchgefiihrt wurde (Alkoholsurvey 2012). Satwunkt dieser Studie ist das Thema
Alkohol. Es wurden aber auch Fragen zum Cannabskargestellt.

Der vorliegende Bericht beschreibt, wie viele Julliehe und junge Erwachsene in Deutsch-
land schon einmal Cannabis konsumiert haben, vake \aktuell und wie viele regelmalig
Cannabis konsumieren. Es werden Geschlechts-,sAlterd soziale Unterschiede untersucht
und Veranderungen des Cannabiskonsums im Zeitr&9® his 2012 dargestellt.
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2 Methodik

An der aktuellen, deutschlandweit reprasentativardi§, dem Alkoholsurvey 2012, haben
5.000 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene fter Aon 12 bis 25 Jahren teilgenom-
men. Sie wurden telefonisch mit computergestitiéerviews (CATI) befragt. Die Stich-
probenziehung erfolgte mehrstufig. Aus einem Datnanit Festnetz-Telefonnummern
(Infratest Telefon Mastersample, ITMS) wurden ZiddNummern gezogen und angerufen.
Der Datensatz enthéalt auch Nummern, die mit dem en kinstlich erzeugt wurden und
nicht in 6ffentlichen Verzeichnissen enthalten siBdi den Anrufen wurde festgestellt, ob es
sich um einen Privathaushalt handelt, in dem 12-2bi-Jahrige leben. Lebten in dem Haus-
halt mehrere 12- bis 25-Jahrige, wurde eine Pezsifdilig ausgewéhlt und befragt. Die In-
terviews wurden im Zeitraum von Mai bis Juli 201 chgefihrt. Die Organisation, Datener-
hebung, Feldarbeit und Gewichtung fiihrte Kantartheimh Auftrag der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung durch. Die Ausschopfungge betragt 53,5 %. Bei der Auswer-
tung werden die Daten so gewichtet, dass sie Htigle Alter, Geschlecht und Region die
Bevolkerungsstruktur der 12- bis 25-Jahrigen intSehland reprasentativ abbilden.

Tabelle 1 sind die Haufigkeiten ausgewahlter Stichpnmerkmale fur die Gesamtstichprobe
und nach Geschlecht zu entnehmen. Die Haufigkettsuengen beruhen auf gewichteten
Daten. Sie bilden somit die Fallzahlen ab, die Begebnisberechnungen zugrunde liegen.
2.562 (51,2 %) der Befragten sind mannlich und &.483,8 %) sind weiblich. Insgesamt
85,7 % der Stichprobe lebt in den alten, 14,3 %an neuen Bundeslandern. Die Gruppe der
12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen (38,8 %) ist ldeinls die der 18- bis 25-jahrigen jungen
Erwachsenen (61,2 %). Soziale und Bildungsunteesehiverden anhand der Angaben zur
gegenwartig besuchten Schule oder Tatigkeit abdethiDie kleinste Gruppe bilden die Ar-
beitslosen (3,3 %), die grofite Gruppe sind die iStadden (19,7 %). Insgesamt 24,7 % der
Befragten weisen einen Migrationshintergrund auwftr Bestimmung des Migrationshinter-
grundes werden das Geburtsland und die Staatsangjeditder Befragten sowie ihrer MUt-
ter und Vater erhoben. Danach erfolgt eine Zuordgnzun den Kategorien (1) kein Migrati-
onshintergrund, (2) Westeuropa, (3) Osteuropa ¢hliefilich ehemalige Sowjetunion), (4)
Turkei/Asien (ausschliel3lich ehemalige Sowjetuniodgr (5) Sonstige. Mit 11,3 % ist der
osteuropéaische Migrationshintergrund in der Stiobpram weitesten verbreitet.

Zwischen mannlichen und weiblichen 12- bis 25-%#nibestehen keine statistisch signifi-
kanten Verteilungsunterschiede in den dargestellterkmalen.
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Tabelle 1 Gewichtete Stichprobenverteilung des Hdlsurveys 2012 insgesamt und nach Ge-
schlecht fur ausgesuchte Merkmale
Insgesamt Méannlich Weiblich
n % n % N %
Gesamtstichprobe 5.000 100,0 2.562 100,0 2.438 100,0
Region Alte Bundeslander 4.287 85,7 2.190 85,5 2.098 86,0
Neue Bundeslénder 713 14,3 372 14,5 340 14,0
2 Altersgruppen 12 bis 17 Jahre 1.942 38,8 997 38,9 945 38,8
18 bis 25 Jahre 3.057 61,2 1.565 61,1 1.493 61,2
4 Altersgruppen 12 und 13 Jahre 650 13,0 334 13,0 317 13,0
14 bis 17 Jahre 1.292 25,8 663 25,9 629 25,8
18 bis 21 Jahre 1.489 29,8 762 29,8 727 29,8
22 bis 25 Jahre 1.568 314 803 31,3 766 314
Soziale Merkmale  Hauptschule 126 2,5 66 2,6 60 2,5
Realschule 555 11,1 305 11,9 250 10,3
Gesamtschule 163 3,3 74 2,9 90 3,7
Gymnasium Sek. | 672 13,4 325 12,7 347 14,2
Gymnasium Sek. Il 450 9,0 226 8,8 224 9,2
Berufshildende Schulen 190 3,8 100 3,9 90 3,7
Auszubildende 701 14,0 375 14,6 326 13,4
Studierende 985 19,7 492 19,2 493 20,2
Erwerbstéatige 748 15,0 401 15,6 348 14,3
Arbeitslose 165 3,3 85 3,3 80 3,3
Sonstigé 244 4,9 112 4,4 132 54
Migrations- Keiner 3.765 75,3 1.959 76,4 1.806 74,1
hintergrund Westeuropa 180 3,6 85 3,3 96 3,9
Osteuropa 566 11,3 279 10,9 287 11,8
Turkei/Asien 340 6,8 168 6,6 171 7,0
Sonstige 149 3,0 71 2,8 78 3,2

') Die ,Sonstigen“ bei den sozialen Merkmalen sirefrBgte im Wehr- oder Zivildienst, Praktikum u.b&w.
Schulerinnen und Schiler, die keiner der Schulformegeordnet werden kénnen. Diese Restkategorie-ist
haltlich nicht interpretierbar und bleibt deshaibAinalysen zu sozialen Merkmalen unberiicksichtigt.

Fur die Trends werden neben der aktuellen Studiddien aller Drogenaffinitatsstudien der
Jahre 1973 bis 2011, Daten der rauchfrei-Studi& 20@ des Alkoholsurveys 2010 einbezo-
gen. Im Ergebnisteil sind die Trends fur den Zeitnal993 bis 2012 abgebildet. Die Ergeb-
nisse der Jahre 1973 bis 1989 sind in den TabeteAinhang zu finden. Ob sich die Werte
der Vorjahre von den Ergebnissen des Jahres 2Qb#Hilsant unterscheiden, wurde mit Re-
gressionsmodellen mit den Kovariaten Jahr (Ref¢gabn2012), Alter und Geschlecht infer-
enzstatistisch getestet. Zur Berechnung der Ingstatistiken wurden Verfahren fur komple-
xe Stichproben verwendet. In den Drogenaffinitéidistn 1973 und 1976 wurden Personen
im Alter von 14 bis 25 Jahren, in der rauchfreiehdstudie 2007 12- bis 19-Jahrige befragt.
In allen anderen Untersuchungen reicht das AlteStiedienteilnehmer von 12 bis 25 Jahre.
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3 Ergebnisse

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

1) Die Lebenszeitpravalenz des CannabiskonsBiesist der prozentuale Anteil der Per-
sonen, die mindestens einmal im Leben Cannabisngerem haben. Sie beschreibt, ob
Uberhaupt Konsumerfahrung vorliegt und sagt niciesr die Konsumintensitat. Die
Lebenszeitpravalenz wird mit der Frage ,Haben $i@s einmal selbst Marihuana
oder Haschisch probiert, und sei es um nur einmarfahren, wie das wirkt?* ermit-
telt.

2) Die 12-Monats-Préavalenz des Cannabiskonsushsler prozentuale Anteil der Perso-
nen, die in den letzten zwo6lf Monaten vor Durchtiiig des Interviews mindestens
einmal Cannabis konsumiert haben. Die Frage lajitetd wie ist es in den letzten
zwolf Monaten, wie oft haben Sie da Marihuana / dhésch genommen: Einmal,
zweimal, drei- bis zehnmal, haufiger oder gar riith¥Wer mindestens einmal Canna-
bis genommen hat, wird als Konsument bzw. Konsumemigestuft.

3) Die 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsishdger prozentuale Anteil der Personen,
die in den letzten 30 Tagen mindestens einmal Gasr@nsumiert haben. Die ent-
sprechende Frage ist: ,Wenn Sie jetzt einmal aned#en 30 Tage denken, an wie
vielen Tagen haben Sie Haschisch oder Marihuanangeren?*.

4) Die Verbreitung des regelmafigen Cannabiskonsistnder Anteil derjenigen, die in
den letzten zwoIf Monaten haufiger als zehnmal @armkonsumiert haben. Sie wird
Uber die Frage zur Haufigkeit in den letzten zwdtdnaten ermittelt (s. 0.). Regelma-
Biger Konsum ist ein Merkmal fir starker ausgem@giannabiskonsum.

3.1 Cannabiskonsum im Jahr 2012

Cannabiskonsum 2012 nach Alter und Geschlecht

Von den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen hat j&leizehnte (7,8 %) schon einmal im Le-
ben Cannabis konsumiert (Lebenszeitpravalenz). dgsra@uf die letzten zwolf Monate (12-

Monats-Pravalenz) und die letzten 30 Tage (30-TRigealenz) fallt die Verbreitung des

Cannabiskonsums mit 5,6 % bzw. 2,0 % geringer Abbildung 1). 1,3 % der 12- bis 17-

Jahrigen konsumieren regelmaldig Cannabis, d. Inafien in den letzten zw6lf Monaten hau-
figer als zehnmal Cannabis genommen.

Bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jalsedie Verbreitung des Cannabiskon-
sums hoher. Etwa ein Drittel hat Cannabis irgendwiam Leben zumindest einmal konsu-
miert (Lebenszeitpravalenz: 34,8 %), fast ein Sett{45,8 %) hat in den letzten zwolf Mo-
naten und rund ein Finfzehntel (6,4 %) in den éetZA0 Tagen vor der Befragung Cannabis
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genommen. Der Anteil der 18- bis 25-Jahrigen migehmalRigem Cannabiskonsum betragt
3,9 %, also knapp ein Funfundzwanzigstel.

Im Cannabiskonsum gibt es GeschlechtsunterschideleAnteil der mannlichen 12- bis 17-
Jahrigen, die jemals im Leben Cannabis konsumadseh, ist groRer als der der weiblichen
12- bis 17-Jahrigen (mannlich: 9,2 %; weiblich: %3 Auch die 12-Monats-Pravalenz ist bei
mannlichen Jugendlichen héher als bei weiblichegeddlichen (ménnlich: 6,9 %; weiblich:
4,2 %). In der 30-Tage-Pravalenz (mannlich: 2,504iplich: 1,5 %) und der Verbreitung des
regelmafligen Cannabiskonsums (méannlich: 1,8 %;lwkilD,8 %) zeigen sich in dieser Al-
tersgruppe noch keine statistisch signifikantencBleshtsunterschiede.

Demgegeniber unterscheiden sich junge Manner wagkRrim Alter von 18 bis 25 Jahren in
allen Merkmalen des Cannabiskonsums statistisamfisignt. Bei jungen Mannern ist der

Konsum weiter verbreitet als bei jungen Frauen. Bagt sich in der Lebenszeit- (mannlich:
41,4 %; weiblich: 28,0 %), der 12-Monats- (mannli@®,8 %; weiblich: 10,5 %), der 30-

Tage-Pravalenz (mannlich: 9,0 %; weiblich: 3,7 %y um regelmafligen Cannabiskonsum
(méannlich: 5,6 %; weiblich: 2,1 %).

12- bis 17-jahrige Jugendliche 18- bis 25-jahrige Erwachsene

i - B
Lebenszeit-
D 6,3 * 28,0 *
I M-
12-Monats-
Pravalenz I 6.9 - 20,8
D 4,2 * 10,5 *
I 2,0 l 6,4
30-Tage-
Pravalenz I 2,5 . 90
} 15 3,7*
1,3 I 3,9
RegelmaRiger
Konsum I 18 I 5.6
0,8 2,1*
minsgesamt Bmannlich Oweiblich minsgesamt mmannlich = weiblich

Angaben in Prozent
*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit der Kovariaten Alter)

Abbildung 1 Verbreitung des Cannabiskonsums beibi?17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis
25-jahrigen Erwachsenen insgesamt und nach GeduhiacJahr 2012
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Cannabiskonsum 2012 nach sozialen Merkmalen und kigionshintergrund

Um den Cannabiskonsum nach sozialen Merkmalen reraucthen, werden die Befragten

anhand des Schultyps, den sie besuchen, bzw.Tiktgkeit unterteilt. Es werden Schilerin-

nen und Schiler in Haupt-, Real-, Gesamtschulemr@gien (Sekundarstufe | oder Sekun-
darstufe IlI) oder berufsbildenden Schulen, Auszidritie, Studierende, Erwerbstatige und
Arbeitslose unterschieden. AufRerdem werden flnfkitgtsregionen verglichen. Da der

Cannabiskonsum mit dem Lebensalter zusammenhaegliew hier die vergleichsweise jun-

gen Schulerinnen und Schiler der Sekundarstufel Idim &lteren Befragten, die die Sekun-
darstufe | schon verlassen haben, getrennt untersuc

In Tabelle 2 sind die vier Merkmale des Cannabiskoms flr Schilerinnen und Schuler der
Sekundarstufe | dargestellt. Zwischen Schulerinmed Schilern, die das Gymnasium oder
die Gesamt-, Real- oder Hauptschule besuchenggikeinen statistisch signifikanten Unter-
schied im Cannabiskonsum. Auch die Gruppen mitraokeedlichem Migrationshintergrund
unterscheiden sich statistisch nicht signifikant.

Tabelle 2 Cannabiskonsum nach sozialen MerkmaldrMigrationshintergrund fur Befragte in
der Sekundarstufe | im Jahr 2012

Lebenszeit- 12-Monats- 30-Tage- RegelmalRi-
pravalenz Préavalenz Pravalenz ger Konsum

Gesamt 4,7 3.8 15 0,6
Soziale Merkmale

Gymnasium Sek. | (Ref.) 5,3 4,6 1,6 0,7
Gesamtschule 2,7 2,5 11 0,0
Realschule 4,1 29 1,3 0,5
Hauptschule 6,8 4,9 2,3 1,9
Migrationshintergrund

Keiner (Ref.) 4,8 3.9 1,7 0,8
Westeuropa 8,2 5,7 2,3 1,2
Osteuropa 3,1 1,6 0,4 0,0
Turkei/Asien 4,9 4,9 1,2 0,0
Sonstige 4,9 4,9 2,1 0,7

Angaben in Prozent
*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Refeawert der Gymnasiasten/Gymnasiastinnen der Sekun-

darstufe | bzw. kein Migrationshintergrund mit @905 (Binar logistische Regressionen zzgl. der Kiava

ten Alter und Geschlecht).
') RegelméaRiger Cannabiskonsum kommt in manchenp@rupicht vor. Deshalb wurden diese Gruppen

bei den logistischen Regressionen ausgeschlossen.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse fur die alteren &g#n, die nicht mehr in der Sekundarstufe |
sind. Die Gruppen, die nach sozialen Merkmalen Sahulbesuch, Ausbildung, Studium,
Erwerbs- und Arbeitslosigkeit gebildet werden, ustbeiden sich in der Lebenszeitpravalenz
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des Cannabiskonsums statistisch nicht signifik&at.den ersten Blick scheinen zwar Unter-
schiede zu bestehen. So féllt die Lebenszeitprazateim Beispiel bei Schilerinnen und
Schilern der Sekundarstufe Il des Gymnasiums m@& 22deutlich geringer aus als bei Stu-
dierenden (40,6 %). Dieser Unterschied ist deshtdbstisch nicht signifikant, weil Schile-
rinnen und Schiler junger als Studierende sind dexsl Alter statistisch kontrolliert wird.
Praktisch bedeutet das, dass das Alter und niehZuagehdorigkeit zu einer bestimmten sozia-
len Gruppe entscheidend dafir ist, ob jemand selanal Cannabis genommen hat.

In den anderen drei Merkmalen des Cannabiskonseigsrz sich signifikante soziale Unter-
schiede. Die 12-Monats-Pravalenz liegt bei Studigea und Arbeitslosen tber dem Durch-
schnitt. Bei Erwerbstétigen ist sie am geringsi®ie. 30-Tage-Pravalenz ist bei Gymnasias-
tinnen und Gymnasiasten sowie Erwerbstéatigen viettgeveise niedrig und bei Arbeitslosen
am hochsten. Unter den Arbeitslosen ist der reggigeaCannabiskonsum mit 9,3 % deutlich
weiter verbreitet als in den anderen Gruppen.

Bei den Befragten aul3erhalb der Sekundarstufeeltspich der Migrationshintergrund eine
Rolle. Bei Menschen mit dem Migrationshintergrunirkiei/Asien sind die Lebenszeit- und
die 12-Monats-Pravalenz des Cannabiskonums dewgédhger als in den anderen Gruppen.
Die statistisch signifikanten Ergebnisse der ,Sigest’ sind zu vernachléassigen. Diese Grup-
pe besteht aus Personen, die aus vielen verscleiedgémdern auRerhalb Europas und Asiens
stammen. Eine inhaltliche Interpretation ist dafeht moglich.

Tabelle 3 Cannabiskonsum nach sozialen MerkmalehMigrationshintergrund fur Befragte
aulRerhalb der Sekundarstufe | im Jahr 2012

Lebenszeit- 12-Monats- 30-Tage- RegelmalRi-
pravalenz Pravalenz Préavalenz ger Konsum

Gesamt 33,3 15,5 6,0 3,8
Soziale Merkmale

Gymnasium Sek. Il (Ref.) 22,6 14,2 3,1 3,1
Berufsbildende Schulen 25,1 16,4 7,1* 3,4
Auszubildende 28,4 13,2 5,9* 4,0
Studierende 40,6 20,8* 7,1* 3,0
Erwerbstétige 34,5 9,8 4,5 3,8
Arbeitslose 43,4 21,6* 14,5* 9,3*
Migrationshintergrund

Keiner (Ref.) 33,5 15,6 5,7 3,5
Westeuropa 39,4 17,6 7,8 4,5
Osteuropa 36,8 18,4 8,0 4,5
Tirkei/Asien 18,6* 6,8* 2,4 1,3
Sonstige 40,4 19,9 13,2* 11,7*

Angaben in Prozent

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Refeawert der Gymnasiasten/Gymnasiastinnen der Sekun-
darstufe Il bzw. kein Migrationshintergrund mit 0505 (Binar logistische Regressionen zzgl. derdtbv
aten Alter und Geschlecht).
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3.2 Veranderungen im Cannabiskonsum von 1993 bis 2012

In diesem Abschnitt wird untersucht, wie sich dan@abiskonsum Jugendlicher und junger
Erwachsener in Deutschland im Zeitraum von 1992bBiE2 verandert. Seit 1993 wird jedes
der vier Merkmale des Cannabiskonsums, die diesgcli untersucht, erhoben. Die Lebens-
zeit- und die 30-Tage-Pravalenz wurden auch schaten Drogenaffinitatsstudien 1973 bis
1989 erfasst. Die Ergebnisse dieser Jahre sindaipellenanhang zu finden. In den Tabellen
stehen auch die genauen Zahlen von 1993 bis 2@f3jie@ in den Abbildungen verzichtet

wird. In den Abbildungen werden die Ergebnisserfiimnliche und weibliche Befragte ge-

trennt dargestellt. Die Ergebnisse fir die Gesampige der méannlichen und weiblichen Be-
fragten konnen dem Tabellenanhang entnommen werden.

Veranderungen im Cannabiskonsum 12- bis 17-jahrigirgendlicher von 1993 bis 2012

Im Zeitraum von 1993 bis 2012 steigt die Verbregules Cannabiskonsums bei 12- bis 17-
jahrigen Jugendlichen zunachst an (Abbildung 2).
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Abbildung 2 Veranderungen der Verbreitung des Chigk@nsums bei 12- bis 17-jahrigen Ju-
gendlichen von 1993 bis 2012

Bei den mannlichen Jugendlichen dieser Altersgrujpppke Halfte der Abbildung 2) erhéht
sich die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsumguwosieben Prozent im Jahr 1997 auf
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achtzehn Prozent im Jahr 2004. Gleichzeitig nimodghadie 12-Monats-Pravalenz zu. Das
Jahr 2004 ist der Hohepunkt dieser Entwicklung.weiteren zeitlichen Verlauf gehen Le-
benszeit- und 12-Monats-Prévalenz wieder zuriick. Werte des Jahres 2012 fallen statis-
tisch signifikant geringer aus als die in 2004.\lergleich von 2012 zu 2011 zeigen sich im
Jahr 2012 nur geringfugig hohere Werte. Beide Jakrehen weniger als einen Prozentpunkt
voneinander ab. Das ist statistisch nicht signiftk®ie 30-Tage-Pravalenz und die Verbrei-
tung des regelmaRigen Konsums verandern sich banlioben 12- bis 17-jahrigen Jugendli-
chen im Zeitraum von 1993 bis 2012 nur wenig. DdeTage-Pravalenz schwankt zwischen
zwei und vier Prozent, die Verbreitung des regelggi Konsums zwischen einem und drei
Prozent. Zwischen den aktuellen Werten des Jal@®2 @nd denen der Jahre 1993 bis 2011
gibt es keine statistisch signifikanten Unterschied

Bei den weiblichen 12- bis 17-jahrigen Jugendlicliexchte Halfte der Abbildung 2) setzen
die Veranderungen friher ein als bei den mannlict&nbis 17-Jahrigen. Die Verbreitung
des Cannabiskonsums steigt schon in den Jahren Hi99B997. Die Lebenszeitpravalenz
verdreifacht sich von vier Prozent in 1993 auf Zwltozent in 1997. Die 12-Monats-

Pravalenz nimmt in diesem Zeitraum von knapp vidr gut elf Prozent zu. Auch die 30-

Tage-Pravalenz und der regelmal3igen Konsum erhélobn Wahrend die Lebenszeitpra-
valenz bis 2004 ihr hohes Niveau zunachst noch bégfinnt in den anderen drei Merkmalen
des Cannabiskonsums der Rickgang schon nach 189¥ahr 2012 ist die Verbreitung des
Cannabiskonsums bei weiblichen 12- bis 17-Jahrigesdlen Merkmalen statistisch signifi-

kant geringer als 1997 bzw. 2004. Aktuell faller2il2 die Lebenszeit- und die 12-Monats-
Pravalenz zwar um etwa eineinhalb Prozentpunkt@mabs als 2011. Wie bei den mannli-
chen Jugendlichen liegt aber auch das im Bereitdliger Schwankungen und ist statistisch
nicht signifikant.

Veranderungen im Cannabiskonsum 18- bis 25-jahrigérwachsener von 1993 bis 2012

Wie bei den Jugendlichen steigt die Lebenszeitpeavades Cannabiskonsums auch bei jun-
gen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren imbBehtungszeitraum 1993 bis 2012
zunachst an (Abbildung 3).

In der Gruppe der jungen Manner (linke Halfte débi#dung 3) erhéht sich die Lebenszeit-
pravalenz von knapp drei3ig (1993) auf siebenumdigeProzent (2004). Im Jahr 2004 gibt
somit fast die Halfte der 18- bis 25-jahrigen M&nae, Cannabis zumindest einmal auspro-
biert zu haben. Nach 2004 deutet sich ein Ruckgamgler aber unbestandig verlauft. Zu-
mindest in 2010 und 2012 liegt die Lebenszeitpevalwieder knapp Uber vierzig Prozent. In
der 12-Monats-Pravalenz zeigt sich in den letzien Jahren ein statistisch signifikanter An-
stieg. Sie hat seit 2008 um sechs Prozentpunktenomgmen und liegt jetzt wieder auf dem
Niveau der 1990er Jahre. Auch die 30-Tage-Pravatkrsz Cannabiskonsums ist seit 2008
statistisch signifikant um drei Prozentpunkte atiggen. Trotzdem ist sie aktuell niedriger
als noch 1993 und 1997. Der regelmafiige Konsun $eiy 2001 praktisch unveréandert im
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Bereich von vier bis sechs Prozent. 1993 und 1987 eav mit etwa neun Prozent statistisch
signifikant weiter verbreitet.

Die Verbreitung des Cannabiskonsums entwickelt Bajungen Frauen im Alter von 18 bis

25 Jahren (rechte Halfte der Abbildung 3) ahnliagk tei den 18- bis 25-jahrigen M&nnern.
Die Veranderungen finden aber auf niedrigerem Nivaatt, weil weniger Frauen als Manner
Cannabis konsumieren. Die Lebenszeitpravalenz @esdbiskonsums junger Frauen steigt
von ca. funfzehn Prozent in 1993 auf etwas weradgewrierzig Prozent im Jahr 2004 an. Wie
bei den jungen Méannern erfolgt danach ein unbegjamatlaufender Riickgang. Das Ergebnis
fur die 12-Monats-Pravalenz erhoht sich bei derggumFrauen von 2008 bis 2012 um gut
zwei Prozentpunkte. Im Gegensatz zu den jungen Bfanist das allerdings statistisch nicht
signifikant. Die 30-Tage-Préavalenz geht seit 199®&bkam zurtck. In 2012 ist sie knapp drei
Prozentpunkte niedriger als 1993. Der regelméaf3igeskim schwankt im Zeitraum 1993 bis
2012 zwischen einem und drei Prozent. Es gibt kesignifikanten Unterschied zwischen

2012 und den Vorjahren. Die Verbreitung des regBigen Konsums bleibt praktisch unver-

andert.
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Abbildung 3  Veranderungen der Verbreitung des Chrgk@onsums bei 18- bis 25-jahrigen Er-
wachsenen von 1993 bis 2012
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Veranderungen im Cannabiskonsum von 1993 bis 20H2m vier Altersgruppen

Neben den Ergebnissen flur 12- bis 17-jahrige JUgdredund 18- bis 25-jahrige Erwachsene
sind im Tabellenanhang auch Trends nach vier Ajteggpen zu finden. Die 12- bis 17-

Jahrigen werden unterteilt in die Gruppe der 124 18-jahrigen Kinder und die Gruppe der
14- bis 17-jahrigen Jugendlichen. Bei den 18- l&g&hrigen Erwachsenen werden 18- bis
21-Jahrige sowie 22- bis 25-Jahrige unterschieden.

Uber die bislang dargestellten Ergebnisse hinabsg fiiese Aufteilung nur zu wenigen zu-
satzlichen Erkenntnissen. Hervorzuheben sind dierdchiede zwischen 12- und 13-jahrigen
Kindern sowie 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen. B2i und 13-jahrigen Kindern ist Can-
nabiskonsum im Zeitraum von 1993 bis 2012 gerirgydar nicht verbreitet. Dementspre-
chend &ndert sich bei ihnen im Laufe der Jahrenmmig. Die Veranderungen in der Alters-
gruppe der 12- bis 17-Jahrigen, die in Abbildundggestellt sind, sind auf die Veranderun-
gen bei den 14- bis 17-Jahrigen zurtickzufuhren.

Unterteilt man die jungen Erwachsenen in 18- biss?lvie 22- bis 25-Jahrige, so zeigen sich
zwischen diesen Altersgruppen keine solch gruntisiién Unterschiede sondern nur einzel-
ne Abweichungen. Bei jungen Mannern findet der Rjaclg der Lebenszeitpravalenz, der
sich seit 2004 andeutet, hauptsachlich bei derb321-Jahrigen statt. Andererseits erhéht
sich in dieser Gruppe, aber nicht bei den 22- bigd&hrigen, der regelméalRige Konsum ge-
genuber 2010 statistisch signifikant. Werden dieldi8 21-jahrigen Frauen getrennt von den
Frauen im Alter von 22 bis 25 Jahren untersuchtfalb der Anstieg der 12-Monats-
Pravalenz in der jungeren Gruppe starker und ssafis signifikant aus. In den anderen
Merkmalen des Cannabiskonsums verlaufen die zZe#icEntwicklungen der jungen Manner
und Frauen beider Altersgruppen ahnlich.
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4 Fazit

Erfahrung mit dem Konsum von Cannabis ist bei Jdgmen und jungen Erwachsenen in
Deutschland weit verbreitet. Jeder dreizehnte Jigdme im Alter von 12 bis 17 Jahren und
jeder dritte junge Erwachsene im Alter von 18 bisJahren hat die illegale psychoaktive
Substanz Cannabis zumindest schon einmal prol8ertvielen Konsumenten und Konsu-
mentinnen bleibt es aber beim einmaligen, gelemgeth oder nur episodischen Gebrauch. So
ist bei den jungen Erwachsenen der Anteil derjenigée in den letzten zwolf Monaten Can-
nabis konsumiert haben, deutlich geringer als deeihderjenigen, die Uberhaupt einmal im
Leben Cannabis genommen haben. Bei mehr als déeHi@r 18- bis 25-Jahrigen mit eige-
ner Konsumerfahrung liegt der letzte Konsum zwotinidte oder langer zurtick.

Gleichzeitig ist aber auch die Verbreitung des Ireg8igen Cannabiskonsums von Bedeu-
tung. Von den Jugendlichen im Alter von 12 bis arén konsumieren 1,3 % und von den
18- bis 25-jahrigen Erwachsenen 3,9 % regelmalmn@lais. Es gibt also eine andere Seite
des Ausprobierens und das unterstreicht die RoleRravention.

Die aktuellen Ergebnisse des Jahres 2012 gebendiieywdie nitzlich sein kdnnen, wenn
PraventionsmalRnahmen geplant werden. Die Altersgitiede im Cannabiskonsum, die sich
im Vergleich 12- bis 17-Jahriger und 18- bis 25rij#r zeigen, machen deutlich wie wichtig

es ist, junge Menschen mit Praventionsangebotearmichen. In diesem Lebensabschnitt
steigt die Wahrscheinlichkeit fur Cannabiskonsutmeblich. Aus Studien mit Erwachsenen
ist bekannt, dass Cannabiskonsum bei jungen Engaehsam weitesten verbreitet ist und
mit steigendem Alter immer weniger vorkommt (Padtsal., 2013). Der vorliegende Bericht

zeigt auch, dass Geschlechtsunterschiede zu badaikg. Mehr mannliche als weibliche

Jugendliche und junge Erwachsene neigen zum Cakuadsum. Weiterhin sind soziale Un-

terschiede wichtig. Zwischen Schilerinnen und Saimjildie verschiedene Schultypen der
Sekundarstufe | besuchen, gibt es zwar keine sozidhterschiede. Bei den alteren Befrag-
ten zeigen sie sich aber. Hervorzuheben ist digleiehsweise hohe Verbreitung des regel-
malfigen Cannabiskonsums bei jungen Arbeitslosen.

Uber die aktuellen Ergebnisse hinaus setzt dercBedinen Schwerpunkt auf die Verande-
rung der Verbreitung des Cannabiskonsums im Zeird993 bis 2012. Zu Beginn dieses
Zeitraums steigt der Cannabiskonsum bei 12- bigghidgen Jugendlichen an. Der Hohe-
punkt liegt je nach Geschlecht in den Jahren 1992®04. Seit dem zeichnet sich in dieser
Altersgruppe bundesweit ein Riickgang ab. Auch @acteren Uberregionalen Studien ist der
Cannabiskonsum bei Jugendlichen in den letzteredatiicklaufig (Kraus et al., 2011; Rich-

ter et al., 2012).

Bezogen auf junge Erwachsene ist die jingere Eklwig unklar. Die Ergebnisse der
BZgA-Studien zeigen, dass der Anteil 18- bis 25igdr junger Manner, die in den letzten
zwolf Monaten bzw. in den letzten 30 Tagen Canngbkisommen haben, seit 2008 wieder
angestiegen ist. In einer anderen bundesweiteneStstddie 12-Monats-Préavalenz des Can-
nabiskonsums bei jungen Manner im Alter von 1824isJahren im Jahr 2012 deskriptiv ge-
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sehen etwas niedriger als 2009 (Kraus et al., 204I18) Erklarung dieser widersprtchlichen
Befunde kommen Unterschiede in der Studiendurchfidnoder Zufallseffekte, mit denen bei
Zufallsstichproben immer zu rechnen ist, in Frafje. abschlieBenden Bewertung der Veran-
derung des Cannabiskonsums bei jungen Mannern mimgddinftige Studien abgewartet
werden. Die Ergebnisse der Studien der BZgA macenindest deutlich, dass es verkehrt

sein konnte, von einem weiteren Rickgang des Caskmisums bei jungen Erwachsenen in
Deutschland auszugehen.
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Tabellenanhang
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Tabelle 4 Lebenszeitpravalenz des Cannabiskorisuemh Altersgruppen und Geschlecht von 1973 big 201

12- bis 25-Jahrige 12- bis 17-Jahrige 18- bis&irige 12- bis 13-Jahrige 14- und 17-Jahrige 182biJahrige 22- bis 25-Jahrige

Jahr Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl.

1973 - - - - - - 23,6% 29,9 15,6* - - - 115 124 10,8 26,4 34,7 15720,7* 24,9* 154*
1976 - - - - - - 19,8* 23,9* 15,2* - - - 4,6* 3,1* 6,2 18,1* 234* 12,4* 21,8* 24,4 18,8*
1979 14,1* 15,6 12,6* 4,9* 53* 45 24,4 27,00 216* 0,8 0,8 0,8 7,00 75 6,3 22,2* 250 19,1 27,5* 30,08 25,0
1982 15,9* 17,3* 14,4 51* 51* 50 26,9* 29,8* 24,0 0,4 0,0 0,7 7,0 6,9* 7,0 22,6 24,7* 20,7 33,1* 36,5* 29,3
1986 15,6* 18,4* 12,7+ 3,3* 4,1* 24* 21,8* 26,1* 17,5* 0,9 0,0 1,9 4,00 52 2,6* 17,0r 19,8* 14,1* 26,7 32,7 20,8*
1989 16,3* 18,7 13,8* 3,9* 4,2 3,6* 22,4* 25,8* 18,8* 0,2 0,5 0,0 55* 5,7 5,3* 16,7* 17,3* 16,1* 27,5* 34,2* 21,1*
1993 16,3* 21,8* 10,7* 5,8 7,7 4,3 23,0029,4* 154* 04 0,8 0,0 88 11,3 6,6 21,726,5* 157 23,9* 31,6* 15,1*
1997 19,0* 21,6* 16,2* 10,2 7,4 13,1* 25,2* 31,6* 18,4* 0,9 0,3 15 148 11,0 18,924,004 2855 19,1 26,2* 34,2* 17,9*
2001 25,6 28,3 22,8* 12,8* 14,9* 10,6* 353 384 32,0 1,0 19 0,0 18,9%21,6* 16,1* 34,7* 36,0 33,4* 359 409 30,6
2004 31,1* 34,9* 27,1* 151* 18,2* 12,0* 43,0* 47,4* 38,3* 1,6 1,8 1,3 22,0 26,4* 17,3* 42,0 46,1* 37,7 43,9* 48,7 39,0*
2007 - - - 90 119 6,0 - - - 0,4 0,7 0,0 12,8 16,886 - - - - - -
2008 28,3* 32,3* 24,0+ 9,6 11,7 7,4 40,9%46,3* 352 0,6 0,6 05 135 16,5 10,3 37,644,5* 30,3 44,1* 48,1 40,0*
2010 24,2 28,7 195 7,4 9,6 49 350 410 288 1,39 0,7 10,2 133 70 299 369 225 404 452 354
2011 26,6* 30,8 22,2* 6,7 8,4 4,8 39,2* 451 33,2 0,2 0,0 04 100 128 7,0 345403 284 43,8%496 37, 7*
2012 24,3 28,8 19,6 7,8 9,2 63 348 414 280 0,3,7 00 115 134 95 303 352 251 392 473 307

Angaben in Prozent

') Ab 1973 erhoben. Ab 1993 einschlieRlich neue Bstithder.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Refeawert in 2012 mit p < 0,05 (Bindr logistische Reggionen mit den Kovariaten Alter und in Gesamtspabeschlecht).
Alter der Befragten in den verschiedenen Studi&T31lund 1976 14 bis 25 Jahre; 2007 12 bis 19 Jabrestige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Stutiési8, 1976 und
2007 entfallen deshalb Ergebnisse fir manche Ajtappen.
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Tabelle 5 12-Monats-Préavalenz des Cannabiskonsoach Altersgruppen und Geschlecht von 1993 bi€ 201

12- bis 25-Jahrige 12- bis 17-Jahrige 18- bis&irige 12- bis 13-Jahrige 14- und 17-Jahrige 182biJahrige 22- bis 25-Jahrige

Jahr Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl.

1993 10,9 144 7,2 50 6,4 38 145 18,7 9,6 048 0,00 7,5 9,4 59 156 189 116 13,8 18,6 8,3
1997 12,3 139 10,6* 83* 5,7 11,2 151 19,7 10,2 0,7 0,0 15 12,2*85 16,1* 159 21,0 104 143 186 10,0
2001 11,8 13,5 10,0 9,2 10,2 8,2 13,8 16,1* 11,4 0,7 1.3 0,0 13,6%¥14,7* 124* 149 17,0 126 126 151 101
2004 13,0 16,3 9,6 10,1*12,6* 7,4* 152 19,1 11,2 14 14 1,3 14,5183 10,4* 180 22,2 13,7 124 16,0 8,8
2007 - - - 59 8,4 3,3 - - - 0,4 0,7 0,0 84 118 84 - - - - - -
2008 9,6 12,3* 6,7 6,6 8,7 4,4 11,6*14,8* 8,3 0,3 0,6 0,0 94 12,2 6,4 13,918,0 9,6 9,3* 11,5* 6,9
2010 9,7 12,8 6,3* 5,0 6,7 3,2 12,7*16,8* 8,4 0,3 0,1 0,6 7,2 9,8 4,4 13,618,3 8,7 11,7 152 8,0
2011 10,0 129* 7,0 4,6 6,2 28 135*17,2* 9,6 0,2 0,0 0,4 6,8 9,3 4,1 153 193 11,2 11,7 215,8,1
2012 11,8 154 8,1 5,6 6,9 4,2 158 20,8 10,5 0,0,0 00,0 8,4 10,3 64 179 225 132 13,8 19,3 8,1

Angaben in Prozent

1
) Ab 1993 erhoben.
*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Refeawert in 2012 mit p < 0,05 (Bindr logistische Reggionen mit den Kovariaten Alter und bei Gesanttesp&eschlecht).

Alter der Befragten in den verschiedenen Studi®@7212 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 2&eJ&lir die Studie 2007 entfallen deshalb Ergebniigs manche Al-
tersgruppen.
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Tabelle 6 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsd@mech Altersgruppen und Geschlecht von 1973 bi€ 201

12- bis 25-Jahrige 12- bis 17-Jahrige 18- bis&irige 12- bis 13-Jahrige 14- und 17-Jahrige 182biJahrige 22- bis 25-Jahrige

Jahr Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl.

1973 - - - - - - 6,0 8,3 3,2 - - - 3,5 50 2,4 8,a11,7 3,4 4,0 4.8 3,0
1976 - - - - - - 4,7 7,0 21 - - - 1,7 1,0* 2,4 6,4 10,2 2,5 25* 32* 1,6
1979 49 4,9 4,9* 2,0 2,4 1,6 8,1 7,7 8,5* 0,0 0,0 0,0 3,0 3,6 2,4 7,8 6,5 9,3*8,4* 93 7,4*
1982 5,7 7,2 4,1 15 1,6 1,4 10,0r129* 7,0* 0,0 0,0 0,0 2,1 21 2,0 88 12,2 56 11,m3,9* 9,2*
1986 3,9 5,2 2,6 0,6 0,6* 0,7 5,6 7,7 3,5 0,0 0,0 0,0 0,8*0,8* 0,8 51 7,6 2,6 6,0 7,7 4,4
1989 51 6,7 3,5 1.3 1,6 1,0 7,0 9,2 4,7 0,0 000 0,19 2,3 15 4,9* 58* 3,8 8,9* 12,4* 54*
1993 6,9* 94* 44 2.2 29 1,6 9,9 12,9* 6,5 0,0 0,0 0,0 3,4 4,4 2,5 95 111 7,5 10,34,2* 5,8*
1997 7,7+ 9,4 6,00 4,8 3,3 6,4* 9,7 13,7* 5,6 0,0 0,0 0,0 7,2 49 9,7 11,4* 159 6,4 8,4* 11,8 50
2001 48 59 3,7 3,2* 4,2 2,1 6,0 7,1 4,8 0,4 0,8 0,0 4,6 59 3,2 56 *6,74,4 6,4 7,6 5,2*
2004 45 5,5 3,4 2,4 29 1,9 6,1 7,6 4,5 0,7 0,59 0,33 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 50 51, - - - - - -
2008 3,7 4,8 2,6 2,6 3,1 21 4,5*6,0r 3,0 0,3 0,6 0,0 3,6 4,2 3,0 6,2 7,5 4,8 2,844 1,2
2010 3,9 55 2,2 1,7 2,1 1.3 53 7,7 2,7 0,0 000 0,26 3,1 2,0 55* 8,2 2,7 50 7,2 2,7
2011 40 5,2 29 1,9 2,5 1,2 5,4 6,9 3,9 0,2 00 4 0,27 3,8 1,6 6,4 7,5 52 4,5 6,3 2,7
2012 4,7 6,4 2,8 2,0 2,5 15 6,4 9,0 3,7 0,0 00 0 0,30 3,7 2,2 78 10,7 4,6 51 7,3 2,8

Angaben in Prozent

1) Ab 1973 erhoben. Ab 1993 einschlieRlich neue Bstithder.

%) 1973 bis 2004: Anteil der Personen, die sagegem@artig Cannabis zu nehmen. Ab 2007: Anteil dgséhen, die in den letzten 30 Tagen mindestemsati@annabis
genommen haben.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Refeawert in 2012 mit p < 0,05 (Bindr logistische Reggionen mit den Kovariaten Alter und bei Gesanitesp&eschlecht).
Alter der Befragten in den verschiedenen Studi®&T31und 1976 14 bis 25 Jahre; 2007 12 bis 19 Jabrestige Studien 12 bis 25 Jahre. Fir die Stutiést8, 1976 und
2007 entfallen deshalb Ergebnisse fir manche Ajtappen.
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Tabelle 7 RegelméRiger Cannabiskonsum in den tetzéMlonateh ? nach Altersgruppen und Geschlecht von 1993 big 201

12- bis 25-Jahrige 12- bis 17-Jahrige 18- bis&irige 12- bis 13-Jahrige 14- und 17-Jahrige 182biJahrige 22- bis 25-Jahrige

Jahr Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl. Gesamt mannl. weibl.

1993 45* 6,5 23 1,7 2,1 13 6,2 8,9* 3,1 0,0 0,0 0,0 2,6 3,2 2,0 6,8 8,4 4,8 5893 2,0
1997 3,9 5,6 2,0 1,8 1,2 2,5% 5.3 8,7+ 1,7 0,0 0,0 0,0 2,8 1,8 3,8* 6,3 9,2 3,1 4,5 8,3* 0,6
2001 3,0 3,6 2,3 2,0 2,6 15 3,7 4,4 29 0,1 030 0,30 3,8 2,2 3,4 4,2 2,6 3,9 4,5 3,3*
2004 31 4,5 15 1,6 2,5 0,6 4,2 6,1 2,2 0,7 059 0,20 3,5 0,4 4,9 7,4 2,4 3,4 4,8 19
2007 - - - 1,6 2,4 0,7 - - - 0,0 0,0 0,0 23 35 01, - -
2008 2.3 3,5 1,0 11 13 0,8 3,1 50 11 0,0 000 0,15 19 1,2 4,3 6,9 15 1,8 3,0 0,7
2010 2,2 3,4 0,9 0,6* 1,0 0,2 3,2 50 14 0,0 0,0 0,0 0,9*1,5 0,3 3,1* 43* 18 3,4 5,7 0,9
2011 2.3 3,3 1,3 0,8 11 0,5 3,3 4,7 1,7 0,0 000 0,12 1,7 0,7 3,7 5,2 2,2 29 4,3 1.4
2012 29 4,1 1,6 1,3 1,8 0,8 3,9 5,6 2,1 0,0 000 0,19 2,7 11 53 7,4 3,0 2,5 3,8 1,2

Angaben in Prozent

!y Ab 1993 erhoben.

%) 1993 bis 1997: zehnmal oder haufiger in denéetzwolf Monaten. Ab 2001: haufiger als zehnmalén letzten zwolf Monaten.

*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Refeawert in 2012 mit p < 0,05 (Bindr logistische Reggionen mit den Kovariaten Alter und bei Gesanitesp&eschlecht).
Alter der Befragten in den verschiedenen Studi®@7212 bis 19 Jahre; sonstige Studien 12 bis 2&eJ&lir die Studie 2007 entfallen deshalb Ergebniigs manche Al-
tersgruppen.
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