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Hintergrund und Fragestellungen

Das Konsumcannabisgesetz (KCanG) sieht in § 43 eine umfassende Evaluation des
Gesetzes in Bezug auf den Kinder- und Jugendschutz, auf den Gesundheitsschutz und
auf die cannabisbezogene Kriminalitat vor. Hierzu werden im Rahmen des durch das
Bundesministerium fur Gesundheit geforderten Verbundprojektes ,Evaluation des
Konsumcannabisgesetzes‘ (EKOCAN) Informationen aus unterschiedliche
Datenquellen zusammengefuhrt. Hierzu zahlen u.a. bevdlkerungsbasierte Befragungen
sowie routinemaBig gesammelte Daten, die in Bundestatistiken zusammengefuhrt
werden (z. B. DRG-Statistik, StraBenverkehrsunfallstatistik). Fur die Zielerreichung
relevante Informationen, die nicht aus existierenden Sekundardaten entnommen
werden kdnnen, werden durch neue Befragungen und Interviews erschlossen.

In Bezug auf den Kinder- und Jugendschutz ist unter anderem relevant, inwieweit
Jugendliche —in Abhangigkeit vom eigenen Cannabiskonsum - Uber
PraventionsmaBnahmen informiert sind und diese in Anspruch genommen haben. In
Deutschland bestehen vielseitige Praventionsangebote im digitalen (z. B.
www.cannabispraevention.de) als auch im analogen Raum (z. B. Plakate der Kampagne
Young, wild &...). In bislang durchgefuhrten Befragungen (z. B. [1]) wird die Kenntnis

und Inanspruchnahme unterschiedlicher PraventionsmaBnahmen nicht erfasst.

Fragestellung (1): In welchem Ausmal werden verschiedene cannabis-bezogene
PraventionsmaBnahmen von Jugendlichen wahrgenommen bzw. in Anspruch
genommen?

In Bezug auf den Gesundheitsschutz ist unter anderem relevant, inwieweit soziale und
gesundheitliche Probleme durch den Konsum entstehen. Die bestehenden,
bevolkerungsbasierten Befragungen nutzen lediglich Screening-Instrumente zur
Erfassung des Konsumrisikos (z. B. CAST in der Drogenaffinitatsstudie des BIOG [1];
SDS im Epidemiologischen Suchtsurvey [2]). Eine vollumfangliche Erfassung der
cannabisbezogenen Probleme fur die Konsumierenden sowie fir Andere (,,Harm to


http://www.cannabispraevention.de/

others*®, z.B. Verkehrsunfall im Zusammenhang mit Cannabis, ungewolltes Einatmen
von Cannabisrauch) ist bislang nicht erfolgt.

Fragestellung (2): In welchem Ausmal entstehen soziale und gesundheitliche
Probleme durch den Konsum von Cannabis fur Konsumierende und Andere?

Neben einer umfassenden Beschreibung der Probleme ist im Rahmen der Evaluation
von besonderem Interesse, ob Mitglieder von Anbauvereinigungen eine besonders
gefahrdete Zielgruppe darstellen. Da Anbauvereinigungen nicht selten hohe
Mindestabgabemengen spezifizieren und eine Mitgliedschaft zudem durch den
Aufwand der Mitwirkungspflicht (§ 37 KCanG) vor allem fur Personen mit
uberdurchschnittlich haufigem Cannabiskonsum interessant ist, ist ein besonderes
Risikoprofil der Mitglieder in Anbauvereinigungen zu vermuten. Zur Risikominimierung
sieht § 23 KCanG MaBnahmen vor, die Mitglieder in Anbauvereinigungen einen besseren
Zugang zum Hilfesystem ermaoglichen.

Fragestellung (3): Unterscheiden sich Mitglieder von Anbauvereinigungen von anderen
Konsumierenden von Cannabis hinsichtlich Konsumverhalten, Problemen mit
Cannabis oder ihrem Hilfesuchverhalten?

In Bezug auf die cannabisbezogene Kriminalitét ist unter anderem relevant, inwieweit
der Zugang zu legalem Cannabis in Anspruch genommen wird. Der Bezug von legalen
Cannabisprodukten wird als ein mafBgeblicher Indikator flr die Verdrdngung des
illegalen Marktes und damit zusammenhangender krimineller Aktivitaten betrachtet [3].

Fragestellung (4): In welchem AusmaB werden legale Bezugsquellen (Eigenanbau,
Anbauvereinigungen) durch Konsumierende von Cannabis genutzt?

Neben der Schatzung des legalen Marktanteils ist zudem ein genaues Verstandnis der
Barrieren des legalen Zugangs notwendig [4]. Durch diese Erkenntnisse kdnnen
Vorschlage fur gesetzliche oder verwaltungstechnische Reformen erarbeitet werden,
die auf eine effektive Reduktion illegaler Cannabisbezuge abzielt.

Fragestellung (5): Aus welchen Grinden beziehen Konsumierende von Cannabis nicht
bzw. nicht vollstandig Cannabis aus legalen Bezugsquellen (Eigenanbau,
Anbauvereinigungen)?

Studiendesign

Eine bundesweite Befragung von Personen mit und ohne Erfahrung im Konsum von
Cannabis wird im Sommer 2025 durchgefuhrt. Die pseudonyme Befragung erfolgt
online. Im Rahmen dieser Befragung werden teilweise personenbezogene Daten (z. B.
Alter, Geschlecht und Postleitzahl) erhoben. Die Sammlung von sensiblen Daten wie



Name, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse oder sonstigen potenziell
eineindeutigen Informationen ist nicht vorgesehen. Studienteilnehmer:innen, die im
Anschluss an die Befragung an einer Verlosung an einem von finf Gutscheinen in Hohe
von je 100€ teilnehmen moéchten, werden jedoch gebeten eine glltige E-Mail-Adresse
anzugeben. Diese E-Mail-Adresse wird in einem separaten Datensatz gespeichert und
nicht mit den zuvor gemachten Angaben verknupft.

Rekrutierung

Die Rekrutierung erfolgt u.a. durch bezahlte Werbung in sozialen Medien und Aufrufe

Uber die Studienwebsite (www.uke.de/ekocan). Die Befragung soll zudem von
Mitgliedern des Fachbeirats von EKOCAN beworben werden. Fir jeden
Rekrutierungsweg wird eine eigene URL zugewiesen, wodurch eine Differenzierung der
Stichprobe in der Analyse ermoglicht wird (z. B. Clustereffekte).

Fur Fragestellung (1) ist eine moglichst umfassende Erreichung von Jugendlichen
wulnschenswert. Hierzu werden kommunale Suchtpraventionseinrichtungen,
Landesstellen fur Suchtfragen und die Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und
Jugendschutz gebeten, die Befragung durch lhre Netzwerke zu verbreiten.

Fur Fragestellung (3) ist eine moglichst umfassende Erreichung von Mitgliedern in
Anbauvereinigungen wunschenswert. Hierzu wird mit Unterstltzung der zustandigen
Landesbehodrden ein vollstandiges Register aller genehmigten Anbauvereinigungen
erstellt, welches zur Rekrutierung genutzt werden soll.

Stichprobenkalkulation

Fur die Fragestellungen (1), (2), (4) und (5) ist eine moglichst heterogene Stichprobe
erforderlich. Nur durch méglichst groBe Stichproben, die sich aus unterschiedlichen
Zugangswegen zusammensetzen und damit breite Teile der Bevolkerung umschlieBt, ist
eine valide Beantwortung der Fragestellungen maglich.

Fur Fragestellung (3) ist eine moglichst umfassende Rekrutierung von Mitgliedern in
Anbauvereinigungen erforderlich. Nur durch die Berucksichtigung von zahlreichen
Anbauvereinigungen aus unterschiedlichen Bundeslandern, ist eine valide
Beantwortung der Fragestellungen maoglich.

Auf Basis dieser Uberlegungen wird eine prospektive Stichprobenkalkulation nicht
vorgenommen. Vielmehr werden zwei Analysen auf Basis der rekrutierten Stichprobe
vorgenommen. Erstens wird die Zusammensetzung der Stichprobe hinsichtlich
soziodemographischer Informationen (Geschlecht, Alter, Bildung) sowie
konsumbezogener Informationen (Konsumfrequenz) mit der Verteilung in
bevdlkerungsbasierten Befragungen verglichen (z. B. [1, 2])). Damit werden etwaige


http://www.uke.de/ekocan

Verzerrungen in der rekrutierten Stichprobe identifiziert. Zweitens werden fur
Zusammenhangsanalysen post-hoc Poweranalysen vorgenommen, um zu Uberprufen,
ob die vorliegende StichprobengroBe fur die Hypothesenpriufung ausreicht [5].

Instrumente

Der Fragebogen richtet sich an Konsumierende und Nicht-Konsumierende. Er enthalt
neben Fragen zur Soziodemographie (Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Einkommen,
Migrationshintergrund) die folgenden Schwerpunkte:

— Substanzkonsum: Pravalenz (entnommen aus [6])

— Alkoholbezogene Storungen (AUDIT-C; [7])

— Cannabiskonsum: Pravalenz nach Produkt; Konsummenge; THC-Gehalt; Kosten
in Gramm (Bluten, Haschisch); Bezugsquellen (enthommen aus [6])

— Cannabisbezogene Storungen (DSM-5; [8])

— Medizinisches Cannabis: Pravalenz; Bezugsquelle; Nutzung

— Inanspruchnahme von Hilfen: Pravalenz; welche Hilfen; Griinde flr die
Inanspruchnahme (entlehnt an [9]);

— Anbauvereinigungen (AV): Mitgliedschaft, Zufriedenheit mit Cannabisprodukten,
Anteil Bezug aus AV, Weitergabe an Andere

— Eigenanbau (EA): Pravalenz, Zufriedenheit, Anteil Bezug aus EA, Weitergabe,
Erzielte Menge und Gewicht, aktuelle Besitzmenge

— Kenntnis und Nutzung von PraventionsmaBnahmen: Pravalenz, Grunde fur die
Nutzung

— Probleme und gesundheitliche Schaden aufgrund des Cannabiskonsums Dritter:
Pravalenz [10]

— Gesetzliche Regelungen des Cannabiskonsums (entnommen aus [6])

Auswertungsplan

Fragestellung (1): In welchem Ausmal werden verschiedene cannabis-bezogene
PraventionsmaBnahmen von Jugendlichen wahrgenommen bzw. in Anspruch
genommen?

e Berichten von absoluten und relativen Haufigkeiten mit Konfidenzintervallen
(95%-Wilson KI) fur 1. die Wahrnehmung (ja/nein) und 2. die Inanspruchnahme
(ja/nein) der einzelnen PraventionsmaBnahmen

e Globaler Chi*-Test bzw. exakter Test (Fisher) bei Zellenfrequenz < 5; Mantel-
Heanszel-Test fur ordinale Kategorien



e Stratifikation der Auswertung nach Konsumstatus (12-Monats-Cannabiskonsum:
ja/nein)

Fragestellung (2): In welchem Ausmal entstehen soziale und gesundheitliche
Probleme durch den Konsum von Cannabis fur Konsumierende und Andere?

e 2.1:,Harm to self”

o Unter Konsumierenden werden absolute und relative Haufigkeiten
inklusive Konfidenzintervallen fur die folgenden Kategorien berichtet
(gesamt und stratifiziert nach Konsumhaufigkeit, Alter und Geschlecht):

= Verdacht auf Vorliegen einer milden Cannabiskonsumstérung (2-3
DSM-5 Kriterien erfullt)

= Verdacht auf Vorliegen einer moderaten Cannabiskonsumstérung
(4-5 DSM-5 Kriterien erfllt)

= Verdacht auf Vorliegen einer schweren Cannabiskonsumstoérung (6
oder mehr DSM-5 Kriterien erfullt)

o Mantel-Heanszel-Test zur Prifung eines linearen Zusammenhangs
zwischen Konsumhaufigkeit und Storungsschwere

e 2.2 .,Harm to others”

o Unter Konsumierenden und Nicht-Konsumierenden werden absolute und
relative Haufigkeiten inklusive Konfidenzintervallen berichtet, inwieweit in
den letzten 12 Monaten die abgefragten Schaden bzw. Problemen durch
den Cannabiskonsum Dritter aufgetreten sind (stratifiziert nach
Konsumstatus, Alter und Geschlecht)

Fragestellung (3): Unterscheiden sich Mitglieder von Anbauvereinigungen von anderen
Konsumierenden von Cannabis hinsichtlich Konsumverhalten (3.1), Problemen mit
Cannabis (3.2) oder ihrem Hilfesuchverhalten (3.3)?

e 3.1 Konsumverhalten
o Berichten der Verteilung der Konsumfrequenz mit Konfidenzintervallen,
separat fur Cannabiskonsumierende mit AV-Mitgliedschaft vs. ohne
Mitgliedschaft
o Multinomiale Regression mit der abhangigen Variablen
Cannabiskonsumfrequenz und den Pradiktoren AV Mitgliedschaft
(ja/nein) und zusatzlich Alter, Geschlecht, Bildung, Regionalvariable
= Prufung eines random intercepts je Rekrutierungsweg/AV
= Berechnung robuster Cluster-SE
e 3.2 Probleme mit Cannabis
o Berichten des Mittelwerts mit Konfidenzintervallen, Medians und IQR der
DSM-5 Diagnosekriterien fur eine Cannabiskonsumstodrung separat fur
Cannabiskonsumierende mit AV-Mitgliedschaft vs. ohne Mitgliedschaft



o Multiple lineare Regression mit der abhangigen Variablen ,,Anzahl
zutreffender DSM-5 Diagnosekriterien flir eine Cannabiskonsumstorung
und den Pradiktoren AV Mitgliedschaft (ja/nein) und zusatzlich Alter,
Geschlecht, Bildung, Regionalvariable und Konsumfrequenz

[

= Prufung eines random intercepts je Rekrutierungsweg/AV
= Berechnung robuster Cluster-SE
e 3.3 Hilfesuchverhalten

o Eswirdeine binare Variable ,Inanspruchnahme von Hilfe“ zur
Inanspruchnahme von Hilfe aufgrund cannabisbezogener Problemen in
den letzten 12 Monaten gebildet: ja (,,ja“) / nein (,Nein, ich habe zwar
Probleme mit meinem Cannabiskonsum, aber keine Hilfe in Anspruch
genommen“oder,,Nein, ich habe keine Probleme mit meinem
Cannabiskonsum®). Es werden absolute und relative Haufigkeit mit
Konfidenzintervallen berichtet, separat fUr Cannabiskonsumierende mit
AV-Mitgliedschaft vs. ohne AV-Mitgliedschaft.

o Multiple logistische Regression mit der binaren, abhangigen Variablen
»lnanspruchnahme von Hilfe“ und den Pradiktoren AV Mitgliedschaft
(ja/nein) zusatzlich Alter, Geschlecht, Bildung, Regionalvariable,
Konsumfrequenz sowie cannabisbezogene Probleme (Kovariaten). Es
werden zusatzlich nicht-adjustierte Koeffizienten berichtet.

= Prufung eines random intercepts je Rekrutierungsweg/AV
= Berechnung robuster Cluster-SE

Da drei verschiedene Hypothesen bezuglich der Unterschiede zwischen
Cannabiskonsumierenden mit und ohne AV-Mitgliedschaft getestet werden, erfolgt eine
Korrektur fur multiples Testen mittels Bonferroni-Korrektur. Das Signifikanzniveau wird
auf p =,0167 angepasst (fur k = 3 durchgefuhrte Tests).

Fragestellung (4): In welchem Ausmal werden legale Bezugsquellen (Eigenanbau,
Anbauvereinigungen) durch Konsumierende von Cannabis genutzt?

e Eswerden absolute und relative Haufigkeit mit Konfidenzintervallen der
Hauptbezugsquellen (jene Quelle, aus der Cannabis Uberwiegend bezogen wird)
berichtet.

e Zusatzlich nur unter Personen mit Cannabiskonsum in den letzten 30 Tagen:
Aufschlisselung der Anteile der Hauptbezugsquellen nach Konsummenge in
den letzten 30 Tagen und Ausgaben flr das konsumierte Cannabis
(QUANT_A*CAN_COST), um den Umfang einordnen zu kdnnen, in dem die
Bezugsquellen tatsachlich zur Gesamtversorgung beitragen.



Fragestellung (5): Aus welchen Grinden beziehen Konsumierende von Cannabis nicht
bzw. nicht vollstandig Cannabis aus legalen Bezugsquellen (Eigenanbau,
Anbauvereinigungen)?

e Unter Cannabiskonsumierenden ohne AV-Mitgliedschaft bzw. ohne Eigenanbau
werden absolute und relative Haufigkeiten berichtet, warum Personen sich
gegen den Bezugvia AV (5.1) bzw. via Eigenanbau (5.2) entschieden haben. Unter
Personen, die ihr Cannabis in den letzten 30 Tagen teilweise, aber nicht
vollstandig via AV (5.3) bzw. via Eigenanbau (5.4) beziehen, werden absolute und
relative Haufigkeiten Uber die jeweiligen Griinde gegen einen vollstandigen Bezug
berichtet.

Fehlende Werte

Die Befragung ist so konzipiert, dass Antworten gegeben werden mussen, jedoch immer
die Option ,WeiB nicht“ ausgewahlt werden kdnnen. Angaben der Option ,WeiB3 nicht“
werden von den Analysen ausgeschlossen. Je nach Umfang der fehlenden Werte wird
Uberpruft, ob fehlende Werte im Zusammenhang mit relevanten Variablen stehen
(missing not at random vs. missing at random).
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