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Cannabiskonsum in der Corona-Pandemie — Erste Auswertungen der zweiten Online-
Kurzbefragung, Anfang 2021

Bernd Werse und Gerrit Kamphausen

Einleitung

Nachdem das CDR an der Goethe-Universitat Frankfurt im April und Mai 2020 eine erste Befragung zu
Cannabiskonsum in der Corona-Pandemie durchgefiihrt hatte, beschlossen wir Anfang 2021, zum
,Zweiten Lockdown” eine weitere Online-Befragung zu starten. Wiederum ging es darum, inwiefern
die Beschrdankungen einen Einfluss auf Versorgung und Konsum von Cannabis Konsumierenden haben.
Zielgruppe waren wiederum jene, die zumindest gelegentlich illegal beschaffte THC-haltige
Cannabisprodukte konsumieren®. Der Fragenkatalog wurde erweitert, u.a. um bessere Aussagen iiber
Motive, Beschaffungswege und regionale Besonderheiten machen zu kénnen.

Die Erhebung war vom 28. Januar bis zum 21. Marz 2021 online. Sie wurde in erster Linie Gber Social
Media (Twitter, Facebook) verbreitet; mit Abstand die meisten Teilnehmenden wurden dank der
Erwdhnung in den ,,DHV-News” auf dem YouTube-Kanal des Deutschen Hanfverbands rekrutiert.
Insgesamt 3460 Personen und damit mehr als dreimal so viele wie bei der ersten Erhebung 2020 fiillten
den Fragebogen aus; nach Bereinigung wegen offensichtlich unsinniger Angaben blieben 3455
Fragebogen lbrig.

Die folgenden Auswertungen stellen nur einen ersten Uberblick dar; zu einem spiteren Zeitpunkt
werden weitere Auswertungen inklusive weiterer erhobener Daten veréffentlicht.

Basisdaten

Tabelle 1 enthalt die Basisdaten der Interviewten. Erwartungsgemall nahmen eher junge Menschen
an der Erhebung teil; die Halfte war maximal 25 Jahre alt, wie am Median abzulesen. Das
Durchschnittsalter liegt mit 27,8 Jahren etwas hoher, da sich das Alter der dlteren Befragten (iber
eine Spanne bis zu 75 Jahren erstreckt. Wiederum sind Manner mit 91% deutlich lGberreprasentiert.
16% haben Kinder im Haushalt.

Tabelle 1: Basisdaten der Interviewpartner*innen

Alter Durchschnitt Median Altersspanne
27,8 25 14-75
Mannlich Weiblich Divers
Geschlecht 91% 2% 1%
Kinder im ja nein
Haushalt 16% 84%
OrtsgroRe/ Metropole/ Kleinere QroB- Mitte?lstadt/ KIeins‘.c.adt‘od. Keine Angabe
Urbani- Ballungsraum stadt/ nicht nicht Dorf/ Ial"ldhche
sierung Ballungsraum | Ballungsraum Region
22% 21% 20% 35% 2%

! Dementsprechend ging es in erster Linie um sogenannten Freizeitkonsum, aber auch medizinische
Nutzer*innen waren nicht ausgeschlossen, sofern sie auf illegale Versorgung zuriickgreifen.
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Die Wohnorte verteilen sich relativ gleichmaRig Gber Metropolen (ab 500.000 Einwohner*innen)
bzw. Ballungsraume, kleinere GroRstadte (ab 100.000 Ew.), Mittelstadte (ab 20.000 Ew.) und Dorfer
und Kleinstadte, wobei bemerkenswert ist, dass Teilnehmende aus diesen Orten in landlichen
Regionen in mit 35% den gréRten Anteil ausmachen (siehe Tab. 1).

Was die Verteilung der Befragten auf die deutschen Bundeslander betrifft, so zeigt sich eine leichte
Uberreprésentation von Baden-Wiirttemberg (16%; der Anteil der Bevélkerung an der deutschen
Gesamtbevolkerung betragt 13%) und Bayern (18% vs. 16%). Samtliche Ostlichen Bundeslander aulSer
Berlin sind hingegen leicht unterreprasentiert. 2% der Befragten nahmen aus dem Ausland teil (v.a.
aus Osterreich, daneben aus der Schweiz sowie diversen weiteren v.a. europdischen Lindern).

Cannabiskonsum

Tabelle 2 zeigt die generelle Konsumhaufigkeit vor der Pandemie sowie zum Zeitpunkt der Erhebung.
Generell wurden wie bereits bei der ersten Befragung schwerpunktmaBig Personen mit
regelmaRigen bis intensiven Konsummustern erreicht; Gelegenheitskonsumierende sind eher wenig
vertreten. Vergleicht man dies mit Reprasentativbefragungen zum Thema, sind
Gelegenheitskonsument*innen stark unterreprasentiert, taglich Konsumierende hingegen besonders
stark vertreten. Entsprechend der Antworten hat es v.a. eine Verschiebung von weniger haufigen
Konsummustern hin zu taglichem Gebrauch gegeben; dieser hat sich von 38% auf fast die Halfte der
Befragten erhoht. In geringem Male hat es aber auch eine Verschiebung zu seltenem (weniger als
monatlichem) Konsum gegeben (siehe Tab. 2).

Tabelle 2: Konsumhaufigkeit vor der Pandemie und zum aktuellen Zeitpunkt (Januar-Marz 2021)

Vor der Pandemie Aktuell
taglich 38% 47%
Mehrmals pro Woche 30% 25%
Etwa einmal pro Woche 14% 10%
Monatlich, aber nicht wochentlich 11% 9%
Seltener als einmal pro Monat 7% 9%

Diese Resultate deuten also bereits auf einen tendenziell hdheren Konsum hin. Dariiber hinaus
wurde nach der subjektiven Einschatzung gefragt, in welchen Phasen der Pandemie sich der eigene
Konsum in welche Richtung entwickelte (Tabelle 3). Sowohl fiir den 1., Lockdown” Anfang 2020 als
auch die Phase danach gab jeweils eine Mehrheit an, dass sich ihr Konsum nicht gedndert habe;
gleichzeitig wurde jeweils mehr als doppelt oft angegeben, dass der Konsum gesteigert wurde, als
dass sich der Konsum verringerte.

Tabelle 3: Einschatzung der eigenen Konsumentwicklung in drei Phasen der Pandemie

Weniger Gleichgeblieben Mehr
1. Lockdown (Marz-April 2020) 12% 58% 30%
Zwischenzeit (Mai-Oktober 2020) 14% 56% 30%
2. Lockdown (seit November 2020) 24% 37% 39%
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Im 2. sogenannten Lockdown schlieflich gaben mit 39% deutlich mehr an, den Konsum gesteigert zu
haben, wobei sich auch der Anteil derer, die ihren Konsum verringerten, mit 24% steigerte. Zu
beachten ist hier, dass Personen, die ihren Konsum zeitweise steigerten, diesen zum Teil auch wieder

verringerten. Der Anteil derer, die ihren Konsum in keiner der drei Phasen anderten (drei Mal
,gleichgeblieben”) liegt bei 23%.

Diejenigen, die fiir mindestens eine der drei Phasen einen gesteigerten Konsum angaben, wurden
nach ihren Griinden fiir die Konsumsteigerung gefragt (Abbildung 1). Dabei spielte das positiv
konnotierte Motiv, dass freie Zeit mit Cannabis auf angenehme Weise verbracht werden kénne, die
grofSte Rolle, gefolgt von den kompensatorischen Motiven ,Stress abbauen” und ,Langeweile”.
,Neue Gewohnheit” sowie die Bekdmpfung von Angsten war fiir jeweils rund ein Fiinftel relevant.

Abbildung 1:  Einschatzung der Entwicklung des personlichen Cannabiskonsums seit Beginn der Krise nach
Zeitpunkt der Befragung (%)

Um (zusatzliche) freie Zeit auf angenehme Weise zu
verbringen

Um Stress abzubauen 61
Aus Langeweile 46
Aus neuer Gewohnheit bzw. umbewusst 22

Um Angste zu bekampfen 20

Sonstige 13

Unter den sonstigen Motiven findet sich — abgesehen von relativ hdufigen Nennungen medizinischer
bzw. therapeutischer Griinde — eine Vielzahl unterschiedlicher Angaben; als Beispiele seien im
Folgenden einige genannt:

,Bewegungsmangel kompensieren”—, Die Zeit in der Pandemie rast gefiihlt an einem vorbei. Ab und
zu zu konsumieren hilft persénlich die Uhr langsamer laufen zu lassen”—,,Um den psychischen Druck
des Verlustes des Soziallebens ertragen zu kénnen” — , Einsamkeit” — , Gibt wenig andere
Méglichkeiten sozial was zu unternehmen, Kinos und Clubs sind zu. Gemeinsames Kiffen ist ein Ersatz
—,Abends hat man friiher nichts mehr zu tun, man geht nicht raus, muss nicht von der Arbeit nach
Hause fahren“—,,Um wieder Appetit zu bekommen nach den tdglichen Todeszahlen” —
LAlltagsaufgaben stoned erleben”.

“

Es zeigt sich also eine grofle Spanne sehr unterschiedlich konnotierter Motive fiir den Mehrkonsum.
Bei der Frage danach, wie die Befragten mit mindestens einer Konsumsteigerung wahrend der
Pandemie diese bewerten, gibt es eine leichte Tendenz zur negativen Einschdtzung: 9% bewerten die
Steigerung als positiv, 14% eher positiv, 49% neutral/halb-halb, 23% eher negativ und 5% negativ.

Was mogliche Griinde fir gesteigerten Konsum betrifft, lohnt es sich, diverse andere erhobene
Variablen mit der Konsumsteigerung (in diesem Fall zur Vereinfachung nur die Anderungen in der
aktuellen Phase des 2. Lockdowns) zu vergleichen: Diejenigen, die weniger als sonst arbeiteten und
diejenigen, die in der Krise gar nicht arbeiteten, gaben signifikant haufiger an, mehr Cannabis zu
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konsumieren (49% bzw. 46%). Keine merklichen Unterschiede gibt es hinsichtlich des Arbeitsortes

(Homeoffice oder Arbeitsplatz). Frauen in der Stichprobe haben ihren Konsum h&ufiger gesteigert als
Manner (44% vs. 38%).

Versorgung mit Cannabisprodukten

Bei der Frage, wie sich die Versorgungslage seit Einfihrung der Einschrankungen wegen Covid-19
entwickelt hat, gab genau die Hélfte (50%) an, dass es keine Verdnderungen gab. 40% meinten, die
Verfligbarkeit sei schlechter geworden und 5%, die Verfligbarkeit sei besser geworden (weil nicht:
5%). Im Vergleich zur ersten Befragung hat sich damit eine leichte Verschiebung von ,schlechter” zu
,besser” ergeben. Ebenfalls in der ersten Befragung wurde vermutet, dass landliche Gebiete starkere
Versorgungsprobleme haben kdnnten als Stadte. Dies bestatigt sich nicht: es sind keine
entsprechenden Unterschiede hinsichtlich OrtsgréRen/Urbanisierung festzustellen. Im Hinblick auf
die Bundeslander sind die Unterschiede nicht sehr stark ausgepragt: in Berlin (30%) und Hessen
(31%) stellten die wenigsten Befragten eine schlechtere Verfligbarkeit fest, in den kleinen
Teilstichproben von Sachsen-Anhalt (49%) und Thiringen (48%) war dieser Wert am hochsten.

Diejenigen, die eine schlechtere Verfligbarkeit nannten, wurden auch nach moglichen MaBnahmen
zur Kompensation gefragt. Wahrend 24% keine solchen MaRnahmen nannten, gaben 45% an, bei
entsprechender Gelegenheit mehr auf einmal zu kaufen bzw. zu hamstern. 40% haben sich
mindestens eine neue Quelle gesucht, 12% (mehr) Cannabis selbst angebaut und lediglich 6%
verstarkt auf Onlinehandel zuriickgegriffen.

Abbildung 2: MaRnahmen, um geringere Verfligbarkeit von Cannabis zu kompensieren (nur diejenigen, die
eine geringere Verfligbarkeit angegeben haben; %)

Ja, (deutlich) mehr auf einmal gekauft bzw.

gehamstert 45

Ja, mir mindestens eine neue Quelle selbst gesucht 40

Nein, nichts unternommen 24

Ja, (mehr) Cannabis selbst angebaut 12

Ja, (mehr) Cannabis online bestellt 6

Sonstige 5

Ohnehin spielt Onlinehandel nach wie vor nur eine geringe Rolle: auf die Frage hin, welches generell
die haufigste Quelle fiir die Cannabisversorgung ist, wurden am haufigsten Privatdealer*innen (42%)
genannt, gefolgt von Freund*innen/Bekannten (38%). Eigenanbau ist fir 10% die Quelle der Wahl,
fiir jeweils 3% der Onlinehandel oder Dealer*innen in der Offentlichkeit (StraRe/Park) und 2% kaufen
vorzugsweise im Ausland, z.B. den Niederlanden (keine Antwort: 2%). Diejenigen, die Kauf im
Ausland angaben, stellten am haufigsten eine geringere Verfligbarkeit in der Pandemie fest (56%),
die Eigenanbauer*innen mit 19% am wenigsten.
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Zu beachten ist, dass dies eine Studie iber weit Uberwiegend regelmaRig bis haufig Cannabis
Konsumierende ist — flir Gelegenheitskonsument*innen (welche die Mehrheit der generell
Konsumierenden stellen) sind z.B. Fragen nach gesicherter Versorgung vermutlich weniger relevant.
Bemerkenswert ist die relativ gleichmaRige Verteilung der Stichprobe iber Bundesldander wie auch
beziiglich Stadt und Land. In dieser Hinsicht zeigen sich auch keine auffalligen Unterschiede beziglich
Cannabiskonsum und -versorgung.

Wie bereits im ersten ,Lockdown” zeigt sich ein tendenziell erh6hter Cannabiskonsum in der Krise.
Die Grinde hierfir sind zwiespaltig: einerseits begriiRte ein Teil der Befragten die Gelegenheit, sich
bei mehr Freizeit haufiger berauschen zu kénnen, andererseits wurden nicht selten
kompensatorische Motive im Angesicht der Krise genannt, insbesondere zur Stressbewaltigung. Dies
wird nicht selten neutral oder sogar positiv bewertet, mehr als ein Viertel sehen ihre
Konsumsteigerung aber kritisch.

Wahrend eine knappe Mehrheit kaum bis gar nicht von Einschrankungen der Cannabisversorgung
betroffen ist, ist die Situation bei einem erheblichen Teil der Konsument*innen schlechter geworden,
was aber mehrheitlich durch neue Quellen oder Hamsterkaufe kompensiert wird. Regionale
Unterschiede — die bei der ersten Erhebung zum Thema noch vermutet wurden — zeigten sich nurin
geringem Malle.

Die Corona-Krise hat bei Cannabiskonsument*innen also durchaus ihre Auswirkungen, wobei diese je
nach individueller Lage sehr unterschiedlich ausfallen kénnen. U.a. mehr Freizeit, Langeweile und
Stress haben offenbar zu einem tendenziell erhéhten Konsum gefiihrt.

Impressionen aus dem Kommentarfeld

Wie bei Online-Befragungen Ublich, gibt es zum Abschluss die Moglichkeit, Kommentare in ein
offenes Feld einzutragen. 25% der Befragten nutzte diese Gelegenheit. Mit Abstand am haufigsten —
von nahezu der Halfte derer, die eine Angabe machten — wurde der Wunsch nach Legalisierung oder
zumindest Entkriminalisierung ausgesprochen. Dahinter folgte mit insgesamt 7% der Nennungen
bereits die Erwahnung von mit synthetischen Cannabinoiden gestreckten Cannabisbliiten; ein
Thema, das im Laufe des Jahres 2020 in Deutschland erstmals in nennenswertem Ausmaf}
aufgetaucht war. Hinzu kommen 50 Befragte (6%), die generell auf mogliche Streckmittel in illegal
gehandeltem Cannabis hinwiesen. Darliber hinaus gab es zahlreiche weitere Kommentare, die von
amuisant bis erschiitternd reichen; Letzteres u.a. in Bezug auf Probleme im Kontext medizinischer
Nutzung, aber auch auf durch die Pandemie verstarkte Substanzgebrauchsstérungen. Im Folgenden
sind exemplarisch einige dieser Kommentare wiedergegeben.

,Gestorter Geschmack durch Corona positiv — deshalb eine Abneigung zum Konsum*“

LAnmerkung: das "*innen" ist grammatikalisch falsch, bitte Informieren Sie sich liber die Deutsche
Rechtschreibung insbesondere des mdénnlichen und weiblichen Genusses. Vielen Dank fiir Ihr
Verstdndnis. “

»lch bin am 8.2 bei einem Psychiater. War schon am 26.1. in der Klinik. Hab seit drei Monaten
ununterbrochen schwarze Gedanken... Die hatte ich vorher auch schon, nur hatte ich sie im Griff... Ich
konnte kiffen... Das hat mir ohne Witz geholfen... Ich werde versuchen, das Cannabis liber Rezept
verschrieben zu bekommen, aber wirklich Hoffnung habe ich nicht... Und Antidepressiva méchte ich
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eigentlich auch lieber weniger nehmen. Die Antidepressiva/Schlaftabletten die ich seit zwei Wochen
habe nehme ich schon mittlerweile in 6facher Uberdosis, weil sie mir sonst nur seeehr gering bis gar

nicht helfen. Bin eigentlich kein Fan von Tabletten, aber gut, werde wohl kaum Cannabis vom Arzt
verschrieben bekommen. Also werde ich alles schlucken, was man mir verschreiben wird...

,Habe eine leichte Covidinf. mit schweren Spdtfolgen gehabt (1/2 Jahr keine Besserung), 3 Wochen
Behandlung mit CBD hat bei mir geholfen! Habe letzte Woche gelesen das es da jetzt sogar ne Studie
gibt.”

»Dank Cannabis ist mein Alkoholkonsum stark gesunken welcher bei vielen Freunden die kein
Cannabis konsumieren stark zugenommen hat wdhrend der Pandemie”

Ich bin superwiitend. Cannabis hat mich vor dem Suizid bewahrt. Psychologen sind keine verfiigbar.
Man muss sich immer melden und dann bekommt man irgendwelche Scheifs-Psychopharmaka. Es ist
5o so bitter.”

,Manche Kommilitoninnen die ebenfalls BAFOG beziehen und konsumieren, warten noch immer auf
die Bearbeitung ihrer Folgeantrége aus dem letzten Spédtsommer und sind so besonders durch den
Kontakt zur Cannabisszene dazu iibergegangen gréfsere Mengen zu besorgen und fiir die Deckung
ihres Eigenbedarfs sowie den Kauf von Essen ihr Schnapp daraus zu holen. Man schafft sich in dieser
Pandemie eine ganze Ecke neue Dealer an.”

L,Als suchtanfdilliger Heranwachsender Cannabiskonsument ist diese Art von Social Distancing das
schlimmste, was hdtte passieren kénnen. “

,Hatte durch mein erheblich gesteigertes Bong rauchen mehrere Psychosen. “
,War bekifft dabei”

,Bei der Frage nach dem Konsumverhalten sind alle Antworten irgendwo "Regelmdfiger" Konsum. Ich
zum Beispiel konsumiere unregelmdfig, heist mal in einem Monat 3-4 Tage am Stiick und dann mal 2
Monate nicht.”




