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Zusammenfassender Bericht 

Hintergrund & Ziel der Untersuchung 

In der Schweiz ist Cannabiskonsum weit verbreitet. Ein Drittel der Bevölkerung hat 

schon einmal Cannabis ausprobiert. 7.6 % der Männer und 3.4 % der Frauen konsu-

mieren regelmässig (innerhalb der letzten sechs Monate). 20.8 % der regelmässig 

Konsumierenden weisen einen problematischen Konsum auf. Der Anteil bei Männern 

liegt mit 26.2% deutlich höher als der bei Frauen mit 8.7 %. Die grosse Mehrheit hin-

gegen konsumiert ohne derartige negative Konsequenzen (Marmet & Gmel, 2016).  

Angesichts der Risiken, die mit dem Konsum von Cannabis einhergehen, ist es wichtig 

zu verstehen, wie Konsumierende mit der Substanz umgehen, respektive den Konsum 

regulieren und sich vor negativen Konsequenzen schützen. Pedersen und Kollegen 

haben 2016 begonnen, sogenannte «protective behavioral strategies for marijuana» 

an US-College-Studierenden zu untersuchen. Die Häufigkeit des Einsatzes dieser 

Strategien ist bei jungen Erwachsenen negativ mit der Konsum-Häufigkeit, erlebten 

negativen Konsequenzen und mit dem Grad der Abhängigkeit assoziiert (Bravo et al., 

2017a; Bravo et al., 2017b; Pearson et al., 2017; Pedersen et al., 2017, 2016; 

Pedersen et al., 2018). Je mehr Verhaltensstrategien eingesetzt werden, desto niedri-

ger und unproblematischer ist der Konsum. Damit stellen die Strategien einen interes-

santen Ansatz zur Selbst-Regulation des Konsums, zur Schadensminderung sowie für 

präventive und therapeutische Intervention dar. 

Ziel der vorliegenden Studie war es, ein genaueres Verständnis zur (Selbst-)Regulie-

rung des Konsums zu erfragen und protektive Verhaltensstrategien erstmalig im 

deutschsprachigen Raum zu untersuchen. 

 

Methode 

Als Methode wurde eine Online-Fragebogenstudie gewählt. An 6000 zufällig ausge-

wählte Haushalte der Stadt Bern wurde ein Brief mit dem Link zur Umfrage per Post 
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verschickt. Zusätzlich wurde der Link über andere Medien verbreitet. Über einen Zeit-

raum von zwei Monaten (April und Mai 2019) konnte die Umfrage online ausgefüllt 

werden. Der Online-Fragebogen wurde aus bestehenden Fragebögen und selbst ent-

wickelten Items zusammengesetzt, insgesamt 231 Items. Als nicht-konsumierend wur-

den diejenigen bezeichnet, die in den letzten zwölf Monaten weniger als sechs mal 

Cannabis konsumiert haben und sich selbst nicht als Konsumierende betrachten. 

 

Ergebnisse 

Insgesamt reagierten 1303 Personen auf die Umfrage, 1062 füllten die Umfrage voll-

ständig aus. 762 Personen wurden via den Brief auf die Studie rekrutiert, was einer 

Rücklaufquote von 12.7% (gemessen an den verschickten Briefen) entspricht. Die Art 

der Rekrutierung ergab keine Unterschiede im Antwortverhalten. In der Stichprobe wa-

ren Personen mit höherem Bildungsniveau leicht überrepräsentiert.  

Prävalenz von Cannabiskonsum: Die Lebenszeitprävalenz von Cannabiskonsum 

betrug 80% (mindestens einmal im Leben Cannabis konsumiert), die 12-Monatsprä-

valenz betrug 46.1%, wobei die Mehrzahl nur gelegentlichen Konsum angab.  

Es konsumieren deutlich mehr Männer als Frauen und Männer konsumieren häufiger. 

Dieser Unterschied hebt sich beim täglichen Konsum auf. Mit zunehmendem Alter 

sinkt die Lebenszeitprävalenz, was auf einen Generationeneffekt hindeutet, dass im-

mer mehr Jugendliche oder junge Erwachsenen Cannabis ausprobieren. Beim aktuel-

len Konsum zeigt sich der Alterseffekt noch deutlicher. Der grösste Anteil an aktuell 

Konsumierenden findet sich in der Gruppe der 13-30-jährigen. Die Konsumhäufigkeit 

ist in allen Altersstufen ähnlich verteilt. Eine Auffälligkeit bildet täglicher Konsum, der 

bei älteren Konsumierenden prozentual höher ist als bei jüngeren. Je höher das Aus-

bildungsniveau, desto seltener ist der Konsum. Bei der Konsumhäufigkeit fällt der be-

sonders hohe tägliche Konsum bei Personen auf, die sich in einer Lehre oder Ausbil-

dung befinden. 
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Regulierung von Cannabiskonsum: Konsumierende und Nicht-Konsumierende glei-

chen sich stark in ihrer Meinung zur gesellschaftlichen Regulierung des Cannabis-

Konsums. Beide Gruppen halten ein generelles Verbot für überhaupt nicht bis wenig 

sinnvoll. Auch ‘keine Regulation’ halten Sie für wenig sinnvoll. Vielmehr werden ge-

zielte regulatorische Massnahmen wie Spezialgeschäfte mit geschultem Personal, 

Werbeverbot und Altersbegrenzung als sinnvoll angesehen. Sowohl Konsumierende 

als auch Nicht-Konsumierende in der Stadt Bern haben einen differenzierten Blick auf 

die Situation und schätzen Risiken und die Notwendigkeit von Massnahme intuitiv ähn-

lich ein.  

Abbildung 1. Meinung über Regulierungsmöglichkeiten von Konsumierenden wie 

Nicht-Konsumierenden. Die Skala reicht von 1 (überhaupt nicht sinnvoll) bis 4 (sehr 

sinnvoll). 

 

 

1.1

2
1.9

2.5

3.4

3.2

3.6

1.5

1.7

2.2

2.8

3.3

3.5
3.4

1.3

1.8

2

2.7

3.3
3.4

3.5

1

2

3

4

Konsumierende (n=494)

Nicht-Konsumierende (n=560)

Total (n=1054)



 

  5 
 

Die grosse Mehrzahl der Konsumierenden gab an, nicht mehr Cannabis zu konsumie-

ren, sollte der Konsum legal sein; diese Meinung wurde auch von den Nicht-Konsu-

mierenden geteilt. 506 der insgesamt 654 Nicht-Konsumierenden gaben an, kein Can-

nabis zu konsumieren, sollte dies künftig legal möglich sein. Mit einer grossen Mehrheit 

würden Cannabis-Konsumierende es vorziehen, legal konsumieren zu können (376 ja, 

23 nein). Einig waren sich Konsumierende und Nicht-Konsumierende besonders be-

züglich Werbeverbote und einer rigorosen Altersbeschränkung. 

 

Protektive Selbstregulationsstrategien: Konsumierende setzen protektive Strate-

gien unabhängig von Geschlecht, Alter und Ausbildung ein.   

Die fünf häufigsten eingesetzten Strategien sind: 

Vermeiden, Cannabis vor einer grossen Prüfung, Vorstellungsgespräch, Auf-

tritt oder einer anderen wichtigen Aufgabe zu verwenden, bei der Sie klar sein 

müssen und bewertet werden. 

Vermeiden, vor der Schule/Arbeit zu konsumieren. 

Cannabis nur von einer vertrauten Quelle beziehen. 

Nach der Einnahme nicht Auto fahren. 

Aufhören Cannabis zu verwenden, wenn Sie ängstlich oder paranoid werden. 

 

Zusammenhang von protektiven Strategien mit Indikatoren der Gesundheit: Per-

sonen, die häufiger protektive Strategien anwenden, konsumieren durchschnittlich sel-

tener, geringere Mengen und haben weniger Anzeichen von Abhängigkeit. So gibt es 

einen starken Zusammenhang zwischen der Anwendung protektiver Selbstregulati-

onsstrategien mit der Konsummenge: Je mehr Verhaltensstrategien angewendet wer-

den, desto geringer ist die angegebene Konsummenge, die Häufigkeit des Konsums, 

die Abhängigkeit, aber auch der Medikamentenkonsum (die entsprechenden Zusam-

menhangsmasse hatten alle grosse Effektstärken zwischen r = .40 bis .49, mit Aus-

nahme des Medikamentenkonsums (r = .20)). Zwischen den Geschlechtern ergaben 

sich keine Unterschiede hinsichtlich der protektiven Massnahmen. 
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Abbildung 2. Streudiagramm der Häufigkeit des Einsatzes protektiver Verhaltensstra-

tegien hinsichtlich der Konsummenge an einem durchschnittlichen Konsumtag. 
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Abbildung 3. Zusammenhang des subjektiv eingeschätzten allgemeinen Gesundheits-

zustands hinsichtlich des Grads der Abhängigkeit. 
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schwächer wie die des Konsums selbst, aber dennoch deutlich vorhanden.  Entspre-

chend gibt es schwache bis mittlere negative Zusammenhänge mit der Konsumhäu-

figkeit und dem Grad der Abhängigkeit. Je häufiger der Konsum und je stärker die 

Anzeichen von Abhängigkeit, desto niedriger die subjektive Gesundheit. Es besteht 

jedoch kein Zusammenhang von Gesundheit mit der Konsum-Menge. 

 

Diskussion 

Der Einsatz protektiver Strategien nimmt eine wichtige Funktion bei der Selbstregula-

tion aktuell Konsumierender ein und wird von allen angewendet. Die Zusammenhänge 

mit gesundheitsrelevanten Indikatoren (Konsumhäufigkeit, Grad der Abhängigkeit und 

subjektiver Gesundheitszustand) zeigen, dass protektive Verhaltensstrategien im Sinn 

der Schadensminderung ein effektives Werkzeug zur Selbstregulation des eigenen 

Konsums darstellen können. Dazu passt, dass die meisten Befragten (unabhängig 

vom Konsumstatus) repressive staatliche Massnahmen in der Regel nicht unterstüt-

zen, sondern Massnahmen wie Altersbeschränkungen und die regulierte Abgabe etwa 

durch lizensierte Geschäfte favorisiert werden. Bei den Ergebnissen zur Regulierung 

ist zu berücksichtigen, dass die Mehrheit der Nicht-Konsumierenden mindestens ein-

mal im Leben Cannabis ausprobiert hat und daher bei der Beurteilung von Konsumri-

siken auf persönliche Erfahrung zurückgreifen kann. 

 

Die hier gewonnenen Erkenntnisse können zu einem genaueren Verständnis von pro-

tektiven und Risikofaktoren bei regelmässigem Cannabiskonsum beitragen, für Prä-

ventionsansätze und Schadensminderung genutzt werden sowie die politische Ent-

scheidungsfindung unterstützen. Zudem kann aus dem deutschsprachigen Raum ein 

Beitrag zur aktuellen internationalen Cannabiskonsum-Forschung geleistet werden.
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