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Cannabiskonsum 

Einleitung 

Mit Cannabis werden die verschiedenen psychoaktiven Präparate der Pflanze Cannabis sativa 
zu bezeichnet. Der wichtigste psychoaktive Bestandteil in Cannabis ist Delta-9 Tetrahydrocan-
nabinol (THC; WHO, 2016). Zahlreiche Studien belegen, dass ein regelmäßiger und häufiger 
Cannabiskonsum die Hirnleistung – insbesondere das Gedächtnis – beeinträchtigen kann 
(Hoch & Schneider, 2018). Seit 2024 ist der Cannabiskonsum für volljährige Personen legali-
siert (CanG, 2024). 

Der Konsum von Cannabis ist weit verbreitet und laut Ergebnissen des ESA-2021 im Vergleich 
zu Vorbefragungen weiter gestiegen (Rauschert et al., 2022). Unter Studierenden liegt die Le-
benszeit-Prävalenz für Cannabiskonsum bei knapp 50 % (Arias-De la Torre et al., 2019; Grütz-
macher et al., 2018), die 12-Monate-Prävalenz bei 37,5 % (Pauly & Klein, 2012). Aus den Ergeb-
nissen der Europäischen Online Drogenstudie (EWSD) geht hervor, dass nahezu 20 % der 
Cannabiskonsumierenden in Deutschland einen regelmäßigen – d. h. (fast) täglichen – Kon-
sum aufweisen (Olderbak et al., 2023).   

Cannabis wird in der öffentlichen Wahrnehmung häufig als vergleichsweise „weiche“ Droge 
betrachtet und in großen Teilen der Bevölkerung als weitgehend harmlos eingeschätzt. Gleich-
wohl wird es in der wissenschaftlichen Literatur auch als potenzielle „Einstiegsdroge“ diskutiert 
(Fergusson & Horwood, 2000; Raithel, 2001; Yamaguchi & Kandel, 1984). Der verbreitete Ein-
druck einer geringen Gefährlichkeit senkt die Hemmschwelle zum Konsum im Vergleich zu 
anderen illegalen Substanzen. Etwa 20–30 % der Cannabiskonsumierenden in Deutschland 
konsumieren auch andere „harte“ Drogen wie z. B. Kokain (Olderbak et al., 2023). Mögliche 
Folgen des Cannabiskonsums reichen von motivationalen, motorischen, kognitiven und affek-
tiven Störungen über körperliche Abhängigkeit bis hin zur Cannabispsychose (Heppner et al., 
2007; Preuss & Hoch, 2017; Thomasius et al., 2009). Das Risiko für Psychosen, manisch-de-
pressive Episoden, Angststörungen und Depressionen ist bei Cannabiskonsumierenden erhöht 
(Hoch & Schneider, 2018). Hinzu kommt, dass der Anteil des psychotropen THC in den Mari-
huana-Pflanzen durch veränderte Züchtungsstrategien steigt (Tretter, 2017) und Cannabis häu-
fig mit synthetischen Cannabinoiden versetzt wird, was den Konsum gefährlicher macht. Mög-
liche Produktivitätsverluste bzw. Leistungsabfälle im Studium aufgrund des Cannabiskonsums 
werden in der Regel erst zeitverzögert bemerkt (Pauly & Klein, 2012). 

Methode 

Zur Erfassung der Prävalenz des Cannabiskonsums gaben die Studierenden an, ob sie Canna-
bis „noch nie“, „zuletzt vor mehr als 12 Monaten“, „in den letzten 12 Monaten“ oder „in den 
letzten 30 Tagen“ konsumiert hatten.  

Jene Studierenden, die Cannabiskonsum im Monat vor der Befragung angaben, wurden ge-
fragt, ob sie für gewöhnlich „einmal pro Monat“, „2–4 Mal pro Monat“, „2–3 Mal pro Woche“ 
oder „4 Mal pro Woche oder öfter“ Cannabis konsumieren. 

https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/publikationen/forschung/Schriftenreihe/Gesundheitsbericht-01-21/Gesamtbericht_FU21.pdf
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/publikationen/forschung/Schriftenreihe/Gesundheitsbericht-01-21/Gesamtbericht_FU21.pdf
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/publikationen/forschung/Schriftenreihe/Gesundheitsbericht-01-21/Gesamtbericht_FU21.pdf
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/publikationen/forschung/Schriftenreihe/Gesundheitsbericht-01-21/Gesamtbericht_FU21.pdf
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Es werden die Lebenszeit-, 12-Monate- und 30-Tage-Prävalenzen berichtet. 

Kernaussagen 

• Mehr als die Hälfte der befragten Studierenden (56,1 %) geben an, schon min-
destens einmal im Leben Cannabis konsumiert zu haben. Bei 26,6 % der Befrag-
ten liegt der letzte Cannabiskonsum höchstens 12 Monate zurück und bei 11,6 % 
höchstens 30 Tage. 

• Der Anteil unter den männlichen Studierenden, die Cannabis konsumieren, ist 
sowohl für die Lebenszeit-, die 12-Monate- als auch die 30-Tage-Prävalenz signi-
fikant größer als der Anteil unter den weiblichen Studierenden. 

• Die Prävalenzen des Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Konsums sind sowohl 
bei den weiblichen als auch bei den männlichen Studierenden niedriger als in 
der vorherigen Befragung. 

• Unter den Studierenden des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften ist 
die Lebenszeit- (69,4 %) und 12-Monate-Prävalenz (35,7 %) am größten. 

• Der Fachbereich Mathematik und Informatik weist für alle drei Prävalenzraten 
die niedrigsten Werte auf. 

• Im Vergleich zu einer altersähnlichen Kohorte im Epidemiologischen Suchtsur-
vey 2021 sind die Werte an der FU Berlin für alle Prävalenzraten höher. 

Ergebnisse 

Lebenszeit-Prävalenz 

56,1 % der 2025 an der FU befragten Studierenden geben an, mindestens einmal in ihrem Le-
ben Cannabis konsumiert zu haben. Dieser Anteil ist bei den männlichen Studierenden signifi-
kant größer als bei den weiblichen Studierenden (♀: 54,0 % vs. ♂: 61,5 %; vgl. Abbildung 1). 

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich zum Teil deutliche Unterschiede. Im Fachbereich Po-
litik- und Sozialwissenschaften haben 69,4 % der Studierenden bereits mindestens einmal in 
ihrem Leben Cannabis konsumiert. Damit ist dieser Anteil signifikant größer als in den meis-
ten anderen Fachbereichen. Unter den Studierenden des Fachbereichs Mathematik und Infor-
matik ist der Anteil mit 40,0 % am kleinsten (vgl. Abbildung 2). 

12-Monate-Prävalenz 

26,6 % der Studierenden geben an, in den letzten 12 Monaten vor der Befragung Cannabis 
konsumiert zu haben. Die Prävalenz ist unter den männlichen Studierenden signifikant höher 
als unter den weiblichen Studierenden (♀: 24,8 % vs. ♂: 31,1 %; vgl. Abbildung 3). 

Auf Ebene der Fachbereiche ist die 12-Monate-Prävalenz des Cannabiskonsums in den Fachbereichen Politik- 
und Sozialwissenschaften sowie Geowissenschaften am höchsten (>35,0 %) und im Fachbe-
reich Mathematik und Informatik am niedrigsten (20,0 %); dieser Unterschied ist signifikant 
(vgl. Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 12 Monaten vor der Befra-
gung Cannabis konsumiert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 

Abbildung 4). 

30-Tage-Prävalenz 
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Bei 11,6 % der Studierenden liegt der letzte Cannabiskonsum maximal 30 Tage zurück. Die 30-
Tage-Prävalenz ist unter den männlichen Studierenden signifikant höher als unter den weibli-
chen Studierenden (♀: 10,1 % vs. ♂: 15,0 %; vgl. Abbildung 5). Von den Studierendenden, die 
im Monat vor der Befragung Cannabis konsumiert haben (n=202), geben 15,8 % an, vier Mal 
pro Woche oder öfter Cannabis zu konsumieren.  

Die 30-Tage-Prävalenz unterscheidet sich zwischen den Fachbereichen zum Teil deutlich. Im 
Fachbereich Geowissenschaften (18,3 %) ist diese um ein Vielfaches größer als in den Fachbe-
reichen Mathematik und Informatik (4,8 %) sowie Erziehungswissenschaften und Psychologie 
(8,1 %; vgl. Abbildung 6). 

Einordnung 

Im Vergleich zur 2023 an der FU Berlin durchgeführten Befragung sind die Lebenszeit-Prä-
valenz (2025: 56,1 % vs. 2023: 60,2 %), die 12-Monate-Prävalenz (2025: 26,6 % vs. 2023: 30,6 %) 
und die 30-Tage-Prävalenz (2025: 11,6 % vs. 2023: 13,8 %) tendenziell kleiner. Im geschlechts-
spezifischen Vergleich zeigt sich das gleiche Bild: Die Lebenszeit-Prävalenz, die 12-Monate-
Prävalenz und die 30-Tage-Prävalenz sind 2025 sowohl unter den männlichen als auch unter 
den weiblichen Studierenden tendenziell kleiner als 2023 (vgl. Abbildung 1, Abbildung 3, Abbil-
dung 5). Die Abnahme der Prävalenzen des Cannabiskonsums in der 2025er Befragung gegen-
über der 2023er Befragung lässt (bislang) keinen konsumsteigernden Einfluss durch die Geset-
zesänderung erkennen. 

Bei der zeitlichen Entwicklung der Prävalenzen des Cannabiskonsums auf Fachbereichsebene zeigt sich ein ge-
mischtes Bild. Die Lebenszeit-Prävalenz ist 2025 in den meisten Fachbereichen kleiner bzw. 
unwesentlich größer als 2023. Besonders stark ist die Veränderung in den Fachbereichen Phy-
sik (-24,7 Prozentpunkte) sowie Mathematik und Informatik (-15,0 Prozentpunkte; vgl. Abbil-
dung 2). Die 12-Monate-Prävalenz ist im Vergleich zur 2023 durchgeführten Befragung in al-
len Fachbereichen kleiner, mit Ausnahme der Fachbereiche Geowissenschaften (+4,5 Prozent-
punkte) sowie Biologie, Chemie und Pharmazie (+1,6 Prozentpunkte). Besonders markant ist 
der Unterschied im Fachbereich Physik (-25,6 Prozentpunkte; Anmerkung:  Anteil der Studie-
renden, die angeben, in den 12 Monaten vor der Befragung Cannabis konsumiert zu haben; 
Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 

Abbildung 4). Die 30-Tage-Prävalenz ist in den meisten Fachbereichen unwesentlich kleiner, 
auffällig sind jedoch die Fachbereiche Physik (-26,8 Prozentpunkte) sowie Mathematik und In-
formatik (-11,2 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 6). 

Die zeitliche Entwicklung der Lebenszeit-, 12-Monate- sowie 30-Tage-Prävalenz des Can-
nabiskonsums von 2016 bis 2025 kann in Tabelle 1:  Cannabiskonsum bei Studierenden der 
FU Berlin im Zeitverlauf der BefragungenTabelle 1 abgelesen werden. 

Verglichen mit den Ergebnissen altersgleicher Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey 
2021 sind die Lebenszeit-Prävalenz (56,1 % vs. 43,0 %), die 12-Monate-Prävalenz (26,6 % vs. 
20,1 %) sowie die 30-Tage-Prävalenz (11,6 % vs. 9,2 %) an der FU Berlin im Jahr 2025 insgesamt 
höher (vgl. Tabelle 1). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Lebenszeit-Prävalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, Cannabis bereits konsumiert zu haben; Angaben in 
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 

Abbildung 2:  Lebenszeit-Prävalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, Cannabis bereits konsumiert zu haben; Angaben in 
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall  

58,3

64,3

60,2

54,0

61,5

56,1

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Frauen (n=1294)

Männer (n=486)

Gesamt (n=1854)
2025
2023

71,5

54,7

57,0

67,8

55,1

51,8

52,4

57,1

60,4

70,2

55,0

69,4

60,6

58,2

58,1

56,6

54,1

53,4

52,7

50,9

45,5

40,0

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Politik- und Sozial-
wissenschaften (n=235)

Geowissenschaften (n=71)

Rechtswissenschaft (n=153)

Philosophie und Geistes-
wissenschaften (n=270)

Wirtschaftswissen-
schaft (n=83)

Biologie, Chemie,
Pharmazie (n=209)

Geschichts- und Kultur-
wissenschaften (n=161)

Erziehungswissenschaft
und Psychologie (n=273)

Veterinärmedizin (n=159)

Physik (n=44)

Mathematik und
Informatik (n=105)

2025
2023



Faktenblatt zu UHR FU Berlin 01/2025 
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten 
 

  7 

Abbildung 3:  12-Monate-Prävalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 12 Monaten vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 

Abbildung 4:  12-Monate-Prävalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 12 Monaten vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall  
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Abbildung 5:  30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 

Abbildung 6:    30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 
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Tabelle 1:  Cannabiskonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragun-
gen 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, in den entsprechenden Zeiträumen Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 

 
1 Berichtet wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert über die Altersklassen für die 18- bis 29-Jäh-
rigen. 
 

  UHR FU 2025 
% (95 %-KI) 

UHR FU 2023 
% (95 %-KI) 

UHR FU 2021 
% (95 %-KI) 

UHR FU 2019 
% (95 %-KI) 

ESA 20211 
% 

 Lebenszeitprävalenz 

Gesamt n=1854 n=2126 n=2797 n=3386 n=3259 

  56,1 (54,0-58,5) 60,2 (58,0-62,3) 60,2 (58,5-62,0) 62,5 (60,8-64,1) 43,0 

Männer n=486 n=521 n=733 n=903 k. A. 

  61,5 (57,2-66,0)  64,3 (60,3-68,3)  69,0 (65,3-72,3) 69,3 (66,2-72,3)  k. A. 

Frauen n=1294 n=1527 n=2017 n=2434 k. A. 

  54,0 (51,2-56,8)  58,3 (55,9-60,8)  56,9 (54,7-59,0) 59,7 (57,6-61,5)  k. A. 

 12-Monate-Prävalenz 

Gesamt n=1854 n=2126 n=2797 n=3386 n=3259 

  26,6 (24,3-28,7) 30,6 (28,6-32,7) 30,2 (28,5-32,0) 35,0 (33,4-36,7) 20,1 

Männer n=486 n=521 n=733 n=903 k. A. 

  31,1 (27,0-35,4)  36,1 (31,9-40,3)  38,7 (35,3-42,4) 43,2 (40,0-46,2)  k. A. 

Frauen n=1294 n=1527 n=2017 n=2434 k. A. 

  24,8 (22,4-27,0)   28,9 (26,7-31,2)  27,0 (25,1-28,9) 31,7 (29,8-33,4) k. A. 

 30-Tage-Prävalenz 

Gesamt n=1854 n=2126 n=2797 n=3386 n=3259 

   11,6 (10,2-13,0) 13,8 (12,3–15,3) 12,9 (11,7-14,2) 16,9 (15,7-18,1) 9,2 

Männer n=486 n=521 n=733 n=903 k. A. 

  15,0 (11,9-18,3))  20,3 (17,1-23,6)  17,3 (14,6-20,1) 23,8 (21,2-26,6)  k. A. 

Frauen n=1294 n=1527 n=2017 n=2434 k. A. 

  10,1 (8,5-11,7)) 11,6 (10,2-13,2)  11,3 (9,9-12,7) 14,2 (12,7-15,7)  k. A. 


