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1. Vorbemerkung

Mit Inkrafttreten des Cannabisgesetzes (CanG) und den Anderungen der Fahr-
erlaubnis-Verordnung (FeV) zum 1. April 2024 sowie den Anderungen des Stra-
Renverkehrsgesetzes (StVG) zum 22. August 2024 haben sich die rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir Cannabis konsumierende Verkehrsteilnehmende grund-
legend verdndert. Fiir das Fiihren eines Kraftfahrzeugs wurde ein gesetzlicher
THC-Grenzwert von 3,5 ng/ml Blutserum eingefiihrt. Fiir Fahranfidnger/-innen
in der Probezeit sowie fiir Personen unter 21 Jahren gilt ein Cannabisverbot am
Steuer. Dariiber hinaus wurden die Regelungen zum gleichzeitigen Konsum von
Cannabis und Alkohol sowie fahrerlaubnisrechtliche Bestimmungen verdndert.

Im Auftrag der Unfallforschung der Versicherer (UDV) wurden bereits unmittelbar
vor Einfithrung des Cannabisgesetzes im Friithjahr 2024 Cannabis konsumierende
Fahrer/-innen zu ihren Einstellungen und ihrem Verhalten im Straflenverkehr
befragt. Knapp zwei Jahre spiter wurde diese Untersuchung wiederholt. Damit
sollte gepriift werden, ob sich nach der Teillegalisierung und der Einfithrung des
gesetzlichen THC-Grenzwertes Verdnderungen des Konsum- und Fahrverhaltens
erkennen lassen.
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2. Projektziel und Methodik

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, das Fahrverhalten Cannabis konsu-
mierender Personen, ihre Risikoeinschitzungen sowie ihre Bewertung der neuen
Rechtslage zu analysieren. Dariiber hinaus sollte untersucht werden, welche indi-
viduellen Faktoren mit dem Fahren nach Cannabiskonsum zusammenhingen
und ob sich im Vergleich zur Erhebung vor Einfiihrung des CanG Verinderungen
erkennen lassen.

Die Wiederholungsbefragung wurde zwischen dem 02. Februar und dem 21. Mirz

2026 als quantitative Online-Befragung durchgefiihrt. Teilnehmen konnten

Personen ab 18 Jahren, die innerhalb der vergangenen zwolf Monate Cannabis

konsumiert hatten und aktuell eine Fahrerlaubnis besafien oder frither besessen

hatten. Nach Bereinigung der Daten wurden N = 3.144 Personen in die Auswertung

einbezogen. Die Analysen erfolgten iiberwiegend deskriptiv. Ergdnzend wurden

logistische Regressionsanalysen zur Identifikation von Pradiktoren fiir Fahrten

nach Cannabiskonsum, Clusteranalysen und Untergruppenanalysen durchge-
fiihrt. Das methodische Vorgehen und die Ergebnisse sind in ausfiihrlicher Form

im Forschungsbericht Nr. 106 unter www.udv.de veroffentlicht [1].

Die Stichprobe ist nicht reprisentativ fiir die Bevélkerung Deutschlands. Die
Rekrutierung erfolgte liberwiegend iiber soziale Medien und iiber Akteur/-innen
aus den Bereichen Drogenpolitik und Cannabis-Aktivismus. Es wurden vergleichs-
weise viele regelmifRig/hiufig Cannabis konsumierende Personen erreicht. Dies
schrinkt die Ubertragbarkeit auf die Gesamtbevdlkerung ein, ermdglicht jedoch
eine vertiefte Betrachtung einer fiir die Verkehrssicherheit besonders relevanten
Gruppe.

Die Stichprobe war durch eine hohe Konsumaffinitat geprigt. Von den Befragten

(N'=3.144) konsumierten 40,6 Prozent in den letzten 30 Tagen (fast) tdglich Can-
nabis, 26,5 Prozent mehrmals pro Woche, 15,5 Prozent etwa einmal pro Woche,
10,1 Prozent seltener als einmal pro Woche und 7,3 Prozent gar nicht. Damit kon-
sumierten fast 83 Prozent der Befragten mindestens einmal pro Woche Cannabis,
davon rund die Hélfte (fast) téglich. Die Stichprobe war stark minnlich dominiert
(91,9 % ménnlich, 7,1 % weiblich, 1,0 % divers). Das Durchschnittsalter (Mittelwert)

der Gesamtstichprobe lag bei 40,4 Jahren (Median =40,0, SD=10,09).

Fiir den Vergleich mit der Erhebung 2024 ist zu beachten, dass es sich um zwei
dhnliche, aber unabhingige Stichproben handelt. Die Stichprobe der aktuellen
Erhebung enthielt beispielsweise mehr Mdnner und das Durchschnittsalter war
hoher. Verdnderungen zwischen den Erhebungen sind deshalb ausschlief}lich als
deskriptive Hinweise zu verstehen. Kausale Riickschliisse auf die Auswirkungen
der Teillegalisierung oder des gesetzlichen THC-Grenzwerts sind nicht mdéglich.
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3. Ergebnisse

3.1 Fahrten nach Cannabiskonsum unverandert

Als zentraler Indikator fiir das Fahrverhalten wurde erhoben, ob und wann die
Befragten innerhalb von zwei Stunden nach Cannabiskonsum ein Kraftfahrzeug
gefiihrt hatten. Die Zwei-Stunden-Schwelle stellt dabei keine rechtliche Grenze
dar. Sie wurde gewihlt, weil in diesem Zeitraum typischerweise noch eine deut-
liche subjektive Cannabiswirkung besteht.

Im Jahr 2026 berichteten 20,4 Prozent der Befragten, in den letzten zwo6lf Monaten
kurz nach Cannabiskonsum ein Fahrzeug gefiihrt zu haben; bei 13,7 Prozent lag
eine entsprechende Fahrt innerhalb der letzten 30 Tage (Abbildung 1).

Letzte Fahrt innerhalb von zwei Stunden nach Cannabiskonsum

Abbildung 1- Antworten auf die Frage ,Haben Sie jemals innerhalb von zwei Stunden nach dem
Konsum von Cannabis ein Kraftfahrzeug (z.B. Auto, Motorrad) gefihrt?®, im Jahr 2024 und 2026

I 15,7% I 13,7%

100 %

80% 8,8% 6,7%
18,6 %
23,0%
60 %
61,0%
52,5%
40%
20 %
0%
2024 2026
® nie vor mehr als 12 Monaten

innerhalb der letzten 12 Monate, aber nicht der letzten 30 Tage @ innerhalb der letzten 30 Tage

Im Vergleich zu 2024 lagen sowohl die Zwo6lf-Monats- als auch die 30-Tage-
Privalenz etwas niedriger. Aufgrund der unterschiedlichen Zusammensetzung
der Stichproben kann daraus kein gesicherter Riickgang abgeleitet werden. Die
Ergebnisse liefern keinen Hinweis darauf, dass Fahrten kurz nach Cannabiskon-
sum nach der Teillegalisierung zugenommen oder abgenommen haben.

Fast ein Drittel aller Personen, die jemals innerhalb von zwei Stunden nach dem
Konsum gefahren waren (n=1.227), gab an, dies mindestens einmal pro Woche
zu tun (Tabelle 1).
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Haufigkeit der Fahrten innerhalb von zwei Stunden nach Konsum bei
Personen mit entsprechender Fahrerfahrung

Tabelle 1- Antworten auf die Frage ,Wie haufig flhren Sie ein Kraftfahrzeug innerhalb von zwei
Stunden nach dem Konsum von Cannabis?*

Antwort Anteil
Eigentlich nicht 49,7 %
Mindestens einmal pro Jahr, aber nicht monatlich 10,4 %
Mindestens einmal pro Monat, aber nicht wéchentlich 9.2%
Etwa einmal pro Woche 9,2%
Mehrmals pro Woche 10,8%
(Fast) taglich 10,7%
Gesamt 100,0%

Im Jahr 2026 lag die angegebene mittlere Mindestwartezeit (Median) zwischen
Konsum und Fahren bei acht Stunden. Am hiufigsten gaben die Befragten Warte-
zeiten an, die sich im Bereich von Mehr als zwolf Stunden (36 %), acht bis unter
zwOlf Stunden (28 %) und zwei bis unter acht Stunden (24 %) bewegten. Gleich-
zeitig gaben jedoch 11 Prozent der Befragten an, weniger als zwei Stunden zu
warten (Abbildung 2).

Wartezeit zwischen Konsum und Fahren

Abbildung 2 - Antworten auf die Frage ,Wie lange warten Sie mindestens zwischen dem Konsum
von Cannabis und dem Fuhren eines Kraftfahrzeugs?®, im Jahr 2024 und 2026

100 % 9
g o
8,0% P
24,0%
80% 22,0%
60 % 17,0% 28,0%
40% 46,0%
36,0%
20%
0%
2024 2026
® mehrals 12 Stunden @ 8 bisunter 12 Stunden 2 bis unter 8 Stunden

weniger als 2 Stunden @ gar nicht

Im Vergleich zu 2024 haben sich die angegebenen Wartezeiten teilweise von sehr
langen zu mittleren Zeitrdumen verschoben. Der Anteil mit mehr als zwdlf Stun-
den Wartezeit sank von 46 auf 36 Prozent, wiahrend der Anteil mit acht bis zwolf
Stunden von 17 auf 28 Prozent zunahm. Gleichzeitig sank der Anteil ohne Wartezeit
von 6 auf 3 Prozent. Aufgrund der Unterschiede zwischen den beiden Stichproben
kann dies aber nicht kausal auf die Gesetzesdnderungen zuriickgefiihrt werden.
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Allerdings gab es im Zuge der Teillegalisierung diverse Informationskampagnen
zur empfohlenen Wartezeit von zwolf Stunden zwischen Konsum und Fahren,
was die Ergebnisse zumindest plausibel erscheinen 14sst.

Die Einflihrung des gesetzlichen Grenzwertes hat bei der Mehrheit der Befragten
nach eigener Einschéitzung zu keiner Verdnderung des Fahrverhaltens gefiihrt.
76,7 Prozent der Befragten (N =3.144) gaben an, ihre Gewohnheiten im Zusam-
menhang mit Cannabis im Straflenverkehr seit Einfiihrung des gesetzlichen
THC-Grenzwerts nicht verdndert zu haben. 15,7 Prozent berichteten, seitdem
weniger Auto nach dem Konsum zu fahren, 4,5 Prozent iiberhaupt wieder Auto
trotz Konsums zu fahren, und 3,1 Prozent wieder hdufiger nach dem Konsum
Auto zu fahren.

Ein dhnliches Muster zeigt sich beim zeitlichen Abstand zwischen Konsum und
Fahren. Hier gaben 74 Prozent der Befragten (N =3.144) an, keine Verdnderungen
vorgenommen zu haben. 21,2 Prozent berichteten, mehr zeitlichen Abstand ein-
zuhalten, wihrend 4,8 Prozent angaben, inzwischen weniger zeitlichen Abstand
zwischen Konsum und Fahren einzuhalten.

Insgesamt lésst sich sagen, dass die Einfiihrung des CanG und Anderungen im
Hinblick auf die FeV und das StVG bislang nur begrenzte Auswirkungen auf das
(berichtete) Fahrverhalten haben. Der Anteil der Personen, die nach eigenen
Angaben in den letzten zwdlf Monaten innerhalb von zwei Stunden nach Konsum
gefahren sind, hat sich kaum verdndert. Auch in Bezug auf die Wartezeit gab
die iiberwiegende Mehrheit der Befragten an, nichts gedndert zu haben. Eine
leichte Tendenz zu etwas langerer Wartezeit ist zu beobachten. Aufgrund der
Unterschiede zwischen den beiden Stichproben kann dies aber nicht kausal auf
die Gesetzesdanderungen zuriickgefiihrt werden.

3.2 Maedizinische Nutzung hat deutlich zugenommen

Eine der stirksten Veridnderungen zwischen beiden Erhebungen betrifft die
berichtete medizinische beziehungsweise teilweise medizinische Nutzung von
Cannabis (Abbildung 3).
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Art der Cannabisnutzung

Abbildung 3 - Antworten auf die Frage ,Haben Sie in den letzten 12 Monaten Cannabis fir medizi-
nische Zwecke (zur Behandlung einer Krankheit oder Linderung von Symptomen) genutzt?*,
im Jahr 2024 und 2026

100 %
64,3 % 28,8%
80 %
57,2%
60 %
40%
30,3 %
20%
14,0%
5,4 %
0%
2024 2026
® ausschlieBlich medizinische Nutzung medizinische und freizeitbezogene Nutzung

® ausschlieBlich Freizeitkonsum

2026 gaben 71,2 Prozent an, Cannabis zumindest teilweise zu medizinischen Zwe-
cken zu nutzen. 2024 waren es 35,7 Prozent. Anhand der Befragungsdaten l4sst
sich nicht bestimmen, in welchem Umfang dieser Unterschied einen tatsich-
lichen Anstieg medizinischer Nutzungen widerspiegelt oder mit der erleichter-
ten Verschreibung und Verfiigbarkeit von Medizinalcannabis zusammenhéngt.
Von den Befragten mit zumindest teilweise medizinischer Nutzung berichteten
71,7 Prozent ein Privatrezept, 4,1 Prozent ein Kassenrezept und 24,2 Prozent keine
arztliche Verschreibung zu haben.

3.3 Die eigene Risikoeinschatzung ist entscheidend

Die statistischen Analysen zeigen, dass die individuelle Risikowahrnehmung
in engem Zusammenhang mit Fahrten nach Cannabiskonsum steht. Sie erwies
sich im Regressionsmodell als stiarkster untersuchter Pradiktor. Je geringer
das wahrgenommene Risiko, desto hiufiger berichteten die Befragten Fahrten
innerhalb von zwei Stunden nach dem Konsum. Besonders deutlich wird dies
bei einem Vergleich der Gruppen: nur 9,8 Prozent der Personen, die das Fahren
nach Cannabiskonsum als sehr risikoreich bewerteten, berichteten entsprechende
Fahrerfahrungen. Unter denjenigen, die darin kein Risiko sahen, waren es dagegen
72,6 Prozent.

Weiterhin erwies sich die Konsumhéufigkeit als wichtiger Einflussfaktor des Fah-
rens innerhalb von zwei Stunden nach Cannabiskonsum. Wihrend 20,2 Prozent
der Gelegenheitskonsumierenden angaben, jemals innerhalb von zwei Stunden
nach dem Konsum ein Kraftfahrzeug gefiihrt zu haben, lag dieser Anteil bei (fast)
tiglich Konsumierenden bei 46,5 Prozent. Deskriptiv deutete sich mit zunehmen-
der Konsumhéiufigkeit ein Anstieg der berichteten Fahrten innerhalb von zwei
Stunden nach Cannabiskonsum an.
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Die Art der Cannabisnutzung zeigte einen signifikanten Zusammenhang mit
dem Fahrverhalten. Personen mit kombinierter medizinischer und freizeitbezo-
gener Nutzung berichteten haufiger Fahrten innerhalb von zwei Stunden nach
dem Cannabiskonsum als ausschlief3lich freizeitbezogen Konsumierende. Auch
die Gruppenvergleiche zeigten deutliche Unterschiede. Wahrend 27,9 Prozent
der ausschliefllich freizeitbezogen Konsumierenden angaben, jemals innerhalb
von zwei Stunden nach dem Konsum ein Kraftfahrzeug gefiihrt zu haben, lag
dieser Anteil bei ausschlieflich medizinisch Nutzenden bei 42,4 Prozent und bei
Personen mit kombinierter Nutzung bei 43,8 Prozent.

Demgegentiiber spielten Alter und Geschlecht keine bedeutsame Rolle. Die Ergeb-
nisse legen nahe, dass Fahrten innerhalb von zwei Stunden nach dem Cannabis-
konsum weniger mit soziodemographischen Merkmalen als vielmehr mit der
individuellen Risikowahrnehmung und der Konsumpraxis zusammenhéingen.

3.4 Haufigster Grund fiir Fahrten: keine subjektiv
wahrgenommene Beeintrachtigung

Personen, die entsprechende Fahrten innerhalb von zwei Stunden nach Konsum
berichtet hatten (n=1.227), wurden nach den Griinden hierfiir gefragt. Hierbei
waren Mehrfachnennungen moéglich (Abbildung 4).

Griinde fiir Fahrten kurz nach Cannabiskonsum

Abbildung 4 - Antworten auf die Frage ,Warum haben Sie nach dem Konsum von Cannabis ein Kraftfahrzeug geftihrt?*,
Mehrfachnennungen méglich

e o G o o I 4se
ich den Grenzwert ohnehin nie unterschreite. =

Als Cannabispatient/-in bin ich mit meiner _ 3599%

Dosis gut eingestellt. e

Ich hatte damit in der Vergangenhelt _ 30.0%
keine Probleme.
Es gab keine alternative Fahrmdéglichkeit. _ 27,0%
Ich fuhr keine weite Strecke. _ 19,2%

Ich kann trotz Konsums vorsichtig fahren. _ 10,8 %

Ich ging davon aus, nicht kontrolliert o
zu werden. - 7.5%

Am hiufigsten wurde mit deutlichem Abstand genannt, dass man sich nicht
beeintrichtigt gefiihlt hat. Daneben spielt bei regelméfiig Konsumierenden die
Annahme eine Rolle, den Grenzwert ohnehin dauerhaft zu tiberschreiten. Mehr
als ein Drittel verwies auf eine medizinische Nutzung und eine nach eigener
Einschétzung gut eingestellte Dosierung.
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Die Befunde verdeutlichen, dass die Entscheidung, ein Fahrzeug zu fiihren, bei
einem erheblichen Teil der Befragten an der eigenen Wahrnehmung der Fahrtiich-
tigkeit ausgerichtet wird. Allerdings kann Cannabis sowohl die Wahrnehmung als
auch die Fahrtiichtigkeit einschrinken.

3.5 Einschrankungen der Fahrtiichtigkeit werden teilweise unterschatzt

Die Befragten wurden anhand mehrerer Aussagen nach ihrer individuellen
Einschétzung zu konkreten Auswirkungen von Cannabis auf das Fahrverhalten
gefragt (Abbildung 5).

Einschatzung méglicher Wirkungen von Cannabis beim Fahren

Abbildung 5 - Antworten auf die Frage ,Welchen der nachfolgenden Aussagen stimmen Sie zu/nicht zu?”

Nach dem Konsgm fahrt 60,4% 11,5%
man vorsichtiger.

Man reagiert langsamer. 41,0% 28,1%

Man kann sich schlechter

: 34,9% 33,7%
konzentrieren.

Man ist starker ablenkbar. 28,5% 40,4%

® Zustimmung e Neutral @ Ablehnung

Am stirksten verbreitet ist die Annahme, nach Cannabiskonsum vorsichtiger
zu fahren. Wissenschaftlich belegte Einschrdnkungen von Konzentration und
Reaktionsfahigkeit sowie eine erh6hte Ablenkbarkeit werden dagegen nur von
einem Teil der Befragten anerkannt.

Weitere Analysen zeigten: Je stirker Befragte glaubten, nach Cannabiskonsum
vorsichtiger zu fahren, desto geringer schétzten sie die Risiken des Fahrens unter
Cannabiseinfluss ein — und umgekehrt. Dieser Zusammenhang zeigte sich auch
im selbst berichteten Fahrverhalten. Von den Befragten, die angegeben hatten, in
den letzten 30 Tagen mindestens einmal unter Cannabiseinfluss gefahren zu sein,
stimmten 72,6 Prozent der Aussage zu, dass man nach dem Konsum vorsichtiger
fahre. Bei den {ibrigen Befragten waren es 58,4 Prozent.

3.6 Subjektive Fahrtiichtigkeit nach Medizinalcannabis

Weiterhin wurde die subjektive Einschitzung der Fahrtiichtigkeit nach dem Kon-
sum verschriebenen Cannabis untersucht (n=1.695). Hierbei war die Héalfte der
Befragten der Meinung, dass sie nach dem Konsum ihres medizinischen Cannabis
in der Lage sind, ein Fahrzeug sicher zu fiihren, wenn sie sich an die therapeuti-
sche Dosis halten. Allerdings hielt sich auch mehr als ein Fiinftel der Befragten
unabhéngig von der konsumierten Dosis fiir fahrtiichtig. Etwa ein Drittel der
Befragten sieht sich nicht in der Lage, nach Konsum ein Fahrzeug sicher fithren
zu konnen (Tabelle 2).
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Einschatzung der eigenen Fahrtiichtigkeit nach Medizinalcannabis

Tabelle 2 - Antworten auf die Frage ,.Sind Sie der Meinung, dass Sie nach Konsum lhres medizini-
schen Cannabis in der Lage sind, ein Fahrzeug sicher zu fihren?”

Antwort Anteil
Ja, wenn ich mich an die therapeutische Dosis halte. 49,2 %
Ja, unabhangig davon, wie hoch die Dosis war. 21.9%
Nein. 28,9 %
Gesamt 100,0%

Diese Einschitzung steht in engem Zusammenhang mit dem berichteten Fahr-
verhalten. Von den Personen, die sich nach dem Konsum ihres medizinischen
Cannabis selbst fiir fahrtiichtig hielten, berichteten 58,4 Prozent Fahrten inner-
halb von zwei Stunden nach dem Konsum. Unter denjenigen, die sich nicht als
fahrtiichtig einschétzten, waren es 19,4 Prozent. Unter Kontrolle weiterer Faktoren
war die Wahrscheinlichkeit entsprechender Fahrten bei Personen, die sich fiir
fahrtiichtig hielten, rund 5,8-mal hoher.

3.7 Der Grenzwert bietet nur begrenzte praktische Orientierung

Gefragt nach der Einhaltung der geltenden Rechtslage in Bezug auf den THC-
Grenzwert im Strallenverkehr gab nur ein Drittel der Befragten (N =3.144) an,
sich immer an die geltenden Regelungen zu halten. Ein Viertel berichtete, sich
meistens daran zu halten. Hingegen gaben auch etwa 30 Prozent der Befragten
an, sich selten/nie an die geltenden Regelungen zu halten oder dass ihnen die
geltende Rechtslage egal sei (Tabelle 3).

Orientierung an der geltenden Rechtslage
Tabelle 3 - Antworten auf die Frage ,Welche der nachfolgenden Aussagen trifft am ehesten auf

Sie zu?"

Aussage Anteil
Ich halte mich immer daran. 33,2%
Ich halte mich meistens daran. 251%
Die Rechtslage ist mir egal. 19,1%
Fur mich als gut eingestellte/-n Cannabispatient/-in ist sie irrelevant. 10,6 %
Ich halte mich selten oder nie daran. 10,0%
Ich kenne die geltende Rechtslage nicht. 2,0%
Gesamt 100,0%

Unter denjenigen, die angaben, dass ihnen die Rechtslage gleichgiiltig war (n=552),
wurde in den Freitextantworten am hiufigsten ein als zu niedrig beziehungsweise
realititsfern empfundener Grenzwert genannt (30,4 Prozent). 25,7 Prozent gin-
gen davon aus, aufgrund ihres Dauerkonsums ohnehin permanent oberhalb des
Grenzwertes zu liegen. 14,1 Prozent verwiesen auf fehlende Moglichkeiten zur
Selbsttestung und 8,7 Prozent auf die eigene Einschitzung der Fahrtiichtigkeit.
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Deutliche Unterschiede bei der Orientierung an der geltenden Rechtslage zeigten
sich fiir die verschiedenen Nutzer/-innengruppen. Personen mit kombinierter
medizinischer und freizeitbezogener Nutzung berichteten seltener, sich immer
an die geltenden Regelungen zu halten und héufiger, dass ihnen die Rechtslage
egal sei oder sie sich selten beziehungsweise nie daran hielten.

Die Konsument/-innen (N =3.144) wurden aufierdem gefragt, welche Strategien
sie nutzen, um die Einhaltung des Grenzwertes zu iiberpriifen, wobei Mehrfach-
nennungen moglich waren (Abbildung 6). Sechs von zehn Befragten orientierten
sich hierbei an der vergangenen Zeit seit Konsum. Vier von zehn Befragten ori-
entieren sich an ihrem subjektiven Gefiihl der Fahrtiichtigkeit. Knapp 27 Prozent
gaben an, liberhaupt keine Strategie zu nutzen oder dass sie diese fiir sich als
Cannabispatient/-in als irrelevant erachteten. Lediglich 7 Prozent berichteten,
Selbsttests zu nutzen.

Cannabis unterscheidet sich hinsichtlich Wirkung und Abbau erheblich von Alko-
hol. Konsumierende kénnen aus der konsumierten Menge und der vergangenen
Zeit nicht zuverlissig ableiten, welche THC-Konzentration aktuell im Blutserum
vorliegt. Ein einfach verfiigbares Verfahren, mit dem der gesetzliche Grenzwert
von 3,5 ng/ml verldsslich liberpriift werden kann, steht bislang nicht zur Verfiigung.

Strategien zur Einhaltung des THC-Grenzwertes

Abbildung 6 - Antworten auf die Frage ,Welche Strategien nutzen Sie, um herauszufinden, ob Sie den aktuell geltenden Cannabisgrenzwert
im StraBenverkehr nicht Uberschreiten?”, Mehrfachnennungen méglich

Orientierung an der Zeit seit dem letzten o
. 58,5%
Cannabiskonsum

Ich fahre erst, wenn ich mich fahrtichtig fuhle. 39,2%
Keine Strategie 16,9%
Fur mich als Cannabispatient/-in irrelevant. 10,0%
Andere Strategien 8,4 %
Selbsttests 7,0%

3.8 Gesetzliche Regelungen sind unterschiedlich gut bekannt

Insgesamt zeigte sich unter den Befragten (N =3.144) im Hinblick auf die zentralen
verkehrsrechtlichen Regelungen im Kontext des Cannabisgesetzes ein heterogenes
Wissensniveau. Wiahrend die Sanktionen bei einer Grenzwertiiberschreitung und
das Cannabisverbot fiir Fahranfinger/-innen einer grofien Mehrheit bekannt sind,
zeigen sich deutliche Wissensdefizite hinsichtlich der neuen MPU-Regelungen
und des Mischkonsums (Abbildung 7).
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Kenntnis zentraler gesetzlicher Regelungen

Abbildung 7 - Antworten auf die Frage ,Welche der folgenden aktuellen gesetzlichen Regelungen sind lhnen bekannt?“

Sanktionen ber Uberschrei-
tung des THC-Grenzwerts

Cannabisverbot fur
Fahranfédnger/-innen

Geadnderte MPU-Praxis 59,8%

Mischkonsumregel

Cannabis und Alkohol 56,7%

® bekannt e teilweise bekannt @ nicht bekannt

3.9 Die meisten Befragten wurden nicht kontrolliert

Auf die Frage, ob sich in ihrer Wahrnehmung die Strafdenverkehrskontrollen seit
dem CanG verdndert haben, gaben 46,4 Prozent der Befragten an, keine Veridnde-
rung bemerkt zu haben. 30,5 Prozent hatten den Eindruck, dass hiufiger und/oder
strenger kontrolliert wurde und 1,5 Prozent hatten den Eindruck, dass seltener
und/oder weniger strenger kontrolliert wurde. 21,6 Prozent gaben an, dies nicht
beurteilen zu konnen.

Tatsichlich (mindestens einmal) innerhalb der vergangenen zwolf Monate von der
Polizei kontrolliert worden zu sein, wurde von 17,6 Prozent der Befragten berichtet.
82,4 Prozent der Befragten hingegen wurden nicht kontrolliert. Diejenigen, die
kontrolliert worden waren, wurden auflerdem gefragt, ob sie vor der Kontrolle psy-
choaktive Substanzen konsumiert hatten, wobei auch hier Mehrfachnennungen
moglich waren. 64,2 Prozent der Befragten hatten keine psychoaktiven Substanzen
konsumiert. 34,4 Prozent hatten Cannabis, 4 Prozent Alkohol und 0,7 Prozent
illegale Drogen konsumiert.

3.10 Ergebnisse zu Fahranfanger/-innen nur
eingeschréankt interpretierbar

Von den 3.144 Befragten waren lediglich 17 Personen zwischen 18 und 20 Jahre
alt. 29,4 Prozent der 18- bis 20-Jahrigen berichteten, bereits mindestens einmal
innerhalb von zwei Stunden nach Cannabiskonsum gefahren zu sein. Im Hinblick
auf die Einhaltung der geltenden Rechtslage gaben 11,8 Prozent der Fahranfin-
ger/-innen an, sich immer daran zu halten. Umgekehrt berichteten 29,4 Prozent
der Fahranfinger/-innen, sich selten oder nie an die geltende Rechtslage zu halten.

Da die Teilstichprobe der befragten 18- bis 20-Jdhrigen mit lediglich 17 Personen
sehr klein war, sollten die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. Sie deu-
ten aber darauf hin, dass auch in dieser Gruppe Fahrten nach Cannabiskonsum
vorkommen, obwohl fiir Fahranfinger/-innen strengere gesetzliche Regelungen
gelten. Weiterfithrende Forschung speziell fiir diese Zielgruppe ist nétig.

82,0

%

88,5

%

9,6%

20,7%

22,3%

2,3%
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3.11 Fahren nach Mischkonsum bleibt die Ausnahme

Auch Fahrten nach gleichzeitigem Konsum von Cannabis und Alkohol wurden
betrachtet. Lediglich 30 Personen berichteten solche Fahrten. Zur Haufigkeit
befragt, gab die Mehrheit dieser Personen an, dies eigentlich nie zu tun (70 %).
Ein geringerer Anteil berichtete seltenes (16,7 %) oder gelegentliches (10,0 %)
entsprechendes Verhalten, wihrend nur eine Person (3,3 %) angab, dies hdufig zu
tun. Insgesamt deutet das Ergebnis darauf hin, dass das Fahren unter kombinierter
Wirkung von Cannabis und Alkohol nur von sehr wenigen Befragten berichtet und
meist als Ausnahmeverhalten beschrieben wurde. Aufgrund geringer Fallzahlen
sind die Befunde vorsichtig zu interpretieren.
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4. Zusammenfassung

An der Befragung nahmen vergleichsweise viele hiufig Cannabis konsumierende
Personen teil. Uber 80 Prozent der Befragten konsumierten mindestens einmal
wochentlich Cannabis, davon rund die Hélfte (fast) tiglich. Die Ergebnisse der
Wiederholungsbefragung deuten darauf hin, dass die Einfiihrung des Cannabis-
gesetzes und die damit verbundenen Anderungen in der FeV und dem StVG bis-
lang nur begrenzte Auswirkungen auf das (berichtete) Fahrverhalten haben. Der
Anteil von Personen, die nach eigenen Angaben in den letzten zwdélf Monaten
innerhalb von zwei Stunden nach dem Konsum gefahren sind, hat sich kaum
verdndert. Die angegebene Mindestwartezeit zwischen Konsum und Fahren lagim
Mittel (Median) bei acht Stunden; wobeijedoch 10,8 Prozent hochstens eine Stunde
warteten. Rund drei Viertel berichten weder eine Verinderung der Haufigkeit
des Fahrens nach Cannabiskonsum noch der eingehaltenen Wartezeiten (wobei
jedoch ein Fiinftel der Befragten angab, jetzt mehr zeitlichen Abstand zu lassen).
Als Grund fiir Fahrten nach Cannabiskonsum wurde mit Abstand am haufigsten
genannt, sich selbst nicht beeintrachtigt gefiihlt zu haben. Damit kommt der
subjektiven Beurteilung der eigenen Fahrtiichtigkeit eine zentrale Bedeutung zu.

Fiir das tatsdchliche Fahren zwei Stunden nach Konsum scheinen insbeson-
dere eine geringere Risikowahrnehmung und eine hohere Konsumhéufigkeit
bedeutsam zu sein. Personen, die entsprechende Fahrten fiir wenig oder gar nicht
risikoreich halten, berichten wesentlich hiufiger, kurz nach dem Konsum gefah-
ren zu sein. Gleichzeitig werden mogliche Einschradnkungen der Konzentration,
Reaktionsfahigkeit und Aufmerksamkeit von erheblichen Teilen der Befragten
unterschitzt. Besonders verbreitet ist die Annahme, unter Cannabiseinfluss vor-
sichtiger zu fahren.

Gleichzeitig gibt es Unsicherheiten dariiber, wann nach dem Konsum der gesetz-
liche Grenzwert unterschritten ist und wieder sicher gefahren werden kann. Ein
einfach verfiigbares Verfahren, mit dem Konsumierende ihre aktuelle THC-
Konzentration im Blutserum zuverlissig feststellen kénnen, steht bislang nicht
zur Verfligung. Entsprechend orientieren sich viele an der seit dem Konsum ver-
gangenen Zeit oder an ihrem subjektiven Gefiihl der Fahrtiichtigkeit.

Verdanderungen zeigten sich vor allem hinsichtlich der Nutzung von Cannabis
zu medizinischen Zwecken. Der Anteil von Personen, die Cannabis zumindest
teilweise medizinisch nutzen, fiel in der aktuellen Befragung deutlich hoher aus
als 2024. Die hiufige medizinische Nutzung kénnte u. a. mit der deutlich erleich-
terten Verschreibungspraxis und hoheren Verfiligbarkeit von Medizinalcannabis
zusammenhéngen. Gleichzeitig hélt sich ein erheblicher Anteil der Befragten mit
verschriebenem Cannabis nach dem Konsum fiir fahrtiichtig. Rund ein Fiinftel
der Befragten ist sogar unabhingig von der konsumierten Dosis dieser Meinung.

Die gesetzlichen Regelungen sind unterschiedlich gut bekannt. Wihrend Sank-
tionen bei Uberschreitung des THC-Grenzwertes und das Cannabisverbot fiir
Fahranfianger/-innen einer grofden Mehrheit bekannt sind, bestehen Wissens-
liicken insbesondere hinsichtlich der Regelungen zum Mischkonsum und zur
verdnderten MPU-Praxis. Zugleich zeigt sich, dass Kenntnis nicht mit konsequen-
ter Befolgung gleichzusetzen ist. Nur rund ein Drittel gibt an, sich immer an die
geltende Rechtslage zu halten.
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Schliefilich weist die Befragung auf eine geringe individuelle Kontrollerfahrung
hin. Vier von fiinf Befragten wurden innerhalb der vergangenen zwolf Monate
nicht von der Polizei im Strafdenverkehr kontrolliert. Gerade bei Alkohol- und
Drogendelikten ist die tatsdchliche Entdeckungswahrscheinlichkeit jedoch
wesentlich von der polizeilichen Kontrolltitigkeit abhingig.
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5. Forderungen der UDV

Aus den Befunden ergeben sich drei zentrale Forderungen fiir die Verkehrs-
sicherheitsarbeit.

Deutlich mehr Aufklirung iiber die Wirkung von Cannabis, den Abbau
im Korper und die Grenzen der Selbsteinschitzung.

Die Ergebnisse zeigen, dass die subjektive Risikowahrnehmung eng mit dem
Fahrverhalten verbunden ist und dass die eigene Fahrtiichtigkeit hdufig anhand
des persdnlichen Empfindens beurteilt wird. Aufklarung sollte deshalb nicht
allein die rechtlichen Regelungen vermitteln, sondern insbesondere die Auswir-
kungen von Cannabis auf Konzentration, Aufmerksamkeit und Reaktionsfahig-
keit sowie die Grenzen subjektiver Selbsteinschitzung adressieren. Besondere
Bedeutung hat dies auch vor dem Hintergrund der stark gestiegenen angege-
benen medizinischen beziehungsweise teilweise medizinischen Nutzung von
Cannabis und der erleichterten Verfiigbarkeit von Medizinalcannabis.

Schnelltests fiir Cannabis Konsumierende und fiir die Polizei, die eine
THC-Konzentration im Bereich von 3,5 ng/ml anzeigen konnen.

Der gesetzliche Grenzwert kann seine orientierende Funktion nur dann erfiillen,
wenn Konsumierende zuverlissig feststellen kdnnen, ob sie diesen Wert bereits
liberschritten haben. Die Befragung zeigt, dass sich viele an der vergangenen
Zeit oder ihrem subjektiven Fahrtiichtigkeitsgefiihl orientieren. Geeignete
Schnelltests konnten sowohl fiir die individuelle Entscheidung als auch fiir
die polizeiliche Kontrolle eine bessere objektive Orientierung ermdglichen.

Mehr Kontrollen und eine dafiir ausreichende technische und personelle
Ausstattung der Polizei.

Alkohol- und Drogendelikte im Straflenverkehr sind in hohem Mafie Kontroll-
delikte. Dass 82,4 Prozent der Befragten innerhalb eines Jahres keine Polizei-
kontrolle erlebt haben, deutet auf eine geringe individuelle Kontrollerfahrung

hin. Eine h6here Kontrolldichte sowie geeignete technische Verfahren zur siche-
ren Feststellung des THC-Wertes im Blutserum sind daher wichtige Bestandteile

der Verkehrssicherheitsarbeit.

Eine abschlieflende Bewertung der Auswirkungen der Teillegalisierung auf das
Unfallgeschehen ist auf Grundlage der Befragungsdaten nicht moglich. Hierfiir
sind belastbare und differenzierte amtliche Unfalldaten sowie weiterfithrende
Untersuchungen zum Dunkelfeld erforderlich. Insbesondere Fahranfanger/-innen
und Personen mit Mischkonsumerfahrung sollten in zukiinftigen Untersuchungen
gezielt berticksichtigt werden.
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