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Therapieladen e.V. 
ü Seit 1985 Jahren ambulante Therapie für Cannabisabhängige 

ab 1994   Ambulante Sucht Reha (DRV/Kasse/SGB VI) 

ab 1999   Ambulante KJHG Therapie (Jugendamt/SGB VIII) 

ü Evaluierte cannabisspezifische Beratungs-/Therapieprogramme:

o MDFT (BMG/Erasmus/delphi)

¸ FriDA (SenGes/ BMG)

¸ CANDIS ïTransfer   (BMG/ TU Dresden)

¸ QUIT THE SHIT ïTransfer  (BZGA)

¸ DOUBLE TROUBLE (intern/ FU Berlin)
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Trend Cannabisprävalenz



Europaweiter Anstieg



Relative annual frequencies of inpatient cases with hospital main diagnoses related to the use of 
cannabinoids (DRUCs) (ICD-10 F12.0-9).
Quelle: Gahret.al : Incidence of inpatient cases with mental disorders due to use of cannabinoids in Germany: a nationwide 
evaluation: European Journal of Public Health, 1ς7, 2022

Trend Krankenhauseinweisungen mit Cannabiskonsumstörungen



Hauptdiagnosen der Behandelten im ambulanten und stationären Setting

Hauptdiagnose Stationär Ambulant

F11  Opioide 15,6 % 26,5%

F12  Cannabinoide 34% 44,0%

F13 Sedativa/Hypnotika 2,8 % 1,6 %

F14  Kokain 8,4% 7,5%

F15  Stimulanzien 22,7% 14,0%

F19  Polytoxikomanie 16,4% 6,3%

DBBD, Reitoxbericht 2019



Erklärungen des Anstieges von Behandlungsfällen ?

Å Insgesamte Steigerung der Cannabisprävalenz seit 2000

Å Steigender THC-Gehalt in den letzten 15 Jahren

Å Beimengungen von synthetischen Cannabinoiden

Å Medizinisches Cannabis seit 2017 und Legalisierungsdiskussion sollen 

Effekt auf steigenden Konsum und indirekten Effekt auf steigende 

Behandlungsfälle haben.





Entwicklung in den USA:  Sinkender Cannabiskonsum bei 

Jugendlichen

Quelle: NIDA: www.nida.nih.gov
https://www.samhsa.gov/data/.

Monitoring the Future 2021 

http://www.nida.nih.gov/
https://www.samhsa.gov/data/


Entwicklung in USA

ü Kein Anstieg des Jugendlichen Cannabiskonsums

ü Anstieg von Krankenhauseinweisungen (Vergiftungen)

ü Anstieg von cannabisbedingten Verkehrsunfällen (inkonsistent)

ü Rückgang von Behandlungsnachfrage (unklar/ Zwangskontext?)

ü Anstieg von hochprozentigen THC Produkten

ü Starke Diversifizierung von Cannabisprodukten (u.a. ĂEdiblesñ)

ü Preisverfall nach Legalisierung

Quelle: Assessing the public health impacts of legalizing recreational 

cannabis use: the US experience

Wayne Hall (2020)



Cannabis-ñEdiblesñ



Entwicklung in Kanada  

ü Anstieg des Konsums von Cannabis 1 Jahr nach Legalisierung um 14%

ü Kein wesentlicher Anstieg bei den unter 25 Jährigen

ü Hauptanstieg in der Altersgruppe der 45-65 Jährigen

ü Anzahl der Neueinsteiger hat sich verdoppelt, die Hälfte davon über 45 Jahre

ü Kein Anstieg von Verkehrsunfällen

ü Anteil täglicher Cannabiskonsument:innenblieb gleich

ü Wöchentlicher oder gelegentlicher Konsums stieg an.

ü Anteil der User im legalen Markt stieg von 23 % (2018), 47% (2019) ,ca.70% (2021)

Quelle: National Cannabis Survey 2019   https://www150.statcan.gc.ca

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/research-data/canadian-cannabis-survey-

2021-summary.html

An overview of select cannabis use andsupply indicators pre- and post-legalization in Canada.  In: Fischer et al. 

Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy (2021)

https://www150.statcan.gc.ca/
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/research-data/canadian-cannabis-survey-2021-summary.html


Zwischenfazit
ü Immer mehr Länder entwickeln Modelle der Cannabisregulierung

ü Die nationalen oder länderspezifischen Umsetzungen sind sehr 

unterschiedlich

ü In keinem Land wurde ein Anstieg bei Minderjährigen 

Konsumierenden beobachtet (incl. des längeren 

Beobachtungszeitraums der medizinischen Freigabe), wohl aber  

bei Erwachsenen

ü Vorhanden und mögliche negative Auswirkungen lassen sich auf 

unterschiedliche Kontextfaktoren zurückführen 

(Kommerzialisierung/Werbung/Preisverfall/THC-Gehalt)

ü Längerfristige Auswirkungen der Legalisierung benötigen längere 

Beobachtungszeiträume und ein sehr gutes Monitoring



Wissenschaftliche Evidenz

zu Risiken des 

Cannabiskonsums



Cannabisforschung

CAPRIS Studie 2018

Systematisches Review 

von bisherigen systematischen

Reviews zur Cannabisforschung

445 Seitené..



Cannabis und Abhängigkeit

ü In Deutschland geht man davon aus, dass bei 1% der 18-64-

jährigen Bevölkerung eine cannabisbezogene Störung (d.h. 

Cannabismissbrauch: 0,5% und Cannabisabhängigkeit: 0,5%)

ü Es wird geschätzt, dass etwa 9% aller Menschen, die einmal 

Cannabis probiert haben, eine cannabisbezogene Störung 

entwickeln. Dieser Anteil steigt auf 17% an, wenn der 

Cannabiskonsum in der Adoleszenz begann und auf 25 bis 

50%, wenn Cannabis täglich gebraucht wird

ü Wahrscheinlichkeit einer Abhängigkeitsentwicklung im Vergleich: 

Cannabis 9%

Nikotin 32%

Heroin 23 %

Kokain17%

Alkohol 15%

Stimulantien 11%



Psychosoziale Folgen

ü Früher Beginn (< 15. Lebensjahr) und häufiger Cannabiskonsum in 

der frühen Adoleszenz sind mit geringerem Bildungserfolg 

assoziiert. 

ü Menschen die intensiv Cannabis konsumieren, brechen statistisch 

häufiger die Schule ab, besuchen seltener eine Universität und 

haben seltener akademische Abschlüsse als ihre Altersgenossen. 

Der geringere Bildungserfolg zeigt sich vor allem, wenn Jugendliche 

über Jahre hinweg viel Cannabis konsumieren und schon vor dem 

15. Lebensjahr damit begonnen haben.



Psychotische Störungen

ü Cannabiskonsum kann das Risiko für psychotische Störungen (z.B. 

Wahnvorstellungen, Halluzinationen und Wahrnehmungsstörungen) 

erhöhen. 

ü Große Meta-Analysen zeigten, dass bei gelegentlichem 

Cannabiskonsum die Häufigkeit des Auftretens psychotischer 

Störungen um das 1,4 bis 2,0 fache, bei hoher Konsumintensität um 

das 2,0 bis 3,4-fache erhöht ist. 

ü Cannabisgebrauch ist mit ungünstigen Verläufen der psychotischen 

Störungen (Rückfallquote, Verweildauer, stärkere Ausprägung der 

Positivsymptomatik) assoziiert. 

ü Es besteht eine Dosisabhängigkeit von THC/CBD Anteilen



Kriterien zur Einschätzung 

cannabisbezogener Risiken

üKomplexes Wirkungsspektrum bei Cannabis

üAusprägung der Konsummuster

üFunktionen und Motive des Konsums

üPsychischer und sozialer Kontext des 

Konsums



Erlebte Rauschwirkung

Positiv

CANNABISFUNKTIONSSPEKTRUM Erlebte Rauschwirkung

negativ

Übliche Denkmuster verblassen, neuartige Ideen 

und Einsichten, hinter die Oberfläche schauen, 

kreativ sein Denken

Sich in fixe Ideen reinsteigern, von Gedanken 

besessen sein, geistige Selbstüberschätzung, 

Größenwahn

Witzige Assoziationen und starke 

Gedankensprünge Konzentration
Konzentrationsschwäche, keinen klaren Gedanken 

fassen kºnnen, ĂPeilungñ verlieren

Sich amüsieren, weil man sich nicht an die 

vorletzten 5 Minuten bzw. am Ende eines Satzes 

nicht an den Anfang erinnern kann. Gedächtnis

Eingeschränkte Merkfähigkeit, Erinnerungslücken, 

Filmrisse

Die gewohnte Ordnung beim Sehen, Hören, 

Riechen, Tasten verändert sich; sonst 

Nebensächliches wird deutlicher wahrgenommen, 

Intensivierung von Empfindungen, Zeitgefühl 

verändert sich

Wahrnehmung

Empfindung

Wenig von der Umwelt mitkriegen, im eigenen Film 

gefangen sein, sich in Einzelheiten reinsteigern, 

Überempfindlichkeit, Überreaktionen bis hin zu 

Halluzinationen und Horrortrips

Eindruck, als ob man die Gedanken der anderen 

kennt und teilt, gemeinsame Albernheit, 

Gemeinschaftserleben
Kommunikation

Beziehung

Kontakt verlieren, Ăabdrehenñ, sich nicht mehr 

mitteilen können, sich ausgegrenzt erleben, nur noch 

abhängen

Euphorie, ĂHigh-seinñ, gleichzeitig: Gef¿hle sind 

gedämpft, emotionaler Abstand zu allem, 

Gelassenheit Fühlen

Ängste, Panik, Verfolgungsideen, Gefühle von 

Fremdheit, Ich-Auflösung, Verwirrung, 

Verlassenheit

Wohlige Entspannung, Wattegefühl, Leichtigkeit, 

Pulsfrequenz steigt, trotzdem Verlangsamung der 

Bewegung, geringe Schmerzempfindlichkeit, 

Appetitanregung
Körper

Körpererleben

ĂBreitñ, Ăfettñ, trªge, lahm sein. Oder Überdrehtheit, 

Übelkeit, Schwindel, Herzrasen bis zum 

Kreislaufkollaps



Diagnostischer 

Blickwinkel

Funktionen und Motive des 

Cannabiskonsums

Substanzspezifisch/

Biochemisch

Komplexes Wirkungsspektrum!

euphorisierend

entspannend, beruhigend

halluzinogen

Jugendtypisch,

entwicklungs- und

psychosoziale Perspektive

Entwicklungsaufgaben

Neugier und Risikoverhalten, 

Gemeinschaftsgefühl 

Selbsterfahrung, Cool sein, Anders sein

Protestverhalten, Ablösung vom Elternhaus

Autonomieentwicklung, Identitätsfindung

Bewältigungsstrategien

Selbstmedikation

Suchtdynamik

Regulierung innerer Spannung und Impulse

Anregung von Gedanken und Phantasien

Milderung von Ängsten

Reduktion von depressiven Stimmungen

Craving

ĂHeilmittelñ,

Cannabis als Medizin

Appetitsteigerung

Schmerzlinderung

Tourette etcé.



Psychischer und sozialer Kontext des 

Konsums
Schutz und Risikofaktoren Ausprägung

Einstiegsalter, Entwicklungsstand Frühes Einstiegsalter (unter 16?), körperliche und 

psychosoziale Reifungsaspekte, 

Entwicklungschancen und krisen

Psychische Gesundheit, Vulnerabilität Fähigkeiten und Kompetenzen, Komorbide 

Störungen (z.B. Angststörungen, affektive 

Störungen, ADHS, Psychoseerkrankung)

Familiäre Situation und Ressourcen Unterstützung in der Familie, Partnerschaft 

Bindungsverhalten, Sucht in der Familie, 

Coabhängigkeit

Peer-group, Freundeskreis Qualität von sozialen Beziehungen, Ausmaß 

drogenbezogener Kontakte und Beziehungen

Schulische, berufliche, soziale Integration Leistung in Schule, (Schulstress, Schwänzen 

Sitzenbleiben) Berufseinstieg, Jobchancen, 

Probleme mit Justiz



4. Angebote der Prävention

Frühintervention und Therapie



Cannabis-Prävention 
zwischen Verbot und Risikokompetenzentwicklung

Abstinenzorientierte Drogenprävention wird zunehmend ergänzt von 

Konzepten der Gesundheitsförderung, Risikokompetenz und Harm 

Reduction



Cannabispolitik

Maßnahmen zur Befähigung, zum Schutz und Hilfen 

für junge Menschen (DHS  Papier 2018)

4  Ziele

1. Weniger Menschen konsumieren Cannabis. Alle Menschen, die nicht konsumieren, 

werden in ihrer Entscheidung bestärkt, kein Cannabis zu sich zu nehmen.

2. Menschen, die Cannabis konsumieren, beginnen den Konsum möglichst spät, weisen 

möglichst risikoarme Konsummuster auf und konsumieren nur in Situationen und 

unter Bedingungen, in denen Risiken nicht zusätzlich erhöht werden.

3. Konsumierende, deren Cannabiskonsum zu Problemen führt, erhalten möglichst früh 

effektive Hilfen zur Reduzierung der mit dem Konsum verbundenen Risiken und Schäden.

4. Konsumierende, die ihren Konsum beenden möchten, erhalten uneingeschränkten Zugang 

zu Beratung, Behandlung und Rehabilitation nach den jeweils aktuellen wissenschaftlichen 

Standards.



Risikoarmer Gebrauch

Risiko- Kontexte:

ü Konsumalter

ü Motive /Funktionen

ü Persönliche 

Ressourcen/Kompetenzen

ü THC Dosierung (8% /14% /ñ20%)

ü Stoffkontrolle? (THC/CBD Anteil)

ü Konsumfrequenz

ü Mischkonsum

ü Situativer Kontext

ü Konsumform (Joint/Bong)

ü z.B. Vaporizer



Lower-Risk Cannabis Use Guidelines:
Fischer B, Russell C, Sabioni P, van den Brink W, Le Foll B, Hall W, Rehm J, Room R.; Lower-Risk Cannabis Use Guidelines (LRCUG): A Comprehensive 

Update of Evidence and Recommendations  Am J Public Health. 2017

ü 1. Abstinenz ist die beste Möglichkeit Risiken zu vermeiden. Ein fortgesetzter Konsum sollte 

berücksichtigen, dass die Risikowahrscheinlichkeit und ihr Schweregrad von individuellen 

Umständen, Konsummustern, und der Qualität des konsumierten Produktes abhängen und dass 

Risiken zwischen Konsument*innen und Konsumepisoden schwanken können. [Evidence Grade: 

None required.]

ü 2. Je später junge Menschen mit dem Konsum von Cannabis anfangen, desto geringer ist das 

Risiko für Einschränkungen in Gesundheit und Wohlergehen im weiteren Lebensverlauf. 

[Evidence Grade: Substantial.] 

ü 3. Konsument*innen sollten die Zusammensetzung der psychoaktiven Inhaltsstoffe von 

Cannabisprodukten kennen. Produkte mit geringen THC-Gehalt und hohem Verhältnis von 

Cannabidiol zu THC sollten bevorzugt konsumiert werden. [Evidence Grade: Substantial

ü 4. Der Konsum von Produkten mit synthetischen Cannabinoiden sollte vermieden werden. 

[Evidence Grade: Limited.] 

ü 5. Das Rauchen von Cannabis sollte vermieden und durch weniger schädliche Konsumtechniken 

wie oralem Konsum und Verdampfen ersetzt werden. Durch oralen Konsum besteht kein Risiko 

von Atemwegsschädigungen, jedoch können negative Folgen durch nicht-beabsichtigte Einnahme 

höherer Dosen entstehen, wenn das verzögerte Einsetzen der Wirkung nicht berücksichtigt wird. 

[Evidence Grade: Substantial.]


