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Übersicht
Die Cannabispflanze gehört zur botanischen Gattung der Hanf-
gewächse (Cannabaceae) und enthält psychoaktive Wirkstoffe.

Cannabis ist nicht nur ein Rauschmittel, sondern eine der ältesten  
bekannten Nutz- und Heilpflanzen. Im heutigen China wurde 
Hanf bereits im frühen 3. Jahrtausend v. Chr. angebaut und zur 
Herstellung von Kleidern und Seilen verwendet; seit etwa 2000 
v. Chr. wird Hanf auch als Heilmittel eingesetzt. In Europa wurde 
die Rauschwirkung von Cannabis erst im 19. Jahrhundert be-
kannt. Seit den 1970er Jahren hat sich Cannabis in Deutschland 
und vielen anderen westlichen Industrienationen nach Alkohol zu 
der am häufigsten konsumierten Rauschdroge entwickelt.

Verbreitung des Cannabiskonsums
Cannabis ist weltweit die am häufigsten konsumierte illegale Droge.  
27,3% der europäischen Erwachsenen (78,6 Millionen) haben 
schon mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis probiert.1 Ein 
Blick auf eine Auswahl aktueller Konsumprävalenzen zeigt, dass 
Cannabiskonsum auch in Deutschland weit verbreitet ist, wenn-
gleich noch immer ein signifikanter Anteil der Bevölkerung wenig 
bis keine Berührungspunkte mit der Substanz hat.

Bei der Mehrheit der Konsumierenden ist der Gebrauch von  
Cannabis ein vorübergehendes Phänomen. Allerdings entwickeln 
sich bei einem Teil der Konsumierenden problematische Konsum- 
muster. 

1 Vgl. Europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (2022), 
Europäischer Drogenbericht 2022: Trends und Entwicklungen.  
Luxemburg: Amt für Veröffentlichungen der Europäischen Union.
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Der Epidemiologische Suchtsurvey 2021 stellte bundesweit bei 
29,8% der Menschen, die innerhalb der letzten 12 Monate konsu-
miert haben, und bei 2,5% der Gesamtstichprobe einen klinisch 
relevanten Cannabiskonsum fest.3

Wirkung und Konsum 
Die Cannabispflanze enthält mindestens 60 unterschiedliche 
Cannabinoide, von denen einige psychoaktiv wirken. Hinsichtlich 
der Wirkungen von Cannabis muss grundsätzlich zwischen der 
Nutzung von „Cannabis als Medizin“ und „Cannabis als Rausch-
droge“ unterschieden werden, wobei hier der Fokus auf den Ge-
brauch von Cannabis als psychoaktiver Substanz gelegt wird. 

2 Orth, B. & Merkel, C. (2022): Der Substanzkonsum Jugendlicher und junger 
Erwachsener in Deutschland. Ergebnisse des Alkoholsurveys 2021 zu Alkohol, 
Rauchen, Cannabis und Trends. BZgA-Forschungsbericht. Köln.
3 Vgl. Olderbak, S. et al. (2023): Epidemiologischer Suchtsurvey 2021.  
Substanzkonsum und Hinweise auf substanzbezogene Störungen in Berlin. 
[Abschlussbericht]. München: IFT Institut für Therapieforschung.

12-MONATSPRÄVALENZ DES CANNABISKONSUMS BUNDESWEIT UND BERLIN IM VERGLEICH, ERWACHSENE (18 – 64 JAHRE) GRAFIK: EIGENE DARSTELLUNG 3
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Der stärkste psychoaktive Wirkstoff ist das THC (Tetrahydrocan-
nabinol). Nur weiblich blühende Cannabispflanzen enthalten ge-
nügend THC, um einen Rausch zu erzeugen.

Cannabis wird meist in Form von Marihuana (getrocknete Blü-
ten und Blätter) oder Haschisch (Harz der Blütenstände), selten 
als Haschischöl (konzentrierter Auszug des Harzes) konsumiert. 
Die häufigste Konsumform ist dabei das Rauchen („Kiffen“) von 
Cannabis-Tabak-Mischungen in Joints, seltener wird Cannabis 
pur geraucht. 

Auch der Konsum mittels sog. Vaporizer ist geläufig. Diese gelten  
als weniger gesundheitsschädlich, da die Wirkstoffe ohne Ver-
brennungsreaktion aus dem Cannabis gelöst werden. 

Cannabis wird auch Lebensmitteln hinzugefügt, z.B. in Tee auf-
gelöst oder in Keksen verbacken. Als relativ neue Konsumform 
werden sog. Dabs konsumiert – dabei handelt es sich um eine 
konzentrierte Form des Cannabis, die mittels chemischer Trenn-
verfahren hergestellt wird. Durch dieses Verfahren wird eine viel-
fach höhere THC-Konzentration erreicht.

Beim Rauchen und Verdampfen setzt die Wirkung sofort ein, er-
reicht ihren Höhepunkt nach etwa 15 Minuten, klingt nach 30 bis 
60 Minuten langsam ab und ist nach 2 bis 3 Stunden meist kaum 
noch spürbar. Werden die Cannabisprodukte gegessen oder ge-
trunken, setzt die Wirkung später und häufig auch sehr plötzlich 
ein. In ihrer Stärke ist sie daher unvorhersehbarer.

Zusätzliche Risiken entstehen durch Verunreinigungen und 
Streckmittel wie z.B. Schimmel, Chemikalien und Blei.

Seit einigen Jahren sind auch vermehrt sogenannte  
synthetische Cannabinoide erhältlich:4

 ¢ Synthetische Cannabinoide sind künstlich hergestellte  
Substanzen, deren Wirkung pflanzlichem Cannabis ähnelt.

 ¢ Der Vertrieb geschieht oftmals im Internet in Form von 
Kräutermischungen o.Ä.

 ¢ Die Wirkung ist z.T. stärker und intensiver als von  
pflanzlichem Cannabis.

 ¢ Die Substanzen und ihre Risiken sind bisher kaum  
erforscht, die Kurz- und Langzeitfolgen sind daher weitest-
gehend unbekannt.

 ¢ Der Umgang mit synthetischen Cannabinoiden wird im 
Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG) geregelt.5

 ¢ Aus Gründen der Schadensminimierung wird dringend 
davon abgeraten, mit synthetischen Cannabinoiden  
versetze Produkte zu konsumieren.

Die Rauschwirkung von Cannabis ist sehr komplex und verbindet 
euphorisierende, entspannende, beruhigende und halluzinogene 
Effekte. 

Es gibt eine Vielzahl von Faktoren, welche die Rauschwirkung 
von Cannabis beeinflussen („Substanz, Set & Setting“). 

Die Wichtigsten sind:
 ¢ die Höhe der THC-Dosis
 ¢ die Konsumweise
 ¢ die momentane Stimmungslage 
 ¢ die Erwartungshaltung und Erfahrung
 ¢ die psychische Stabilität der  

konsumierenden Person
 ¢ der Einfluss der Umwelt und Umgebung  

während des Konsums

Berichtet wird deshalb nicht nur von Euphorie, Entspannung und 
Wohlbefinden, sondern auch von Unruhe, Angst und Verwirrtheit 
bis hin zu Panikreaktionen und paranoiden Wahnvorstellungen. 
Auf Jugendliche und junge Erwachsene treffen diese Gefahren in 
besonderem Maße zu, da sich der Körper und das Gehirn noch in 
der Entwicklung befinden. 

4 Ausführliche Informationen zu Synthetischen Cannabinoiden und  
weiteren neuen psychoaktiven Substanzen finden Sie im Informationsblatt  
„Neue Psychoaktive Substanzen (NPS)“ der Fachstelle für Suchtprävention. 
5 Vgl. Bundesministerium für Gesundheit (2019):  
Das Neu-psychoaktive-Stoffe-Gesetz. Online verfügbar unter: https://tinyurl.com/
yc3px7jw (abgerufen am: 02.08.2023)

MARIHUANABLÜTEN, JOINT UND PFEIFE BILD: FOTOLIA / SUBLIMAGES

https://tinyurl.com/yc3px7jw
https://tinyurl.com/yc3px7jw
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FAUSTREGEL: Je früher der Einstieg, je höher 
die Dosis, je regelmäßiger der Konsum, je mehr 
andere Drogen zusätzlich konsumiert werden und  
je unangemessener die Situation des Konsums  
ist (z.B. vor dem Schulunterricht), desto  
problematischer ist der Konsum einzuschätzen. INFO

Veränderung des Wirkstoffgehaltes
Seit Mitte der 90er Jahre hat sich der Wirkstoffgehalt von THC in 
Cannabisprodukten praktisch verdreifacht. So lag in Deutschland 
der durchschnittliche Wirkstoffgehalt von THC bei Haschischpro-
dukten in 1997 noch bei 7,2% THC und beträgt im Jahr 2021 
bereits 20,4%. Der Wirkstoffgehalt von Marihuana wird seit 2006 
getrennt in Blüten und Kraut erfasst und ist bei „Blüten“ seit 2011 
von 10,9% auf 13,8% THC ebenfalls deutlich gestiegen. Da der 
THC-Gehalt von Cannabisprodukten stärker gestiegen ist als der 
Preis, erhält man heute oftmals für weniger Geld eine höhere THC 
Dosis. Steigender THC-Gehalt erhöht sowohl das Risiko einer 
Cannabisabhängigkeit als auch das Psychoserisiko für vulnera-
ble Personen.6

Wie bei allen illegalen Drogen gibt es auch bei Cannabis starke 
Schwankungen in der Qualität und im Wirkstoffgehalt, welche 
die Berechenbarkeit der Dosierung erschweren und zusätzliche  
Risiken für die Konsumierenden darstellen.

Nachweisbarkeit
Wie lange der Konsum von Cannabis im Körper nachweisbar 
ist, lässt sich nicht allgemein sagen, da die Nachweisbarkeit von 
verschiedenen Faktoren abhängt. Die Abbauprodukte von Canna-
binoiden lagern sich im Fettgewebe ab. Der Konsum ist deshalb 
länger im Körper nachweisbar als bei anderen Drogen. 

Die Nachweisbarkeit hängt u.a. ab von:
 ¢ Konsummenge, Konsumhäufigkeit und  

Konsumintensität
 ¢ Zeit zwischen Konsum und Drogentest 
 ¢ Körperliche Verfassung der Konsumierenden

Insbesondere ein regelmäßiger und intensiver Konsum kann noch 
bis zu 12 Wochen im Urin nachgewiesen werden. Der Nachweis 
durch eine Blutprobe ist bei vereinzeltem Konsum nur einige 
Stunden nach der Einnahme, bei regelmäßigem Konsum auch 
länger, möglich. Durch Haaranalysen ist Cannabis (und auch 
andere Drogen) noch mehrere Monate nach dem Konsum nach-
weisbar.7

6 Vgl. Deutsche Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (2022): 
Deutschland. Bericht 2022 des nationalen REITOX-Knotenpunktes an die  
EBDD (Datenjahr 2021/2022). Drogenmärkte und Kriminalität. Workbook Drug 
Market and Crime. Online verfügbar unter: https://tinyurl.com/yjx3z7uz ( 
abgerufen am: 10.08.2023)
7 Die Aussagekraft von Haarproben ist umstritten, da das THC auch von außen, 
also zum Beispiel über Rauch und Hände, an die Haare gelangt. Somit kann nicht 
zweifelsfrei eine Substanzaufnahme nachgewiesen werden.

Konsummuster
Mit dem Begriff Konsummuster wird der praktizierte Konsum be-
schrieben. Hierzu zählt die Einzeldosis, die Konsumfrequenz, et-
waiger Mischkonsum sowie die Situationen, in denen konsumiert 
wird. Die Klärung des individuellen Konsummusters hat eine gro-
ße Bedeutung, um Risiken des Konsums einzuschätzen. Fachleu-
te unterscheiden heute nicht mehr „harte“ und „weiche“ Drogen, 
sondern sprechen von „harten“ und „weichen“ Konsummustern.

Risikoeinschätzung des Cannabiskonsums
Die Frage, wie gefährlich Cannabiskonsum ist, ist also nicht ein-
fach zu beantworten, weil die Risiken des Konsums von einer 
Vielzahl von Faktoren abhängig sind. Einfache Wahrheiten über 
die Risiken von Cannabis sind grundsätzlich kritisch zu bewer-
ten, weil sie einseitige Erfahrungen oder Ergebnisse darstellen.

Für eine differenzierte und sachliche Risikoeinschätzung des 
Cannabiskonsums sind Informationen über unterschiedliche  
Zusammenhänge erforderlich.

Die wichtigsten Fragen für eine angemessene  
Risikoabschätzung sind:

 ¢ Welche Konsummuster werden praktiziert?
 ¢ Was sind die Motive für den Konsum und  

welche Funktionen erfüllt er? 
 ¢ Wie sieht der persönliche und soziale Hintergrund der 

konsumierenden Person aus?

KONSUMSITUATION BILD: MONKEYBUSINESSIMAGES /ISTOCKPHOTO

!
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Motive für den Cannabiskonsum und seine Funktionen
Die meisten Menschen, die im Laufe ihres Lebens Cannabis kon-
sumieren, machen diese Erfahrungen als Jugendliche und junge 
Erwachsene. Dies zeigt, dass der Cannabiskonsum vor allem 
eine entwicklungstypische Erscheinung unter Jugendlichen ist, 
die mit zunehmendem Alter bei der überwiegenden Mehrheit der 
Konsumierenden wieder in den Hintergrund tritt oder ganz ver-
schwindet. Die Gründe für den Konsum von Cannabis können 
sehr unterschiedlich sein. 

Grob lassen sich jugendtypische von problemausweichenden 
Funktionen unterscheiden. Dinge auszuprobieren, Grenzen aus-
zuloten und mit Freunden gemeinsam zu konsumieren gehört in 
gewisser Weise zum Erwachsenwerden dazu – diese oft positiv 
konnotierten Erlebnisse anzuerkennen ist ein wichtiger Aspekt 
im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen. Problematisch 
wird der Konsum, wenn Cannabis längerfristig und dauerhaft zur  
Lebensbewältigung eingesetzt wird.

Jugendtypische Funktionen
 ¢ Neugier, Experimentierverhalten, Selbsterfahrung
 ¢ Spaß
 ¢ Gemeinschaftsgefühl und gemeinsamer Lebensstil in der Clique

Problemausweichende Funktionen
 ¢ Entspannung und zum Stressabbau
 ¢ Flucht vor anstehenden Aufgaben
 ¢ Vermeidung von Konflikten, Regulierung  

von Gefühlen und starken Impulsen
 ¢ Mittel zur „Selbstheilung“ bei psychischen Problemen

Steht der Cannabiskonsum dauerhaft im Dienst von „problem-
bewältigenden“ Motiven, besteht ein deutliches Risiko für die 
Entwicklung einer Abhängigkeit oder die Verschlechterung der 
psychischen Gesundheit. Generell lässt sich feststellen, dass ins-
besondere Kinder und Jugendliche, die im frühen Jugendalter mit 
dem Cannabiskonsum beginnen und diesen regelmäßig fortsetzen, 
als besonders gefährdet für die Ausprägung einer Abhängigkeitser-
krankung gelten. Mit der Entwicklung eines frühen Cannabismiss-
brauchs werden wichtige Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenz 
nicht bewältigt, was u.a. die schulische Entwicklung gefährdet.8

8 Vgl. Kalke, J. & Rosenkranz, M. (2023): Cannabiskonsum von Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen in Berlin: Ergebnisse einer Repräsentativbefragung. 
Online verfügbar unter: https://tinyurl.com/2xbbu724 (abgerufen am 28.06.2023).
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ich das gerne mit anderen zusammen mache 75,5

ich damit gut abschalten und entspannen kann 74,5

ich dann mehr Spaß habe 71,8

ich Musik dann besonders genießen kann 63,4

es mir dann besser geht, wenn ich schlecht drauf bin 53,2

ich dann besser einschlafen kann 51,5

ich damit Langeweile vertreiben kann 49,8

ich dann besonders viele Ideen und Einfälle habe 45,9

(fast) alle meine Freunde auch konsumieren 40,6

ich Sex dann mehr genießen kann 36,0

ich dann besser mit Leuten klarkomme 35,9

ich mich damit belohne, wenn ich was geschafft habe 35,8

ICH KONSUMIERE CANNABIS, WEIL …

CANNABIS-KONSUMGRÜNDE, VERGANGENE 12 MONATE, MEHRFACHNENNUNG MÖGLICH7

CANNABISKONSUM JUNGER MENSCHEN (16-27 J.) IN BERLIN , ERHEBUNGSZEITRAUM HERBST 2022 GRAFIKEN: EIGENE DARSTELLUNG (2) 7

IN %

WISSEN

Nur 62,2% benennen  

THC als berauschenden  

Wirkstoff

Nur 40% wissen, dass jeglicher 

Besitz ohne Rezept strafbar ist

18,6% schätzen die Risiken  

für Jugendliche nicht höher als 

für Erwachsen ein

CORONA

Gesteigerter Konsum bei 38,8%  

der Befragten

Gründe u.a.

Höhere Belastung im Privaten  

und in der Schule

Höhere Belastung  

der körperlichen  

und psychischen  

Belastung

PRÄVALENZEN

29% der Befragten haben in  

den letzten 12 Monaten konsumiert

15,8% der Befragten haben in den 

letzten 30 Tagen konsumiert

13,7% der Befragten haben an mehr 

als 20 der letzten 30 Tage konsumiert

45,4% weisen potentiell riskante 

Konsummuster nach CAST auf
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Gesundheitliche und psychosoziale Auswirkungen  
des Cannabiskonsums
Der aktuelle Forschungsstand zu den gesundheitlichen Auswir-
kungen von längerfristigem und regelmäßigem Konsum von  
Cannabis als Rauschdroge zeigt verschiedene Folgen auf:

Körperliche Beeinträchtigungen
 ¢ Akuter Cannabiskonsum belastet das Herz- und Kreislauf-

system und kann das Herzinfarktrisiko erhöhen.
 ¢ Beim Rauchen kann Cannabis Lunge und Atemwege schädigen.
 ¢ Cannabiskonsum während der Schwangerschaft birgt 

Risiken sowohl für die Schwangere (z.B. Anämien) als  
auch für das ungeborene Kind. 

Beeinträchtigung des Lernens, der Konzentration  
und der Aufmerksamkeit

 ¢ Regelmäßiger Cannabiskonsum kann die Hirnleistungen und 
insbesondere die Gedächtnisleistungen verschlechtern und 
hat negative Auswirkungen auf weitere kognitive Fähigkeiten  
(z.B. Aufmerksamkeit, Problemlösen, Denkleistungen).

 ¢ Kognitive Funktionsdefizite scheinen jedoch nach längeren 
Abstinenzphasen umkehrbar zu sein, wobei derzeit noch 
unklar ist, ob und nach welcher Zeit der Abstinenz die  
Symptome wieder vollkommen verschwinden. 

 ¢ Akuter Cannabiskonsum führt zu einer Verlängerung der Reakti-
onszeit, deutlich verminderten Fahrleistungen beim Fahren von 
Autos, Fahrrädern und Scootern und erhöht das Unfallrisiko.9

9 Vgl. Hall, W. & Degenhardt, L. (2013): The adverse 
health effects of chronic cannabis use. In: Drug Testing 
and Analysis 6 (2014). S. 39 – 45.

Psychische und psychosoziale Beeinträchtigungen
 ¢ Früher Einstieg in den Cannabiskonsum kann zu  

Störungen der psychosozialen Entwicklung und  
der seelischen Gesundheit führen.

 ¢ Kiffen geht häufig mit dem gleichzeitigen oder späteren 
Konsum anderer Drogen einher. 

 ¢ Cannabiskonsum erhöht das Risiko einer Abhängig-
keitsentwicklung und ist ein Risikofaktor für psychische 
Erkrankungen. Cannabis kann psychisch und physisch 
abhängig machen. Bei vulnerablen Personengruppen10 ist 
die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer schizophrenen 
Symptomatik11 verstärkt gegeben. 

 ¢ Es wird geschätzt, dass etwa 9% aller Menschen, die 
einmal Cannabis probiert haben, eine cannabisbezogene 
Störung entwickeln.12 Dieser Anteil steigt auf 17% an,  
wenn der Cannabiskonsum in der Adoleszenz begann und 
auf 25 bis 50%, wenn Cannabis täglich gebraucht wird.

 ¢ Am deutlichsten ausgeprägt ist das erhöhte Krankheitsrisiko 
bei Störungen wie Psychosen: Bei gelegentlichem Konsum 
ist es um das 1,4- bis 2-fache erhöht, bei intensivem 
Konsum steigt das Risiko je nach Studie auf das 2- bis 
3,4-fache an.  Studien verweisen zudem darauf, dass der 
steigende THC Gehalt das Psychoserisiko erhöht.13

 ¢ Chronischer Cannabiskonsum geht häufig mit einem  
Leistungsabfall in der Schule einher. Menschen, die Cannabis 
häufig konsumieren, besuchen seltener eine Universität  
und haben seltener akademische Abschlüsse als nicht- 
konsumierende Altersgenoss*innen.14

Gesetzliche Regelungen
In Deutschland fällt Cannabis bis zu einer gesetzlichen Neuerung 
noch unter das Betäubungsmittelgesetz. Laut §29 BtMG sind An-
bau, Handel, Besitz und Erwerb verboten. Beim Besitz von soge-
nannten geringen Mengen zum Eigenkonsum hat die Staatsanwalt-
schaft gemäß §31a BtMG die Möglichkeit, ein Ermittlungsverfahren 
einzustellen, wenn keine Gefährdung anderer besteht. Zur Definiti-

10 Verletzlich, verwundbar. Gemeint sind Menschen, die z.B. durch genetische 
Veranlagung eher gefährdet sind, eine Psychose zu entwickeln.
11 Vgl. Hall, W. & Degenhardt, L. (2013): The adverse health effects of 
chronic cannabis use. In: Drug Testing and Analysis 6 (2014). S. 39 – 45.
12 Vgl. ebd.
13 Vgl. Marta di Forti et al. (2019): The contribution of cannabis use 
to variation in the incidence of psychotic disorder across Europe 
(EU-GEI): a multicentre case-control study. In: The Lancet 6 (5), 
S. 427 – 426.
14 vgl. Hoch, E. & Schneider, M. (2018): Ergebnisse der  
CaPRis-Studie. Cannabis: Potential und Risiken. Eine wissenschaftliche 
Analyse. Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung.

 
CANNABISKONSUM UND CORONA 
Bereits heute lassen sich erste Hinweise darauf finden, dass 
sich die Belastungen der Corona-Pandemie auf das Konsumver-
halten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen auswirken, 
wenngleich diese Auswirkungen differenziert zu betrachten sind: 
Während unter jungen Menschen in Berlin knapp 40 % ihren 
Cannabiskonsum steigerten, haben rund 20 % ihren Konsum 
reduziert und etwa jede*r Zehnte den Konsum gar komplett ein-
gestellt. Eine detaillierte Auswertung von Belastungen während 
der Corona-Pandemie und Cannabiskonsum zeigt jedoch, dass 
diejenigen Personen, die ihren Konsum während der Pandemie 
erhöht haben, auch stärkere Belastungen erlebt haben. 

INFO
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on der geringen Menge gelten in den einzelnen Bundesländern un-
terschiedliche Regelungen. Während in vielen Bundesländern die 
„geringe Menge“ auf 6 Gramm begrenzt ist, können in Berlin bis zu  
15 Gramm Haschisch oder Marihuana als geringe Menge angesehen 
werden. Die Polizei als Strafverfolgungsbehörde leitet jedoch in allen  
Fällen ein Ermittlungsverfahren ein und es erfolgt eine Meldung an 
die Führerscheinstelle. Dies kann zur Folge haben, dass den Betrof-
fenen der Führerschein entzogen wird bzw. es Probleme gibt, wenn 
später ein Führerschein beantragt wird. Die Staatsanwaltschaft 
darf das Verfahren auch bei geringen Mengen nicht einstellen, 
wenn das öffentliche Interesse die Strafverfolgung gebietet. 

Das ist dann der Fall, wenn:
 ¢ Handel betrieben wurde oder 
 ¢ Betäubungsmittel in einer Weise konsumiert werden,  

die eine Verführungswirkung auf Kinder oder Jugendliche 
hat bzw. vor oder in von ihnen genutzten Einrichtungen 
(Schulen, Jugendfreizeitstätten), auf Spielplätzen oder  
auch auf Jugendreisen usw. konsumiert wird.

Die Regulierungsdebatte (Stand: 16.08.2023)
In den letzten Jahren ist es international in mehreren Ländern (z.B. 
USA, Uruguay, Portugal, Kanada) zu Veränderungen der Rechts-
lage bezüglich Cannabis gekommen. Generell ist ein Trend von 
einer prohibitorischen Drogenpolitik (Verbot und Strafe) hin zu  
Regulierungsmodellen, bei denen Cannabis unter staatlich kontrol-
lierten Bedingungen straffrei erworben werden kann, zu beobach-
ten. Die Cannabisdebatte wird nun auch in Deutschland aktiv geführt 
und durch politische und fachliche Initiativen begleitet. Die Ampel- 
Regierung der 20. Legislaturperiode beabsichtigt gemäß des  
Koalitionsvertrags bis 2025 die „kontrollierte Abgabe von Cannabis  
an Erwachsene zu Genusszwecken“15 einzuführen. 

15 SPD, Bündnis90/Die Grünen & FDP (2021): Mehr Fortschritt wagen. Bündnis 
für Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit. Koalitionsvertrag 2021-2025. 
Zwischen der Sozialdemokratischen Partei Deutschlands (SPD),  
Bündnis 90/Die Grünen und den Freien Demokraten (FDP). Online verfügbar unter: 
https://tinyurl.com/bd7htd8p (abgerufen am: 02.08.2023)

INFORMATIONSBLATT Cannabis

8

CANNABIS ALS MEDIZIN
Seit 10. März 2017 ist Cannabis als Medikament für 
Schwerkranke auf Rezept erhältlich. Patient*innen 
müssen nun keine Ausnahmeerlaubnis mehr beim  
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte 
(BfArM) einholen. Außerdem kommen die Krankenkassen  
für die Kosten des Medikamentes auf. Dies wurde durch 
eine Änderung des § 19 BtmG möglich.
Bei der medizinischen Anwendung wird auch die  
Wirkung des Cannabidiol (CBD) aktiv genutzt.  
CBD wirkt kaum psychoaktiv, dafür werden dem CBD 
u.a. neuroprotektive Eigenschaften zugeschrieben. 
Daneben wirkt es vor allem entkrampfend, sedierend, 
entzündungshemmend und gegen Übelkeit, weshalb 
Cannabis zunehmend auch unter medizinischen Aspekten  

verwendet und erforscht wird.  Etablierte 
Indikationen für eine cannabisgestützte Therapie 
sind z.B. chronische und neuropathische Schmer-
zen, Schmerzen in Zusammenhang mit rheumatischen 
Erkrankungen, Spastiken und Schmerzen bei Multipler 
Sklerose (MS) sowie Appetitlosigkeit, Übelkeit und 
Erbrechen im Rahmen einer Krebsbehandlung. Gleich-
zeitig kann es auch zu einer Reihe von Nebenwirkungen 
kommen: Neben Schwindel, Sedierung, Benommenheit, 
Schläfrigkeit werden am häufigsten auch Einschränkung 
der Aufmerksamkeit, Übelkeit und Erbrechen berichtet. 
Die medizinische Verwendung von Cannabis und deren 
Wirksamkeit ist teilweise noch wenig erforscht  
und bekommt durch das Gesetz Auftrieb.  INFO

AUF DEM WEG ZUM CANNABISGESETZ (CANG)? BILD: FOKUSIERT /ISTOCKPHOTO
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Auf Grundlage der gesellschaftlichen Realität von Cannabis- 
gebrauch sind mit der Regulierung von Cannabis folgende  
Ziele verbunden:

 ¢ Genusscannabis, Medizinalcannabis und Nutzhanf sollen aus 
dem Anwendungsbereich des BtMG herausgelöst werden

 ¢ Abgabe von Cannabis nur an Erwachsene bei gleichzeitiger 
Stärkung des Jugend- und Gesundheitsschutzes

 ¢ Verhindern der Weitergabe verunreinigter Substanzen,  
um zusätzliche Gesundheitsgefahren zu vermeiden

 ¢ Der illegale Handel mit Cannabis soll bekämpft und  
Strafverfolgungsbehörden sollen entlastet werden

 ¢ Weiterentwicklung der Aufklärungs- und Präventionsarbeit; 
verbindliche Teilnahme an Frühinterventionsprogrammen 
zur Konsumreflektion für Jugendliche, die Cannabis besitzen 
oder konsumieren 

 ¢ Werbeverbot und neutrale Verpackungen

Im August 2023 beschließt das Bundeskabinett die Gesetzesvor-
lage für das neue Cannabisgesetz (CanG). Das Gesetz basiert 
auf dem 2-Säulen-Eckpunktepapier, welches unter Einbezug von 
Expert*innen aus verschiedenen Feldern die Grundlage für die 
Gesetzgebung bildet. Das Cannabisgesetz setzt die 1. Säule des 
privaten und gemeinschaftlichen Eigenanbaus um, d.h. Erwach-
sene sollen in Deutschland künftig Cannabis in begrenzten Men-
gen besitzen und privat bzw. in nicht-gewinnorientierten Vereinen 
anbauen dürfen. In einem gesonderten Gesetzesvorhaben sollen 
in Zukunft die regionalen Modellprojekte zur Erprobung kommer-
zieller Cannabisregulierung erprobt werden.16

Durch die Regulierung wird die subjektiv empfundene Ver-
fügbarkeit von Cannabis erhöht, daher muss die gesetzliche 
Novellierung der Cannabispolitik zwingend den Jugend- und 
Gesundheitsschutz ins Zentrum stellen und einer gesteiger-
ten Attraktivität zum Konsumeinstieg vorbeugen. Aus Sicht der  
Prävention wird es darum gehen, Angebote der Suchtprävention 
und Frühintervention systematisch in den Lebenswelten zu 
verankern, damit die Ziele des Regulierungsvorhabens erreicht 
werden können. Die Regulierung von Cannabis in Deutschland 
adressiert zentrale Herausforderungen einer modernen Drogen-
politik, für eine abschließende Bewertung aus suchtpräventivem 
Blick bleiben gegenwärtig jedoch noch viele Fragen offen. 

16 Ausführlicher siehe: Bundesministerium für Gesundheit (2023):  
Entwurf eines Gesetzes zum kontrollierten Umgang mit Cannabis und zur Änderung 
weiterer Vorschriften.  
Online verfügbar unter: https://tinyurl.com/yj6jyzmf (abgerufen am 23.08.2023).

Prävention
Angesichts der bevölkerungsrelevanten Verbreitung von Cannabis  
und der beschriebenen Konsumrisiken ist der Prävention eine be-
sondere Wichtigkeit beizumessen. Moderne Cannabisprävention  
setzt bei der gesellschaftlichen Realität an und versucht, den 
Konsumeinstieg möglichst zu verzögern und Fähigkeiten für  
einen risikoarmen Konsum zu vermitteln. Es ist daher wichtig, 
über Cannabiskonsum ins Gespräch zu kommen und Jugendliche  
wie Erwachsene dabei zu unterstützen, Kompetenzen für ein  
unabhängiges Leben zu entwickeln. 

Angebote der Cannabisprävention 
Um den Durchblick zu behalten, stellt die Fachstelle 
für Suchtprävention Berlin eine Vielzahl an Informa-
tionen und Angeboten bereit, um Jugendliche und 
Erwachsene zu beraten und dabei zu unterstützen,  
gesundheitskompetente Entscheidungen zu treffen.

Für Schulen 
Schulen sind zentrale Lebensorte für Kinder und Jugendliche. Hier 
muss die Chance, Jugendliche in ihrer Alltagswelt abzuholen, ver-
stärkt genutzt werden. Cannabisprävention für Jugendliche fragt 
nach Bedürfnissen und Motiven, setzt auf Reflexion des eigenen 
Konsumverhaltens und nutzt interaktive Methoden. Außerdem un-
terstützt die Fachstelle Schulen dabei, systematisch Präventions- 
und Frühinterventionskonzepte an der Schule zu implementieren.
Projekte: Durchblick, Prev@School

Für Fachkräfte 
Der Bedarf an suchtspezifischen Präventionsansätzen in Schulen,  
Jugendarbeit & Co ist aktueller denn je. Damit Suchtprävention  
in den Handlungsfeldern verankert ist, setzt sie auf Kooperation  
und bildet Multiplikator*innen wie Lehrkräfte und Schul-
sozialarbeiter*innen aus, um Suchtprävention nachhaltig in  
hoher Qualität zu gestalten. 
Projekte: Berliner Präventionsparcours Cannabis, Zertifikatskurs 
Fachkraft für Suchtprävention im Kontext Schule / Jugendarbeit

Für Eltern und Sorgeberechtigte
Erziehende sind in der Pubertät ihrer Kinder oftmals mit großen 
Herausforderungen konfrontiert. Niedrigschwellige Informations- 
und Austauschangebote im Setting „Familie“ sind daher ein 
wichtiger Baustein einer umfassenden Cannabisprävention, die 
systemisch denkt und wirkt. 
Projekte: Berliner Präventionspraxis, Elternabende und -seminare 
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Für Jugendclubs und Jugendfreizeiteinrichtungen 
Jugendclubs und Freizeiteinrichtungen sind wichtige Instanzen für 
Jugendliche und junge Erwachsene. Jugendliche stehen täglich 
vor einem riesigen Berg an Herausforderungen und schwierigen 
Entwicklungsaufgaben, die ihnen unsere dynamische Umwelt 
abverlangt. Um diese gut bewältigen zu können, benötigen sie 
u.a. die Kompetenz, Risiken einschätzen zu können und daraufhin 
gute Entscheidungen zu treffen. 
Projekte: Durchblick, HöhenRausch

Berliner Anlaufstellen
Fachstelle für Suchtprävention Berlin
Institutionelle, individuelle Beratung und Coaching, Vergabe sucht-
präventiver Materialien, Fortbildungen, Elternseminare „Cannabis“, 
Elternabende sowie Präventionsworkshops an Schulen.

Chausseestraße 128/129 | 10115 Berlin
Tel.: 030 - 29 35 26 15 
E-Mail: info@berlin-suchtpraevention.de
Öffnungszeiten:  
Mo 10-14 Uhr, Di 10-18 Uhr, Do 16-19 Uhr, Fr 9-13 Uhr 
www.berlin-suchtpraevention.de

Berliner Präventionspraxis
Unterstützungsangebot für Eltern/Erziehende, Jugendliche und 
Fachkräfte, die mit Jugendlichen arbeiten zur Orientierung, 
Klärung und Vermittlung

Gutmuthsstraße 23 | 12163 Berlin
Tel.: 030 - 29 35 26 44
E-Mail: info@berlin-praeventionspraxis.de
Öffnungszeiten:  
Di 10-17 Uhr, Mi 12-17 Uhr, Fr 9-14 Uhr
www.berlin-praeventionspraxis.de

Karuna pr|events
Der interaktive Mitmach-Parcours „Cannabis“ ist für Schulklassen  
ab der 8. Klasse sowie Berufsschulen konzipiert und dient 
der Auseinandersetzung zu Cannabis im Kontext persönlicher 
Lebensführung und alltäglicher Erfahrung.

Storkower Str. 99a | Aufgang 2 | 10407 Berlin 
Tel: 030 - 55 15 33 29
www.karuna-prevents.de

Bundesweite Informations- und Präventionsangebote
Internetportal www.drugcom.de
Portal mit jugendgerechten Informationen (nicht nur) zum Thema 
Cannabis sowie verschiedenen interaktiven Modulen (Wissens-
quiz, Selbsttest, Chat-Beratung).
www.drugcom.de

BZgA – Infotelefon zur Suchtvorbeugung 
Telefonischer Informationsdienst der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung zu Fragen der Suchtprävention (z.B. zu 
allen Fragen der Suchtvorbeugung, Vermittlung von regionalen 
Ansprechpartner*innen sowie Beratung zu den BZgA-Medien, 
Vermittlung von Kontakten der Suchtberatung).

Tel.: 0221 - 89 20 31 
Beratungszeiten: Mo bis Do 10-22 Uhr und Fr bis So 10-18 Uhr

Informationsportal „ELSA“  
Internetbasierte Elternberatung zu Suchtgefährdung und  
Abhängigkeit bei Kindern und Jugendlichen

Tel.: 01805 - 31 30 31 (kostenpflichtig 0,14€/ Min  
aus dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 € / Min)
www.elternberatung-sucht.de

INFOMATERIALIEN  

     zum THEMA CANNABIS auch online erhältlich! Ratgeber für Eltern &  

pädagogische Fachkräfte

Infokarten  

zum Thema

CANNABIS

GERINGE MENGE – KEINE FOLGEN?

CANNABIS

IM STRASSENVERKEHR

UNABHÄNGIG BLEIBEN!

Fachstelle für Suchtprävention Berlin gGmbH
Chausseestr. 128/129 | 10115 Berlin | Tel.: 030 - 29 35 26 15 | Fax: 030 - 29 35 26 16
E-Mail: info@berlin-suchtpraevention.de | www.berlin-suchtpraevention.de | www.kompetent-gesund.de

Ein Ratgeber für Eltern

kompetent
gesund.de
FACHSTELLE FÜR SUCHTPRÄVENTION 

Kinder und Jugendliche  
  vor riskantem Umgang  
mit Alkohol, Cannabis  
   oder Handy schützen

mailto:info%40berlin-suchtpraevention.de?subject=
http://www.berlin-suchtpraevention.de
mailto:info%40berlin-praeventionspraxis.de?subject=
https://www.karuna-prevents.de
https://www.elternberatung-sucht.de
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Beratungs- und Hilfeangebote
Die Anzahl der Klient*innen, die wegen eines Cannabisproblems 
Angebote der ambulanten Suchthilfe aufsuchen, ist seit Erhe-
bungsbeginn 1992 kontinuierlich angestiegen und hat sich in den 
letzten 10 Jahren nahezu verdreifacht. Cannabiskonsument*innen 
werden in Berlin mit speziellen Programmen (z.B. „FreD“, „FriDA“, 
„Realize it“, „Quit the shit“) gezielt angesprochen, um sie bei  
riskanten Konsummustern möglichst früh zu erreichen. Diese  
zielen im Einzel- oder Gruppensetting darauf ab, riskanten  
Konsum zu verringern und Konsumkompetenz zu vermitteln. 

Teilnehmende können ihren Konsum reflektieren, erhalten Kenntnis  
über das Hilfesystem und können bei Bedarf in weiterführende 
Angebote vermittelt werden. Die Suchtberatungsstellen beraten  
Menschen mit abhängigem Cannabiskonsum sowie deren  
Eltern und Bezugspersonen. In Berlin hat sich das Miteinander von 
spezialisierten Therapieangeboten für Cannabisabhängige (z.B. 
im Therapieladen e.V.) als auch von suchtmittelübergreifenden  
Therapieangeboten bewährt. 

Berliner Hilfeangebote
Therapieladen
Verein zur sozialen und psychotherapeutischen 
Betreuung Suchtmittelgefährdeter e.V.
Potsdamer Straße 131 | 10783 Berlin
Tel.: 030 - 23 60 77 90 
E-Mail: info@therapieladen.de | www. therapieladen.de

Berliner Suchtberatungsstellen 
Hier finden Sie die Adressen der Berliner Suchtberatungsstellen 
in Ihrer Nähe:
www.tinyurl.com/bj4t8wtv

Bundesweite Hilfsangebote
„Quit the Shit!“ 
Informations- und Beratungsangebot der BZgA für Cannabis- 
Konsument*innen, die professionelle Hilfe suchen 
www.quit-the-shit.net/qts/

Bundesweite Sucht & Drogen Hotline
Ein niedrigschwelliges Beratungsangebot für alle, die Fragen 
und Probleme zum Thema Sucht haben. Das Angebot richtet 
sich sowohl an Konsumierende von Suchtmitteln als auch deren 
Angehörige, wie auch an andere Stellen, die Informationen zum 
Bereich Suchthilfe benötigen. Ratsuchende aus dem gesamten 
Bundesgebiet erhalten an 7 Tagen die Woche – 24 Stunden am 
Tag Beratung.

Tel.: 0221 - 89 20 31 (kostenpflichtig 0,20€/ Min)
www.sucht-und-drogen-hotline.de

DigiSucht – Digitale Suchtberatung  
für Betroffene und Angehörige
Kostenfreie Online-Beratung für Betroffene und Angehörige zu allen  
Fragen rund um den Umgang mit Drogen, psychoaktiven Subs-
tanzen, Glückspiel und digitalen Medien 
www.suchtberatung.digital

Suchthilfeverzeichnis der  
Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen (DHS)
Das Suchthilfeverzeichnis listet bundesweit  
die zuständigen Beratungs- und Hilfs- 
angebote. Anhand einer Suchtfunktion 
können Sie ihre Anfrage präzisieren. 
www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis

PROJEKTANGEBOTE 

      zum THEMA CANNABIS

Projekte  Durchblick und  

HöhenRausch für Jugendliche

Projekte zur  
          Frühintervention und Hilfe

 

AndreAs GAntner  –  BirGit spohr  –  JeAnine A. BoBBink

FriDA
 Das Beratungsmanual

 Frühintervention bei Drogenmissbrauch
 in der Adoleszenz

Ein Projekt des Therapieladen e. V.

Kontaktieren Sie uns gerne�…

KOMPETENT-GESUND.DE/HOEHENRAUSCH

RAUSCH
KLETTEREVENT & CANNABISPRÄVENTION
HÖHEN

kompetent
gesund.de
FACHSTELLE FÜR SUCHTPRÄVENTION 

Projektkoordination:

Fachstelle für Suchtprävention Berlin gGmbH

Chausseestr. 128/129 | 10115 Berlin

Tel.: 030 - 29 35 26 15 

info@kompetent-gesund.de

www.kompetent-gesund.de

Gefördert durch: 
Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung 

Das Pilotprojekt wird derzeit in Berlin, Niedersachsen 

und Baden-Württemberg durchgeführt.
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Anmeldung über:

Noah Könsgen

koensgen@berlin-suchtpraevention.de

Nächste Termine für Jugendliche in Berlin:

 Do. 20.04.2023, 15:45 – 18:45 Uhr

 Fr. 05.05.2023, 15:45 – 18:45 Uhr

 Fr. 16.06.2023, 15:45 – 18:45 Uhr

 Fr. 30.06.2023, 15:45 – 18:45 Uhr

kostenfreies

           Angebot

Cannabisprävention 

   für Einrichtungen

     der Jugendfreizeit/

   Jugendhilfe

mailto:info%40therapieladen.de?subject=
https://tinyurl.com/bj4t8wtv
http://www.suchtberatung.digital/



