Dieses Factsheet bezieht sich explizit nicht auf Cannabis als Medikament, legale
CBD-Produkte mit THC-Gehalt unter 0,2 % (,CBD-Cannabis®) oder synthetische
Cannabinoide, sondern nur auf den Konsum von THC-haltigem Cannabis als Rausch-
und/oder Suchtmittel. o rogen und Drogensucht

Cannabis

g;rfgzegmcm: Cannabis entstammt der botanischen Gattung der Hanfgewachse und

Gfie 1L van & gehort zu den altesten bekannten Nutz- und Heilpflanzen. Es wird meist
in Form von Marihuana (getrocknete Bliten und Blatter) oder Haschisch
(Harz), selten als Haschischdl (konzentrierter Auszug des Harzes)
konsumiert. Die haufigste Konsumform ist das Kiffen, also Rauchen von
Joints. Es existieren auch ,Edibles®, verschiedene essbare Formen
(Kekse, SuBigkeiten etc.), zudem Konsum durch Dampfen.

Cannabis spielt in Deutschland in allen
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- Wirkungsorientierte Cannabispravention kann neben dem schulischen Setting auch in
kommunalen Anséatzen, in familienorientierten Angeboten oder computerbasiert stattfinden
(BZgA-Expertise Suchtpravention 2020 und Fact Sheet). Derzeit werden mehrere etablierte
Praventionsprojekte auf Landerebene auf ihre Wirksamkeit hin evaluiert, um diese im Anschluss
bundesweit anzubieten.

- MaRnahmen der Suchtpravention werden im Online-Dokumentationssystem Dot.sys erfasst. Von
den in 2021 insgesamt 21.018 dokumentierten PraventionsmalRnahmen thematisierten 59 %
Cannabis (Mehrfachnennung mdoglich). Seit 2011 ist ein steigender Trend cannabisbezogener
Praventionsmaf3nahmen zu beobachten (siehe Dot.sys-Jahresberichte).

» Wissenschatftlich evaluierte Programme nennt die ,Grune Liste Pravention® und das ,XChange
Prevention Regqistry“ der EMCDDA.

- Die BZgA stellt unter https://www.cannabispraevention.de/ Qualitdtsstandards zur Durchfihrung
von Cannabispravention im Jugendalter sowie qualitdtsgesicherte Informationsmaterialien und
weiterfuhrende Links zur Verfigung.

Ambulante Beratungen und Behandlungen 2021 (DSHS):

Erstbetreute: 17081 Anzahl der Betreuungen,
Klient*innen mit vorhergehender Behandlung: 12.921 Hauptsubstanz Cannabis
Klient*innen m. AL 34.193
6\1 82 % 92 18 % vorhergehender 2020 32.190
Behandlung 2020 32.190
@ Alter bei Behandlungsbeginn: 26 Jahre 2019 32.294
@ Anzahl Konsumtage / Monat bei Erstbetreute 2018 2
Betreuungsbeginn: 20 Tage 2017 23.940
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Evaluierte Behandlungsprogramme:

Gute Evidenz fir: Fehlende Evidenz fiir:

« Kurzinterventionen fur altere Jugendliche und + Pharmakotherapie
Erwachsene, die Kognitive Verhaltenstherapie
mit Motivational Interviewing kombinieren
(CANDIS, Realize it, Quit the Shit)

« THC- oder CBD-basierte Therapie
(Cannabissubstitution)

- Familienbasierte Anséatze fir Kinder und
Jugendliche mit multiplen Problemen
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https://www.dbdd.de/fileadmin/user_upload_dbdd/05_Publikationen/PDFs/REITOX_BERICHT_2023/Quellen_Fact_Sheet_Cannabis_15.03.2023.pdf
https://shop.bzga.de/band-52-expertise-zur-suchtpraevention-2020-60640052/
https://shop.bzga.de/wirkungsorientierte-praevention-des-konsums-von-cannabis-und-anderen-i-3492/
https://www.dotsys-online.de/#/berichte
https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange
https://www.cannabispraevention.de/
https://candis-projekt.de/
https://www.realize-it.org/
https://www.quit-the-shit.net/qts/

Dieses Factsheet bezieht sich explizit nicht auf Cannabis als Medikament, legale
CBD-Produkte mit THC-Gehalt unter 0,2 % (,CBD-Cannabis“) oder synthetische
Cannabinoide, sondern nur auf den Konsum von THC-haltigem Cannabis als Rausch-

C ann ab | S und/oder Suchtmittel. ot brogen et brogenauatt
Veroffentlicht:
03.2023
Seite 3 von 3
Preis Cannabis StralRenhandel €/Gramm Wirkstoffgehalte Cannabis 7
12 10 25 —o—Harz 20,4%
10 20% Kraut
8 we —e—Blitenstande 13,7%
15% '
6
10%
4
5 50 2,5%
Kraut =& Harz
0 0%
N O X 0 0 A D 9 O NN N TN NN RN I
N N N N N N N N N
N N N N Y A AN I AR
4 Magliche negative Folgen des Cannabiskonsums:

Kurzfristig:
- Vergiftungen (keine tddlichen Uberdosierungen)
- Eingeschrankte Aufmerksamkeit und Koordinationsfahigkeit, dadurch z.B. erhéhte Unfallgefahr

- Angstzustande, Panikattacken, Dysphorie, Paranocia (haufiger bei unerfahrenen Konsu-
mierenden / bei hdheren Dosen)

- Psychotische Symptome bei hohen THC-Dosen (haufigeres Vorkommen bei Personen mit bereits

SO [FEE1eEaT) Drogenbezogene Notfélle

Langerfristig: 25 000 2230 2907 e
« Fraher, intensiver, langjahriger 2.397 l .2'5i6 . 6346
Konsum erhéht das Risiko fur 20000 1,618 g, 1612 |
unterschiedliche psychische 1t oo 128/ oy =
Stdérungen (z.B. Psychosen,
Depressionen, bipolare Stérungen, 10.000
Angsterkrankungen) 16.183  15.976  20.609  19.896  19.594
5000 14823 15429 18128 @ 20682  19.766
« Abhangigkeit

0
» Soziale Probleme (z.B. Isolation,
Schulden, Probleme am Arbeitsplatz
und in der Schule)
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= Cannabinoidbezogene Notfalle*

- Negative Auswirkungen auf den Drogenbezogene Notfélle exklusive Cannabinoide

Foétus wahrend der Schwangerschaft *Inklusive Synthetischer Cannabinoide

Gefordert durch:

Bundeszentrale = = atzli Bundesministerium
FT P::lz!:a:‘Hecgth & N fiir 7 = I(Q;Ie”ent' Und Z.I}:IsdatZIICSh.e * fiir Gesundheit
iction Researc
| gesundheitliche Deutsche Hauptstelle niormationen mnaen sie

AufKlarung fir Suchtfragen e.V hier

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages


https://www.dbdd.de/fileadmin/user_upload_dbdd/05_Publikationen/PDFs/REITOX_BERICHT_2022/Fact_Sheet_Cannabis_Quellen_2022_V1.pdf

	Folie 1
	Folie 2
	Folie 3



