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Vor 10 Jahren …

… forderte die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) 
mit breiter Mehrheit die Durchführung eines Modellversuchs, 
bei dem unter kontrollierten Bedingungen Cannabisprodukte 
abgegeben werden sollten, um praktische Erfahrungen 
zur Trennung der Drogenmärkte zu sammeln und 
gegebenenfalls zu einer rechtlichen Neubewertung 
des Cannabiskonsums zu gelangen.

►geplanter Modellversuch „Cannabis in Apotheken“ in SH



Relevante Studien:

• Untersuchung zur Drogenaffinität Jugendlicher in 
der Bundesrepublik Deutschland (BZgA)

• Repräsentativerhebung zum Gebrauch und 
Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei 
Erwachsenen in Deutschland (IFT)

• Deutsche Suchthilfestatistik (IFT) 







Probierbereitschaft von Cannabis

„könnte man vielleicht einmal versuchen“

27 % (1997)
44 % (2001)
47 % (2004)









Häufiger Cannabiskonsum

Mehr als 10mal im letzten Jahr

3 % (1997)*

3 % (2004)
3 % (2004)

* Mehr als 20 mal



Widersprüchliche Ergebnisse 
zwischen zwei Bundesstudien

(12-Monats-Prävalenz)

• Drogen-Affinitätsstudie (BZgA):

Gruppe der 20- bis 25-Jährigen: 15 % (1997); 15 % (2004) =

• Repräsentativ-Erhebung (IFT): 
Gruppe der 18- bis 24-Jährigen: 13 % (1997); 23 % (2003) ↑



Repräsentativ-Erhebung Hamburg



Cannabisabhängige?



Severity of Dependence Skala (SDS)



Kritik am SDS

• Der „Abhängigkeitswert“ für Kokain- und 
Amphetamine kann nicht einfach auf die 
weichere, anders wirkende Droge Cannabis 
übertragen werden. Im Ergebnis ist dadurch die 
Schwelle sehr niedrig, um eine Cannabisab-
hängigkeit zugeschrieben zu bekommen.

• Für Cannabiskonsumenten/innen wurde die 
Übereinstimmung des SDS mit anderen 
diagnostischen Instrumenten bisher nicht 
überprüft.



Hamburg und Schleswig-Holstein 
im Vergleich

Gruppe der 18- bis 59-Jährigen; 12 Monats-Prävalenz:

• Repräsentativ-Erhebung HH 2003 (IFT): 12,5 % (2003)
• Repräsentativ-Erhebung SH 2004 (infratest, ISD): 4 % (2004)

• Repräsentativ-Erhebung Bund 2003 (IFT): 7 % (2003) 



Bund und Schleswig-Holstein 
im Vergleich

Gruppe der 12- bis 25-Jährigen; 12 Monats-Prävalenz:

• Repräsentativ-Erhebung SH 2004 (infratest, ISD): 8 % (2004)
• Repräsentativ-Erhebung Bund 2004 (BZgA): 13 % (2003) 



Niedrige Prävalenzen
in Schleswig-Holstein

These:
• Offensichtlich führt eine vergleichsweise liberale 

Cannabispolitik –
„30 Gramm-Regelung“, mildes politisches Klima, 5 von 

6 Parteien für Entkriminalisierung

– nicht zu einem erhöhten Cannabiskonsum in 
der Bevölkerung.



Monitoring-System Drogentrends 
in Frankfurt am Main
(15- bis 18-jährige Schüler/innen)

12-Monats-Prävalenz: ↓
• 2002: 35 %
• 2003: 32 %
• 2004: 24 %

30-Tages-Prävalenz: ↓
• 2002: 21 %
• 2003: 19 %
• 2004: 12 %



Cannabisklienten/innen in der 
ambulanten Suchthilfe



Cannabis-Klienten/innen 
(nationale Suchthilfestatistik 2003)

• 87 % männliche Klienten 

• 21,1 Jahre (Ø)

• 52 % < unter 20 Jahren

• 38 % „schädlicher Gebrauch“, 62 % 
„Abhängigkeit“



Kritik an der Anwendung 
des ICD-10

• Nur zwei Diagnoseoptionen (!) möglich: 
„Abhängigkeit“ und „schädlicher Gebrauch“

• Nach ICD-10-Manual restriktiver Umgang mit 
der Diagnosestellung, aber viele Mitarbei-
ter/innen nicht geschult

• Bis zu einem Viertel falsch vergebener 
Diagnosen (Nachuntersuchung des IFT)



15- bis 17-jährige Cannabis-Klienten/innen
(nationale Suchthilfestatistik 2004, Tabellenband)

• 53 % „schädlicher Gebrauch“

• 47 % „Abhängigkeit“



Junge Cannabis- und Alkoholkonsumenten 
in der ambulanten Suchthilfe

14- bis 17-jährige Klienten/innen in SH:
• 57 % Hauptsubstanz Cannabis
• 16 % Hauptsubstanz Alkohol 

►These: Besorgte Eltern, Lehrer oder Ausbilder 
schicken Konsumenten von Cannabis in die 
Beratungsstellen, nicht weil diese abhängig sind 
oder einen schädlichen Missbrauch ausüben, 
sondern weil es Ängste gibt, die im Zusammen-
hang mit dem Verbot von Cannabis stehen. 



Kontaktempfehlung 
Cannabis-Klienten/innen

(nationale Suchthilfestatistik 2003)

• 25 % Angehörige/Freunde/Bekannte 
(Alkohol: 12 %, Opiate: 10%)

• 6 % Arbeitgeber/Betrieb/Schule 
(Alkohol: 5 %, Opiate: 1 %)

• 26 % Justizbehörde/Soziale Verwaltung
(Alkohol: 11 %, Opiate: 15 %)



Klienten/innen mit der Hauptdiagnose 
Cannabis in stationären Einrichtungen

(nationale Suchthilfestatistik)

● 2002: 0,9 %

● 2003: 0,7 %

● 2004: 1,2 %  





ESAPD-STUDIE 
(15/16-jährige Schüler)



Prävelenzen Schüler/innen in Amsterdam



Fazit I
• Keine gesicherte Erkenntnislage zur Verbreitung des 

Cannabiskonsums in Deutschland

• Empirisch gesichert ist nur, dass es in den letzten 10 
Jahren zu keinem Rückgang des Cannabiskonsums 
gekommen ist

• Mischung aus selektiver Ergebnisdarstellung, einseitigen 
Interpretationen und Einsatz teilweise kritikwürdiger 
methodischer Erhebungsinstrumente führt zu einer 
Dramatisierung und Pathologisierung des 
Cannabiskonsums (verstärkt durch Medien und Politik)



Fazit II
• überprüfen, ob die diagnostischen Instrumente zur 

Bestimmung von Abhängigkeit für Cannabis-
konsumenten/innen angemessen sind

• Forschungsbedarf: 

► vertiefende und vergleichende Studien, in denen nicht 
nur Prävalenzen, Einstellungen und Konsummotive, 
sondern auch externe Bedingungen (Cannabismarkt, 
Präventionsangebote etc.) sowie die Folgen und 
Wirkungen der Verbotspolitik analysiert werden



Fazit III

• Zahlen rechtfertigen nicht, Forderungen 
nach Entkriminalisierung von Cannabis 
(oder kontrollierter Abgabe) aufzugeben

• Einrichtung einer Expertenrunde 
„Epidemiologische Trends“
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