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 Die Büchse der Pandora
…………….ist schon längst geöffnet



Europaweiter Anstieg



Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, verfügbar unter: https://suchthilfestatistik-datendownload.de/Daten/download.htm



Relative annual frequencies of inpatient cases with hospital main diagnoses related to the use of 
cannabinoids (DRUCs) (ICD-10 F12.0-9).
Quelle: Gahr et.al : Incidence of inpatient cases with mental disorders due to use of cannabinoids in Germany: a nationwide 
evaluation: European Journal of Public Health, 1–7, 2022

Trend Krankenhauseinweisungen mit Cannabiskonsumstörungen



Quelle: DBDD/IFT 2022 Reitox Bericht, Neumeier et.al 2023

26 Jahre 
Durchschnittsalter von Cannabisklient*innen  

bei Betreuungsbeginn 

Durchschnittsalter beim Erstkonsum 

von Cannabis 

14,7 Jahre

Aktuelle Cannabiskonsument:innen   ca. 4,5 Millionen

Anteil von cannabisbezogenen Störungen               ca. 600.000   (13%) 

Oder gemessen mit SDS Scale   ca. 1,3 Mio   (31%) 

Anteil von Ca-Klient:innen in Suchthilfe    ca. 30.000   (5%) 



Stand der Cannabisregulierung in Deutschland

➢ Ankündigung im Koalitionsvertrag Dez 2021

➢ Neues Eckpunktepapier/2 Säulenmodell April 2023

➢ Verabschiedung von Säule 1 im Bundestagung 22.02.2024
➢ 1 Säule: Genehmigung von Cannabis Clubs, nicht kommerzieller privater Eigenanbau

 nicht notifizierungspflichtig.    Erste Evaluation nach 18 Monaten. Umfassende 

Evaluation  nach 4 Jahren

➢ Zustimmung im Bundesrat 22.03.2024

➢ CanG tritt in Kraft ab 1.04.2024

➢ Erlaubniserteilung an Cannabis Clubs ab 1.07.2024

Geplant. 

➢ 2.Säule: Regionale Modellprojekte mit kommerziellen Lieferketten

        Notifizierungspflichtig 



Debatte in Fachwelt/Gesellschaft/Politik

➢ Bis 2021 zahlreiche Pro-Contra Positionspapier von diversen 

Fachgesellschaften (überwiegend Pro) 

➢  Seit 2023 neue Positionspapiere der Verbände zur Umsetzung und 

Gestaltung der Cannabisregulierung aber auch komplette Ablehnung des 

Vorhabens (Bundesärtzekammer/Kinder und Jugendpsychiater/Polizei

➢ Bundestag:     Am 24.2.24  Abstimmung:404 dafür, 226 dagegen, 4 

  Enthaltungen

➢ Bundesrat: 



Was wissen wir aus den 

„Legalisierungsländern“? 

➢ Beispiel:

Kanada 



Entwicklung des Konsums in Kanada

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/research-data/canadian-cannabis-survey-2023-

summary.html#s2



Entwicklung in Kanada  

➢ Anstieg des Konsums von Cannabis (12´Monatsprävelenz) 5 Jahre nach 

Legalisierung von 22% auf 25%

➢ Einstiegsalter ist von 18,9 (2018) auf 20,8 (2023) gestiegen

➢ Anstieg bei den unter 20  Jährigen von 38% auf 43%

➢ Hauptanstieg in der Altersgruppe der 45-65 Jährigen von 19% auf 25%

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

➢ Kein Anstieg von Verkehrsunfällen

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

Quelle:  Canadian Cannabis Survey 2023: Zusammenfassung - Canada.ca                 

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

2023-summary.html#s2

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

Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy (2021)

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/research-data/canadian-cannabis-survey-2022-summary.html


Herausforderung der 

Suchtprävention und Suchthilfe

Was wurde versprochen?

Was gibt´s?

Was braucht‘s?



Cannabisgesetz: Kapitel 2,  § 8 



© Ralf. Wischnewski

Mit der Kampagne „Cannabis: Legal, 

aber...“ möchte das 

Bundesministerium für Gesundheit 

(BMG) besonders junge Menschen 

dazu motivieren, sich über die 

psychischen, sozialen und 

körperlichen Risiken zu informieren, 

die der Cannabiskonsum mit sich 

bringen kann.











„Wir sind uns als Ampelregierung absolut einig, dass eine dramatische 

Stärkung der Suchtprävention gerade im Bereich Kinder und Jugendliche 

notwendig ist“

Karl Lauterbach im Spiegel TV Interview mit Rainer Thomasius vom 19.04.2023    

https://www.youtube.com/watch?v=scy7kHQDVsk

https://www.youtube.com/watch?v=scy7kHQDVsk


Es gibt bereits gute Präventionsprogramme!

…Aber mit welcher personellen Ausstattung soll 

das flächendeckend umgesetzt werden 

….Und wer will das finanzieren?



Schwerpunkt: universelle und selektive Prävention

Beispiele/Projekte in Deutschland:

Cannabisprävention



Safer Use Regeln bei Cannabiskonsum



Cannabis Harm Reduction 

Erste Harmreduction-Broschüre 

1998 vor 26 Jahren im Auftrag 

von Sen Ges Berlin im 

Therapieladen entwickelt

BzGA wollte/konnte diesen 

Ansatz damals noch nicht 

umsetzen



Frühintervention / Beratung Behandlung
FreD FriDA CAN Stop Realize-it Quit The Shit CANDIS MDFT

Zielgruppe 14-21 Jahre

Erstauffällige 

Drogenkonsumenten

Ø 17,7 Jahre

14-21 Jährige

Jugendliche mit 

Drogenmissbrauch und Eltern

Ø 15,8 Jahre

14-21 Jahre

Junge  

Cannabiskonsumenten in 

verschiedenen 

Hilfesystemen

Ø 18,6 Jahre

15-30 Jährige

Cannabismissbraucher/

-abhängige

Ø 24 Jahre

15-30 Jährige

Jugendliche und 

Erwachsene 

Cannabisko´sumierende

Ø 25,6 Jahre

18-30 Jahre

Cannabisabhängige

Ø 26,2 Jahre

13-18 Jährige 

Jugendliche mit 

Cannabisstörungen und 

Eltern

Ø 16,2 Jahre

Programm

merkmale

Information

Motivierende 

Gesprächsführung

1 In-Take-Gespräch

Gruppensitzung

8 Std. in 1-2 Tagen

Systemisch- familienorientierte 

Beratungsgespräche im Einzel 

und Familiensetting (MDFT-

basiert)

Offenes Beratungsangebot

2-15 Sitzungen 

Psychoedukation

Rückfallprävention

Motivierende 

Gesprächsführung

8 Gruppensitzungen

4-8 Wochen

Selbstregulation

Motivierende 

Gesprächsführung

Lösungsorientierte 

Kurzzeittherapie

Tagebuch

10 Wochen

5 Einzelberatungen

1 Gruppensitzung

Online –

Beratungsprogramm

Motivierende 

Gesprächsführung

Lösungsorientierte 

Kurzzeittherapie 

50 -Tageprogramm

Einstiegs- und 

Abschlusschat

Einzelpsychotherapie

Kognitive-behaviorale 

Therapie. 

Problemlösetraining

Einzelsetting

10 Sitzungen

Multidimensionale

Familientherapie 

Flexible Settings

4-9 Monate

2-4 Kontakte wöchentlich

Evaluation Görgen, Hartmann & Oliva, 

2003

Sen Ges Berlin 2021

BMG 2023

Tossmann & Gantner 2023

Weymann, Baldus, 

Miranda et al., 2010

Tossmann & Kasten, 2010 Tossmann, Jonas, Tensil 

Lang & Strüber, 2011

Hoch,  Zimmermann, 

Henker et al., 2007

Tossmann, Jonas, Rigter 

&  Gantner, 2012

Evaluierte Cannabisprogramme im Überblick



Zuweisungen für Menschen 

mit Cannabiskonsumstörungen in 

längerfristige Hilfen:



Ambulante Psychotherapie

SGB V

Richtlinien Kassenleistung

VT/TP/ST

Abstinent nach 10 Sitzungen

            Suchthilfe

Ambulante Suchtrehabilitation

 6 Monate-18 Monate 

Oder:

Stationäre Suchtrehabilitation

3- 6 Monate         

 SGB VI   (DRV)

       

Jugendhilfe
therapeutische Leistungen

Hilfe zur Erziehung

SGB VIII
Familienhilfe

Einzeltherapie/Familientherapie

          Ambulante Grundversorgung

                  Suchtberatung

                FriDA/Realize it/Quit the shit

Indikation und Zuweisung nach: 

• Alter

• Schwergrad der Abhängigkeit

• Angebotsmöglichkeit

Versorgungsangebote und systemische 

Zuständigkeiten für Personen mit 

                  Cannabiskonsumstörungen



MDFT ist wirksamste Therapie für Jugendliche mit 

Cannabismissbrauch

 

EMCCDA: MDFT als „Best 

Practice“ Ansatz

Institut für Qualität und 

Wirtschaftlichkeit im 

Gesundheitswesen (IQWiG): 

MDFT wirksamer als  

Richtlinientherapie

S 3 Cannabisleitlinie

Quelle:

IQWiG: 2022: Systemische Therapie als psychotherapieverfahren bei Kinder 

und Jugendlichen 

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2014), 

Multidimensional family therapy for adolescent drug users: a systematic 

review, EMCDDA Papers, Publications Office of the European Union



Forschungsinstitut: delphi-Gesellschaft für Forschung, Beratung und 
Projektentwicklung, Berlin

MDFT Studie in Europa (Frankreich/Schweiz/Belgien/Holland/Deutschland)

➢ 2004-2006  INCANT/MDFT Pilot Studie (BMG)

➢ 2006-2009  INCANT/MDFT Hauptstudie (BMG)

MDFT-Transfer Projekt: Therapieladen e.V. 

➢ 2009-2010  Beginn des nationalen MDFT Transfer I (BMG)

➢ 2012-2013   Nationaler MDFT-Transfer II (50% BMG)

           (Hamburg/Köln/München /Dresden)

FriDA-Transfer Projekt  

➢ 2019-2023  Berliner FriDA-Transfer in  8 Suchtberatungsstellen (SenGes)

➢ 2021-2023  Bundesweiter Transfer in 12  Suchtberatungsstellen (BMG)

MDFT/FriDA Forschungs-Praxis Transfer



Frühintervention goes family

Elternberatung bei Suchtgefährdung und 

Abhängigkeit von Kindern und 

Jugendlichen

https://www.elternberatung-sucht.de/
https://www.elternberatung-sucht.de/
https://www.elternberatung-sucht.de/


Ergebnisse des FriDA-Implementationsprojekts
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zur ambulanten Suchthilfe verbessert werden?



▪ Die Ergebnisse aus dem FriDA-Projekt geben deutliche Hinweise, dass das 
Angebot auf große Zustimmung und Akzeptanz der Fachkräfte stößt. Die 
Herausforderungen des Perspektivenwechsel- vom Jugendlichen zum 
System Familie- werden von vielen als Paradigmenwechsel erlebt.

▪ Die ratsuchenden Eltern berichten von hilfreichen Beratungsprozessen, 
wenn auch durch die geringe Nachbefragungsquote die Ergebnisse 
eingeschränkt zu bewerten sind. 

▪ Auf der strukturellen Ebenen sind insbesondere eine höhere 
Inanspruchnahme von Minderjährigen, eine Verstärkung der Vernetzung 
und eine bessere Vermittlungsquote für weiterführende Hilfen 
hervorzuheben

➢  

Ergebnisse der FriDA Implementierung



33 / 30



Herzlichen Dank  für Ihre Aufmerksamkeit !          
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