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Spezifische Beruhrungspunkte

* Fachstelle far Suchtpravention Berlin: ,,Peer Eltern an Schule®
(2010) Mitwirkung Pilotprojekt AOK Nordost/FU Berlin

* Fachstelle fur Suchtpravention ,,Na Klar!“ (2016)
* Senatsprojekt Pravention an Berliner Schulen 2017
* AG Kinder- und Jugendschutz Berlin

* DTZ-Berlin (Entzugsbehandlung ab 16 Jahren/Postakutbehandlung
stationar und ambulant/UE/EGH/Wohnungslosenhilfe/Zuver-
dienstbetriebe)



CanGesetz



Ausarbeitung CanGesetz

Bundesministerien fur:

* Gesundheit (BMG)

* des Innern und fur Heimat (BMI)

* Justiz (BM)J)

* Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL)

* Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF))

Unterschiedliche Interessenlagen/Haltungen in
Politik + Gesellschaft



Wo sind wir jetzt?

* EKOCAN - Zeitpunkte... Zwischenberichte 10/2025, 04/2026

* Koalition wartet Ergebnis ab, um ggf. die Anderung/Riicknahme
des CanG vorzubereiten



ZIS-Hamburg

EKOCAN - BEGLEITENDE WISSENSCHAFTLICHE EVALUATION DES
KONSUMCANNABISGESETZES

Januar 2025 - April 2028
Beschreibung / Description

Am 1. April 2024 ist das Cannabisgesetz (CanG) in Kraft getreten, das sich aus dem
Konsumcannabisgesetz (KCanG) und dem Medizinal-Cannabisgesetz (MedCanG) zusammensetzt.
Das KCanG verbietet den Handel mit Cannabis, erlaubt aber den legalen Bezug von Cannabis
durch privaten Eigenanbau oder die Mitgliedschaft in einer Anbauvereinigung sowie den Besitz
von bis zu 50 g Cannabis (in privaten Raumen). Die Begleitevaluation der gesellschaftlichen
Auswirkungen ist in § 43 des KCanG geregelt und soll bis zum 1. April 2028 abgeschlossen
werden. Ein zu Beginn des Projekts gegrindeter Fachbeirat aus Interessensvertretungen der
Wissenschaft, medizinischer und psychosozialer Versorgung, Strafverfolgung und Justiz,
Konsument:innen sowie der beteiligten Bundesministerien (inkl. nachgeordneter Behorden) wird
das Projekt kritisch begleiten.

Das Forschungsprojekt untersucht die Auswirkungen auf drei Zielbereiche: 1. den Kinder- und
Jugendschutz, 2. den allgemeinen Gesundheitsschutz und 3. die cannabisbezogene Kriminalitat.
Die Evaluation erfolgt in vier Arbeitspaketen (AP). In AP1 werden unterschiedliche
Sekundérdaten zusammengeflhrt, wobei zwischen Befragungs- (z.B. Epidemioclogischer
Suchtsurvey) und Routinedaten (z.B. Krankenhausstatistik) unterschieden werden kann. Diese
liegen entweder in aggregierter Form oder auf Individualebene vor. In AP2 werden durch
qualitative Interviews und quantitative Befragungen sowie durch ein Marktmonitoring
verschiedene Primardaten erhoben. In AP3 werden die Daten aus APL und AP2 hinsichtlich
definierter Teilziele ausgewertet, die sich aus den drei Gbergeordneten Zielsetzungen ergeben.
Zur Prufung der oben genannten Fragestellungen werden Indikatoren wie z.B. Konsumprvalenz,
THC-Gehalt oder Bezugsquellen herangezogen. AP4 umfasst eine Synthese aller zur Verfligung
stehenden Ergebnisse, die auch jene anderer Forschungsprojekte einschliet. Die vorgesehene
Dissemination erfolgt in Form von zwei Zwischenberichten (Oktober 2025, April 2026), einem
Abschlussbericht sowie durch wissenschaftliche Publikationen und Vortrdge und eine eigene
Fachtagung im Jahr 2027.

Das Forschungsprojekt EKOCAN wird in Kooperation mit den Universitdten Dusseldorf und
Tabingen durchgefuhrt und wird vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) geférdert.

Projektleitung / Project Coordinator

= Dr. Jakob Manthey



Basisinformationen Sucht/Zahlen
DHS - Jahrbuch 2024

7,4 Millionen Deutsche konsumieren Alkohol in riskanter Weise

Insgesamt 3 Millionen Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren hatten im Jahr 2018 in Deutschland eine
alkoholbezogene Storung (Missbrauch: 1,4 Millionen; Abhangigkeit: 1,6 Millionen).

Mindestens 14.500 Menschen sterben jahrlich an den Folgen (74.000 Todesfalle bedingt durch die Kombination
von Alkohol und Tabak)

Vergleich illegale Drogen: Nach Hochrechnungen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2018 sind 309.000
Erwachsene im Alter von 18 bis 64 Jahren abhangig von Cannabis. Lt. DHS-Jahrbuch 2024 geben 4,5 Millionen
Erwachsene an, Cannabis in den letzten 12 Monaten konsumiert zu haben. Von den 12- bis 17-Jahrigen haben 7,6
% im letzten Jahr Cannabis konsumiert. Eine Opioidabhangigkeit besteht bei 166.000 Menschen. Eine
Kokainabhangigkeit liegt bei 41.000 und eine Amphetamin-Abhangigkeit bei 103.000 der 18-64-Jahrigen vor.

Derzeit erhalten 79.400 Menschen in Deutschland eine Substitutionstherapie. 2.227 drogenbedingte Todesfalle
wurden im Jahr 2023 in Deutschland polizeilich registriert. Gegenuber dem Vorjahr ist damit ein Anstiegum 12 %
zu verzeichnen (2022: 1.990 Drogentote). Bei 1479 der Verstorbenen wurde ein Mischkonsum verschiedener
illegaler Substanzen festgestellt. Das sind 34 Prozent mehr als 2022.

Medikamentenabhangigkeit ist in Deutschland mit 1,4 Millionen (Schatzungen gehen auch von bis zu 1,9
Millionen Menschen aus) ahnlich haufig wie die Abhangigkeit von Alkohol. Besonders haufig sind Frauen
und altere Menschen betroffen



Risiken und wie bringen wir sie ruber...

Konsum greift in das Endocannabinoidsystem ein, das flir das reifende Gehirn eine
Bedeutung hat

Psychose (Schizophrenie, Drogeninduziert...)

Angsterkrankungen/ Depression/ Impulskontrolle/ Affektregulierung
Lern- und Gedachtnisstérungen

Abhangigkeit (9-10% der Konsument*innen)

Unfalle (Colorado: weniger Kosten fir Justiz, aber mehr Unfalle...)
Tabakbedingte Schaden: Lungenfunktion, kardiovaskulare Erkrankungen
Risiko fur Metabolisches Syndrom

Gesundheitsschaden abhangig von Dosis, Frequenz, THC- und Cannabidiol Gehalt,
Beimischungen



Risiken und wie bringen wir sie ruber...

Ist das Risiko fur alle Menschen gleich grols, durch Cannabiskonsum eine Psychose
zu entwickeln?

e Alter bei Beginn des Cannabiskonsums

e Positive Familienanamnese flir Psychose

e Psychische Traumata in der Entwicklung

e Genetische Faktoren, Endocannabinoidsystem

e Gehalt an THC und dem neuroprotektivem Cannabidiol
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Risiken und wie bringen wir sie ruber...

Risiken und Nebenwirkungen: ,Bevorzugen stofflicher Beziehungsmuster”

Die Beziehung zum unbelebten Objekt ist risikoarm im Vergleich zum Wagnis der
menschlichen Beziehungen mit all hren Unwagbarkeiten (Voigtel R (1996): Die
Uberlassung an das unbelebte Objekt)

Sehr frei daran angelehnt: ,Der Joint hat 24 Stunden ein Ohr, ohne eine einzige dumme
Frage zu stellen...” - eine Beruhigung fir Menschen mit traumatisierenden
Beziehungserfahrungen

Erkennen wir rechtzeitig, welche Kinder und Jugendliche unter Risiko stehen und haben
wir dann Instrumente, die ihnen helfen?

Mischkonsum, Gaming disorder...
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Gesetzesanderung- warum?

* Konsumnahe Kriminalitat vs. Organisierte Kriminalitat?
* Schwarzmarkt wird zuruckgedrangt?

e Safer Use, ,Verbraucherschutz“?

* Wirtschaftszweig?

Risiko: u.a. Pravalenzen steigen; Schutz Kinder und Jugendlicher
geschwacht...?
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Gesetzesanderung- warum?

Stover 2016
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Gesetzesanderung- warum?

2022RauschgiftBundeslagebild.pdf
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file:///C:/Users/DrDariusChahmoradiTa/Downloads/2022RauschgiftBundeslagebild.pdf

Gesetzesanderung- warum?

2022RauschgiftBundeslagebild.pdf
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file:///C:/Users/DrDariusChahmoradiTa/Downloads/2022RauschgiftBundeslagebild.pdf

Gesetzesanderung- warum?

Stover 2016
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Vor der Gesetzesanderung...

Umfrage Fh-Krzbrg., Pankow, Steglitz-Zehdrf. (7.-12. Klasse, n= 1436)

17



Lebenswelten



Lebenswelten

Studie ,,Substanzkonsum und Erwartungen an
Praventionsangebote in der Berliner Partyszene”

Einige ausgewdhlte Ergebnisse der Studie:

* Fastalle (87,7%) Teilnehmende hatten im zurlickliegenden Monat Alkohol getrunken, 72,3% geraucht. Mehr als die
Halfte (62,3%) hatten Cannabis konsumiert, die Halfte Amphetamin (50,3%) und Ecstasy (49,1%). Es folgen Kokain und
Ketamin bei rund einem Drittel (36% bzw. 32,2%), danach LSD (12%) und GHB/GBL mit 9,4%. Heroin, Crystal Meth und
Legal Highs spielen in der Partyszene kaum eine Rolle.

* Befragt nach Praventionsangeboten wiinschte sich die mit Abstand grofSte Gruppe (55%) mehr Beratung und Aufklarung.
Bei den allermeisten Befragten handelt es sich nicht um Siichtige, sondern um Freizeitkonsumenten. Sie nehmen
Drogen, um vor allem ihre Stimmung zu beeinflussen, Aktivitaten zu intensivieren, korperliche Effekte wahrzunehmen,
soziale Kontakte leichter knlipfen zu kénnen oder schlicht langer wach zu bleiben.

* Die Befragten wiinschen sich vor allem aufsuchende und akzeptierende Information und Beratung vor Ort, erganzt durch
die Schulung des Personals in Clubs wie Tlrsteher und Barpersonal.
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Lebenswelten

Studie ,,Substanzkonsum und Erwartungen an
Praventionsangebote in der Berliner Partyszene”

* Einen besonderen Praventionsbedarf sieht die Studie bei dem aus medizinischer Sicht gefahrlichen GHB/GBL. Diese
Substanz wird in Berlin in relevantem Ausmal’ konsumiert, birgt nicht nur ein psychisches sondern auch korperliches
Abhangigkeitspotential, und viele Konsumenten dieser Substanz mochten ihren Konsum verringern und gaben
Beratungsbedarf an.

* Die meisten der Befragten sind junge Erwachsene, das Durchschnittsalter liegt bei 30 Jahren. Die meisten (85%) leben in
Berlin. Auffallend viele (39%) haben einen Hochschulabschluss. 42,8% sind weiblich, 55,3% mannlich.

15 Prozent der Befragten wiinschen sich ausdricklich das Angebot, Drogen auf Reinheit und Verunreinigungen zu prifen
(,,Drugchecking”). Als sinnvoll wird es von allen Befragten eingeschatzt. Allerdings ist Drugchecking sehr umstritten und
stolSt in Deutschland auf hohe rechtliche Hiirden und ungeklarte Haftungsfragen, weil der Drogenbesitz nach dem
Betaubungsmittelgesetz verboten ist. Im Haushalt stehen Landesmittel fiir ein entsprechendes Modellprojekt bereit.
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Pravalenz Cannabis 2023
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Pravalenz Cannabis 2023
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Risikobewusstsein?

G1bt es einen ,gesunden” Cannabiskonsum?

Vielleicht denken Sie, dass ein gelegentlicher Joint mit Freunden keinen Einfluss
auf lhre Gesundheit hat. Das ist so allerdings nicht ganz richtig. Auch wenn die
meisten Menschen durch Cannabiskonsum nicht abhangig oder krank werden:
Experten und Expertinnen gehen davon aus, dass jeder Cannabiskonsum Folgen
fiur die Gesundheit haben kann. Es gibt also keinen ,unbedenklichen”
Cannabiskonsum.

Je nachdem wie man Cannabis konsumiert, ergeben sich unterschiedliche Risiken
far die Gesundheit. Rauchen kann beispielsweise die Atemwege schadigen. Beim
Verdampfen kénnen giftige Stoffe eingeatmet werden und beim Essen, z. B. als
Space Cake, besteht ein hdheres Risiko fiir eine Uberdosierung.

Es gibt aber Empfehlungen, wie sich die gesundheitlichen Folgen durch Cannabis
verringern lassen.
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Risikobewusstsein?
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Wirtschaft?
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Pravention

Suchttherapie 2025; 26(02): 53-54 oM@ < X o
DOI: 10.1055/a-2505-8052 PDE herunteraden

Neues & Trends

Cannabislegalisierung: Weniger Konsum nach Risikoaufklarung

Harrison ME. et al.
Adolescents” Cannabis Knowledge and Risk Perception: & Systematic Review.

1 Adolesc Health 2024;
DOI: 10.1016/.jadohealth.2023.09.014

Crossref PubMed Suche in Google Scholar ¥

Massey ZB. et al.
A systematic review of cannabis health warning research.

Prev Med Rep 2023;
DOI: 10.1016/j.pmedr.2023.102573

Crossref PubMed Suche in Google Scholar i

Suchttherapie 2025; 26(02): 53-54
DOI: 10.1055/a-2505-8952
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Pravention

FAZIT

In diesen Ubersichtsarbeiten zur Wirksamkeit von PraventionsmaBnahmen im Zusammenhang mit
Cannabislegalisierung und -konsum zeigten sich Assoziationen zwischen Gesundheitswissen und einem
reduzierten Konsum von Jugendlichen und zwischen gezielten Gesundheitswarnungen auf Verpackungen

und der allgemeinen Risikowahrnehmen. Entsprechende MaBnahmen kénnten folglich - gerade im Zuge
der Legalisierung - einen Beitrag zum Schutz vor Cannabiskonsumstorungen leisten.

Dipl.-Psych. Annika Simon, Braunschweig

Suchttherapie 2025; 26(02): 53-54
DOI: 10.1055/a-2505-8952
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Pravention
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Wie geht es weiter mit dem CanG?

* Wie bereits erwahnt:

Die neue Regierungskoalition kindigte zunachst die Rucknahme
des Gesetzes an, will nun aber die Zwischenergebnisse der
Evaluation im Oktober 2025 abwarten
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Herausforderungen

30



Herausforderungen

* Nikotinkonsum — Steigerung

* Nikotinprodukte wie Vapes, Pouches und Snus gewinnen an
Bedeutung
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Herausforderungen
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Herausforderung Synthetische Cannabinoide
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Herausforderung MedCanG
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Herausforderung MedCanG
* DRV: ,illegale Substanzen und Cannabinoide®
* Wie gehen wir mit den Indikationsstellungen um?
* Analogie Substitution und Schmerztherapie mit Opioiden?

* Trennscharfe zur Medikamentenabhangigkeit?
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Herausforderung Unterlaufen des MedCanG
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,Regressive Utopie“

Medizinalcannabis...
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Welche Schlusse konnen wir bereits vor dem
/wischenbericht ziehen ?

* Pravention_starken (incl. Harm Reduction, Safer Use, Drug
Checking... siehe Lebenswelten...)

e Differenzierte Hilfen fur unter Risiko stehende Kinder und
Jugendliche (weiter-)entwickeln

* Ad on: Den Blick auch auf synthetische Cannabinoide richten

e Ad on: Die Kombination von sozialen Medien und Mischkonsum
ohne Risikobewusstsein stellt einen ernstzunehmenden Trend dar

(Berichte in der AG Kinder- und Jugendschutz 20.06.2025)
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Vielen Dank!
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