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Der Konsum von Cannabis in der Bundesrepublik 
Deutschland

Peter Tossmann

Zusammenfassung

Seit mehr als 30 Jahren ist Cannabis die am weitesten verbreitete illegale Droge in 
Deutschland und anderen Ländern Europas. Bevölkerungsrepräsentativen Untersu-
chungen zufolge kann davon ausgegangen werden, dass etwa jede fünfte Frau und 
etwa jeder dritte Mann im Alter zwischen 18 und 59 Jahren zumindest einmal Can-
nabis konsumiert hat. Epidemiologische Studien zeigen jedoch auch, dass der Kon-
sum von Cannabis eng mit dem Jugendalter bzw. mit dem frühen Erwachsenenalter 
verknüpft ist. So nimmt der Anteil von Cannabiskonsumentinnen und Cannabis-
konsumenten in der Bevölkerung etwa ab der Altersstufe der 15-Jährigen deutlich zu, 
während etwa ab dem 23. Lebensjahr der Anteil aktueller Cannabiskonsumenten in 
der Bevölkerung stetig sinkt. Folgt man den Ergebnissen aktueller Forschungsarbei-
ten so kann davon ausgegangen werden, dass die Mehrzahl aller Cannabiskonsu-
menten einen eher gelegentlichen Konsum von Cannabis betreibt. Etwa 10 bis15  % 

ÜBERSICHTSARBEITEN

Summary

The use of cannabis in the Federal Republic of Germany

Since more than 30 years cannabis is the most common illicit drug in Germany and other Eu-
ropean countries. According to different Studies conducted in representative community sam-
ples, it can be assumed, that every fifth woman and about every third man, aged 18 to 59 years 
had used cannabis at least once. Epidemiologic studies also show that cannabis use is strongly 
associated with adolescence and young adulthood, though. Thus, cannabis consumption sig-
nificantly increases from age 15, while beginning with the age 23 the proportion of cannabis 
consumers continuously decreases. Following the results of current studies the majority of con-
sumers uses cannabis rather occasional. Nevertheless about 10 – 15  % of the current consumers 
show patterns of cannabis dependence according to international diagnostic criteria. Although 
counselling centres note an increasing demand for addiction specific treatment, cannabis users 
still remain a small group in treatment centre statistics.
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aller aktuellen Konsumentinnen und Konsumenten jedoch weisen nach internatio-
nalen Diagnosestandards einen abhängigen Cannabiskonsum auf. Obgleich Bera-
tungsstellen eine zunehmende Inanspruchnahme suchtspezifischer Hilfen verzeich-
nen, bilden Cannabiskonsumenten in der Statistik von Suchthilfeeinrichtungen 
immer noch eine vergleichsweise kleine Klientengruppe.

Schlagwörter: Cannabis – Epidemiologie – Abhängigkeit

1 Epidemiologie des Cannabiskonsums

1.1 Erfahrung mit dem Konsum von Cannabis

Cannabis ist seit Jahren die am weitesten verbreitete illegale Droge in allen Ländern 
Westeuropas. Berücksichtigt man die Verbreitung des Cannabiskonsums innerhalb 
der vergangenen Jahre, so kann sogar festgestellt werden, dass die Zahl der Cannabis-
konsumenten in Deutschland noch nie so hoch war wie zurzeit (Kraus et al. 2005). 
Dies gilt auch für die Mehrzahl der anderen Länder Europas (EMCDDA 2004).
Nach den Ergebnissen des kürzlich durchgeführten Suchtsurveys (Kraus et al. 2005) 
haben in Deutschland 18,3  % aller Frauen und 30,5  % aller Männer im Alter zwi-
schen 18 und 59 Jahren zumindest einmal Erfahrung mit dem Konsum von Canna-
bis gemacht. Für Jugendliche zeigt die repräsentative Untersuchung der Bundeszen-
trale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA 2004), dass 35  % der männlichen und 
27  % der weiblichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter zwischen 12 
und 25 Jahren Cannabiserfahrungen aufweisen (Tab. 1).

Zu ähnlichen Ergebnissen kommt auch eine Schülerbefragung, die in 30 Ländern 
Europas1 durchgeführt wurde (Kraus et al. 2004). Hier gaben 34,3  % der Schüler 
und 27,2  % der Schülerinnen der 9. und 10. Klassenstufe an, zumindest einmal Can-
nabis konsumiert zu haben. Wie die nachfolgende Übersicht zeigt, ist der Konsum 
von Haschisch oder Marihuana unter Männern in allen Alterstufen deutlich weiter 
verbreitet als unter Frauen.

1 In Deutschland beteiligten sich die Bundesländer Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklen-
burg-Vorpommern und Thüringen an der Untersuchung.

Tab. 1: Lebenszeitprävalenz des Cannabiskonsums in Abhängigkeit vom Lebensalter
(Angaben in  %)

12–14 15–17 18–20 21–23 24–26 27–29
30 und 

älter

Kraus et al. (2005) gesamt 40,5 46,5 40,5 37,1 19,7

(N = 7.957) M 44,8 50,2 47,0 46,9 25,6

W 36,0 42,5 33,6 26,9 13,5

BzgA (2004) gesamt 3,8 25,9 40,4 46,1 41,7

(N = 3.032) M 4,5 31,1 43,9 49,6 49,2

W 3,0 20,4 36,8 42,4 34,0
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So hat etwa jeder zweite Mann in der Altersgruppe zwischen 18 und 29 Jahren (zu-
mindest einmal) Cannabis konsumiert, während der Anteil der gleichaltrigen Frau-
en bei etwa einem Drittel liegt. Aus der Tabelle 1 geht auch hervor, dass der Anteil 
cannabiserfahrener Mädchen und Jungen im Alter bis zu 14 Jahren noch vergleichs-
weise klein: „Nur“ 4,5  % der männlichen und 3,0  % der weiblichen Jugendlichen im 
Alter zwischen 12 und 14 Jahren haben Erfahrung mit Cannabis. Dagegen steigt die 
Wahrscheinlichkeit des Cannabiskonsums etwa ab dem 15. Lebensjahr deutlich. 
Unter den 15- bis 17-jährigen männlichen Jugendlichen berichten 31,1  % und unter 
den gleichaltrigen weiblichen Jugendlichen 20,4  % von Konsumerfahrungen mit 
Cannabis.

1.2 Aktueller Cannabiskonsum

Wie groß ist nun der Anteil derer, die zu den aktuellen Konsumenten von Cannabis 
zu zählen sind? Der Indikator, der die aktuelle Situation des Cannabiskonsums ad-
äquat wiedergibt, ist die 12-Monats-Prävalenz. Den Ergebnissen der Drogenaffini-
tätsstudie der BZgA aus dem Jahr 2004 zufolge hat etwa jeder 8. Jugendliche (13  %) 
im Alter zwischen 12 und 25 Jahren in den zurückliegenden 12 Monaten Cannabis 
konsumiert. Eine Differenzierung nach Altersgruppen zeigt jedoch, dass bis zum 15. 
Lebensjahr vergleichsweise wenige Jugendliche Drogen zu sich nehmen. In den dar-
auf folgenden Altersgruppen jedoch steigt die Wahrscheinlichkeit des aktuellen 
Konsums deutlich an. So betreiben 16,8  % der 15- bis 17-Jährigen und 18,3  % der 
18- bis 20-jährigen Jugendlichen aktuell einen Konsum von Cannabis (BZgA 2004). 
Ein etwas höherer Anteil aktueller Cannabiskonsumenten unter 18- bis 24-Jährigen 
wurde im Rahmen der Repräsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch psy-
choaktiver Substanzen bei Erwachsenen ermittelt (Kraus et al. 2005). Danach be-
treiben 24,2  % der Jugendlichen im Alter zwischen 18 und 20 Jahren und 23,5  % der 
Altersgruppe der 21- bis 23-Jährigen einen aktuellen Cannabiskonsum (s. Abb. 1).

Abb. 1: Jahresprävalenz des Cannabiskonsums in Abhängigkeit vom Lebensalter
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Die vorliegenden bevölkerungsrepräsentativen Forschungsarbeiten zeigen aber 
auch, dass die aktuelle Konsumprävalenz von Cannabis in Abhängigkeit vom Le-
bensalter nicht nur steigt, sondern auch fällt (BZgA 2004; Kraus et al. 2005). So 
nimmt die Wahrscheinlichkeit des aktuellen Cannabiskonsums in der Allgemeinbe-
völkerung (etwa) nach dem 23. Lebensjahr wieder ab. Hieraus wird deutlich, dass 
der Konsum von Cannabis primär als ein Verhalten betrachtet werden kann, das eng 
mit dem Jugendalter und dem frühen Erwachsenenalter verknüpft ist. Beim Über-
gang zum Erwachsenenalter wird dieses Konsumverhalten von der überwiegenden 
Mehrheit der Bevölkerung wieder eingestellt.

2 Konsummuster von Cannabis

Die öffentliche Diskussion über die gesundheitlichen Risiken des Cannabiskonsums 
gestaltet sich seit Jahren äußerst kontrovers. Offenkundig ist jedoch, dass Cannabis-
konsumenten eine überaus heterogene Gruppe darstellen, deren Konsumverhalten 
über die Zeit dynamisch und veränderbar ist. In der einschlägigen Forschungslite-
ratur wird häufig der Experimentier- bzw. Probierkonsum, der Gelegenheits- und 
der Gewohnheitskonsum von Cannabis unterschieden (vgl. auch Tossmann et al. 
1993). Offenkundig scheint jedoch, dass Gesundheitsrisiken des Cannabiskonsums 
in Abhängigkeit vom individuellen Konsummuster einzuschätzen sind. Welche Pa-
rameter sind nun geeignet, Konsummuster von Cannabis zu beschreiben? In der in-
ternationalen Forschungsliteratur werden zum einen das Maß der Konsumfrequenz
(Kosviner u. Hawks 1977; Kandel et al. 1992; Perkonigg et al. 1999) und zum ande-
ren der zusätzliche Konsum anderer psychoaktiver Substanzen (Braucht et al. 1978; 
Mohler-Kuo et al. 2003) erfasst, um Konsummuster von Cannabiskonsumenten zu 
klassifizieren.

2.1 Frequenz des Cannabiskonsums

Legt man die Daten der aktuellen Bevölkerungsstudie zum Gebrauch und Miss-
brauch psychoaktiver Substanzen zugrunde (Kraus et al. 2005), so kann davon aus-
gegangen werden, dass die Mehrzahl aller aktuellen Cannabiskonsumenten einen 
eher gelegentlichen Konsum und etwa jeder vierte (aktuelle) Cannabiskonsument ei-
nen (fast) täglichen Konsum betreibt. So haben 26,3  % aller Personen, die im zu-
rückliegenden Monat Cannabis konsumiert haben, dies an einem Tag getan und 
weitere 31,1  % der aktuellen Konsumenten geben an, an 2 bis 5 Tagen Cannabis 
konsumiert zu haben. Dagegen nehmen 22,9  % aller Cannabiskonsumenten an 
mindestens 20 Tagen im Monat Cannabis zu sich (Tab. 2).

Differenziert man Frauen und Männer so zeigt sich, dass konsumierende Frauen 
mit durchschnittlich 7,3 Tagen pro Monat eine niedrigere Konsumfrequenz von 
Cannabis aufweisen als Männer, die im Mittel an 10,5 Tagen pro Monat Cannabis 
konsumieren.
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2.2 Konsum anderer Substanzen

Berücksichtigt man den aktuellen Forschungsstand, so kann davon ausgegangen 
werden, dass gesundheitliche Risiken des Cannabiskonsums in dem Maße steigen, 
in dem zusätzlich zu Cannabis andere psychoaktive Substanzen konsumiert werden. 
Nachfolgend soll demnach dargestellt werden, in welchem Umfang Cannabiskon-
sumenten andere Drogen zu sich nehmen und welche Substanzen hierbei von be-
sonderer Bedeutung sind.

Berücksichtigt man all diejenigen Probanden der Repräsentativerhebung (Kraus 
et al. 2005), die in den 12 Monaten vor der Befragung (zumindest einmal) Cannabis 
konsumierten, so zeigt sich zum einen, dass der Anteil von Rauchern2 unter aktuellen 
Cannabiskonsumenten mit 74,8  % deutlich höher ist als unter der Bevölkerungs-
gruppe, die noch nie Cannabis konsumiert hat (29,2  %). Und zum anderen zeigen 
die Ergebnisse, dass die überwiegende Mehrzahl aller aktuellen Cannabiskonsumen-
ten (75,9  %) keine anderen illegalen Drogen zu sich nehmen. Jedoch betreibt etwa ein 
Viertel (24,1  %) aller aktuellen Cannabiskonsumenten einen Konsum anderer illega-
ler Substanzen. Im Hinblick auf die Frage, welche illegalen Substanzen unter Canna-
biskonsumenten die größte Verbreitung erfahren, ergibt sich auf der Grundlage der 
Daten aus der Repräsentativstudie (Kraus et al. 2005) ein recht differenziertes Bild: 
Danach ist insbesondere der Konsum von Amphetaminen, Kokain, Ecstasy und hal-
luzinogenen Pilzen erwähnenswert. Wie aus der nachfolgenden Übersicht (Tab. 3) 
jedoch hervorgeht, gibt es einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Häufigkeit 
des Cannabiskonsums und der Wahrscheinlichkeit des Konsums anderer illegaler 
Substanzen. Während „nur“ 7,1  % der Gelegenheitskonsumenten von Cannabis 
(seltener als sechs Tage im letzten Monat) im zurückliegenden Jahr Amphetamine zu 
sich nahmen, so liegt die Jahresprävalenz des Amphetaminkonsums unter häufigen 
Cannabiskonsumenten bei 28,5  %. Ähnlich hohe Prävalenzwerte findet man in der 
Gruppe der häufigen Cannabiskonsumenten zum Konsum von Kokain (25,4  %), 
Ecstasy (24,8  %) und halluzinogenen Pilzen (24,0  %).

Tab. 2: Konsumfrequenz von Cannabis unter Konsumenten, die in den zurückliegenden 30 Tagen 
konsumiert haben (Kraus et al. 2005)

Konsumtage
im letzten Monat

Anteil der Konsumenten
n = 371; Angaben in  %*

1 26,3

2–5 31,1

6–9  3,6

10–19 13,8

20–30 22,9

* von 2,4  % der Befragten liegen hierzu keine Angaben vor.

2 Zigarettenkonsum innerhalb der letzten 12 Monate.
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Tab. 3: Jahresprävalenz des Konsums von Zigaretten und illegalen Drogen in Abhängigkeit
vom Konsummuster von Cannabis

* seltener als 6 Tage im letzten Monat, mindestens einmal im letzten Jahr
** mindestens 6 Tage im letzten Monat

Obgleich die Daten der Repräsentativerhebung also deutlich machen, dass eine Teil-
population von Cannabiskonsumenten auch andere illegale Drogen zu sich nimmt, 
muss die These von der „Schrittmacherfunktion“ von Cannabis für den Beginn ei-
ner Drogenkarriere bzw. für den Konsum (immer) härterer Drogen nach dem der-
zeitigen Forschungsstand – insbesondere im Lichte epidemiologischer Arbeiten – 
zurückgewiesen werden. Zwar haben Opiatabhängige tatsächlich in aller Regel in ei-
ner frühen Phase ihrer Drogenabhängigkeit (auch) Cannabis konsumiert, daraus ist 
jedoch nicht abzuleiten, dass Cannabis zum Konsum härterer Drogen führt. Was für 
das Kollektiv der Opiatabhängigen retrospektiv betrachtet richtig ist, hat für Can-
nabiskonsumenten prospektiv dennoch keine Gültigkeit (vgl. auch Kleiber u. Kovar 
1997).

Hinsichtlich des Konsums von Alkohol muss auf der Grundlage der Repräsenta-
tivdaten zweierlei festgestellt werden: Nach den Daten der Drogenaffinitätsstudie 
(BZgA) berichten Cannabiskonsumenten im Alter zwischen 16 und 20 Jahren (Tab. 
4) eindeutig häufiger von Alkoholräuschen als Gleichaltrige, die noch nie Cannabis 
konsumiert haben.3

Entsprechend den Daten des Suchtsurveys (Kraus et al. 2005) weist die Gruppe 
der Cannabiskonsumenten eine erhöhte Prävalenz alkoholbezogener Probleme auf. 
Legt man beim Alkoholscreening mit Hilfe des AUDIT (Rist et al. 2003) einen Cut-
off-Wert von acht Punkten zugrunde, so zeigen 35,6  % (N = 803) aller 18- bis 24-
jährigen Jugendlichen einen problematischen Alkoholkonsum. In der Gruppe der 
altersgleichen aktuellen Konsumenten von Cannabis dagegen findet sich ein Anteil 
von 55,9  % (N = 199) mit einem positiven Alkoholbefund. Cannabis konsumieren-

noch nie 
Cannabiskonsum

gelegentlicher 
Konsum*

häufiger 
Konsum**

mindestens eine andere illegale Droge  0,2 15,6 59,0
Zigaretten 29,2 72,7 83,0
Amphetamine  0,0  7,1 28,5
Ecstasy  0,0  6,2 24,8
LSD  0,0  2,2  7,6
Pilze  0,0  4,2 24,0
Kokain  0,1  8,4 25,4
Crack  0,0  1,1  1,4
Heroin  0,0  1,4  6,2
andere Opiate  0,0  1,6  5,8
Methadon  0,0  1,5  3,1

3 Die Verteilungen zeigen statistisch signifikante Unterschiede (p < .001, Mann-Whitney-U-Test).
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de Männer dieser Altersgruppe weisen deutlich häufiger (59,9  %; n = 123) Alkohol-
probleme auf als Cannabiskonsumentinnen (49,3  %; n = 76).

Tab. 4: Anzahl bisheriger Alkoholräusche unter 16- bis 20-jährigen Jugendlichen
in Abhängigkeit von der Cannabiserfahrung

Zusammenfassend muss zum aktuellen Stand der epidemiologischen Forschung 
konstatiert werden, dass eine große Zahl Jugendlicher in Kontakt mit Cannabispro-
dukten kommt, wobei die überwiegende Mehrzahl aller Konsumenten einen eher 
gelegentlichen Cannabiskonsum betreibt und keine anderen illegale Substanzen 
konsumiert. Ein regelmäßiger, d.  h. (fast) täglicher Konsum von Cannabis lässt sich 
für eine kleinere Konsumentengruppe feststellen. Cannabiskonsumenten – so legen 
es die hier vorgestellten Repräsentativdaten nahe – rauchen häufiger Zigaretten und 
haben eine durchschnittlich größere Affinität zum exzessiven Alkoholkonsum als 
altersgleiche drogenabstinente Personen. Aufgrund der vorliegenden epidemiologi-
schen Daten kann angenommen werden, dass etwa jeder fünfte Konsument einen 
(fast) täglichen Cannabiskonsum betreibt und etwa 10 bis 15  % aller aktuellen Kon-
sumenten eine Drogenabhängigkeit von Cannabis aufweisen.

3 Interventionsbedarf bei problematischem Cannabiskonsum

Angesichts der weiten Verbreitung des Cannabiskonsums in unserer Gesellschaft 
soll nun die Frage behandelt werden, ob und in welchem Umfang im Zusammen-
hang mit dem Konsum von Cannabis ein professioneller Hilfebedarf auszumachen 
ist. Leider muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass bis heute kaum 
empirische Erkenntnisse über den quantitativen und qualitativen Hilfebedarf von 
Cannabiskonsumenten vorliegen. Dennoch sollen im Rahmen dieses Beitrags hier-
zu einige Überlegungen formuliert werden.

Zur Bestimmung des Hilfebedarfs sind in einem ersten Schritt Kriterien bzw. In-
dikatoren zu definieren, die für die Erfassung eines Hilfebedarfs herangezogen wer-
den können. Zwei Kriterien scheinen besonders geeignet auf einen Hilfebedarf von 
Drogenkonsumenten hinzuweisen. Dies sind zum einen das Vorliegen einer drogen-
assoziierten Störung bzw. Erkrankung und zum anderen die tatsächliche Inanspruch-

noch nie Cannabis
konsumiert
(N = 661)

im letzten Jahr Cannabis
konsumiert
(N = 198)

noch nie 36,3  % 6,0  %
einmal 18,5  % 10,2  %
zweimal 17,0  % 10,6  %
dreimal  8,2  % 10,6  %
vier- bis fünfmal  7,9  % 15,7  %
sechs- bis zehnmal  4,5  % 17,6  %
mehr als zehnmal  7,6  % 29,3  %
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nahme medizinischer, psychosozialer oder suchtspezifischer Hilfen. Vor dem Hinter-
grund der skizzierten epidemiologischen Daten kann zuerst einmal angenommen 
werden, dass die überwiegende Mehrzahl aller Jugendlichen und junger Erwachse-
nen, die Erfahrung mit dem Konsum von Cannabis machen, keine drogen-spezifi-
schen Probleme aufweisen. Ein psychosozialer bzw. medizinischer Hilfebedarf kann 
jedoch für jene Gruppe von Cannabiskonsumenten angenommen werden, die eine 
Cannabisabhängigkeit und/oder andere cannabisassoziierte Störungen herausgebil-
det haben. Im Hinblick auf die psychiatrische Diagnostik und Behandlung cannabi-
sassoziierter Störungen liegen inzwischen eine Vielzahl von Arbeiten vor (vgl. Johns 
2001; Troisi et al. 1998; McGee et al. 2000; Swift et al. 2001). Eine australische For-
schergruppe fand im Rahmen einer prospektiv-epidemiologischen Untersuchung 
unter chronischen Cannabiskonsumenten einen Anteil von 1,2  % Konsumenten mit 
psychotischen Symptomen (Degenhardt u. Hall 2002). Auf die Frage der Wechselbe-
ziehung zwischen Cannabiskonsum einerseits und psychotischen Erkrankungen an-
dererseits soll hier nicht weiter eingegangen werden (vgl. hierzu Kleiber u. Kovar 
1997; Peralta u. Cuesta 1992; Löhrer 1999). Vielmehr gilt es abschließend auf die Fra-
ge nach dem Hilfebedarf jener Personen einzugehen, die eine Drogenabhängigkeit 
vom Typ Cannabis herausgebildet haben.

Wie oben skizziert kann davon ausgegangen werden, dass ein Anteil von etwa 4 
bis 7  % aller Jugendlichen eine substanzspezifische Abhängigkeit aufweisen (Witt-
chen et al. 1996). Dieser vergleichsweise kleinen relativen, aber großen absoluten 
Zahl steht bundesweit ein Angebot an Drogenberatungsstellen und suchtspezifi-
schen Fachkliniken bzw. anderer stationärer Einrichtungen gegenüber. In welchem 
Umfang nehmen nun Cannabisabhängige die Hilfen suchtspezifischer Einrichtun-
gen in Anspruch? Welche Behandlungsansätze haben sich bislang als wirkungsvoll 
erwiesen?

Entsprechend der Auswertung der Daten von 707 ambulanten Einrichtungen 
der Suchtkrankenhilfe in der Bundesrepublik Deutschland (Sonntag u. Welsch 
2004) ist der Anteil der Klienten bzw. Patienten mit einer Cannabisproblematik 
(Hauptdiagnose) mit 9,5  % aller Fälle vergleichsweise klein. Obgleich der Anteil 
der Cannabiskonsumenten in ambulanten Einrichtungen der professionellen 
Suchthilfe in den letzten Jahren deutlich zugenommen hat (vgl. Simon et al. 2004), 
muss die Inanspruchnahme suchtspezifischer Hilfen – angesichts der gegebenen 
epidemiologischen Situation – als eher unbefriedigend eingeschätzt werden (Toss-
mann 2004).

Zu fragen wäre in diesem Zusammenhang auch, welche Hilfen Cannabisabhängi-
ge in Suchtberatungsstellen erfahren. Ob Cannabiskonsumenten hier beraten, be-
handelt oder weiter vermittelt werden, ist bis heute nicht bekannt.

Evaluierte Programme zur Behandlung Cannabisabhängiger gibt es in Deutsch-
land noch nicht. Empirisch überprüfte Konzepte zur psychotherapeutischen Be-
handlung Cannabisabhängiger liegen insbesondere aus Australien und den USA vor 
(vgl. Zimmermann et al. 2004). Dabei zeigen sich insbesondere verhaltenstherapeu-
tische Ansätze (Lang et al. 2000; Copeland et al. 2001), familientherapeutische Pro-
gramme (Liddle et al. 2001; Liddle et al. 2004), Social-Support-Gruppen und ein 
Rückfall-Präventionsprogramm (Stephens et al. 1994) als wirkungsvoll.
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In der Bundesrepublik Deutschland wurden in den letzten beiden Jahren mehrere 
wissenschaftlich begleitete Projekte zur Beratung und Behandlung von Cannabis-
konsumenten initiiert: So wird derzeit im Rahmen eines binationalen Vorhabens in 
insgesamt 14 Beratungsstellen in Baden-Württemberg und der Schweiz das Bera-
tungsprogramm „realize it“ erprobt und empirisch überprüft. Das internetbasierte 
Ausstiegsprogramm für Cannabiskonsumenten „quit the shit“, das im Auftrag der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung entwickelt wurde, konnte in den 
ersten fünfzehn Monaten der Modellphase mehr als 500 Cannabiskonsumenten in 
das 50-Tage-Programm aufnehmen und wird derzeit wissenschaftlich ausgewertet. 
CANDIS (Dresden), INCA (Bonn/Essen) und INCANT (Berlin) sind drei Studien, 
die die wissenschaftliche Untersuchung unterschiedlicher Therapieansätze in der 
Behandlung von Cannabiskonsumenten zum Gegenstand haben.
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