
Nutzen und Schaden der Hanfpfl anze werden kontrovers dis-

kutiert. Ist Canna bis ein abhängigkeitserzeu gen  des Rauschgift 

oder ein harmlo ses Genuss mittel? Wie «normal» ist der Konsum 

von Cannabisprodukten in der Schweiz mittlerweile geworden? 

Welche körperlichen und psychischen Wirkungen und Risiken 

sind unmittelbar bei Gebrauch und bei chronischem Konsum zu 

erwarten? Was ist bei der Prävention und Schadensreduktion 

des Cannabisgebrauches zu beachten, um weder zu dramatisie-

ren noch zu banalisieren?

Cannabis
Informationen für Eltern und Lehrpersonen

Cannabis ist als Heil-, Kult- und Rausch-
mittel zum Beispiel in Vorderasien seit 
Tausenden von Jahren bekannt. Auch in 
der Schweiz besitzen der Anbau und die 
Verwendung von Hanfprodukten eine 
lange Tradition. Die Nutzpfl anze Hanf 
(Cannabis sativa) gab bis zu Beginn des 
20. Jahrhunderts einen wichtigen Faser-
rohstoff für Seile und Stoffe ab, aus den 
Hanfsamen wurde das Hanf öl gepresst, 
und auch um die psychoaktive Wirkung 
des Hanfes wusste man. In der Volksme-
dizin fanden Hanf extrakte therapeutische 
Verwendung.

Der Hanf geriet ins Hintertreffen, als die 
syn thetischen Fasern aufkamen, ergiebige-

re Ölpfl anzen angebaut und die Haus-
apotheke mit Produkten der modernen 
Pharma industrie chemisch aufgerüstet 
wurde. Nicht allein der psychoaktiven Wir-
kung wegen, sondern auch aufgrund der 
Konkurrenz der neuen Produkte wurde 
Cannabis weltweit zunehmend geächtet. 

Cannabis – eine verbotene Droge
Im Betäubungsmittelgesetz von 1951 
(revidiert 1975) zählt Cannabis mit Stof-
fen vom Wirkungstyp Morphin, Kokain, 
Halluzinogenen und Amphetaminen zu 
den gesetzlich verbotenen Suchtstoffen. 
Der Anbau von Hanf zu Betäubungsmit-
telzwecken sowie Handel und Konsum 
von Cannabis werden mit Strafe bedroht. 

Hanf – eine alte Kulturpfl anze
Der Bundesrat schlägt in seiner Botschaft 
vom 31. März 2001 dem Parlament vor, 
den Konsum von Cannabis von Strafe zu 
befreien. Noch ist offen, ob es zu einer 
Veränderung des Betäubungsmittelge-
setzes kommen wird.

Dass das gesetzliche Verbot nicht nur auf 
dem Papier steht, sondern effektiv durch-
gesetzt wird, belegt die Tatsache, dass 
im Jahre 2002 die Polizei nicht weniger 
als 36 000 Verzeigungen wegen Konsums 
und Handels von Cannabis veranlasst hat. 
Der Cannabiskonsum wird allerdings in 
den einzelnen Kantonen unterschiedlich 
stark verfolgt, was letztlich einer Rechts-
ungleichheit gleichkommt.



Aufnahme
Wird Cannabis gegessen, wird das THC 
zunächst im Magen und im oberen Darm-
bereich absorbiert, mit dem Blut in die 
Leber transportiert und von dort zum Ge-
hirn. Beim Rauchen oder beim Inhalieren 
der Dämpfe gelangt das THC über die un-
zähligen Kapillaren der Lungen oberfl äche 
ins Blut und unter Umgehung der Leber 
ins Gehirn. Die Wirkung von gegessenem 
Cannabis unterscheidet sich deutlich von 
jener, die das Rauchen hervorruft. 

Die Wirkung tritt beim Rauchen spä-
testens nach 10 Minuten voll ein. Der 
maximale THC-Spiegel im Blut ist bereits 
innerhalb von 15 bis 30 Minuten erreicht. 
Die psychoaktive Wirkung dauert 2 bis 4 
Stunden. Beim Essen von Cannabis (z.B. 
in Form von Keksen) dauert es länger bis 
zum Wirkungseintritt.

Die Nachweisbarkeit von Cannabis ist 
individuell recht unterschiedlich und 
hängt vom Konsum, vom Körperfett und 
vom Stoffwechsel ab. THC ist äusserst 
fettlöslich und lagert sich im Fettgewe-
be ab. Derart deponiertes THC wird nur 
langsam wieder freigegeben, so dass sich 
der THC-Blutspiegel nur allmählich senkt 
und der Wirkstoff im Blut lange messbar 
bleibt. Im Blut kann man aktives THC 
etwa 12 Stunden fi nden, danach können 
nur noch psychisch unwirksame Abbau-
produkte nachgewiesen werden. Im 
Urin kann man bei chronisch Cannabis 
Konsumierenden THC noch wochenlang 
nachweisen, auch wenn kein aktueller 
Konsum mehr stattgefunden hat. Gele-
gentlicher Cannabis gebrauch hinterlässt 
noch während einigen Tagen Spuren im 
Urin. Im Speichel können Cannabisrück-
stände etwa 24 Stunden und im Haar gar 
noch 3 Monate nach dem letzten Konsum 
nachgewiesen werden. 

Ein eindeutiger Zusammenhang zwi-
schen Höhe der THC-Blutkonzentration 
und Stärke und Art der Rauschwirkung 
besteht nach Auffassung von Experten 
nicht. Es lässt sich darum für die Fahr-
tüchtigkeit unter Cannabiseinfl uss nur 

Haschisch und Marihuana sind heute in 
der Schweiz die verbreitetsten illegalen 
Drogen. Rund 27 Prozent der 15- bis 74-
jährigen Schweizer Bevölkerung haben 
in ihrem Leben wenigstens einmal gekifft 
(SFA 2000). Trotz der gesetzlichen Straf-
androhung hat der Cannabisgebrauch in 
der Schweiz stark zugenommen. So hatten 
1986 rund 12 Prozent der 15-jährigen Jun-
gen und 11 Prozent der Mädchen gleichen 
Alters Cannabiserfahrungen. 2002 betru-
gen die entsprechenden Erfahrungsraten 
50 bzw. 40 Prozent (HBSC-Studie, SFA). 
Das heisst, viele Jugendliche haben schon 
Erfahrungen im Umgang mit der illegalen 
Substanz Cannabis.

Die Pfl anze
Cannabis ist die botanische Bezeichnung 
der Hanfpfl anze. Hierzulande ist Canna-
bis sativa die dominierende Art. Für den 
Gebrauch als psychoaktive Droge werden 
benutzt:
• Marihuana (getrocknete Blatt-, Blüten- 

und Stengelteile)
• Haschisch (Harz der Blütenstände, 

vermischt mit Teilen der Blüten und 
Blätter)

• Haschischöl (dickfl üssiges, teerartiges 
Konzentrat)

Cannabis enthält rund 420 Inhaltsstoffe, 
darunter 60 Cannabinoide. Der wichtigs-
te psychoaktive Stoff ist: Delta-9-Tetra-
hydrocannabinol (THC).

Die THC-Konzentration von Marihuana 
betrug früher je nach Sorte 0,5 bis 7 Pro-
zent. Neue Pfl anzensorten enthalten 
heute mehr THC. So wurde bei beschlag-
nahmten Marihuana-Sorten im Tessin im 
Jahre 2003 ein mittlerer THC-Gehalt von 
15 Prozent gemessen. Über die längerfris-
tigen gesundheitlichen Auswirkungen der 
stärkeren Marihuana-Sorten gibt es kaum 
Forschungsarbeiten. 

Untersuchungen von im Jahr 2002 in der 
Schweiz beschlagnahmtem Haschisch 
zeigen einen durchschnittlichen THC-
Gehalt von 13 %, bei beschlagnahmtem 
Haschischöl von ca. 30 %.

Der Cannabisgebrauch in der Schweiz
schwerlich ein Grenzwert im Sinne einer 
Promillegrenze festlegen.

Wirkungseintritt und Wirkungsdauer
Die Wirkung von Cannabis hängt ab von:
• der Konsumform (rauchen, essen)
• der Konsumtechnik (z.B. Tiefe der 

Inhalation)
• der Quantität
• dem THC-Gehalt des Cannabis
• der Konsumerfahrung
• der psychischen Befi ndlichkeit des 

oder der Konsumierenden 
• der Konsumsituation

Der Wirkungsort von THC ist vor allem das 
Gehirn. Im Jahre 1988 wurde die Exi stenz 
spezifi scher Rezeptoren für Canna bi  noide 
im Gehirn und Nervensystem nachgewie-
sen. Wenige Jahre später ent   deckten 
amerikanische Forscher ein körpereige-
nes Cannabinoid (Anandamide), das auf 
die se Rezeptoren anspricht. Im Tierver-
such lösen Anandamide das gesamte Wir-
kungsspektrum aus, das auch vom THC 
bekannt ist: Anandamide beeinfl ussen 
Bewegungskoordination, Emo tionen und 
Gedächtnisfunktionen, lassen Schmerzen 
vergessen, machen gesellig und friedfer-
tig. Im Hirnstamm, der lebenswichtige 
Funktionen wie die Atmung steuert, fi nden 
sich kaum oder keine THC/Anandamid-
Rezeptoren. Hie  r aus erklärt man sich, 
dass THC – im Unterschied etwa zu den 
Opiaten – keinen Einfl uss auf lebenser-
haltende Grundfunktionen hat.

Wirkungen und Nebenwirkungen
Je nach Dosis (Menge des zugeführten 
THC), Konsumart, Cannabiserfahrung, 
Persönlichkeit, momentaner psychischer 
Verfassung und Konsumsituation kön-
nen verschiedene Drogeneffekte sowohl 
neben- als auch nacheinander auftreten. 
Cannabiswirkungen können mehr oder 
weniger intensiv sein sowie als eher an-
genehm oder unangenehm erlebt wer-
den. Cannabis hat auf die verschiedenen 
Menschen ganz verschiedene Wirkungen 
und löst teils völlig unterschiedliche Emp-
fi ndungen aus.



Kurzfristige körperliche Wirkungen
• Trockener Mund und trockene Kehle
• Erweiterte Pupillen und gerötete 
 Augenbindehäute
• Herzfrequenzerhöhung, Blutdruckver-

änderungen
• Muskelentspannung
• Konzentrationsschwächen, verlängerte 

Reaktionszeiten
• Eingeschränkte Merkfähigkeit, bruch-

stückhaftes Denken
• Bewegungsstörungen und Schwindel 

(besonders beim Aufstehen)
• Niedrigere Hauttemperatur (Kälte-

gefühl)
• Verminderter Augeninnendruck
• Bei Überdosierung auch Kreislaufpro-

bleme und Erbrechen

Kurzfristige psychische Wirkungen
• Verändertes Wachbewusstsein, höhere 

Musik- und Lichtempfi ndlichkeit
• Assoziationsreichtum mit Rede- und 

Lachdrang
• Euphorie und Enthemmung
• Wohlige Entspannung, Leichtigkeit, 

Wattegefühl
• Gemeinschaftserleben
• Gesteigertes Selbstbewusstsein
• Veränderung des Zeitempfi ndens, in-

nere Ruhe, verlangsamter Antrieb
• Gleichgültigkeit und Abwendung von 

der Umwelt
• Gelegentliche und atypische Zustände 

von Desorientierung, Verwirrtheit, 
Angst, Panik und Wahn, vor allem nach 
Überdosierung

Risiken des Cannabiskonsums
Zu den Risiken des Cannabisgebrauches 
existiert mittlerweile eine kaum noch 
überschaubare Literatur, die durch eine 
starke Polarisierung der wissenschaftli-
chen Auffassungen charakterisiert ist. So 
ist es nicht immer einfach, Hypothesen, 
Spekulationen und drogenpolitisch mo-
tivierte Über- bzw. Untertreibungen der 
Gefährlichkeit der Droge von den wissen-
schaftlich fundierten objektiven Risiken 

des Cannabisgebrauches zu unterschei-
den. Die gesundheitlichen Risiken des 
Cannabiskonsums werden durch eine 
Reihe von Grössen beeinfl usst: Drogen-
qualität, Dosierung, Häufi gkeit und Ge-
brauchsdauer, Gesundheitszustand, Vor-
schädigungen, psychische Veran lagung 
und Konsumbedingungen.

Risiken für Körper und Psyche
• Beeinträchtigte Lungenfunktion, chro-

nische Bronchitis, Krebserkrankungen 
im Bereich der Atemwege durch jahre-
langes Rauchen von Cannabis-Tabak-
mischungen gelten als erwisen.

• Schädigungen des Immun- und Fort-
pfl anzungssystems werden vor allem 
in Tierversuchen beschrieben (gelten 
jedoch beim Menschen nicht als ausrei-
chend wissenschaftlich belegt; gleiches 
trifft für hormonale Störungen zu).

• Studien an Langzeitkonsumenten von 
Cannabis zeigen zwar keine Hirn-
schäden, doch subtile Veränderungen 
hinsichtlich Gedächtnis- und Aufmerk-
samkeitsleistungen. Es gibt Hinweise 
auf hirnstrukturelle Veränderungen 
bei Heranwachsenden, die bereits vor 
dem 15. Altersjahr gewohnheitsmässig 
kiffen.

• Der Cannabisgebrauch ist mit einem 
erhöhten Risiko für schizophrene Er-
krankungen verknüpft. Ebenso ist häu-
fi ger Cannabiskonsum mit Angst und 
Depressivität verbunden. Ursache-Wir-
kungsbeziehungen sind jedoch unklar. 
Eine eigentliche Cannabis-Psychose 
gibt es nicht.

• Langzeitkonsum beeinfl usst klar die 
Motivation, vor allem hinsichtlich dem 
Setzen und Verfolgen langfristiger 
Ziele. 

• Cannabis ist vermutlich mit einem 
leicht erhöhten Risiko der weiblichen 
Un fruchtbarkeit verknüpft. Untersu-
chungen mit Tieren und beim Menschen 
ha ben gezeigt, dass Cannabisgebrauch 
Ein fl uss auf die Testosteronbildung hat. 
Es scheint jedoch, dass diese Wirkung 

des Cannabis bei Konsumstopp rever-
sibel ist. Ebenfalls ist gesichert, dass 
chronisch starker Cannabiskonsum zu 
abnormen Spermien führen kann.

• Cannabinoide durchdringen die Pla-
zenta. Entwicklungsstörungen bei Fö-
ten und Verhaltensauffälligkeiten beim 
Kind sind nicht auszuschliessen.

Unfallgefährdung 
Der Verlauf des Cannabisrausches und 
seine spezifi schen Wirkungen sind nicht 
mit dem sicheren Führen eines Fahr-
zeuges, der Handhabung komplexer 
Ma schinen oder mit anderen Aufgaben, 
die Aufmerksamkeit erfordern, zu ver-
einbaren. 

Abhängigkeitsrisiko besteht
Wie bei zahlreichen anderen Drogen kann 
sich auch bei häufi gem Cannabis gebrauch 
eine leichte körperliche Ab hängigkeit ent-
wickeln, auch von Toleranzphänomenen 
wird berichtet. Gravierender ist jedoch das 
Risiko einer psychischen Abhängigkeit. 
Insbesondere bei regelmässigem Konsum 
und schlechter psychischer Befi ndlichkeit 
besteht die Gefahr, dass Cannabiskon-
sum zur problemorientierten «Selbst-
medikation» und damit zum ständigen 
Begleiter, zur Fluchtmöglichkeit und zum 
scheinbaren Problemlöser wird. Mit der 
Zeit kann man gar nicht mehr ohne Can-
nabis Spass haben, Konfl ikte aushalten, 
arbeiten gehen oder mit anderen Leuten 
zusammensein.

Eine Einstiegsdroge?
Cannabis ist keine Einstiegsdroge, d.h. 
man muss nicht automatisch später zu 
härteren Drogen greifen, wenn man 
Cannabis konsumiert. Allerdings werden 
die Berührungsängste gegenüber dem 
Probieren von anderen Drogen geringer. 
Cannabis wird zudem häufi g zusammen 
mit anderen Rauschmitteln konsumiert 
(Mischkonsum), womit sich das Risiko er-
höht, körperlich oder psychisch Schaden 
zu nehmen.

Wirkungen und Risiken
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Weitere pädagogische Unterlagen, Ma-
terialien und Hilfsmittel fi nden Sie im 
Internet unter www.sfa-ispa.ch 
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Prävention

Jugendliche: Differenzierte Zugänge 
nach Alter und Konsumform
Erwachsene sollten von Minderjährigen 
klar den Verzicht auf Cannabis verlangen. 
Doch bei Jugendlichen ab ca. 15 Jahren 
setzt sich der Gebrauch von Cannabis 
oft als Realität durch. Einige Heranwach-
sende probieren Cannabis aus, manche 
konsumieren es auf Partys und einige 
beginnen, regelmässig zu konsumieren. 
Angesichts der grossen Unterschiede in 
den Arten, Cannabis zu konsumieren, 
ist es nicht einfach, eine für alle geltende 
Präventionsbotschaft zu geben. 

Grundsätzlich sollte man sich am Ziel 
orientieren, dass nicht konsumiert wird. 
Jugendlichen darf nicht der Eindruck 

vermittelt werden, dass Cannabiskonsum 
akzeptiert oder gar gutgeheissen wird. 
Bei Jugendlichen, die Cannabis auspro-
biert haben, sollte man verhindern, dass 
sie zu einem «Freizeitkonsum» überge-
hen, d. h. man sollte darauf hinarbeiten, 
dass sie nicht weiter kiffen – auch nicht 
ab und zu. 

Heranwachsende, die bereits gelegent-
lich kon sumieren, sollten dazu motiviert 
werden, die Häufi gkeit ihres Konsums 
zu reduzieren resp. mit dem Konsum 
ganz aufzuhören, damit sie nicht in einen 
regelmässigen oder gar täglichen (ge-
wohnheitsmässigen) Konsum abgleiten. 
Es geht also darum, individuelle Zugänge 
zu fi nden, die sich am Dialog und an der 
Beratung orientieren. 

Jugendliche, die regelmässig oder gar 
täglich Cannabis konsumieren, befi nden 
sich in einer besonders risikoreichen Situ-
ation. Solche Jugendliche sollte man dazu 
motivieren, ihr Verhalten zu ändern, das 
heisst den Konsum möglichst zu stoppen 
oder ihn mindestens deutlich zu redu-
zieren. Wer häufi g konsumiert, riskiert 
abhängig zu werden und evtl. sogar nicht 
mehr ohne Unterstützung aufhören zu 
können. In solchen Fällen ist es wichtig 

und hilfreich, sich an Ärzte/Ärztinnen oder 
Fachpersonen von Suchtberatungsstellen 
zu wenden. 

Schadensverminderung bei 
Erwachsenen
Eine wirklichkeitsnahe Politik zur Ver-
hinderung von Drogenproblemen sollte 
pragmatisch sein: Trotz aller Risiken, Ge-
sundheitsschäden und Unfälle zu erleiden 
oder bestraft zu werden, wird es Personen 
geben, die Cannabis konsumieren. Aber: 
Es gibt keinen Konsum ohne Risiko. Eine 
Prävention, die sich an einer Schadens-
verminderung orientiert, setzt sich zum 
Ziel, dass Cannabiskonsumierende so 
wenig Risiken wie möglich eingehen. 

Erste Regel: Kein Cannabiskonsum, wenn 

man sich psychisch unwohl fühlt! Cannabis 
ist kein Mittel, um sich besser zu fühlen 
oder Probleme zu lösen. Im Gegenteil: 
In Situationen psychischer Krisen kann 
die Hanfdroge negative Gefühle noch 
verstärken. 

Zweite Regel: Cannabis niemals in Situationen 

konsumieren, die Konzentration und Auf-

merksamkeit erfordern, z.B. in der Schule 
oder am Arbeitsplatz, aber auch beim 
Bedienen von Maschinen und im Stras-
senverkehr. Die Strassenverkehrsordnung 
sieht eine absolute Nulltoleranz für alle 
Drogen, also auch für Cannabis, bei der 
Verkehrsteilnahme vor.

Dritte Regel: Um die Entstehung einer Abhän-

gigkeit zu vermeiden, sollten die Häufi gkeit 
des Gebrauchs und die Konsummenge 
möglichst gering gehalten werden. An-
ders gesagt: Ein Cannabisgebrauch sollte 
episodisch bleiben und keinen zu wichti-
gen Platz einnehmen.

Vierte Regel: Keinen Mischkonsum von Drogen 

betreiben. Cannabis zusammen mit Alko-
hol, Psychopharmaka oder Drogen wie 
z.B. Ecstasy ergibt gefährliche Mischun-
gen mit unvorhersehbaren Folgen.

Bestimmten Risikogruppen ist vom 
Cannabisgebrauch unbedingt abzura-
ten. Da  zu zählen:
• Kinder und Heranwachsende. Sie 

sind besonders empfi ndlich hin-
sichtlich der Auswirkungen des Can-
nabiskonsums auf ihre Gesundheit 
und ihre psychosoziale Entwicklung

• Schwangere und stillende Mütter
• Herz- und Lungenkranke 
• Menschen mit psychischen Erkran-

kungen


