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Nutzen und Schädlichkeit der Hanfpflanze werden kontrovers 

diskutiert. Ist Canna bis ein Abhängigkeit erzeu gen  des Rauschgift 

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

von Cannabisprodukten in Österreich mittlerweilen geworden? 

Welche körperlichen und psychischen Wirkungen und Risiken 

sind unmittelbar beim Gebrauch und bei chronischem Konsum zu 

erwarten? Was ist bei der Prävention und Schadensreduktion zu 

beachten, wenn man den Cannabis gebrauch weder dramatisieren 

noch bagatellisieren will?

Cannabis
Cannabis ist als Heil-, Kult- und Rauschmit-
tel zum Beispiel in Vorderasien seit Tausen-
den von Jahren bekannt. Auch in Österreich 
haben der Anbau und die Verwendung von 
Hanfprodukten eine lange Tradition. Die 
Nutzpfl anze Hanf (Cannabis sativa) gab bis 
zu Beginn des 20. Jahrhunderts einen wich-
tigen Faserrohstoff für Seile und Stoffe ab, 
aus den Hanfsamen wurde Hanföl gepresst, 
und auch um die psychoaktive Wirkung 
des Hanfes wusste man schon früh. In der 
Volksmedizin fanden Hanf extrakte thera-
peutische Verwendung.

Der Hanf verlor an Terrain, als die syn the-
tischen Fasern aufkamen, ergiebigere Öl-
pfl anzen angebaut und die Haus apotheken 
mit Produkten der modernen Pharma-
industrie chemisch aufgerüstet wurden. 
Nicht allein der psychoaktiven Wir kung 
wegen, sondern auch aufgrund der Konkur-
renz der neuen Produkte wurde Cannabis 
weltweit zunehmend geächtet. 

Cannabis – eine verbotene Droge
Im österreichischen Suchtmittelgesetz zählt 
Cannabis zusammen mit Stoffen vom Wir-
kungstyp Morphin, Kokain, Halluzinogenen 
und Amphetaminen zu den gesetzlich verbo-

tenen Suchtstoffen. Der Anbau von Hanf zur 
Suchtmittelgewinnung sowie Besitz, Handel 
und Weitergabe von Cannabis sind strafbar. 
Eine erlaubte Menge »für den Eigenbedarf« 
gibt es – anders als oft vermutet – in Öster-
reich nicht.

Dass das Verbot nicht nur auf dem Papier 
steht, sondern effektiv durchgesetzt wird, 
belegen die Tatsachen, dass 2010 in Öster-
reich rund 1.300 kg Cannabisprodukte im 
Schwarzmarktwert von ca. 13 Mio. EUR be-
schlagnahmt wurden und ca. 17.000 Anzeigen 
in Zusammenhang mit Cannabis erfolgt sind 
(Suchtmittelbericht 2010).

Hanf – eine alte Kulturpfl anze



Cannabis ist die botanische Bezeichnung der Hanfpfl anze. In Europa ist Cannabis sativa 
die dominierende Art. Für den Gebrauch als psychoaktive Droge werden benutzt:

Haschischöl (dickfl üssiges, teerartiges Konzentrat)

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

Die THC-Konzentration von Marihuana betrug früher je nach Sorte 0,5 bis 5 Prozent. Neue 
Pfl anzensorten enthalten heute mehr THC. So wurde bei beschlagnahmten Marihuana-
Sorten ein mittlerer THC-Gehalt von 20 bis 25 Prozent gemessen. Über die längerfris-
tigen gesundheitlichen Auswirkungen der stärkeren Marihuana-Sorten gibt es kaum 
Forschungsarbeiten. 

Die Pfl anze

Haschisch und Marihuana sind heute in Eu-
ropa die meistverbreiteten illegalen Drogen. 
Die Österreichische Repräsentativbefragung 
2008 (Uhl u. a. 2009) ergab, dass in der 
gesam ten Bevölkerung (14- bis 99-Jährige) 
11,8 % zumindest einmal in ihrem Leben 
Cannabis konsumiert haben; die Altersgrup-
pe mit dem höchsten Wert sind dabei die 
20- bis 24-Jährigen mit 26,2 %. Bezogen auf 
das letzte Jahr sind die Konsumraten deut-
lich niedriger (alle: 2,7 %, 20- bis 24-Jährige: 
11,7 %) und im letzten Monat haben 1,3 % 
Haschisch / Marihuana konsumiert (6,5 % bei 
den 20- bis 24-Jährigen). Der Anteil der »Can-
nabiserfahrenen«, die im letzten Monat nicht 
konsumiert haben, liegt bei 77 % (= Aufhörer-
anteil, Ausstiegsrate). Über die letzten Jahre 
lässt sich beobachten, dass bei Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen tendenziell früher 
und regelmäßiger Cannabisprodukte kon-
sumiert werden. Der Frauenanteil unter den 
»Cannabiserfahrenen« liegt bei 38,5 %, wobei 
bei jüngeren Altersgruppen der Frauenanteil 
höher ist als bei älteren.

Aufnahme
Wird Cannabis gegessen, wird das THC zu-
nächst im Magen und im oberen Darmbereich 
absorbiert, mit dem Blut in die Leber und von 
dort ins Gehirn transportiert. Beim Rauchen 

Der Cannabiskonsum

oder beim Inhalieren der Dämpfe gelangt 
das THC über die unzähligen Kapillaren der 
Lungen oberf läche ins Blut und unter Um-
gehung der Leber ins Gehirn. Die Wirkung 
von gegessenem Cannabis unterscheidet 
sich deutlich von jener, die das Rauchen 
hervorruft. 

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

Wirkungseintritt und 
Wirkungsdauer
Die Wirkung von Cannabis hängt ab von:

Inhala tion)

des oder der Konsumierenden 

Der Wirkungsort von THC ist vor allem das 
Gehirn. Im Jahre 1988 wurde die Exi stenz 
spezif ischer Rezeptoren für Canna bi  noide 
im Gehirn und Nervensystem nachgewiesen. 
Wenige Jahre später ent   deckten amerikani-
sche Forscher ein körpereigenes Cannabi-
noid (Anandamid), das auf die se Rezeptoren 
anspricht. Im Tierversuch lösen Anandamide 
das gesamte Wirkungsspektrum aus, das 
auch von THC bekannt ist: Anandamide 
beeinfl ussen Bewegungskoordination, Emo-
tionen und Gedächtnisfunktionen, lassen 
Schmerzen vergessen, machen gesellig und 
friedfertig. Im Hirnstamm, der lebenswichti-

sich kaum oder keine THC- / Anandamid-
Rezeptoren. Hie  r aus erklärt man sich, dass 
THC – im Unterschied etwa zu den Opia-
ten – keinen Einf luss auf lebenserhaltende 
Grundfunktionen hat.

Nachweisbarkeit
Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen 
Höhe der THC-Blutkonzentration und Stärke 
und Art der Rauschwirkung besteht nach Auf-
fassung von Experten nicht. Es lässt sich da-
rum für die Fahrtüchtigkeit unter Cannabis-
einf luss nur schwer lich ein Grenzwer t im 
Sinne einer Promillegrenze festlegen.

Die Nachweisbarkeit von Cannabis ist indi-
viduell recht unterschiedlich und hängt vom 
Konsum, vom Körperfett und vom Stoffwech-
sel ab. THC ist äußerst fettlöslich und lagert 
sich im Fettgewebe ab. Derart deponiertes 
THC wird nur langsam wieder freigegeben, 
so dass sich der THC-Blutspiegel nur allmäh-
lich senkt und der Wirkstoff im Blut lange 
messbar bleibt. Im Blut kann man aktives 
THC etwa 12 Stunden lang f inden, danach 
können nur noch psychisch unwirksame 
Abbau produkte nachgewiesen werden. Im 
Urin chronisch Cannabis Konsumierender 
kann man noch wochenlang THC nachwei-
sen, auch wenn kein aktueller Konsum mehr 
stattgefunden hat. Gelegentlicher Cannabis-
gebrauch hinterlässt noch während einiger 
Tage Spuren im Urin. Im Speichel können 
Cannabisrückstände etwa 24 Stunden, im 
Haar gar noch 3 Monate nach dem letzten 
Konsum nachgewiesen werden. 



Wirkungen und Risiken

Je nach Dosis (Menge des zugeführten THC), 
Konsumart, Cannabiserfahrung, Persönlich-
keit, momentaner psychischer Verfassung 
und Konsumsituation können verschiedene 
Drogeneffekte sowohl neben- als auch nachei-
nander auftreten. Cannabiswirkungen können 
mehr oder weniger intensiv sein sowie als eher 
angenehm oder unangenehm erlebt werden. 
Cannabis hat auf die verschiedenen Menschen 
ganz verschiedene Wirkungen und löst teils 

Kurzfristige körperliche 
Wirkungen

 Augenbindehäute

verän derungen

Reaktionszeiten

stückhaftes Denken

(besonders beim Aufstehen)

und Erbrechen

Kurzfristige psychische Wirkungen

drang

gefühl

Ruhe, verlangsamter Antrieb

Umwelt

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

Risiken des Cannabiskonsums
Zu den Risiken des Cannabisgebrauches 
existiert mittlerweile eine kaum noch über-
schaubare Literatur, die durch eine starke 
Polarisierung der wissenschaftlichen Auf-
fassungen charakterisiert ist. So ist es nicht 
immer einfach, Hypothesen, Spekulationen 
und drogenpolitisch motivierte Über- bzw. 
Untertreibungen der Gefährlichkeit der Droge 
von den wissenschaftlich fundierten Aussagen 
über die Risiken des Cannabisgebrauchs zu un-
terscheiden. Die gesundheitlichen Risiken des 
Cannabiskonsums werden durch mehrere Fak-

zustand, Vorschädigungen, psychische Veran-
lagung und Konsumbedingungen.

Risiken für Körper und Psyche

Bronchitis, Krebserkrankungen im Bereich 
der Atemwege durch jahrelanges Rauchen 
von Cannabis-Tabak mischungen gelten als 
erwiesen.

zungssystems werden vor allem in Tierversu-
chen beschrieben, gelten jedoch beim Men-
schen nicht als ausreichend wissenschaftlich 
belegt; Gleiches trifft für hormonale Störun-
gen zu.

von Cannabis zeigen zwar keine Hirnschä-
den, aber subtile Veränderungen von Ge-
dächtnis- und Aufmerksamkeitsleistungen. 
Es gibt Hinweise auf hirnstrukturelle Verän-
derungen bei Heranwachsenden, die bereits 
vordem 15. Altersjahr gewohnheitsmäßig 
kiffen.

ten Risiko für schizophrene Erkrankungen 

sum mit Angst und Depressivität verbunden. 
Die Ursache-Wirkungsbeziehungen sind 
jedoch unklar. Eine eigentliche Cannabis-
Psychose gibt es nicht.

tion, vor allem hinsichtlich des Setzens und 
Verfolgens langfristiger Ziele. 

mit einem leicht erhöhten Risiko der Un-
fruchtbarkeit verknüpft. Untersuchungen 

mit Tieren und beim Menschen ha ben ge-
zeigt, dass Cannabisgebrauch Ein fl uss auf 
die Testosteronbildung hat. Es scheint je-
doch, dass diese Wirkung bei Konsumstopp 
reversibel ist. Fest steht, dass chronisch star-
ker Cannabiskonsum zu abnormen Spermien 
führen kann.

Entwicklungsstörungen bei Föten und Ver-
haltensauffälligkeiten beim Kin d sind nicht 
auszuschließen.

Unfallgefahr
Der Verlauf des Cannabisrausches und seine 

cheren Führen eines Fahrzeuges, der Handha-
bung komplexer Ma schinen oder mit anderen 
Aufgaben, die Aufmerksamkeit erfordern, zu 
vereinbaren. 

Abhängigkeitsrisiko besteht
Wie bei zahlreichen anderen Drogen kann sich 
auch bei häuf igem Cannabis gebrauch eine 
leichte körperliche Ab hängigkeit entwickeln; 
auch von Toleranzphänomenen wird berich-
tet. Gravierender ist jedoch das Risiko einer 
psychischen Abhängigkeit. Insbesondere bei 
regelmäßigem Konsum und schlechter psychi-

Cannabiskonsum zur problemorientierten 
»Selbstmedika tion« und damit zum ständigen 
Begleiter, zur Fluchtmöglichkeit und zum 
scheinbaren Problemlöser wird.

Eine Einstiegsdroge?
Cannabis ist keine Einstiegsdroge, d.h. man 
muss nicht automatisch später zu härteren 
Drogen greifen, wenn man Cannabis konsu-
miert. Allerdings werden die Berührungsängs-
te gegenüber dem Probieren von anderen 

zusammen mit anderen Rauschmitteln konsu-
miert (Mischkonsum), wodurch sich das Risiko 
erhöht, körperlich oder psychisch Schaden zu 
nehmen.
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Prävalenz des Cannabiskonsums bei 15-/16-jährigen 
Schülerinnen und Schülern (2007)

Jugendliche: Zugänge nach Alter 
und Konsumform differenzieren
Trotz gesetzlichem Verbot ist der Konsum von 
Cannabis eine Realität. Studien zeigen, dass 
ab ca. 15 Jahren einige Jugendliche anfangen, 
Cannabis auszuprobieren, manche konsumieren 
es auf Partys und einige beginnen, regelmäßig 
zu konsumieren. Angesichts der sehr verschie-
denen Konsum muster ist es nicht einfach, eine 
für alle geltende Präventionsbotschaft zu geben. 

Prävention
Grundsätzlich sollte man sich am Ziel orientie-
ren, dass nicht konsumiert wird. Jugendlichen 
darf nicht der Eindruck vermittelt werden, dass 
Cannabiskonsum akzeptiert oder gar gutge-
heißen wird. Bei Jugendlichen, die Cannabis 
ausprobiert haben, sollte man verhindern, dass 
sie zu einem »Freizeitkonsum« übergehen, d. h. 
man sollte darauf hinarbeiten, dass sie nicht 
weiter kiffen – auch nicht ab und zu. 

Heranwachsende, die bereits gelegentlich kon-
sumieren, sollten dazu motiviert werden, die 

mit dem Konsum ganz aufzuhören, damit sie 
nicht in einen regelmäßigen oder gar täglichen 
(gewohnheitsmäßigen) Konsum abgleiten. Es 

den, die sich auf Dialog und Beratung stützen. 

Jugendliche, die regelmäßig oder gar täglich 

besonders risikoreichen Situation. Sie sollten 
dazu motiviert werden, den Konsum möglichst 
zu stoppen oder ihn mindestens deutlich zu 
reduzieren. Wer häuf ig konsumiert, riskiert 
abhängig zu werden und evtl. nicht mehr aus 

eigener Kraft aufhören zu können. In solchen 
Fällen ist es wichtig und hilfreich, sich an Ärzte/
Ärztinnen oder Fachpersonen von Suchtbera-
tungsstellen zu wenden. 

Schadensverminderung bei 
Erwachsenen
Eine wirklichkeitsnahe Politik zur Verhinderung 
von Drogenproblemen sollte pragmatisch sein: 
Trotz des gesetzlichen Verbots und trotz aller 
Risiken, Gesundheitsschäden und Unfälle zu 
erleiden, gibt es Personen, die Cannabis kon-
sumieren. Deswegen ist es wichtig, dass sich 
die Prävention auch an Konsumierende richtet, 
damit diese in den Situationen, in denen sie 
konsumieren, 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 die negativen Ge-
fühle noch verstärken. 

Zweite Regel: Cannabis niemals in Situationen kon-

sumieren, die Konzentration und Aufmerksamkeit 

erfordern, z.B. in der Schule oder am Arbeits-
platz, beim Bedienen von Maschinen und im 
Straßenverkehr. Die Straßenverkehrsordnung 
sieht ein komplettes Verbot für alle illegalen 
Drogen, also auch für Cannabis, bei der Ver-
kehrsteilnahme vor.

Dritte Regel: Um die Entstehung einer Abhängig-

keit zu vermeiden, sollten die Häuf igkeit des 
Gebrauchs und die Konsummenge möglichst 
gering gehalten werden. Anders gesagt: Der 
Cannabisgebrauch sollte episodisch bleiben 
und keinen zu wichtigen Platz einnehmen.

Vierte Regel: Keinen Mischkonsum von Drogen 

betreiben. Cannabis zusammen mit Alkohol, 
Psychopharmaka oder Drogen wie z.B. Ecstasy 
ergibt gefährliche Mischungen mit unvorher-
sehbaren Folgen.

Die Cannabisprävention muss über Kon-
sumrisiken informieren und sich vor allem 
an Personen richten, die besonders gefähr-
det sind, d.h. denen dringend empfohlen 
werden muss, nicht zu konsumieren. Dazu 
zählen insbesondere:

besonders empfi ndlich hinsichtlich der 
Auswirkungen des Cannabiskonsums auf 
ihre Gesundheit und ihre psychosoziale 
Entwicklung
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