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Prävention des Cannabiskonsums – Für wen? 

83% aller 15-17 jährigen und 54% aller 18-24 jährigen Berlinerinnen  
und Berliner haben noch nie Cannabis*  

25 % aller 18-24 Jährigen in Berlin konsumieren aktuellen  
Cannabis. Der Anteil junger Männer ist dabei etwa  
doppelt so hoch wie der der Frauen*  

Die überwiegende Mehrzahl aller Konsumentinnen und Konsumenten  
von Cannabis konsumiert gelegentlich. Etwa 10-15% aller aktuellen  
Cannabiskonsument/innen konsumieren (fast) täglich Cannabis. 

Kraus, Pabst, Gomes de Matos & Piontek, 2014  



Arten der Prävention 

http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/DocUpload/Konzepte-Suchtpraevention.pdf 

Institute of Medicine (1994)  
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„Marijuana inflames the  
erotic impulses and leads  
to revolting sex crimes“  
Daily Mirror (1924) 

Vor etwa 100 Jahren ….. 

http://www.cannabis.net/harem.html


US - National 
Youth Anti-Drug 
Media Campaign 
 
1998-2004 

Ziele:  
• Jugendliche befähigen, 

zu illegalen Drogen 
„nein“ zu sagen 

 
• Einstieg verhindern 

 
• Konsumenten 

überzeugen, den 
Konsum einzustellen 



 
….in the current evaluation provides some evidence that 
the campaign had pro-marijuana effects… 

Hornik, R., Jacobsohn, L., Orwin, R., Piesse, A., & Kalton, G. 
(2008). 
Effects of the National Youth Anti-Drug Media Campaign on 
Youths. American Journal of Public Health 98(12): 2229–2236 



Massenmedien haben in der Regel keinen Einfluss auf Einstellungen  
und Verhalten. Sie haben ihre Stärke in der  
„Thematisierungsfunktion“ (Dearing & Rogers, 1996) 

Der Einsatz von (Massen-)Medien im Zusammenhang mit der  
Vermittlung relevanter Informationen ist dennoch erforderlich!  
Die Informationsvermittlung ist dabei jedoch „nur“ eine notwenige,  
jedoch keine hinreichende Maßnahme in der Prävention des  
Cannabiskonsums.  

Massenmediale Maßnahmen sollten durch personalkommunikative  
Angebote ergänzt werden 

Cannabisprävention: Kampagnen 
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Cannabisprävention: Informationsvermittlung 





Interaktive Formen der Informationsvermittlung beeinflussen das  
Gesundheitsverhalten effektiver als herkömmliche Informationsmedien.  
(Bull et al., 1998; Lilja et al., 2003; Tobler et al., 2000; Sussman et al., 2003;  
Newton, Teesson et al., 2010). 

Interaktiv: Wissenstest, Verhaltenstests  
  Chats, Diskussionsforen, etc.  

Passiv:  Infotexte, Lexikon, FAQ, Newsletter  

Informationsvermittlung – aber wie? 



Einflussfaktoren der Informationsübermittlung 

Gesundheitsbezogene Informationen (zum Cannabiskonsum) ... 

 ...werden selektiv aufgenommen 

 ...werden entsprechend eigener Erfahrungen und Werte bewertet 

 ...werden in Abhängigkeit vom subjektiven Nutzen aufgenommen 

 ...werden im Hinblick auf ihre Glaubwürdigkeit bewertet  
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Cannabisprävention: Selbsttests 

Ziel: Förderung einer kritischen Selbstreflexion 

seit 1998  
 
Auflage: 
˃ 150.000 



Cannabisprävention: Selbsttests 

Seit 2005  
 
4.000-6.000  
Nutzer/innen pro Monat 

Ziel: Förderung einer kritischen Selbstreflexion 

http://www.bzga.de/


Inhalt und Struktur des „Cannabis check“ 

Risikoindikatoren: 

Konsumfrequenz 

Favorisierte Wirkintensität 

Konsum anderer Substanzen 

Konsummotive 

Konsumsituationen 

Cannabisabhängigkeit 

Lebenszufriedenheit 

Psychische Erkrankungen und 
Psychose 

Rückmeldung: 
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Welche Interventionen für welche Cannabiskonsumenten? 

Interventionen bei Cannabiskonsum 

Stadien der Verhaltensänderung* 

Sorglosigkeit 
precontemplation 

Bewusstwerden 
contemplation 

Vorbereitung 
preparation 

Handlung 
action 

Aufrechterhaltung 
maintenance 

Prochaska & DiClemente, 1983 

Information, kritische 
(Selbst-)Reflexion 

Motivierung, Anleitung z. 
Verhaltensänderung 

Motivierung, Beratung, 
Begleitung 

Beratung,  
Behandlung 

Beratung,  
Behandlung 



Welche Interventionen für welche Cannabiskonsumenten? 

Interventionen bei Cannabiskonsum 

Stadien der Verhaltensänderung* 

Sorglosigkeit 
precontemplation 

Bewusstwerden 
contemplation 

Vorbereitung 
preparation 

Handlung 
action 

Aufrechterhaltung 
maintenance 

Prochaska & DiClemente, 1983 

Information, kritische 
(Selbst-)Reflexion 

Motivierung, Anleitung z. 
Verhaltensänderung 

Motivierung, Beratung, 
Begleitung 

Beratung,  
Behandlung 

Beratung,  
Behandlung 



Cannabisprävention: Motivierung 

seit 2000 
 
ca. 80 FreD-Standorte (Mai 2014)  
 

Gruppenangebot 2-4 Sitzungen, insgesamt 6-10 Stunden 

Ziel: Motivierung, den Konsum zu reduzieren bzw. einzustellen 



 Empathie  

 Akzeptanz & Interesse zeigen 

 Diskrepanz erzeugen 

 mit dem Widerstand gehen 

 Selbstwirksamkeit stärken 

Prinzipien der  „Motivierenden Gesprächsführung“ 

Miller, W. Rollnick, S.(2009). Motivierende Gesprächsführung, 3. Auflage.  
Freiburg im Breisgau: Lambertus.  
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  Offene Beratung / Sprechstunde 
  Strukturierte Beratungsprogramme 
  E-Mail-Beratung; Chat-Beratung; Beratung in Foren 
  Strukturierte Online-Programme 

Beratung bei Cannabiskonsum 

Formate:  

Ziele:   

 Klärung / Motivierung 
 Verhaltensänderung 
 Weitervermittlung an spezifische Hilfen 
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Cannabisprävention: Beratung 

10-wöchiges strukturiertes Selbstkontrolltraining in Gruppen: 
Risikosituationen, Stressmanagement, Umgang mit Krisen & 
Konflikten  

 

 
 

Caritasverband Osnabrück 
 
seit 2008 

Ziel: verantwortungsbewusster Substanzkonsum fördern; 
Konsum reduzieren bzw. einzustellen 



Cannabisprävention: Beratung 

Binationales Modellprojekt 
2004-2007  D & CH 
Förderung: BAG – BMG 
 
seit 2007: Delphi 
ca. 50 Standorte in D & CH 

Ziel: Konsum reduzieren bzw. 
einstellen 

10 Wochen Einzelberatung 
Teilstrukturiert: Begleitbuch, 
Risikosituationen erkennen, 
Kontrollstrategien 
entwickeln, Freizeitplanung 



Anbieter:  BZgA 

Programmziel:   

Ausstieg oder Reduktion 

Programmstart: August 2004 

Programmdauer: 50 Tage 

Teilnehmer/-innen:  

ca. 5.800 (8/04 bis 05/15) 
60-70 pro Monat 

Cannabisprävention: Beratung 



Wer wird mit dem Programm erreicht?  

Soziodemografische Daten (letzte 12 Monate) 
 ca. 2/3 männliche Teilnehmer (68,2%) 
 Durchschnittsalter: 25,9 Jahre (SD=6,7) 
 Vergleichsweise hohes Bildungsniveau: 54% der TN besuchen das  
Gymnasium oder haben Abitur 

Soziodemografische Daten „Realize it“ – Teilnehmer/-innen*  
 83% männliche Teilnehmer 
 Durchschnittsalter: 21,9 Jahre (SD=5,5) 
 18% der TN besuchen das  Gymnasium oder haben Abitur 

 Vergleich: 

* 1.4.2008-31.3.2009; n=824 



Wer wird mit dem Programm erreicht?  

Cannabis: Konsum & Abhängigkeit (letzte 12 Monate) 
• Durchschnittlich an 25,0 der letzten 30 Tage (SD=6,9) 
• Durchschnittliche Konsummenge 22,9 Gramm während der 

letzten 30 Tage (SD=26,2) 
• Cannabis-Abhängigkeit liegt 83,2% der TN vor (DSM IV) 

Cannabis: Konsum & Abhängigkeit „Realize it“ – Teilnehmer/-innen  
• Durchschnittlich an 18,8 der letzten 30 Tage (SD=10,1) 
• Durchschnittliche Konsummenge 18,1 Gramm während der 

letzten 30 Tage (SD=20,2) 
• Cannabis-Abhängigkeit liegt 89,1% der TN vor (DSM IV) 

 Vergleich: 



 
Tossmann P, Jonas B, Tensil MD, Lang P, Strüber E. (2011). 
A Controlled Trial of an Internet-Based Intervention Program  
for Cannabis Users. Cyberpsychology, Behavior, and  Social  
Networking 14(11), 673-679. 
 

Was wird mit dem Programm erreicht?  

Tait R, Spijkerman R, Riper H. (2013) Internet and computer 
based interventions for cannabis use: A meta-analysis. Drug and 
Alcohol Dependence. DOI:10.1016/j.drugalcdep.2013.05.012   



Zusammenfassung & Perspektiven 

 In den vergangenen 15 Jahren ist die Prävention und Beratung  
 für Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten in  

Deutschland stark (weiter)entwickelt worden. 
 

 Abstinenzorientierte Drogenerziehung wird zunehmend  
abgelöst von Konzepten der Gesundheitsförderung und  
Risikokompetenz. 

 
 Das Internet macht eine standortunabhängige Inanspruchnahme  

und damit eine weitere Verbreitung von Präventions- und  
Beratungsangeboten möglich. 

 
 



Aufgaben & Perspektiven 

 Weiterqualifizierung von Sucht- und Drogenberatungsstellen: 
◦ Cannabiskonsum & Komorbidität 
◦ Verschränkung von vor-Ort-Arbeit mit webbasierter 

Beratung 
 
 Es braucht eine Operationalisierung: Was ist ein  

„risikoarmer Cannabiskonsum“? 
 
 Prävention=Verbraucherschutz?! Welche Konzepte sind  

gesundheitswissenschaftlich vertretbar? 
 



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 
Dr. Peter Tossmann, delphi 
 
tossmann@delphi-gesellschaft.de 
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