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1Einleitung
Hast du schon einmal mit jungen Menschen über Cannabis ge-
sprochen? Und hast du dich dabei gut vorbereitet gefühlt, alle 
Fakten gehabt und die richtigen Worte gefunden?
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Wenn ja: Großartig, dann hast du bereits Erfahrung im Bereich der Cannabisaufklärung und -prä-
vention! Wenn nein: Keine Sorge. Dieser Leitfaden soll dir die ersten Schritte in einem Thema 
erleichtern, das sowohl hochrelevant als auch manchmal schwierig zu diskutieren ist.
In beiden Fällen kannst du diesen Leitfaden als praktisches Hilfsmittel nutzen: Lies die Kapitel, 
die für deine Arbeit am nützlichsten sind, lass dich von den Beispielen inspirieren und passe die 
Methoden an deine eigenen Gegebenheiten an. Am wichtigsten ist es, die Jugendlichen selbst 
einzubeziehen und Räume zu schaffen, in denen sie reflektieren, sich austauschen und lernen 
können.

Der Leitfaden wurde im Rahmen des Erasmus+ project “Cannabis Conversations - Equipping 
Youth Workers for Informed Guidance”, erstellt, das eine stärkere Zusammenarbeit zwischen 
Jugend- und Präventionsarbeit fördern und zu einem besseren Jugendschutz und einer jugend-
orientierten Bildung beitragen soll. Daher enthält der Leitfaden Wissen und Fachkenntnisse, die 
während des einjährigen Projekts von den drei teilnehmenden Partnerorganisationen gewonnen 
wurden:

•	 Die Jugendagentur ist eine gemeinnützige Organisation in Sersheim, Deutschland und konzent-
riert sich auf europäische Jugendprojekte. Eine Kernkompetenz ist die digitale Kommunikation.

•	 Der Baden-Württembergische Landesverband für Prävention und Rehabilitation (bwlv) ist einer 
der größten Anbieter von Suchthilfeleistungen in Süddeutschland. Er verbindet Prävention, Be-
ratung, Behandlung, Rehabilitation und Nachsorge und bietet eine breite Palette zielgruppen-
orientierter Programme für Kinder, Jugendliche und Erwachsene an.

•	 Euroaccion ist eine gemeinnützige Organisation mit Sitz in Murcia, Spanien, die sich der Jugend-
arbeit, der nichtformalen Bildung und der europäischen Zusammenarbeit widmet. 

Darüber hinaus flossen Ratschläge und Erfahrungen eines lokalen Cannabis-Clubs in Murcia, 
Spanien, in das Projekt und den Leitfaden ein:

•	 Ámala! ist ein Verein, der sich auf Sensibilisierung, Schulung und Unterstützung im Zusammen-
hang mit Cannabis konzentriert. Er fördert Schadensminderung, verantwortungsvollen Kon-
sum und Gemeinschaftstreffpunkte durch Bildungs- und Wellness-Aktivitäten.

Teil der Zusammenarbeit waren zwei Workshops – einer im Februar 2025 in Murcia, Spanien, 
und der zweite im Juni 2025 in Lauchringen, Deutschland –, bei denen alle vier Organisationen 
zusammenkamen, um Erfahrungen, Know-how und nützliche Methoden im Umgang mit Jugend-
lichen und Cannabis zu diskutieren und auszutauschen. Die Ergebnisse des Austauschs sind im 
Folgenden festgehalten.

Was findest du also in diesem Leitfaden? Zunächst einmal gibt er einen klaren Überblick über die 
Wirkungen und Risiken von Cannabis. Dies hilft, Cannabis ohne Übertreibungen oder Moralisie-
rung zu relativieren. Anschließend erläutert der Guide die rechtlichen Rahmenbedingungen in 
Deutschland und Spanien – zwei Länder, die sehr unterschiedliche Ansätze in Bezug auf Regulie-
rung, Prävention und Schadensminderung verfolgen. Dieser Vergleich hilft, sowohl Chancen als 
auch Herausforderungen in den aktuellen Debatten aufzuzeigen.

Darauf aufbauend stellt der Leitfaden Präventionsstrategien vor: schulische Workshops, On-
line-Tools und hybride Ansätze, die beide Welten verbinden. Außerdem findest du Einblicke aus 
der Praxis, die zeigen, wie Jugendarbeiter:innen und Präventionsfachleute in Deutschland und 
Spanien erfolgreich mit jungen Menschen zu diesem Thema gearbeitet haben. Abschließend ge-
ben wir Anregungen, wie man mit Jugendlichen respektvoll und ohne Vorurteile über Cannabis 
sprechen kann. Mit Ansätzen wie dem motivierenden Gespräch liegt der Schwerpunkt nicht auf 
Belehrung, sondern auf Zuhören, Reflektieren und der Befähigung junger Menschen, ihre eige-
nen fundierten Entscheidungen zu treffen.

Und am Ende? Eine Perspektive auf Zusammenarbeit: Wie Schulen, Jugendorganisationen, Can-
nabis Social Clubs und Präventionsexpert:innen zusammenarbeiten können, um Netzwerke zu 
stärken und die Jugendarbeit in Europa zu verbessern. 

Wenn dir das noch nicht reicht, findest du im Anhang noch mehr Informationen zu unseren 
Quellen, vertiefende Inhalte und einige zusätzliche Links zu verschiedenen Themen. Die Grafi-
ken und Bilder in diesem Leitfaden wurden von den Partnern zur Verfügung gestellt. Wenn KI 
verwendet wurde, ist dies entsprechend gekennzeichnet. Tauch also jetzt ein in die Welt der 
Cannabis-Konversationen – und nutze diesen Leitfaden als praktische Unterstützung für bevor-
stehende Gespräche.

https://jugendagentur.de/canco/
https://jugendagentur.de/canco/
https://jugendagentur.de/
http://www.bw-lv.de
http://www.euroaccion.com
https://asociacionamala.org/


Grundlagen 
zu Cannabis
Um in die Welt der Cannabis-Konversationen einzusteigen, bietet 
dieses Kapitel einen Überblick über die physischen Effekte von 
Cannabis. Das Verständnis der Substanz selbst und korrekte Infor-
mationen über ihre Wirkungen sind hilfreich, um das Thema zu ver-
stehen und darüber zu sprechen. 2
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2. 1. Das Endocannabinoid-System und medizinisches Cannabis

Das Endocannabinoid-System (ECS) verstehen
Das ECS ist ein natürlicher Teil des Nervensystems im menschlichen Körper, das hilft, alles im 
Gleichgewicht zu halten. Es spielt eine große Rolle dabei, wie wir uns fühlen, wie wir reagieren 
und wie unser Körper funktioniert (vgl. Lu & Mackie, 2016; NIDA, 2024, auch im Folgenden).

Das Wort verstehen

ENDO bedeutet, dass wir Substanzen in unserem Körper produzieren.
CANNABINOIDE sind Inhaltsstoffe der Cannabispflanze, die zur Entdeckung des Systems geführt 
haben. Der menschliche Körper verfügt ebenfalls über Endocannabinoid-Substanzen, die den in 
der Pflanze vorhandenen Substanzen sehr ähnlich sind. 

Es handelt sich um ein ganzes SYSTEM, das praktisch in jeder Zelle des menschlichen Körpers 
und anderer Säugetiere vorhanden ist. Das ist der Grund, warum man Tiere mit medizinischem 
Cannabis behandeln kann.  

Das ECS hat zwei Hauptfunktionen. Es steuert die Gehirnaktivität, indem es hilft, die Neuro-
transmitter Dopamin und Serotonin auszugleichen, die Stimmung, Gedächtnis, Lernen und Sucht 
beeinflussen. Und es hält den Körper im Gleichgewicht, da es hilft, Schmerzen, Hunger, Energie-
niveau, Immunfunktion und Durchblutung zu regulieren. 

Zu den Hauptbestandteilen des ECS gehören
•	 Rezeptoren: Diese sind wie winzige „Schlösser” auf Zellen, die Signale empfangen. CB1-Re-

zeptoren befinden sich hauptsächlich im Gehirn und im Nervensystem. CB2-Rezeptoren 
kommen im Immunsystem und anderen Teilen des Körpers vor.

•	 Endocannabinoide: Dies sind natürliche Chemikalien, die unser Körper produziert (wie Anan-
damid und 2-AG), um Nachrichten zwischen den Zellen zu übertragen. Spezielle Enzyme bau-
en sie ab, nachdem sie ihre Aufgabe erfüllt haben.

Die Inhaltsstoffe der Cannabispflanze interagieren mit dem menschlichen ECS. Daher werfen wir 
einen Blick auf pflanzliche Cannabinoide (Phytocannabinoide) (s. NASEM, 2017, auch im Folgen-
den). Die wichtigste Chemikalie in Cannabis, die Menschen „high” macht, ist THC (Tetrahydrocan-
nabinol). Es hilft auch bei Schmerzen. CBD (Cannabidiol) macht nicht high. Es hilft, Entzündungen, 
Angstzustände und Schmerzen zu lindern. Cannabis enthält weitere Verbindungen, darunter 
viele nützliche Chemikalien (wie die Cannabinoide CBG (Cannabigerol) und THCV (Tetrahydrocan-
nabivarin) sowie Terpene, die für die Wirkung von Cannabis im menschlichen Körper entschei-
dend sind), die zusammen besser wirken als allein. Dies wird als „Entourage-Effekt” bezeichnet.

Durch die Wechselwirkung mit dem menschlichen ECS kann Cannabis in der Medizin eingesetzt 
werden und hat mehrere Vorteile:
•	 Schmerzlinderung: Cannabis kann bei chronischen Schmerzen und Muskelproblemen bei 

Erkrankungen wie Multipler Sklerose eingesetzt werden (NASEM, 2017; NICE, 2019/2025).
•	 Neurologische Störungen: Es hilft, Anfälle bei bestimmten Arten von Epilepsie zu reduzieren 

(FDA, 2024).
•	 Unterstützung bei der Krebsbehandlung: Cannabis hilft, Übelkeit zu reduzieren und den Ap-

petit während der Chemotherapie zu verbessern (NASEM, 2017).

Medizinisches Cannabis kann oral (Kapseln oder Öle) sowie auf der Haut oder im Mund (Sprays 
und Cremes) angewendet werden. Die Wirkung tritt langsamer ein als beim Rauchen/Vapen 
(schnelle Wirkung, aber für medizinische Zwecke nicht empfohlen), hält jedoch länger an. Jede 
Methode hat Vor- und Nachteile. Das Rauchen eines Joints beispielsweise gilt nicht als geeignete 
medizinische Methode (s. NICE, 2019/2025; WHO, 2018).

Überblick über das Endocannabinoid-System (mit KI generiert)
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2. 2. Auswirkungen individuellen Cannabiskonsums

Menschen konsumieren Cannabis nicht nur aus medizinischen Gründen, sondern auch, um sich 
zu entspannen, Stress zu bewältigen, Kontakte zu knüpfen, sich emotional besser zu fühlen oder 
einfach aus Neugier (vgl. NIDA, 2024, auch im Folgenden). Sogar Tiere suchen in der Natur be-
stimmte Pflanzen auf, um ähnliche Wirkungen zu erzielen! Cannabiskonsum wird „problema-
tisch”, wenn er sich auf die psychische Gesundheit, Beziehungen oder den Alltag auswirkt. Nicht 
jeder Konsum ist schädlich – es ist wichtig, den Unterschied zu kennen. Zusätzlich zu den oben 
genannten positiven Effekten der medizinischen Verwendung von Cannabis gibt es im Bereich 
des individuellen Konsums einige beabsichtigte, aber auch unvorhersehbare Effekte, die in die-
sem Kapitel untersucht werden. Betrachtet man die kurzfristigen Effekte  (vgl. CDC, 2025; NIDA, 
2024), kann Cannabiskonsum folgende Auswirkungen haben:

•	 Veränderte Wahrnehmung: Geräusche, Farben und Emotionen können intensiver oder ver-
zerrt wahrgenommen werden.

•	 Konzentrations- und Gedächtnisprobleme: Es kann schwierig werden, einem Gespräch zu fol-
gen oder sich daran zu erinnern, was gerade gesagt wurde.

•	 Verlangsamtes Denken und Reagieren: Entscheidungen werden langsamer getroffen und Be-
wegungen können sich ungeschickt oder unbeholfen anfühlen.

•	 Angst und Panik: Manche Menschen können plötzlich intensive Angst, Verwirrung oder das 
Gefühl verspüren, beobachtet zu werden („Paranoia“). In extremen Fällen kann dies zu einem 
sogenannten „Horror-Trip“ führen.

•	 Körperliche Auswirkungen: Erhöhte Herzfrequenz, trockener Mund, rote Augen und ein ver-
ändertes Zeitgefühl.

Langfristig betrachtet können die Nebenwirkungen schwerwiegend sein: 

•	 Häufiges Rauchen von Cannabis kann zu Lungenproblemen wie Bronchitis führen. Mit der Zeit 
kann es auch die Herzgesundheit beeinträchtigen (NASEM, 2017).

•	 Der Konsum kann auch zu psychischen Gesundheitsrisiken führen: Cannabis mit hohem THC-
Gehalt (die Sorte, die einen „high“ macht) kann bei gefährdeten Personen Psychosen (Reali-
tätsverlust) auslösen. CBD, ein weiterer Wirkstoff in Cannabis, kann vor diesen Auswirkungen 
schützen (NASEM, 2017; NIDA, 2024)

Relativ neue Bedenken hinsichtlich des Konsums beziehen sich auf synthetische Cannabinoide. 
Diese im Labor hergestellten Drogen sind nicht natürlich und oft viel stärker und gefährlicher als 
echtes Cannabis (vgl. EMCDDA, 2023). Ein weiterer Aspekt, der berücksichtigt werden muss, ist, 
dass es beim Konsum möglicherweise geschlechtsspezifische Unterschiede gibt: Männer und 
Frauen reagieren eventuell unterschiedlich auf Cannabis. Cannabis-Social-Clubs (CSCs) sind idea-
le Orte, um darüber zu sprechen, wie das Geschlecht den Drogenkonsum und die Erfahrungen 
beeinflusst, zumal Cannabis-Räume oft von Männern dominiert werden (NIDA, 2024). Während 
der Schwangerschaft und Stillzeit ist zu beachten, dass Cannabis die Plazentaschranke passie-
ren und in die Muttermilch übergehen kann, was ggf. die Entwicklung des Babys beeinträchtigt. 
Hier ist mehr Aufklärung erforderlich (CDC, 2025). Auch beim Autofahren: Cannabis verlangsamt 
die Reaktionszeit – es ist nicht sicher, nach dem Konsum Auto zu fahren (NHTSA, 2017).

2. 3. Risiken speziell für junge Menschen

Jugendliche und junge Erwachsene sind neugierig; das liegt in der menschlichen Natur. Ihr Gehirn 
befindet sich noch in der Entwicklung, insbesondere die Bereiche, die das Urteilsvermögen und 
die Impulskontrolle steuern. Daher ist es nicht verwunderlich, dass sie manchmal Risiken einge-
hen – sei es durch den Konsum von Substanzen, das Ausprobieren neuer Erfahrungen oder das 
Ausloten von Grenzen  (vgl. CDC, 2016; NIDA, 2024,auch im Folgenden).

Von den 18- bis 25-Jährigen hat gut jeder Zweite Erfahrung mit Cannabiskonsum. Gut 8 Prozent 
konsumieren regelmäßig. Die Zahlen zeigen, dass Cannabiskonsum Teil des Lebens junger Men-
schen ist – entweder als Konsument:innen selbst oder oft als Zeug:innen des Konsums. Daher 
informiert der Leitfaden über Risiken, denen Menschen ausgesetzt sind, die häufig Cannabis 
konsumieren – insbesondere in jungen Jahren (s. NASEM, 2017; NIDA, 2024):

•	 Psychische Gesundheit: Erhöhtes Risiko für Angststörungen, Depressionen oder Psychosen – 
insbesondere bei Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Familie oder beim Konsum 
von hochwirksamem Cannabis.

•	 Kognitive Leistungsfähigkeit: Gedächtnis und Konzentration können dauerhaft beeinträchtigt 
werden, insbesondere wenn der Konsum früh beginnt.

https://www.bioeg.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/BZgA_Alkoholsurvey_2021.pdf


9

•	 Motivationsverlust: Manche Menschen berichten von vermindertem Antrieb („Amotivations-
syndrom“) und Schwierigkeiten bei der Bewältigung alltäglicher Aufgaben.

•	 Soziale und schulische Auswirkungen: Leistungsabfall in der Schule oder Ausbildung, Rück-
zug aus sozialen Kontakten und Konflikte innerhalb der Familie.

Bei der Arbeit mit jungen Menschen ist es wichtig, Informationen (z. B. über die oben aufgeführten 
Risiken) so zu präsentieren, dass sie sowohl wissenschaftlich korrekt als auch für die Zielgruppe 
ansprechend sind. Fachleute benötigen eine präzise, evidenzbasierte Sprache, um Situationen 
richtig einschätzen und in ihrer Bildungsarbeit angemessen reagieren zu können. Junge Men-
schen hingegen profitieren von einer klaren, direkten und verständlichen Sprache – ohne unnö-
tige Fachbegriffe und angereichert mit Beispielen aus ihrem Alltag (vgl. CDC, 2024; NIDA, 2024).

Weitere Informationen und Beispiele dafür, wie man mit jungen Menschen über die möglichen 
Auswirkungen sprechen kann, findest du im Anhang.



Rechtlicher 
Rahmen 3Deutschland und Spanien vertreten zwei sehr unterschiedliche Ansätze zur Regulierung von Cannabis. 

Deutschland hat kürzlich einen klaren und detaillierten Rechtsrahmen für die Legalisierung einge-
führt. Besitz, Anbau und Vertrieb sind innerhalb strenger Grenzen erlaubt, wobei der Schwerpunkt auf 
Jugendschutz, Prävention und Verkehrssicherheit liegt. Das Gesetz lässt wenig Raum für Unklarheiten: 
Cannabis ist unter bestimmten Bedingungen legal, wird aber vom Staat streng kontrolliert.

Spanien hingegen bewegt sich in einer rechtlichen Grauzone. Der persönliche Konsum und der private 
Anbau werden toleriert, aber nicht offiziell legalisiert und Cannabis-Social-Clubs existieren vor allem 
dank günstiger Gerichtsurteile und regionaler Politik und nicht aufgrund nationaler Gesetze. Dies 
schafft mehr Flexibilität für gemeindebasierte Schadensminderung, lässt aber auch Konsument:innen 
und Organisationen ohne Rechtssicherheit zurück.

Im Wesentlichen legt das deutsche Modell Wert auf Klarheit, Regulierung und staatliche Kontrolle, 
während das spanische Modell eher auf Toleranz, lokale Praxis und kommunale Verantwortung setzt. 
Deutschland bietet Sicherheit, riskiert aber Rigidität; Spanien erlaubt Innovation, akzeptiert aber 
Rechtsunsicherheit. Zusammen veranschaulichen diese Modelle zwei unterschiedliche Wege, um in-
dividuelle Freiheit, öffentliche Gesundheit und soziale Verantwortung in Einklang zu bringen. Weitere 
Details findest du in den folgenden Unterkapiteln. 
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3. 1. Cannabisgesetzgebung in Deutschland

Seit Inkrafttreten des Cannabisgesetzes (CanG) am 1. April 2024 gelten in Deutschland die in der 
Grafik dargestellten Regelungen:

Cannabisgesetz in Deutschland (mit KI generiert)

Das Gesetz sah ursprünglich eine zweite Stufe mit Pilotprojekten für den kommerziellen Ver-
kauf in lizenzierten Geschäften vor. Diese wurde jedoch noch nicht umgesetzt und ist politisch 
umstritten. Die derzeitige Bundesregierung plant keine Rücknahme der teilweisen Legalisierung, 
hat jedoch eine Evaluierung für Herbst 2025 angesetzt. Mit Inkrafttreten des Gesetzes sind alle 
Cannabis-Clubs in Deutschland verpflichtet, den Schutz der Gesundheit und der Jugendlichen zu 
gewährleisten. Um eine Genehmigung zu erhalten, benötigt jeder Club eine:n Präventionsbeauf-
tragte:n (25 Jahre+), der:die an einer Schulung teilgenommen hat, in der Präventions- und Bera-
tungskompetenzen vermittelt wurden. In Baden-Württemberg ist der bwlv für die Durchführung 
dieser Schulungen zuständig. Weitere Informationen findest du im Anhang. 

Wenn man mit jungen Menschen über die rechtlichen Rahmenbedingungen von Cannabis spricht, 
ist es wichtig, ein ausgewogenes Bild zu vermitteln. Unter Berücksichtigung der gesetzlichen Ge-
gebenheiten in Deutschland gibt die folgende Tabelle eine Orientierung, wie man mit Jugend-
lichen spricht und Präventionsbotschaften in einen offenen, respektvollen Dialog einfließen lässt:

Gesetzliche Regelung Praktische Tipps für Pädagog:innen & 
Präventionsbotschaften

Heimischer Anbau: Erwachsene ab 18 Jahren dürfen 
max. drei weibliche, blühende Cannabispflanzen 
gleichzeitig für den persönlichen Gebrauch anbauen. 
Der Anbau muss an einem Ort erfolgen, der nicht 
öffentlich zugänglich ist. Die Weitergabe von Pflanzen 
oder geerntetem Cannabis an andere ist verboten.

Mache deutlich, dass „legal” nicht gleichbedeutend 
mit „harmlos” ist. 

Besitz und Konsum: In öffentlichen Räumen dürfen 
Erwachsene bis zu 25 g getrocknetes Cannabis mit 
sich führen. Zu Hause dürfen bis zu 50 g getrocknetes 
Cannabis aufbewahrt werden. Der Besitz von Men-
gen, die diese Grenzen überschreiten, ist strafbar.

Erkläre jungen Menschen, dass die erlaubten Men-
gen nicht automatisch unbedenklich sind. Selbst 
kleine Mengen können starke Wirkungen haben, 
insbesondere bei erstmaligem oder gemischtem 
Konsum.

Cannabis-Anbauvereine / Cannabis-Social-Clubs
Seit dem 1. Juli 2024 legal, mit max. 500 Mitgliedern 
und einem Mindestalter von 18 Jahren. Vertrieb nur 
an Mitglieder: bis zu 25 g pro Tag / 50 g pro Monat 
(für Personen unter 21 Jahren: geringere Mengen, 
max. 10 % THC). Standortanforderungen: mind. 200 
m Entfernung zu Schulen, Kindertagesstätten und 
Jugendeinrichtungen; kein Konsum in oder direkt vor 
den Clubräumen erlaubt. Jeder Club muss außerdem 
eine:n ausgebildete:n Präventionsbeauftragte:n er-
nennen, der/die für den Gesundheitsschutz und den 
Jugendschutz verantwortlich ist.

Stelle klar, dass der Zugang für Minderjährige 
strengstens verboten ist und dass auch im Rahmen 
eines „Clubs“ Gesundheitsrisiken bestehen – „le-
gal“ bedeutet nicht automatisch „harmlos“. Junge 
Menschen hören oft von „Clubs“ oder „legalem 
Anbau“ und neigen dazu, die strengen Regeln und 
Beschränkungen zu unterschätzen. Ein Gespräch 
bietet die Möglichkeit, diese falschen Vorstellungen 
zu korrigieren („Das bedeutet nicht, dass jeder ein-
fach Cannabis kaufen kann”) und die Bedeutung 
des Jugendschutzes hervorzuheben.

Einfuhr und Verkauf: Die Einfuhr von Cannabissamen 
aus anderen EU-Mitgliedstaaten für den Eigenanbau 
ist erlaubt. Cannabisprodukte selbst dürfen nicht aus 
dem Ausland eingeführt werden. Der Online-Kauf 
von Samen und deren Versand nach Deutschland ist 
erlaubt.

Wichtig: Online-Käufe können rechtlich problema-
tisch sein – Minderjährige dürfen keine Cannabissa-
men bestellen oder besitzen. Online-Angebote sind 
nicht automatisch sicher oder qualitätsgeprüft.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/cannabisgesetz.html
https://www.bw-lv.de/der-bwlv/inhouse-seminare/seminar/schulung-fuer-praeventionsbeauftragte-pv-von-cannabis-anbauvereinigungen-cav/
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Werbung und Sponsoring: Werbung, Verkaufsförderung 

und Sponsoring für Cannabisprodukte und Anbauvereini-

gungen sind vollständig verboten.

Hebe hervor, dass Werbeverbote der öffentlichen Ge-

sundheit dienen – um eine Verharmlosung des Cannabis-

konsums oder dessen Förderung als Lifestyle-Produkt 

zu verhindern.

Verbot für Minderjährige: Unter 18-Jährigen ist es ver-

boten, Cannabis zu besitzen, zu konsumieren, zu kaufen, 

anzubauen oder Cannabis-Clubs zu betreten. Die Wei-

tergabe von Cannabis oder Samen an Minderjährige ist 

strafbar.

Betone die Grundsätze des Jugendschutzes: Die Ent-

wicklung des Gehirns ist noch nicht abgeschlossen und 

das Risiko einer Abhängigkeit und psychischer Probleme 

ist deutlich höher.

Sonderregelungen für 18- bis 21-Jährige: Für diese Alters-

gruppe gelten niedrigere Abgabegrenzen (max. 30 g pro 

Monat in Clubs) und ein reduzierter THC-Gehalt (max. 10 

%).

Erkläre, dass junge Erwachsene empfindlicher auf THC 

reagieren – mit höheren Risiken für Gedächtnis-, Kon-

zentrations- und psychische Probleme.

Abstandsregeln: Der Konsum ist in unmittelbarer Nähe 

von Schulen, Kindertagesstätten, Spielplätzen und öf-

fentlichen Sportanlagen nicht gestattet. Clubs müssen 

Mindestabstände zu solchen Orten einhalten.

Mache deutlich, dass diese Regeln zum Schutz vor Pas-

sivrauchen und der Normalisierung des Konsums unter 

Minderjährigen dienen.

Sichere Aufbewahrung: Cannabis muss so aufbewahrt 

werden, dass Unbefugte – insbesondere Minderjährige – 

keinen Zugang dazu haben (abschließbarer Behälter).

Kläre junge Menschen über die Gefahren unsicherer 

Substanzen auf – einschließlich anderer Drogen und 

Medikamente.

Straßenverkehr – Fahrtüchtigkeit: Cannabis darf nicht 

konsumiert werden, wenn anschließend ein Kraftfahrzeug 

geführt werden soll.

Mache deutlich, dass die Reaktionszeit und die Aufmerk-

samkeit nach dem Konsum für Stunden beeinträchtigt 

sein können.

THC-Grenzwert: Seit dem 22. August 2024 liegt der ge-

setzliche Grenzwert bei 3,5 ng/ml THC im Blutserum. Eine 

Überschreitung dieses Grenzwerts kann zu Geldstrafen, 

Fahrverboten oder Führerscheinentzug führen.

Kläre auf, dass THC noch Tage nach dem Konsum nach-

weisbar sein kann – auch wenn die Wirkung nicht mehr 

spürbar ist.

Besondere Verbote für Fahranfänger und unter 21-Jäh-

rige: Während der zweijährigen Probezeit und für alle 

Fahrer unter 21 Jahren gilt zusätzlich zum Alkoholverbot 

ein vollständiges Cannabisverbot.

Betone, dass dies der Unfallverhütung dient – die Kom-

bination von Cannabiskonsum und Unerfahrenheit am 

Steuer ist besonders gefährlich.

Kombinierter Konsum: Die Kombination von Cannabis 

und Alkohol im Straßenverkehr ist verboten.

Erläutere, dass sich beide Substanzen gegenseitig ver-

stärken – was zu höheren THC-Blutwerten, größeren 

Leistungsbeeinträchtigungen und einem viel höheren 

Unfallrisiko führt.

3. 2. Cannabisgesetzgebung in Spanien

Die Cannabisgesetzgebung in Spanien ist durch rechtliche Unklarheiten gekennzeichnet. Der 
persönliche Konsum und Anbau für den privaten Gebrauch sind zwar nicht strafbar, aber auch 
nicht ausdrücklich legalisiert. Cannabis darf privat konsumiert und in begrenzten Mengen zu 
Hause angebaut werden, solange es nicht für den Verkauf oder die öffentliche Zurschaustellung 
bestimmt ist. 

Aufgrund dieser rechtlichen Toleranz sind Cannabis Social Clubs (CSCs) als gemeinnützige Ver-
eine entstanden, in denen Erwachsene gemeinsam Cannabis für den persönlichen Gebrauch 
anbauen und verteilen. CSCs sind jedoch im nationalen Recht nicht offiziell anerkannt. Ihre 
Existenz beruht auf günstigen Auslegungen durch die Gerichte und der Flexibilität der lokalen 
Verwaltungen, die von Region zu Region sehr unterschiedlich sein kann. Dadurch entsteht eine 
„Grauzone“, in der Vereine wie Ámala tätig sind und trotz fehlender vollständiger Rechtssicher-
heit Aufklärung, Schadensminderung und Unterstützung für die Gemeinschaft anbieten.

Die Erfahrungen von Ámala und das Modell der Cannabis-Social-Clubs

Im Ámala CSC werden alle Aktivitäten ohne kommerzielle Absichten durchgeführt. Die Kernidee 
besteht darin, Cannabis aus dem illegalen Markt zu entfernen und stattdessen sichere, trans-
parente und gesundheitsorientierte Umgebungen zu schaffen.

Die Philosophie von Ámala lautet, dass CSCs über den Vertrieb hinausgehen sollten – sie sollten 
auch Räume für Aufklärung, Betreuung und Schadensminderung sein. Der Ámala-Club möch-
te Menschen auf ihrem Weg durch den Konsum begleiten und ihnen bei Bedarf Hilfsmittel, 
Dialog und Unterstützung anbieten.



4.	Präven-
tionsansätze
Präventions-
ansätze 4Auch wenn Deutschland und Spanien unterschiedliche Ansätze zur Regulie-

rung von Cannabis verfolgen, bieten beide Länder eine breite Palette von 
Präventionsdiensten an. Details zu den verschiedenen Ansätzen, die für den 
Alltag geeignet sind, findest du in den folgenden Kapiteln.
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4. 1. Präventionsansätze in Deutschland

Deutschland bietet verschiedene Präventionskonzepte und -programme zum Cannabiskonsum 
an. Diese kombinieren Offline- und Online-Dienste, um sowohl niedrigschwellige Informationen 
als auch gezielte Unterstützung bereitzustellen, mit dem Ziel, einen wirksamen Gesundheits- 
und Jugendschutz zu gewährleisten. Die übergeordneten Präventionsziele sind:

übergeordnete Präventionsziele (mit KI generiert)

Präventionsstrategien lassen sich in folgende Kategorien einteilen
•	 strukturelle Prävention – politische und gesellschaftliche Maßnahmen (z. B. Werbeverbote, 

konsumfreie Zonen, Jugendschutzgesetze) und
•	 Verhaltensprävention – pädagogische Maßnahmen zur Stärkung von Wissen, Fähigkeiten 

und Schutzfaktoren (z. B. Workshops, Beratung, Lebenskompetenztraining).

Präventionsstrategien finden sich in verschiedenen Bereichen mit unterschiedlichen Program-
men und Maßnahmen, die sich auf verschiedene zentrale Präventionsziele konzentrieren. Diese 
sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst:

Bereich Programme/Maßnahmen Kernziele der Prävention
Workshops & Schul-
programme

„Cannabis – quo vadis?“ (8.–10. Klas-
se)

Aufklärung, Verzögerung des ersten Konsums, 
Stärkung der Lebenskompetenzen, Förderung 
des Dialogs innerhalb der Klassengemeinschaft

Schulung von 
Schlüsselpersonen

Präventionsbeauftragte in Canna-
bis-Anbauvereinen (CAVs)

Umsetzung von Jugendschutz und Gesund-
heitsförderung, Qualifizierung in Beratungs-
kompetenzen und rechtlichen Rahmenbedin-
gungen

Frühintervention FreD (Frühintervention bei erstmali-
gen Drogendelikten)

Reflexion über den Konsum, Risikominderung, 
Prävention der Etablierung eines problemati-
schen Konsums

Programme zur Re-
duzierung/Beendi-
gung des Konsums

KiSS, CANDIS, REALIZE IT Selbstbestimmte Reduzierung, Behandlung 
von problematischem Konsum, Rückfallpräven-
tion, Stärkung der Selbstwirksamkeit

Sucht unterstüt-
zungssystem

Ambulante Beratungsstellen, Selbst-
hilfegruppen, kommunale Netzwer-
ke, Entgiftungs- und Rehabilitations-
kliniken

Unterstützung bei Abhängigkeit, Wiedereinglie-
derung, fortlaufende Unterstützung

Jugendschutz Erzieherischer Kinder- und Jugend-
schutz, intervenierender Kinder-
schutz (Jugendamt), gesetzlicher 
Jugendschutz (Verkaufs- und Zu-
gangsbeschränkungen)

Schutz Minderjähriger, Verhinderung des Zu-
gangs zu Cannabis, Intervention bei Gefähr-
dung

Online – Beratung & 
Unter-
stützung

DigiSucht, QUIT-THE-SHIT, CANredu-
ce

Niederschwelliger Zugang, Konsumtagebuch, 
individuelle Unterstützung, Reduzierung des 
Konsums

Online – Selbsttests 
& Informationen

feel-ok.de, Cannabis-Check / Realize 
Cannabis-Check, Verzeichnisse von 
Unterstützungsangeboten (DHS, 
Landesangebote)

Selbstreflexion, Einschätzung des Konsumver-
haltens, Zugang zu Informationen und regiona-
len Hilfsangeboten
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4. 2. Best Practices in Deutschland

Fachkräfte in Schulen und Jugendhilfe stehen oft vor der Frage, wie sie junge Menschen zum Thema 
Cannabis effektiv erreichen können. Präventionsprogramme bieten hier konkrete Unterstützung: Sie 
liefern klare Inhalte, bewährte Methoden und schaffen Räume für Reflexion und Dialog. Fachkräfte 
müssen nicht bei Null anfangen, sondern können sich auf bewährte Strukturen stützen. Deutschland 
verfügt über eine breite Präventionslandschaft, die von universellen Maßnahmen in Schulen und in der 
Jugendarbeit über selektive Frühintervention bis hin zu gezielter (indizierter) Unterstützung innerhalb 
der Suchthilfe reicht. Sie können online oder offline genutzt werden, es gibt auch hybride Maßnah-
men. Die in diesem Leitfaden vorgestellten Programme sind repräsentative Bausteine der deutschen 
Suchthilfe.

Im Folgenden konzentriert sich der Leitfaden auf drei Best-Practices:
•	 „Cannabis – quo vadis?“ (Kapitel 4.2.1) veranschaulicht die universelle Prävention im schulischen 

Kontext. Es zeigt, wie interaktive, evidenzbasierte Programme junge Menschen erreichen können, 
bevor sich ein risikoreicher Konsum entwickelt.

•	 feelok.de (Kapitel 4.2.2) veranschaulicht, wie digitale Präventionsinstrumente an Bedeutung gewin-
nen. Die vom bwlv gepflegte und kontinuierlich weiterentwickelte Plattform bietet einen nieder-
schwelligen Zugang, erreicht junge Menschen, die sonst schwer zu erreichen sind und lässt sich 
flexibel in die pädagogische Alltagspraxis integrieren, sowohl eigenständig als auch in Kombination 
mit persönlicher Arbeit.

•	 „REALIZE IT“ (Kapitel 4.2.3) unterstreicht die Bedeutung der selektiven und indizierten Prävention, d. 
h. der gezielten Unterstützung von Jugendlichen, die bereits Cannabis konsumieren. Das Programm 
schließt damit die Lücke zwischen allgemeiner Sensibilisierung und professioneller Suchtbehandlung.

Zusammen spiegeln diese drei Beispiele die Kernprinzipien der Prävention in Deutschland wider:
•	 Wissenschaftliche Grundlage und Qualitätsstandards (z. B. bundesweite Evaluation und Vernetzung).
•	 Zugänglichkeit und niederschwelliges Design (kostenlos, einfache Sprache, interaktive Tools).
•	 Integration von Offline- und Online-Formaten – entscheidend in einer Welt, in der junge Menschen 

sich sowohl im analogen als auch im digitalen Raum bewegen.

Auf diese Weise bieten diese Programme nicht nur praktische Instrumente für Fachleute, sondern 
zeigen auch, wie Prävention in Deutschland strukturiert ist und kontinuierlich weiterentwickelt wird.

4. 2. 1 Cannabis - quo vadis?

Cannabis – quo vadis? ist ein interaktiver Workshop für Schüler:innen der Klassen 8 bis 10 (ca. 
12 bis 16 Jahre). Er dauert etwa zwei Stunden und lässt sich leicht in den Schulalltag integrieren. 
Das Programm verbindet Faktenwissen, Austausch über persönliche Erfahrungen und Reflexion 
im sozialen Kontext. Nach einer kurzen Schulung erhalten Fachkräfte ein Methodik-Kit mit allen 
notwendigen Materialien für die Durchführung des Workshops.

Vorteile der Nutzung von Cannabis - quo vadis?:
•	 Evidenzbasiert und interaktiv: Die Schüler:innen erhalten wissenschaftlich fundierte Infor-

mationen über Cannabis und beteiligen sich aktiv an Diskussionen und praktischen Übungen.
•	 Persönliche Reflexion: Der Workshop schafft Raum für Schüler:innen, ihre eigenen Einstel-

lungen, Erfahrungen und Fragen zum Cannabiskonsum zu erkunden – ohne Stigmatisierung.
•	 Soziales Lernen: Durch die Einbeziehung der Klasse und des sozialen Umfelds fördert der 

Workshop den Dialog und reduziert den Gruppendruck.
•	 Unterstützung für Fachleute: Das Methodik-Kit enthält gebrauchsfertige Materialien (Arbeits-

blätter, Aktivitäten, Anregungen), die die Umsetzung vereinfachen.
•	 Zugänglich und nachvollziehbar: Inhalte und Methoden sind jugendgerecht gestaltet, sodass 

Schüler:innen unabhängig von ihren Vorkenntnissen erreicht werden.

Kurz gesagt:
Cannabis - quo vadis? ist ein praxisorientiertes Workshop-Format, das junge Menschen dort 
abholt, wo sie stehen – mit Fakten, Dialog und Reflexion – und Fachkräften einen bewährten 
Rahmen für eine wirksame schulische Prävention bietet.

© Villa Schöpflin gGmbH – Zentrum für Suchtprävention

https://www.villa-schoepflin.de/cannabis-quo-vadis.html
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4. 2. 2 feelok.de

feelok.de setzt bewusst auf einen hybriden Ansatz, der digitale und persönliche Formate kombi-
niert. Aus präventiver Sicht ist diese Kombination besonders wertvoll: Der digitale Zugang bietet 
Jugendlichen einen flexiblen, niederschwelligen Einstieg, während der persönliche Kontakt den 
entscheidenden Beziehungsaspekt sicherstellt. Gerade in der pädagogischen Praxis ist dieser 
direkte Austausch unerlässlich, um Vertrauen aufzubauen, Wirksamkeit zu gewährleisten und 
nachhaltige Veränderungen zu unterstützen.

feelok.de ist eine kostenlose, werbefreie Gesundheitsplattform, die speziell für Jugendliche, Lehr-
kräfte und Fachkräfte in der Jugendarbeit entwickelt wurde. Sie bietet interaktive, leicht ver-
ständliche Inhalte zu Themen wie Cannabis, Suchtprävention, psychische Gesundheit, Stress und 
Selbstwertgefühl – alles in jugendgerechter Sprache und ansprechenden Formaten.

Die Plattform bietet Vorteile in der Anwendung: 

•	 Die Plattform bietet leicht zugängliche Informationen und Selbsttests zu Wirkungen, Risiken, 
Suchtentwicklung und gesetzlichen Regelungen im Zusammenhang mit Cannabis. Interaktive 
Tools wie der Cannabis Check und ein Brettspiel helfen Jugendlichen, ihr eigenes Konsumver-
halten zu reflektieren.

•	 Fachleute können eine Vielzahl von Unterrichtsmaterialien nutzen und Workshops und Lern-
sitzungen mit vorgefertigten Arbeitsblättern, Videos, Quizfragen und Methodensets flexi-
bel gestalten – was den Vorbereitungsaufwand erheblich reduziert.

•	 Die Inhalte sind jugendgerecht und auch in vereinfachter Sprache verfügbar, sodass 
sie für alle Jugendlichen zugänglich sind, auch für diejenigen mit geringer Bildung oder 
Sprachbarrieren.

•	 Ob in Schulen, Jugendzentren oder online – feelok.de unterstützt eine Vielzahl von Präven-
tionsansätzen, passt sich an verschiedene Zielgruppen an (universell, selektiv, indikativ) und 
ist daher in unterschiedlichen Umgebungen einsetzbar.

•	 Alle Inhalte sind evidenzbasiert und wurden gemeinsam mit Netzwerkpartnern in Deutsch-
land, der Schweiz und Österreich entwickelt – so wird eine zuverlässige und aktuelle Qualität 
der Materialien gewährleistet.

Kurzgesagt:
feelok.de ist ein flexibles und zuverlässiges Instrument für Fachleute mit begrenzter Zeit, das ih-
nen hilft, wirkungsvolle Präventionsansätze zum Cannabiskonsum bei Jugendlichen umzusetzen 
– informativ, interaktiv und wertfrei. Gleichzeitig können Jugendliche selbst nach Informationen 
suchen und interaktive Tools nutzen, um sich mit dem Thema des (potenziellen) Cannabiskon-
sums auseinanderzusetzen.

Screenshot der Website feelok.de

https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugendliche.cfm
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4. 2. 3 REALIZE IT

REALIZE IT ist ein Beratungs- und Unterstützungsprogramm für Jugendliche und junge Erwach-
sene, die bereits Cannabis konsumieren und ihren Konsum reduzieren oder einstellen möchten. 
Ursprünglich als persönliche Intervention entwickelt, ist es heute auch in Online-Formaten ver-
fügbar (z. B. der Cannabis Check). Diese Kombination aus persönlicher Beratung und digitalen 
Tools macht das Programm besonders wertvoll, um junge Menschen zu erreichen, die in tradi-
tionellen Settings nur schwer zu erreichen sind.

Die Vorteile der Nutzung von REALIZE IT sind:

•	 Zielgruppenspezifisch: REALIZE IT richtet sich an diejenigen, die bereits Cannabis konsumie-
ren und offen für Veränderungen sind – und schließt damit die Lücke zwischen allgemeiner 
Prävention und Suchtbehandlung.

•	 Online & niedrigschwellig: Die Online-Version ermöglicht jungen Menschen einen anonymen 
und flexiblen Zugang zu Materialien, Selbsttests und Reflexionstools. Dies senkt die Hemm-
schwelle und erleichtert den ersten Schritt.

•	 Strukturierte Reflexion: Die Teilnehmer:innen verfolgen ihren Cannabiskonsum (z. B. durch 
ein Konsumtagebuch) und reflektieren ihre Motive, Risiken und persönlichen Ziele.

•	 Motivationsorientiert: Das Programm ist nicht konfrontativ und arbeitet mit der eigenen Ver-
änderungsbereitschaft der Jugendlichen – wodurch Eigenverantwortung und Selbstwirksam-
keit gestärkt werden.

•	 Flexible Nutzung: Fachleute können REALIZE IT in Beratungsstellen oder Jugenddiensten ein-
setzen und dabei Online-Elemente zur Vorbereitung oder Nachbereitung integrieren.

•	 Praxisorientiert und evaluiert: REALIZE IT  baut auf evidenzbasierten Methoden wie Kurz-
interventionen und motivierender Gesprächsführung auf und wurde wissenschaftlich mit 
positiven Ergebnissen evaluiert.

Kurzgesagt:
REALIZE IT ist ein hybrides Präventions- und Beratungsprogramm, das traditionelle Formate 
mit Online-Tools kombiniert. Es bietet jungen Menschen einen leicht zugänglichen Einstieg, 
stärkt die Motivation zur Veränderung und unterstützt sie dabei, den Cannabiskonsum nachhal-
tig zu reduzieren oder aufzugeben.

Screenshot der Website realize-it.org

https://realize-it.org/
https://realize-it.org/test
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4. 3. Präventionsansätze in Spanien

Das spanische Drogenpräventionssystem wird auf nationaler Ebene koordiniert und regional um-
gesetzt. Im Mittelpunkt steht der Nationale Drogenplan (PNSD) des Gesundheitsministeriums, 
der gemeinsame Ziele durch die Nationale Strategie zur Suchtbekämpfung 2017–2024 und ihre 
Aktionspläne festlegt (die Strategie umfasst ausdrücklich Prävention, Schadensminderung, Be-
handlung und soziale Wiedereingliederung). Die Überwachung und Bewertung erfolgt zentral 
über die Spanische Beobachtungsstelle für Drogen und Sucht (OEDA), die die Umfragen EDADES 
(Allgemeinbevölkerung) und ESTUDES (Schulbevölkerung) zusammenstellt, um politische Maß-
nahmen zu steuern und Trends zu verfolgen.

Prävention findet an verschiedenen Orten mit unterschiedlichen Zielen statt:
•	 Schulen (universelle Prävention). Die Regionen finanzieren Unterrichtsprogramme, die Le-

benskompetenzen (Entscheidungsfindung, Emotionsregulation, soziale Normen) vermitteln, 
korrekte Informationen liefern und Familien einbeziehen. Ein Beispiel ist Forma Joven in An-
dalusien, das Gesundheitsförderung und Prävention von Substanzkonsum in den schulischen 
Kontext integriert.

•	 Familien und Gemeinschaft (universell/selektiv). Elternverbände und NGOs bieten Workshops, 
Kampagnen und Beratung an. CEAPA‘s „Tu futuro merece un 10” stellt evidenzbasierte Präven-
tionsmaterialien für Familien und Schulen zur Verfügung; Proyecto Hombre betreibt struktu-
rierte familien- und schulbasierte Prävention und bietet Unterstützung bei der Früherkennung.

•	 Primärversorgung und kommunale Dienste (Früherkennung). Hausärzte, schulische Gesund-
heitsteams und kommunale Präventionsstellen erkennen riskanten Konsum und bieten kurze 
Interventionen oder Überweisungen an. Die kommunalen Suchtbehandlungszentren (CAD) 
veranschaulichen das öffentliche, kostenlose, multidisziplinäre Modell (medizinische, psycho-
logische und soziale Betreuung), das in vielen Regionen zum Einsatz kommt.

•	 Spezialisierte Suchtbehandlung (indiziert). CAD/UAD/UCA (Bezeichnungen variieren je nach 
Region) bieten ambulante Behandlung für Jugendliche und Erwachsene, einschließlich kosten-
loser Familienunterstützung im öffentlichen System.

•	 NGOs zur Schadensminderung und Nachtleben/Outreach. Energy Control ist eine nationale 
Referenz, die evidenzbasierte Informationen, Beratung und Drogenkontrollen anbietet, um Ri-
siken in Freizeit- und Online-Umgebungen zu reduzieren – oft ein wichtiger jugendfreundlicher 
Einstiegspunkt. 

Da die Umsetzung dezentral ist, variieren Verfügbarkeit, Intensität und Qualität je nach Region 
und Gemeinde. In einigen Kontexten tendieren die Informationen immer noch zu Ansätzen, die 
ausschließlich auf Abstinenz oder Angst basieren, was die Glaubwürdigkeit bei Jugendlichen 
untergraben kann; Stigmatisierung kann auch davon abhalten, in formellen Einrichtungen Hilfe 
zu suchen. Unterdessen agieren Cannabis Social Clubs (CSCs) – Gemeinschaftsvereine, die das 
Potenzial haben, niedrigschwellige Informationen und Überweisungen anzubieten – in einer 
rechtlichen Grauzone, was oft die formelle Zusammenarbeit mit Schulen oder Gesundheitsbe-
hörden einschränkt, selbst wenn die informellen Beziehungen positiv sind. 

OEDA-Umfragen (EDADES/ESTUDES) aktualisieren die Evidenzbasis, auf deren Grundlage die 
Regionen ihre Programme neu ausrichten – z. B. durch die Stärkung des sozial-emotionalen 
Lernens in Schulen, die Verbesserung der Überweisungswege und die Auseinandersetzung mit 
neuen Verhaltensweisen wie dem Konsum mehrerer Substanzen. NGOs wie Proyecto Hombre 
berichten öffentlich über eine steigende Nachfrage von Jugendlichen nach Cannabis und digita-
le Verhaltensweisen, was zu einer systematischeren Prävention und familienzentrierten Arbeit 
auf lokaler Ebene führt. Diese Trends unterstreichen den Wert der Vernetzung von Jugend-
organisationen mit Präventionsdiensten, damit Informationen, frühzeitige Interventionen und 
Nachsorge für junge Menschen selbstverständlich und zugänglich sind. 

4. 4. Ansätze des Ámala Cannabis Social Club

Ámala ist ein Beispiel für einen spanischen Cannabis-Club, der sich für folgende Ziele einsetzt: 

•	 klare, wissenschaftlich fundierte Informationen anzubieten,
•	 einen stigmatisierungsfreien Raum zu schaffen,
•	 Gespräche über problematischen Konsum zu normalisieren und
•	 Unterstützung in Fällen psychischer oder emotionaler Not zu bieten.

Ámala ist davon überzeugt, dass Schadensminderung mit einem ehrlichen Gespräch beginnt 
und nicht mit einem Plakat an der Wand. Wenn jemand den Club betritt, wird ihm erklärt, wie 
der Ort funktioniert und welche Hilfsmittel zur Verfügung stehen, um einen sichereren Konsum 
zu ermöglichen – von der Wahl der richtigen Dosis bis hin zur Verwendung von Filtern, Mund-
stücken oder Vaporizern.

https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/habitos-vida-saludable/forma-joven-en-el-ambito-educativo
https://proyectohombrealmeria.es/programas/programa-de-prevencion-familiar-escuela-de-familias/
https://madridsalud.es/adicciones/centros-de-atencion-a-las-adicciones-cad/
https://madridsalud.es/adicciones/centros-de-atencion-a-las-adicciones-cad/
https://energycontrol.org/servicio-de-analisis/
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
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Ámala-Räumlichkeiten in Murcia im Jahr 2025

Sie bieten auch Überweisungen an Fachleute an, wenn sie problematischen Konsum feststellen 
und arbeiten mit Energy Control zusammen, um Substanzuntersuchungen anzubieten.

💡 Beispiel aus der Praxis: Ein junges Mitglied von Ámala zeigte Anzeichen von starkem Konsum 
und Stimmungsschwankungen. Anstatt ihn zu bestrafen, setzten sich die Mitarbeiter:innen von 
Ámala mit ihm zusammen, boten ihm Unterstützung an und vermittelten ihm einen Psycho-
logen. Heute ist er immer noch im Club aktiv – allerdings mit einem moderateren und gesünde-
ren Konsumverhalten.

4. 4. 1 Bildungsaktivitäten mit jungen Menschen

Obwohl der Cannabis Social Club von Ámala nur Erwachsenen offensteht, versucht die Orga-
nisation aktiv, ihren Bildungsansatz auch außerhalb des Clubs in Jugendumgebungen zu inte-
grieren. In der Erkenntnis, dass Prävention und Aufklärung früh beginnen müssen, hat Ámala 
den Schwerpunkt auf Orte gelegt, an denen Offenheit und Aufgeschlossenheit herrschen, 
wie Jugendvereine, Gemeinschaftsveranstaltungen oder Kooperationsinitiativen mit anderen 
Organisationen.

In diesen Kontexten nutzt Ámala nicht-formale Bildungsmethoden, um junge Menschen anzu-
sprechen. Dazu gehören interaktive Tools wie The Myth Wheel (“Mythosrad”) und das Brettspiel 
“Are You High?” (“Bist du high?”), sowie Debatten, Gruppendiskussionen und andere partizipati-
ve Dynamiken. Ziel ist es, ein Umfeld zu schaffen, in dem offen und respektvoll über Cannabis 
diskutiert werden kann - basierend auf realen Erfahrungen - um junge Menschen zu ermuti-
gen, kritisch zu reflektieren und fundierte Entscheidungen zu treffen.

Auch Querschnittsthemen wie Geschlecht und Einwilligung werden in diese Aktivitäten inte-
griert, wobei hervorgehoben wird, wie der Konsum von Substanzen die Fähigkeit einer Person 
beeinträchtigen kann, eine informierte Einwilligung zu geben oder zu erkennen. Auf diese Weise 
bettet Ámala die Aufklärung über Cannabis in einen breiteren Rahmen, der die Stärkung der 
Jugend, Gesundheit und soziale Verantwortung umfasst.

https://consumoconciencia.org/producto/juego-estas-puesta/
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Aktivität 2: „Are You High?” / “Bist du high?”

“Bist du high?” ist ein pädagogisches Brettspiel, das von der spanischen Organisation „Consumo 
ConCiencia“ zur Schadensminderung entwickelt wurde, mit der Ámala zusammenarbeitet, und 
das in den Räumlichkeiten von Ámala zur freien Verfügung der CSC-Mitglieder steht. Es kann 
auch für den Einsatz in Schulen oder in der Jugendarbeit angepasst werden. Es enthält Fragen 
zu folgenden Themen:
•	 Cannabisgesetze und -richtlinien,
•	 Auswirkungen und Strategien zur Schadensminderung,
•	 Geschlecht und Einwilligung,
•	 Mythen und Fake News.

Das Spiel nutzt ein freundliches und spielerisches Format, um zum Nachdenken anzuregen und 
kann sowohl in Gruppensitzungen als auch in informellen Gesprächen eingesetzt werden.

Das Mythosrad (mit KI generiert)

Brettspiel „Are You High?“ in den Räumlichkeiten von Ámala

Aktivität 1: The myth wheel / Das Mythosrad

Das Mythosrad lädt die Teilnehmer:innen dazu ein, über die gängigsten Mythen rund um Canna-
bis nachzudenken. Es handelt sich um ein Gruppenspiel, bei dem Aussagen vorgelesen werden 
(z. B. „Cannabis macht süchtig“, „Cannabis ist natürlich und harmlos“, „Menschen, die Cannabis 
konsumieren, sind faul“ usw.) und die Gruppe diskutiert, ob sie zustimmt, nicht zustimmt oder 
sich unsicher ist.
Der:die Moderator:in regt die Diskussion an und liefert wissenschaftliche und soziale Informa-
tionen, ohne zu moralisieren. Die Idee ist, einen Raum zu schaffen, in dem Zweifel geäußert und 
Informationen gemeinsam ausgetauscht werden können.
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4. 4. 2 Hindernisse und wie Ámala damit umgeht

Ámalas Bemühungen, junge Menschen anzusprechen, sind nicht ohne Hindernisse. Die größte 
Erschwernis ist das Stigma, das Cannabis umgibt. Viele Schulen und Bildungseinrichtungen be-
fürchten, dass die Thematisierung dieses Themas als Ermutigung zum Konsum wahrgenommen 
werden könnte. Dieser institutionelle Widerstand hat Ámala manchmal daran gehindert, Work-
shops in formalen Bildungseinrichtungen durchzuführen.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, hat Ámala mehrere Strategien entwickelt:

	 Aufbau von Netzwerken mit Lehrer:innen und Jugendarbeitern:innen, die offen und 
	 sensibel für das Thema sind.
	 Präsentation von Projekten, die durch Daten und wissenschaftliche Erkenntnisse gestützt 		
	 werden, um den pädagogischen und präventiven Wert ihres Ansatzes zu demonstrieren.
	 Verwendung einer klaren, respektvollen und nicht konfrontativen Sprache, die den 
	 Beteiligten versichert, dass das Ziel Prävention und nicht Werbung ist.
	 Einbeziehung von Erfahrungsberichten junger Menschen, die an früheren Aktivitäten 
	 teilgenommen haben, um Glaubwürdigkeit und Identifizierbarkeit zu vermitteln.

Weitere Herausforderungen sind begrenzte Zeit und Ressourcen, die für die Präventionsarbeit zur 
Verfügung stehen, sowie in einigen Fällen der Mangel an emotionaler Kompetenz bei Fachleuten, 
um einfühlsam mit jungen Menschen umzugehen. In allen Situationen betont Ámala, wie wichtig 
es ist, Brücken zu schlagen und die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Akteur:innen zu 
fördern, da Prävention am wirksamsten ist, wenn sie gemeinsam, kooperativ und auf Vertrauen 
basiert.

4. 4. 3 Tipps zur Durchführung eines „Cannabis Conversations”-Workshop

Die Arbeit mit jungen Menschen zum Thema Cannabis erfordert ein Gleichgewicht zwischen Nähe 
und Glaubwürdigkeit. Basierend auf den Erfahrungen von Ámala empfehlen sie Folgendes, um 
einen Workshop zu „Cannabis-Konversationen” zu moderieren:

•	 Schaffe Räume, in denen junge Menschen sich sicher fühlen, sich frei zu äußern, ohne be-
urteilt zu werden.

•	 Verwende  jugendfreundliche Materialien mit einer leicht verständlichen Sprache und anspre-
chenden Formaten, z. B. das Brettspiel „Are You High?”, Bildungsleitfäden von Energy Control, 
Podcasts mit Erfahrungsberichten von Jugendlichen, Websites wieasociacionamala.org und 
consumoconciencia.org

•	 Kombiniere spielerische Aktivitäten mit tiefgehenden Reflexionen.
•	 Arbeite mit spezialisierten Organisationen (wie Energy Control und ConsumoConCiencia) zu-

sammen und biete z. B. Informationsbroschüren von ConsumoConCiencia an – diese Broschü-
ren enthalten klare und für Jugendliche zugängliche Informationen über die Auswirkungen und 
Risiken von Cannabis, Tipps zur Schadensminderung, Warnzeichen, zu vermeidende Wechsel-
wirkungen und Anregungen zum Nachdenken. Sie sind so konzipiert, dass sie während eines 
Workshops frei konsultiert oder mit nach Hause genommen werden können für eine Reflexion 
nach der Sitzung.

FBei der Durchführung eines Workshops zum Thema Cannabis mit jungen Menschen geht es 
nicht nur darum, Informationen zu vermitteln, sondern auch darum, einen Raum des Ver-
trauens zu schaffen. Sie dabei zu unterstützen, über ihre Beziehung zu Drogen nachzudenken, 
bedeutet, ihnen Werkzeuge an die Hand zu geben, mit denen sie für sich selbst sorgen und fun-
dierte, autonome Entscheidungen treffen können.

CSCs wie Ámala glauben, dass echte Veränderung nicht durch Überzeugen, sondern durch 
Begleiten entsteht. Daher gilt:

	 Moralisiere oder belehre nicht, höre mehr zu als du sprichst und stelle offene Fragen.
	 Schaffe eine entspannte und sichere Atmosphäre.
	 Nutze Humor, um eine Verbindung aufzubauen, ohne das Thema zu trivialisieren.
	 Passe dein Tempo an die Energie und Dynamik der Gruppe an.
	 Lasse Raum für Zweifel, Ängste und Widersprüche – sie sind Teil des Prozesses.

https://asociacionamala.org/
http://consumoconciencia.org


5Mit jungen 
Menschen über 
Cannabis sprechen

Die folgende Perspektive und Herangehensweise basiert auf den Prinzipien des motivierenden Gesprächs und trans-
theoretischen Modells der Verhaltensänderung von Prochaska und DiClemente (1982) sowie Miller (1983). Im Bereich 
der Jugendarbeit ist das motivierende Gespräch ein Ansatz, der jungen Menschen hilft, ihre persönliche Motivation für 
Veränderungen zu finden. Es basiert auf aktivem Zuhören, Empathie und Zusammenarbeit und vermeidet es, vorgefer-
tigte Lösungen aufzudrängen. Stattdessen unterstützt es junge Menschen dabei, ihre Zweifel zu klären und ihre eige-
nen inneren Ressourcen zu erkennen. Das Hauptziel ist die Förderung von Autonomie, Engagement und allgemeinem 
Wohlbefinden.

Das Kapitel stützt sich auch auf praktische Erfahrungen aus dem Präventionsprogramm move (Niedersachsen, Deutsch-
land) und zeigt, wie diese Konzepte in Gesprächen mit Jugendlichen über Cannabis effektiv angewendet werden können.

https://www.move-seminare.de/
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5. 1. Den Veränderungsprozess verstehen

Junge Menschen sind – wie wir alle – Gewohnheitstiere. Veränderungen fühlen sich oft unan-
genehm an, fast so, als würde das Gehirn sie als „Schmerz“ registrieren. Das Vertraute fühlt sich 
sicher an, während dem Unbekannten mit Misstrauen begegnet wird. Daher ist es normal, dass 
Jugendliche mit Abwehr oder Rückzug reagieren, wenn sie mit Änderungsvorschlägen konfron-
tiert werden.

Deshalb denk daran:
•	 Widerstand ist keine persönliche Ableh-

nung, sondern Teil des Prozesses.
•	 Rückschläge sind normal und sollten nicht 

als Misserfolg interpretiert werden.
•	 Veränderungen vollziehen sich in mehre-

ren Phasen: von der Vorüberlegung („Ich 
habe kein Problem“) über die Überlegung, 
Vorbereitung und Umsetzung bis hin zur 
Aufrechterhaltung.

•	 Ambivalenz („Ja, aber…“) ist eher die Regel 
als die Ausnahme.

👉  Praxisbeispie (move):
Ein Jugendlicher sagt: „Alle in meiner Clique rauchen Gras, aber manchmal nervt es mich wirklich, 
dass ich mich nicht konzentrieren kann.“

Hier ist Ambivalenz erkennbar. Anstatt zu belehren, kann der:die Praktiker:in reflektieren: „Du 
merkst, dass es dir schwerer fällt, dich in der Schule zu konzentrieren und gleichzeitig ist es dir 
wichtig, zu deiner Gruppe zu gehören.“ Auf diese Weise fühlt sich der Jugendliche verstanden und 
kann beginnen, über Veränderungen nachzudenken. 

Fragen zur persönlichen Veränderung während des Workshops bei Ámala im Februar 2025

5. 2. Kommunikationsfähigkeiten und Gesprächstechniken

Erfolgreiche Gespräche hängen weniger von „den richtigen Fakten“ ab als davon, wie die Kom-
munikation durchgeführt wird. Laut Mehrabian (1971) werden bei der Kommunikation von 
Einstellungen und Gefühlen in Fällen von Inkongruenz nur 7 Prozent der Botschaft verbal, 38 
Prozent durch den Tonfall und 55 Prozent durch die Körpersprache vermittelt. Er betont, dass 
diese Erkenntnis nicht auf alle Kommunikationskontexte zutrifft.

Erfolgreiche Gespräche nach Mehrabian (1971), (mit KI generiert)
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Bei schwierigen Gesprächen musst du dir bewusst sein, dass Veränderungen nur vom Einzel-
nen ausgehen können. Praktiker:innen sind Begleiter:innen, keine Befehlshaber:innen. Sie 
geben Impulse, eröffnen Perspektiven und unterstützen die Reflexion.

👉 Praxisbeispiel:
 Ein junger Mensch sagt: „Ich will nichts ändern.“
Anstatt zu argumentieren, könnte der:die Praktiker:in antworten: „Okay, das ist deine Entschei-
dung. Ich bin trotzdem neugierig: Was gefällt dir am Rauchen – und gibt es Dinge, die dich stören?“ 
Diese neutrale Haltung öffnet die Tür zur Reflexion.

5. 3. Phasen der Veränderung

Das transtheoretische Modell (TTM) beschreibt verschiedene Stadien der Veränderungsbereit-
schaft. Im move-Programm lernen Praktiker:innen, junge Menschen genau dort abzuholen, wo 
sie stehen. Sie verwenden die innere Waage, eine anschauliche Metapher: Sie zeigt, dass junge 
Menschen sowohl Gründe für als auch gegen eine Veränderung in sich tragen. Die Verände-
rungsbereitschaft wächst, wenn sich die Waage neigt und die Seite mit den Gründen für eine 
Veränderung mehr Gewicht bekommt.

Um erfolgreiche Gespräche zu führen, beachte bitte Folgendes:

	 Höre aktiv zu, lass junge Menschen ausreden, toleriere Pausen, stelle Fragen, ohne zu 				 
	 verhören, spiegele das Verstandene zurück.
	 Gehe auf Gefühle ein: „Ich merke, dass du wütend bist, wenn andere Druck auf dich ausüben.“
	 Stärke das Eigenverantwortungsgefühl, stelle Fragen statt Ratschläge zu geben: „Was könnte 		
	 dir helfen, besser mit Gruppenzwang umzugehen?“
	 Verwende nonverbale Signale, sitze deinem:r Gesprächspartner:in gegenüber, bleib entspannt, 	
	 nutze kleine Signale wie Nicken.
	 Achte auf diese häufige Falle: Praktiker:innen versuchen, „schnell zu überzeugen“. 				  
	 Besser: Zuhören, Optionen anbieten, Impulse geben – genau wie im move-Programm geübt.

Ambivalenz auf der Waage
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Phase 1 – VorüberlegungPhase 1 – Vorüberlegung

Typische Aussage:

Waage:
Die „Pro-Cannabis“-Seite ist voll, die „Kontra“-Seite ist 
fast leer oder unsichtbar.

Strategien für Fachkräfte:
•	 Frag neutral: „Was gefällt dir am Rauchen am 

besten?“
•	 Führe kleine Gegenargumente ein: „Gab es Situa-

tionen, in denen das Rauchen tatsächlich hinderlich 
war?“

•	 Zeige Neugier, ohne zu missionieren.

Phase 2 – ÜberlegungPhase 2 – Überlegung

Typische Aussage:

Waage:
Beide Seiten haben Gewicht. Junge Menschen fühlen sich 
hin- und hergerissen: Spaß und Zugehörigkeit vs. Kon-
zentrationsprobleme und Druck von Schule/Eltern.

Strategien für Fachkräfte:
•	 Verwende eine Pro- und Kontra-Liste oder eine Moti-

vationsskala: „Sollen wir aufschreiben, was gut für dich 
ist und was dich stört?“

•	 Ambivalenz normalisieren: „Viele Menschen empfinden 
beides gleichzeitig – das gehört zum Nachdenken über 
Veränderungen dazu.“

•	 Ermutige die Jugendlichen, die Gewichte selbst zu 
sortieren.

👉  Beispiel:
Der:die Praktiker:in bittet den Jugendlichen, Gründe für 
und gegen das Rauchen aufzuschreiben. Dann disku-
tieren sie, welche Seite schwerer wiegt. Der Jugendliche 
erkennt, dass es Gründe für eine Veränderung gibt.

Phase 3 – VorbereitungPhase 3 – Vorbereitung

Typische Aussage:

Waage:
Die „Kontra“-Seite beginnt, die „Pro“-Seite zu 
überwiegen.

Strategien für Fachkräfte:
•	 Konkrete Schritte planen: „Wie würde das für dich 

aussehen? Wer könnte dich dabei unterstützen?“
•	 Stärken hervorheben: „Du hast bereits klar gesagt, 

was dir wichtig ist – das ist ein guter Anfang.“
•	 Hindernisse realistisch diskutieren: „Was könnte dich 

in alte Muster zurückfallen lassen?“

„Ich habe kein Problem. Alle in mei-
ner Gruppe rauchen Gras. Das ist 
normal.“

„Ich möchte weniger rauchen – viel-
leicht nur noch am Wochenende.“

„Manchmal stört es mich, dass ich mich in der 
Schule nicht konzentrieren kann, aber ohne Gras 
kann ich mich nicht entspannen.“

pro con
pro

con

pro

con
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Phase 4 – HandelnPhase 4 – Handeln

Typische Aussage:

Waage:
Die „Nachteile“ überwiegen eindeutig die „Vorteile“. Junge Menschen handeln 
entsprechend ihrer Entscheidung.

Strategien für Fachkräfte:
•	 Erfolge anerkennen: „Toll, dass du das schon seit zwei Wochen schaffst.“
•	 Positive Auswirkungen hervorheben: „Merkst du Veränderungen in der Schule 

oder im Alltag?“
•	 Gib praktische Tipps, um Rückfälle zu vermeiden (z. B. Auslösesituationen 

vermeiden).

Phase 5 – AufrechterhaltungPhase 5 – Aufrechterhaltung

Typische Aussage:

Waage:
Die Waage neigt sich stabil zur Verände-
rung – aber alte Argumente dafür können 
manchmal noch Gewicht haben.

Strategien für Fachkräfte:
•	 Rückfälle normalisieren: „Auch wenn die 

Waage manchmal zurückschwingt, bedeu-
tet das nicht, dass alles verloren ist.“

•	 Selbststabilisierung unterstützen: „Was 
hilft dir, das Gleichgewicht zu halten?“

•	 Ressourcen stärken: Hobbys, Freund-
schaften, Bewältigungsstrategien.

„Ich habe beschlossen, nur noch am 
Wochenende zu rauchen – und halte mich 
nun schon seit zwei Wochen daran.“

„Ich habe mein Ziel einige Monate lang einge-
halten, aber manchmal, wenn ich gestresst bin, 
habe ich Angst, dass ich rückfällig werde.“

Die Metapher der Waage hilft jungen 
Menschen zu verstehen, dass:
•	 Veränderung ein Prozess ist.
•	 Es geht nicht darum, eine Seite kom-

plett zu leeren, sondern bewusst das 
Gleichgewicht zu verschieben.

•	 Praktiker:innen überzeugen nicht durch 
Belehrungen, sondern indem sie junge 
Menschen dabei unterstützen, ihre 
eigenen Gewichte zu sortieren.

pro

con

pro
con

In der Praxis bedeutet dies, dass Fakten allein nicht ausreichen – Beziehungen, Einstellung 
und Zuhören sind entscheidend. Ambivalenz ist normal – und kann mit Bewegungsstrate-
gien produktiv angegangen werden. Gespräche wirken präventiv, wenn junge Menschen 
sich ernst genommen fühlen, über ihre Erfahrungen nachdenken und Veränderung als Op-
tion und nicht als Verpflichtung betrachten.



6Zusammen-
arbeit stärken
Von Herausforderungen zur Zusammenarbeit – Aufbau von Netzwerken und konkreten Visionen

Wie kann die Zusammenarbeit zwischen Jugend- und Präventionsarbeit gestärkt werden? Wie können 
Synergien und die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen sozialen Akteur:innen (Cannabis Social 
Clubs, NGOs, Schulen, Präventionsorganisationen usw.) verbessert werden, die sich mit Cannabismiss-
brauch und -abhängigkeit junger Menschen befassen?

Ausgehend von diesen Fragen wurden beim zweiten CanCo-Workshop im Juni 2025 in Lauchringen zwei 
Hauptaspekte reflektiert: einerseits die systemischen Barrieren, die die Zusammenarbeit zwischen 
diesen verschiedenen Akteur:innen behindern und andererseits die Schaffung idealer und wünschens-
werter Modelle der Zusammenarbeit innerhalb einer integrierten Präventionsperspektive, die auf Zu-
sammenarbeit, Vertrauen und gemeinsamer Verantwortung basiert.
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6. 1. Hindernisse für die Zusammenarbeit

Welche Hindernisse erschweren den Dialog und die Zusammenarbeit zwischen Jugendarbei-
ter:innen, Schulen, Cannabis-Social-Clubs, öffentlichen Einrichtungen und Gesundheitsdiensten?
Auf sozialer Ebene ist das Stigma, das den Cannabiskonsum umgibt, nach wie vor sehr stark 
und tief in der Gesellschaft verwurzelt. Dieses Stigma spiegelt sich auch in institutionellen und 
kulturellen Widerständen wider – insbesondere von Seiten der Schulen und Jugendorganisa-
tionen –, Themen im Zusammenhang mit Cannabis aus einer nicht wertenden, schadensmin-
dernden oder anti-prohibitionistischen Perspektive anzugehen. Dieser Widerstand rührt oft 
von der Angst vor Reputationsschäden, bspw. vor dem Vorwurf, junge Menschen zum Canna-
biskonsum zu ermutigen (und möglicherweise rechtliche Konsequenzen zu tragen). Aber auch 
von einem allgemeinen Mangel an Wissen zu diesem Thema, das oft durch Hörensagen oder 
unzuverlässige, von Stereotypen geprägte Online-Quellen geprägt ist.

Manchmal kann auch ein Mangel an Zeit und Kapazitäten bei Präventionsfachkräften ein 
Hindernis darstellen. Für diejenigen, die direkt mit jungen Menschen arbeiten, die bereits unter 
Substanzabhängigkeit leiden, besteht die unmittelbare Priorität oft darin, Beratung, Unter-
stützung und Krisenintervention anzubieten, um ihnen bei der Bewältigung ihrer Sucht zu 
helfen. Infolgedessen kann es schwer fallen, Zeit oder Ressourcen für umfassendere Präven-
tionsmaßnahmen aufzuwenden, wie z. B. die Durchführung von Workshops in Schulen oder 
die Zusammenarbeit mit Jugendorganisationen. Wenn wir jedoch akzeptieren, dass „Vorbeugen 
besser ist als Heilen“, wird klar, dass Investitionen in frühzeitige Aufklärungsarbeit ebenso 
dringend und unerlässlich sind, um zukünftige Schäden zu reduzieren. Diese Herausforderung 
wird oft durch einen Mangel an emotionalem und Beziehungstraining verschärft, was es eini-
gen Fachkräften erschweren kann, Vertrauen und echte Beziehungen zu jungen Menschen auf-
zubauen. Zwei weitere kritische Punkte lassen sich identifizieren: die mangelnde Verbindung 
zwischen bestehenden Diensten und Organisationen, die oft parallel statt synergetisch arbei-
ten (bspw. zögern Schulen, Cannabis-Social-Clubs oder Organisationen zur Schadensminderung 
einzuladen, um Aufklärungsaktivitäten durchzuführen, wie in Kapitel 4.4.2 dargelegt); und der 
Einfluss großer Pharmaunternehmen, deren wirtschaftliche Interessen oft im Widerspruch zu 
gemeinschaftsbasierten Modellen wie Selbstanbau oder nichtkommerzieller Cannabisvertei-
lung stehen.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass das anhaltende kulturelle Erbe des Prohibitionismus 
weiterhin den öffentlichen und medialen Diskurs über Cannabis sowie die politische Entschei-
dungsfindung in dieser Frage prägt.

Herausforderungen bei der Suchtprävention, KI-generiert
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6. 2. Transformative Visionen

Angesichts dieser Herausforderungen liegt der Schwerpunkt darauf, eine Reihe konkreter 
Lösungen und transformativer Visionen zu entwickeln, die darauf abzielen, die Hindernisse 
zu überwinden, die die Zusammenarbeit und den Dialog zwischen den verschiedenen sozialen 
Akteur:innen behindern, die an der Prävention von Cannabismissbrauch und -abhängigkeit bei 
jungen Menschen beteiligt sind. Mehrere Teilnehmer:innen des Workshops schlugen vor, eine 
klare Regulierung der Cannabis Social Clubs (CSCs) als einen möglichen Weg zur Stärkung 
der Prävention zu prüfen, zusammen mit praktischen Kooperationsmechanismen zwischen 
CSCs, Jugendorganisationen und Schulen – z. B. gemeinsam konzipierte Präventionssitzungen, 
Lehrerfortbildungen, Überweisungswege zu Gesundheitsdiensten und gemeinsame Aufklä-
rungsarbeit in Jugendeinrichtungen. Dieser Vorschlag sollte im Kontext gesehen werden: Es ist 
wichtig, daran zu erinnern, dass CSCs in Spanien derzeit in einer rechtlichen Grauzone operie-
ren – der private Konsum wird toleriert und die Aktivitäten der Clubs hängen von gerichtlichen 
Auslegungen und regionalen Praktiken ab, die innerhalb des Landes variieren (siehe Kapitel 
3.2 für weitere Informationen zum Kontext). In Deutschland dürfen Erwachsene seit dem Can-
nabisgesetz von 2024 begrenzte Mengen besitzen, zu Hause anbauen und gemeinnützigen 
Anbauvereinen beitreten; ein umfassenderes Modell für den Einzelhandel in Form von „Apo-
theken” ist auf Pilotprojekte beschränkt, die noch nicht bundesweit eingeführt wurden (wie 
in Kapitel 3.1 erwähnt). Wichtig ist, dass der derzeitige Rechtsrahmen in Deutschland weniger 
Möglichkeiten zur Einbettung von Präventions- und Schadensminderungsdiensten bietet als die 
spanische CSC-Praxis.

Unter den weiteren Vorschlägen zur Stärkung der Zusammenarbeit zwischen den Bereichen 
Bildung und Prävention war eine zentrale Idee die Schaffung einer zentralisierten digitalen 
Plattform, auf der alle beteiligten Akteur:innen Zugang zu Schulungsinstrumenten, Kontakten 
und Bildungsmaterialien haben. Ein solcher gemeinsamer Raum würde zu einem besseren Aus-
tausch, mehr Konsistenz und aktuellen Praktiken in verschiedenen Bereichen beitragen.
Ein weiterer Vorschlag ist die Einführung von motivierenden Gesprächen als Standard-
instrument für alle Fachkräfte, die mit jungen Menschen arbeiten (Einzelheiten zu motivie-
renden Gesprächen in Kapitel 5). Auf gesetzgeberischer Ebene wäre ein wichtiger Schritt 
die Regulierung des privaten Cannabisanbaus in ganz Europa sowie die Förderung von 

Herkunftsbezeichnungen zur Unterstützung lokal produzierten Cannabis (km0). Ähnlich 
wie in der Lebensmittel- und Weinindustrie würden diese Kennzeichnungen dazu beitragen, 
Transparenz, Rückverfolgbarkeit und Qualitätsstandards zu gewährleisten, sodass die 
Verbraucher:innen wissen, wo und wie ihr Cannabis produziert wird. Dies fördert nicht nur 
nachhaltigere und gemeinschaftsbasierte Produktionsmodelle, sondern trägt auch dazu 
bei, illegale Märkte zu zerschlagen, indem ethische, kleine Alternativen gestärkt werden, die 
auf lokaler Verantwortung basieren. Um dies zu erreichen, sind Runde Tische mit politischen 
Entscheidungsträger:innen erforderlich, um die Kluft zwischen der gelebten Realität und der 
aktuellen Gesetzgebung zu überbrücken. Ebenso wichtig wäre die Einrichtung gemeinsamer 
Test- und Analysestrukturen, die sowohl Konsument:innen als auch Fachleute in die Lage ver-
setzen könnten, sicherere und informiertere Konsumgewohnheiten zu fördern.

Im weiteren Kontext der Sensibilisierung der Öffentlichkeit wäre es auch wichtig, einheitliche 
Kampagnen unter Einbeziehung von Eltern, Jugendlichen, Jugendarbeiter:innen und Präven-
tionsfachkräften sowie transnationale Kooperationsprojekte zwischen lokalen und inter-
nationalen Expert:innen (Think & Do Tanks) zu starten, wie wir es mit dem Projekt „Cannabis 
Conversations – Equipping Youth Workers for Informed Guidance” versucht haben, in der Hoff-
nung, dass es als treibende Kraft für umfassendere und ehrgeizigere Initiativen dienen kann.
In diesem Rahmen sollte die psychische Gesundheit als europäische Priorität anerkannt und 
durch zweckgebundene öffentliche Mittel (z. B. vom Kultusministerium Baden-Württemberg) 
unterstützt werden. Die Förderung der psychischen Gesundheit als europäische Priorität be-
deutet auch, anzuerkennen, dass problematischer Cannabiskonsum bei Jugendlichen oft mit 
emotionalen oder psychischen Belastungen zusammenhängt.

Es ist von entscheidender Bedeutung, junge Menschen zu ermutigen, auf ihr psychisches 
Wohlbefinden zu achten, ihnen zu helfen, Anzeichen von Unwohlsein zu erkennen und ohne 
Angst oder Scham Hilfe zu suchen. Dazu müssen wir daran arbeiten, das Stigma, das psychi-
sche Gesundheit noch immer umgibt, zu beseitigen und sichere, einladende und vorurteils-
freie Räume zu schaffen, in denen junge Menschen offen über ihre Gefühle sprechen können. 
Prävention bedeutet auch: zuhören, Verletzlichkeit normalisieren und den Zugang zu psycho-
logischer Unterstützung als wichtigen Bestandteil sowohl der Bildungs- als auch der Ge-
meindearbeit fördern.
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6. 3. Mögliche Zusammenarbeit?

Zusätzlich zu den Vorschlägen, die während des Workshops entstanden sind, haben wir hypo-
thetische Beispiele für eine Zusammenarbeit zwischen Jugendarbeit und Prävention unter-
sucht. Einige dieser Ideen spiegeln sich in bestehenden Projekten wider (wie den Testbussen, 
der feelOk-Plattform oder dem unten beschriebenen Grünen Koffer-Workshop), während ande-
re konkrete und realistische Visionen einer sektorübergreifenden Zusammenarbeit darstellen, 
die in verschiedenen europäischen Kontexten entwickelt werden könnten. Die Zusammenarbeit 
zwischen Akteuren – wie Schulen, CSCs, Jugendzentren und Präventionsfachkräften – ist nicht 
nur wünschenswert, sondern auch realisierbar, indem auf bestehende Ressourcen und Syn-
ergien aufgebaut wird.

Beispiele für Kooperationsmodelle sind:

•	 Erasmus+-Schulungskurse unter der Leitung von Präventionsexpert:innen, die darauf abzie-
len, die Kompetenzen von Jugendarbeiter:innen in den Bereichen Gesundheit und Schadens-
minderung zu stärken.

•	 Jugendzentren, die aktiv Informationsmaterial verteilen, eine Kultur des Bewusstseins för-
dern und jungen Menschen Instrumente an die Hand geben, um verantwortungsbewusst mit 
Cannabiskonsum umzugehen.

•	 Job-Shadowing-Erfahrungen, bei denen Jugendarbeiter:innen und Präventionsfachkräfte zu-
sammenarbeiten und voneinander lernen, wodurch der sektorübergreifende Dialog und das 
gegenseitige Verständnis gefördert werden.

•	 Regelmäßige Treffen, Seminare oder Runde Tische, bei denen Akteur:innen aus Bildung, 
Gesundheitswesen und Gemeinde zusammenkommen, um lokale Kooperationsnetzwerke zu 
stärken.

•	 Schulbasierte Projekte, die von Jugend- und Präventionsorganisationen koordiniert werden, 
möglicherweise in Zusammenarbeit mit CSCs, und direkte Aufklärungs- und Sensibilisierungs-
veranstaltungen für Schüler:innen und Lehrer:innen anbieten.

•	 Wanderworkshops wie „Der grüne Koffer“: ein mobiles Bildungsinstrument, das in Deutsch-
land im Rahmen der Cannabisprävention für junge Menschen entwickelt wurde. Es han-
delt sich um ein pädagogisches Kit, das Unterrichtsmaterialien, Rollenspiele, Quizfragen, 

symbolische Objekte und Lernhilfen enthält. Sein Ziel ist es, jungen Menschen zu helfen, kri-
tisches Denken, Bewusstsein und persönliche Strategien in Bezug auf den Cannabiskonsum 
zu entwickeln. Das Kit ist für den Einsatz durch Präventionsfachkräfte (wie Pädagog:innen, 
Gesundheitspersonal und Jugendarbeiter:innen) in Schulen oder Jugendzentren konzipiert.

•	 Digitale Plattformen wie feelOk.de (Einzelheiten s. Kapitel 4.2.2), die als Informationszentren 
für Lehrer:innen, Jugendarbeiter:innen und junge Menschen selbst dienen und validierte In-
halte, interaktive Quizze und Zugang zu professionellen Unterstützungsdiensten bieten.

•	 Multilaterale Projekte unter Beteiligung von CSCs, Präventionsstellen und Bildungseinrich-
tungen mit dem Ziel, integrierte Ansätze für einen informierten und verantwortungsvollen 
Cannabiskonsum zu entwickeln.

•	 Feldbasierte Initiativen wie Testbusse bei öffentlichen Veranstaltungen in Österreich, die 
anonyme Substanztests anbieten und Informationen direkt in sozialen Räumen für Jugend-
liche bereitstellen.

•	 Forschung und Praktiken der „intersektionalen Synergie“, bei denen Akteur:innen aus ver-
schiedenen Sektoren, Kontexten und Ansätzen zusammenkommen und ihr Fachwissen und 
ihre Perspektiven bündeln, um ein Problem – in diesem Fall den problematischen Cannabis-
konsum unter Jugendlichen – aus verschiedenen Blickwinkeln angehen, mit dem Ziel, das 
ganzheitliche Wohlbefinden des Einzelnen zu fördern.

Zusammenfassend hat das Projekt „Cannabis Conversations“ die Notwendigkeit aufgezeigt, 
Strategien zur Cannabisprävention neu zu überdenken und dabei den Fokus klar auf die tat-
sächlichen Bedürfnisse junger Menschen zu legen.

Von der Verbesserung der Aufklärungsarbeit in Schulen über die Bekämpfung von Fake News 
und Fehlinformationen bis hin zur Anerkennung der Rolle von Cannabis-Social-Clubs und der 
stärkeren Einbindung von Jugendorganisationen wurde deutlich, dass es dringend notwendig 
ist, ein gut vernetztes Netzwerk von sozialen Akteuren aufzubauen, die auf verschiedenen 
Ebenen mit jungen Menschen interagieren.

Dieses Netzwerk sollte in der Lage sein, zeitnah, einfühlsam und vorurteilsfrei zu reagieren 
und einen risikomindernden und jugendzentrierten Ansatz zu verfolgen.

https://checkit.wien/
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Cannabis ist ein komplexes Thema: Seine Auswirkungen können von Entspannung und sozialen 
Kontakten bis hin zu ernsthaften gesundheitlichen und sozialen Risiken reichen, insbesondere 
für junge Menschen. Mit der Legalisierung in Deutschland und der seit langem bestehenden 
„Grauzone” in Spanien verändert sich die Art und Weise, wie Gesellschaften mit Cannabis 
umgehen – und damit auch die Aufgaben von Pädagog:innen, Jugendarbeiter:innen und 
Präventionsfachleuten.

Aus diesem Leitfaden geht klar hervor, dass Fakten allein nicht ausreichen. Wirksame Präven-
tion und Jugendarbeit erfordern ein Gleichgewicht zwischen

•	 Fachlicher Genauigkeit – um zuverlässige, wissenschaftlich fundierte Informationen zu 
gewährleisten.

•	 Jugendgerechter Kommunikation – um sicherzustellen, dass die Botschaften verstanden 
werden, nachvollziehbar und glaubwürdig sind.

•	 Respektvollem Dialog – um junge Menschen zu befähigen, zu reflektieren, anstatt defensiv 
zu reagieren.

Die Erfahrungen aus Deutschland und Spanien zeigen unterschiedliche, sich jedoch ergänzende 
Wege auf: strukturierte Präventionsprogramme und gesetzliche Rahmenbedingungen einer-
seits und gemeindebasierte Ansätze zur Schadensminderung andererseits. Zusammen weisen 
sie auf eine Zukunft hin, in der es bei der Cannabisprävention weniger um Angst und Verbote 
geht, sondern vielmehr darum, Vertrauen aufzubauen, Resilienz zu stärken und junge Men-
schen dabei zu unterstützen, selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen.

Mit Blick auf die Zukunft zeichnen sich mehrere Perspektiven ab:

•	 Integration: Schulen, Jugendorganisationen, Präventionsprogramme und Cannabis Social 
Clubs sollten nicht isoliert arbeiten, sondern in Kooperationsnetzwerken.

•	 Digitale Tools: Online-Plattformen, Apps und Selbsttests spielen weiterhin eine zentrale Rolle, 
um junge Menschen dort zu erreichen, wo sie sich aufhalten.

•	 Beteiligung von Jugendlichen: Prävention funktioniert am besten, wenn junge Menschen 
selbst an der Gestaltung von Botschaften, Formaten und Lösungen beteiligt sind.

•	 Fokus auf psychische Gesundheit: Da problematischer Cannabiskonsum oft mit Stress, 
Ängsten oder sozialem Druck verbunden ist, muss Prävention immer mit der Förderung von 
Wohlbefinden und Resilienz verbunden sein.

Letztendlich lädt dieser Leitfaden Fachleute dazu ein, sich nicht als „Befehlshaber:innen”, son-
dern als Begleiter:innen zu verstehen: als Menschen, die junge Menschen begleiten, die richti-
gen Fragen stellen und sichere Räume für Reflexion und Wachstum schaffen. Wenn es bei der 
Prävention um Empowerment geht, dann liegt der wahre Erfolg nicht darin, jungen Menschen 
zu sagen, was sie tun sollen, sondern ihnen die Werkzeuge an die Hand zu geben, um selbst 
überlegte, fundierte und gesunde Entscheidungen zu treffen.



Vielen Dank fürs Lesen! Wir hoffen, dass du das Handbuch in deiner Arbeit gewinnbringend ein-
setzen kannst und anregende Gespräche über Cannabis mit jungen Menschen führst. 
 
Kontaktiere und gerne bei Fragen, Anmerkungen oder weiterführenden Gedanken.

https://www.instagram.com/amala_asociacion/

https://asociacionamala.org/
https://www.instagram.com/bwlv_suchthilfe/

mailto:info%40bw-lv.de?subject=
https://www.instagram.com/jugend.agentur/

mailto:info%40jugendagentur.de?subject=
https://www.instagram.com/euroaccion/

mailto:euroaccion%40gmail.com?subject=


8Anhang
Im Anhang findest du eine Liste mit Quellenangaben (für jedes Ka-
pitel) und zusätzliche Informationen mit vertiefenden Inhalten.
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8. 1. Quellen nach Kapiteln

Kapitel 1Kapitel 1
Weitere Informationen zu den Partnerorganisationen findest du auf deren Websites:
https://jugendagentur.de/
http://www.bw-lv.de
http://www.euroaccion.com
https://asociacionamala.org/
Weitere Informationen zum Erasmus+-Projekt „Cannabis Conversations“ findest du hier:https://
jugendagentur.de/canco/

Kapitel 2Kapitel 2
Die Grafik in Kapitel 2.1 wurde mit ChatGPT (KI) generiert.
https://www.bioeg.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/BZgA_Alkoholsurvey_2021.pdf (Kapi-
tel 2.3)

CDC (2016). Adolescence — Preparing for Lifelong Health and Wellness. Centers for Disease 
Control and Prevention. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6530a2.htm (Kapitel 
2.2 und 2.3)

CDC (2025). Cannabis Frequently Asked Questions. Centers for Disease Control and Prevention. 
https://www.cdc.gov/cannabis/faq/ (Kapitel 2.2 und 2.3)

EMCDDA (2023). Risk assessment of AB-CHMINACA and overview of synthetic cannabinoids. 
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. https://www.emcdda.europa.eu/ 
(Kapitel 2.2)

FDA (2024). Epidiolex (cannabidiol) — Full Prescribing Information. U.S. Food and Drug Adminis-
tration. https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2024/210365s021lbl.pdf (FDA 
Access Data) (Kapitel 2.1)

Lu, H.-C., & Mackie, K. (2016). An introduction to the endogenous cannabinoid system. Biological 
Psychiatry, 79(7), 516–525. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26698193/ (Kapitel 2.1)

NASEM (2017). The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current State of Evidence 
and Recommendations for Research. National Academies of Sciences, Engineering, and Medici-
ne. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK423845/ (Kapitel 2.1, 2.2 und 2.3)
NHTSA (2017). Marijuana-Impaired Driving: Report to Congress. National Highway Traffic Safety 
Administration. https://www.nhtsa.gov/reports-to-congress (Kapitel 2.2)

NICE (2019/last reviewed 2025). Cannabis-based medicinal products (NG144). National Institute 
for Health and Care Excellence. https://www.nice.org.uk/guidance/ng144 (Kapitel 2.1)

NIDA (2024). Cannabis (Marijuana). National Institute on Drug Abuse. https://nida.nih.gov/re-
search-topics/cannabis-marijuana (National Institute on Drug Abuse) (Kapitel 2.2 und 2.3)

WHO (2018). Cannabidiol (CBD) — Critical Review Report. World Health Organization. (Used for 
general safety/route considerations.) https://apps.who.int/ (FDA Access Data) (Kapitel 2.1)

Kapitel 3Kapitel 3
Die Grafik in Kapitel 3.1 wurde mit Napkin (KI) generiert.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/can-
nabisgesetz.html (Kapitel 3.1)
https://www.bw-lv.de/der-bwlv/inhouse-seminare/seminar/schulung-fuer-praeventionsbeauf-
tragte-pv-von-cannabis-anbauvereinigungen-cav/ (Kapitel 3.1)

Kapitel 4Kapitel 4
Die Grafik in Kapitel 4.1 wurde mit Napkin generiert.
https://www.villa-schoepflin.de/cannabis-quo-vadis.html (Kapitel 4.2.1)
https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugendliche.cfm (Kapitel 4.2.2)
Der Screenshot stammt von der Website  https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugend-
liche.cfm (abgerufen am 25.9.2025).
https://realize-it.org/ (Kapitel 4.2.3)
https://realize-it.org/test (Kapitel 4.2.3)
Der Screenshot stammt von der Website  https://realize-it.org/ (abgerufen am 25.9.2025).
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.

https://jugendagentur.de/
http://www.bw-lv.de
http://www.euroaccion.com
https://asociacionamala.org/
https://jugendagentur.de/canco/
https://jugendagentur.de/canco/
https://www.bioeg.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/BZgA_Alkoholsurvey_2021.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6530a2.htm
https://www.cdc.gov/cannabis/faq/
https://www.emcdda.europa.eu/
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2024/210365s021lbl.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26698193/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK423845/
https://www.nhtsa.gov/reports-to-congress
https://www.nice.org.uk/guidance/ng144
https://nida.nih.gov/research-topics/cannabis-marijuana
https://nida.nih.gov/research-topics/cannabis-marijuana
https://apps.who.int/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/cannabisgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/cannabisgesetz.html
https://www.bw-lv.de/der-bwlv/inhouse-seminare/seminar/schulung-fuer-praeventionsbeauftragte-pv-von-cannabis-anbauvereinigungen-cav/
https://www.bw-lv.de/der-bwlv/inhouse-seminare/seminar/schulung-fuer-praeventionsbeauftragte-pv-von-cannabis-anbauvereinigungen-cav/
https://www.villa-schoepflin.de/cannabis-quo-vadis.html
https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugendliche.cfm
https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugendliche.cfm
https://www.feelok.de/de_DE/jugendliche/jugendliche.cfm
https://realize-it.org/
https://realize-it.org/test
https://realize-it.org/
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
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ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf (Kapitel 4.3)
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/habitos-vida-saludable/forma-joven-
en-el-ambito-educativo (Kapitel 4.3)
https://proyectohombrealmeria.es/programas/programa-de-prevencion-familiar-escuela-de-fa-
milias/ (Kapitel 4.3)
https://madridsalud.es/adicciones/centros-de-atencion-a-las-adicciones-cad/ (Kapitel 4.3)
https://energycontrol.org/servicio-de-analisis/? (Kapitel 4.3)
Die Fotos wurden 2025 während des Workshops im Rahmen des Erasmus+-Projekts „Cannabis 
Conversations“ in den Räumlichkeiten von Ámala in Murcia aufgenommen.
https://consumoconciencia.org/producto/juego-estas-puesta/ (Kapitel 4.4.1)

Die Grafik in Kapitel 4.4.1 wurde mit ChatGPT generiert. Die Aktivität wurde von Euroaccion und 
Ámala konzipiert und erstmals während des Workshops in Lauchringen im Rahmen des Eras-
mus+-Projekts „Cannabis Conversations“ durchgeführt.

Die Fotos des Brettspiels „Are You High?“ in Kapitel 4.4.1 wurden im September 2025 in den 
Räumlichkeiten von Ámala aufgenommen.

asociacionamala.org (Kapitel 4.4.3)
consumoconciencia.org (Kapitel 4.4.3)

Das Foto in Kapitel 4.4.2 zeigt einen Ausschnitt aus dem Workshop bei Ámala im Februar 2025 
im Rahmen des Erasmus+-Projekts „Cannabis Conversations“.

Kapitel 5Kapitel 5
Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1982). Transtheoretische Therapie: Auf dem Weg zu einem 
integrativeren Modell der Veränderung. Psychotherapie: Theorie, Forschung & Praxis (Kapitel 5)

Miller, W. R. (1983). Motivational interviewing with problem drinkers. Behavioural Psychothe-
rapy, siehe https://scispace.com/pdf/motivational-interviewing-with-problem-drinkers-3bwse-
z5yuy.pdf
Miller, W. R, Rollnick S. (1991). Motivierende Gesprächsführung, Menschen auf die Änderung 

ihres Suchtverhaltens vorbereiten. New York: The Guildford Press.

Das Foto in Kapitel 5.1 stammt aus  https://pixabay.com/de/photos/teenager-sch%C3%BCler-
studieren-6981855/, abgerufen am 18.09.2025.

Mehrabian, A. (1971). Silent Messages. Belmont, CA: Wadsworth. (Kapitel 5.2)
Die Grafik in Kapitel 5.2 wurde mit Napkin erstellt (Quelle: Mehrabian (1971)).
Die Grafik in Kapitel 5.3 wurde von Heiko Probst (bwlv) gezeichnet, dem Trainer des Workshops 
in Murcia, Spanien, im Rahmen des Erasmus+-Projekts „Cannabis Conversations”.

Kapitel 6 Kapitel 6 
https://checkit.wien/ (Kapitel 6.3)

https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/habitos-vida-saludable/forma-joven-en-el-ambito-educativo
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/habitos-vida-saludable/forma-joven-en-el-ambito-educativo
https://proyectohombrealmeria.es/programas/programa-de-prevencion-familiar-escuela-de-familias/
https://proyectohombrealmeria.es/programas/programa-de-prevencion-familiar-escuela-de-familias/
https://madridsalud.es/adicciones/centros-de-atencion-a-las-adicciones-cad/
https://energycontrol.org/servicio-de-analisis/?
https://consumoconciencia.org/producto/juego-estas-puesta/
http://asociacionamala.org
http://consumoconciencia.org
https://scispace.com/pdf/motivational-interviewing-with-problem-drinkers-3bwsez5yuy.pdf 
https://scispace.com/pdf/motivational-interviewing-with-problem-drinkers-3bwsez5yuy.pdf 
https://pixabay.com/de/photos/teenager-sch%C3%BCler-studieren-6981855/
https://pixabay.com/de/photos/teenager-sch%C3%BCler-studieren-6981855/
https://checkit.wien/
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Formulierungen für Fachleute Formulierungen für junge Menschen

Auslösen oder Verschlimmern von psychischen Stö-
rungen: Cannabiskonsum, insbesondere bei Jugend-
lichen und Menschen mit psychischen Erkrankungen in 
der Familie, kann zu psychischen Störungen oder Psy-
chosen beitragen oder diese auslösen.

Psychische Probleme: Das Rauchen von Cannabis kann 
insbesondere bei jungen Menschen oder Personen mit 
psychischen Erkrankungen in der Familie Depressionen, 
Angststörungen oder sogar Psychosen auslösen oder 
verschlimmern.

Erhöhtes Krankheitsrisiko: Bei intensivem Konsum 
steigt das Risiko für Angststörungen, depressive Störun-
gen und bipolare Störungen um das 1,6- bis 1,7-Fache 
im Vergleich zu Nichtkonsumenten (Ausgangsrisiko ca. 
10–15 %).

Höheres Risiko: Menschen, die Cannabis rauchen, ha-
ben oft ein viel höheres Risiko, psychische Probleme 
zu entwickeln – bei täglichem Konsum etwa doppelt so 
hoch wie bei Menschen, die kein Cannabis konsumie-
ren.

Psychosen: Bei täglichem Konsum verdoppelt sich die 
Wahrscheinlichkeit, Psychosen zu entwickeln. Bei hoch-
wirksamen Sorten (THC-Gehalt über 10–15 %) ist das 
Risiko etwa fünfmal höher als bei Nichtkonsumenten.

Risiko einer Psychose: Täglicher Cannabiskonsum 
kann das Risiko einer Psychose verdoppeln – bei star-
kem Cannabis kann es bis zu fünfmal höher sein als bei 
Menschen, die kein Cannabis konsumieren.

Kognitive Störungen: Schnell wechselnde Gedanken 
können zu einem chaotischen „mentalen Durcheinan-
der” führen. Betroffene Personen haben möglicherwei-
se Schwierigkeiten, klar zu denken, und können sich so 
sehr auf einen einzigen Gedanken konzentrieren, dass 
sie ihn kaum loslassen können.

Geistige Verwirrung: Die Gedanken springen hin und 
her, man verliert den Faden oder bleibt so sehr an einer 
Idee hängen, dass man sie nicht mehr aus dem Kopf 
bekommt.

Gedächtnisstörungen: Das Kurzzeitgedächtnis kann 
beeinträchtigt sein, insbesondere während und kurz 
nach dem Konsum. Gedächtnislücken („Blackouts“) sind 
möglich. Langfristige Beeinträchtigungen hängen vom 
Konsumverhalten und dem Alter bei Beginn des Kon-
sums ab.

Gedächtnislücken: Man vergisst, was gerade passiert 
ist, oder hat komplette „Blackouts” – oft direkt nach 
dem Kiffen.

Wahrnehmungsänderungen: Es kann zu Überempfind-
lichkeit gegenüber Reizen oder sogar zu halluzinogenen 
Halluzinationen kommen (z. B. veränderte Wahrneh-
mung von Farben, Geräuschen oder Körperempfindun-
gen).

Veränderte Wahrnehmung: Geräusche, Farben oder 
Gefühle wirken plötzlich viel intensiver – manchmal so-
gar bis hin zu Halluzinationen.

Angst- und Panikreaktionen: Anstelle von Euphorie 
kann Cannabiskonsum zu akuter Angst, Panikattacken, 
Verwirrung oder paranoiden Gedanken (Verfolgungs-
wahn) führen. Solche Erfahrungen werden oft als „Hor-
ror-Trip“ bezeichnet.

Angst statt Entspannung: Anstatt sich entspannt zu 
fühlen, kann es zu starken Angstzuständen, Panik, Ver-
wirrung oder dem Gefühl kommen, beobachtet zu 
werden („Paranoia”) – viele bezeichnen dies als „Horror-
Trip”.

Beeinträchtigung der kognitiven Leistungsfähigkeit: 
Gedächtnis, Konzentration und andere Gehirnfunktio-
nen können bei häufigem Konsum merklich nachlassen. 
Je jünger das Alter bei Beginn des Konsums ist, desto 
größer ist das Risiko langfristiger Auswirkungen.

Konzentrationsprobleme: Das Lernen, das Erinnern 
von Dingen und die Konzentration werden durch re-
gelmäßigen Cannabiskonsum oft erheblich erschwert 
– insbesondere, wenn man in jungen Jahren damit be-
ginnt.

8. 2. Zusätzliche Informationen

Für Kapitel 2.3:Für Kapitel 2.3:
Wie man mit jungen Menschen über die körperlichen Auswirkungen von Cannabis spricht  

Bei der Arbeit mit Jugendlichen ist es wichtig, wissenschaftlich korrekte und ansprechende 
Informationen zu präsentieren, um Situationen richtig einschätzen und in der Bildungsarbeit 
angemessen interagieren zu können. Jugendliche profitieren von einer klaren, direkten und ver-
ständlichen Sprache. Bitte sieh dir die folgende Tabelle an und nutze sie als praktische Hilfe für 
individuelle Situationen.

Pädagog:innen kann sie dabei helfen:
1.	Professionelle Genauigkeit zu wahren
2.	Inhalte für die Zielgruppe zu übersetzen
3.	Missverständnisse zu vermeiden, die durch eine zu komplexe Sprache entstehen können

Dieser Ansatz stellt sicher, dass die Botschaft verstanden wird – sowohl innerhalb der Fachwelt 
als auch von den Jugendlichen selbst.

Für Kapitel 3.1Für Kapitel 3.1
Alle Cannabis-Clubs in Deutschland sind verpflichtet, den Schutz der Gesundheit und der 
Jugendlichen zu gewährleisten und einen Präventionsbeauftragten zu haben. Dies ist eine 
zwingende Voraussetzung für die Erteilung der Genehmigung für den Club. Um Präventionsbe-
auftragter zu werden, muss eine Schulung absolviert werden.

In Baden-Württemberg bietet der bwlv eine Schulung an, in der Präventions- und Beratungs-
kompetenzen vermittelt werden. Die Schulung dauert zwei Tage und umfasst sieben Stunden 
Präsenzunterricht (inklusive Pausen), ergänzt durch zwei Stunden digitales Selbststudium. Die 
Zielgruppe der Schulung sind Erwachsene über 25 Jahre. Zu den persönlichen Anforderungen 
gehören ausreichende Deutschkenntnisse, die Fähigkeit zum selbstständigen Arbeiten, Team-
fähigkeit und soziale Kompetenz. 
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Zu den vermittelten Kenntnissen und Fähigkeiten gehören:
•	 rechtliche Rahmenbedingungen der Suchtprävention
•	 Grundkenntnisse in Substanzkunde, Suchtentwicklung, Suchtprävention und 

Suchtbehandlung
•	 Grundlagen des Kinder- und Jugendschutzes
•	 Grundlagen des deutschen Suchthilfesystems und relevante regionale Ansprechpartner
•	 Die Teilnehmer entwickeln eine grundlegende Einstellung zur Suchtprävention

Für Kapitel 4.2.1Für Kapitel 4.2.1
Wenn du weitere Informationen zum Workshop „Cannabis – Quo vadis?“ erhalten möchtest, 
dann wirf einen Blick auf den Flyer (deutsch):
https://www.villa-schoepflin.de/files/villaschoepflin/pdf/250303_Flyer%20Quo%20Vadis_An-
sicht.pdf

Wenn du selbst an einer Schulung teilnehmen möchtest, findest du die aktuellen Veranstaltun-
gen, für die du dich anmelden kannst, hier: https://www.villa-schoepflin.de/aktuelles/veranstal-
tungen.html

Für Kapitel 4.2.3Für Kapitel 4.2.3
Wenn du weitere Informationen darüber erhalten möchtest, wie das Konzept „REALIZE IT“ ent-
wickelt, getestet und übertragen wurde, dann besuche https://delphi.de/entwickeln/realize-it/ 
(Deutsch). Dort findest du Kontaktdaten und eine Liste von Beratungsstellen, an die du dich für 
weitere Informationen wenden kannst.

Für Kapitel 5Für Kapitel 5
James O. Prochaska und Carlo C. DiClemente sind die Väter des Transtheoretischen Modells des 
Verhaltens / Modells der Veränderungsphasen. Auch Inhalte von William R. Miller und Stephen 
Rollnick über motivierende Gesprächsführung bildeten die Grundlage für dieses Kapitel.

Um den Fokus auf praktische Erfahrungen zu legen, findest du hier einen genaueren Blick 
auf das Move-Programm zum Thema Cannabis: https://www.move-seminare.de/Jugendliche/
MOVE-Cannabis

https://www.villa-schoepflin.de/files/villaschoepflin/pdf/250303_Flyer%20Quo%20Vadis_Ansicht.pdf
https://www.villa-schoepflin.de/files/villaschoepflin/pdf/250303_Flyer%20Quo%20Vadis_Ansicht.pdf
https://www.villa-schoepflin.de/aktuelles/veranstaltungen.html 
https://www.villa-schoepflin.de/aktuelles/veranstaltungen.html 
https://delphi.de/entwickeln/realize-it/
https://www.move-seminare.de/Jugendliche/MOVE-Cannabis
https://www.move-seminare.de/Jugendliche/MOVE-Cannabis
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Wir freuen uns auf dein Feedback. Bitte kontaktiere die Projektpartner über ihre jeweiligen Websites:

mailto:info%40bw-lv.de?subject=
mailto:euroaccion%40gmail.com?subject=
mailto:info%40jugendagentur.de?subject=
https://asociacionamala.org/
https://jugendagentur.de/canco/
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