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Cannabis: (Aus-)Wirkungen auf 
die Arbeitsfähigkeit

„Gute Arbeit ist die beste Medizin“
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Themen

1. Wirkung

2. Abhängigkeitspotential

3. Arbeitsfähigkeit

4. Umgang am Arbeitsplatz

5. Sichtbarkeit für das Umfeld

6. Folgen der Legalisierung
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Wirkung
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Wirkung

• Komplexe Wirkweise und breites Wirkspektrum

• Unmittelbarer Wirkeintritt (geraucht)

• Wirkmaximum nach ca. 15 Minuten (dann langsame
Wirkabnahme für ca. 2-3 Stunden)

• Einflussfaktoren: Applikationsweise, Dosis, generelle
psychische Stabilität, „Set“ und „Setting“
– Stimmungshebung, Entspannung, intensivierte Wahrnehmung

– Stimmungssenkung, Arousal, Panik, Paranoia
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Abhängigkeitspotential
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Abhängigkeitspotential

Incentive Salience Theory

Abhängigkeitspotential = Fähigkeit eines Stoffs/Verhaltens
zur Induktion einer Sensitivierung des mesolimbischen
Dopaminsystems (Dissoziation von „liking“ und „wanting“).
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Abhängigkeitspotential

Abhängig von:

• Alter des Konsumbeginns

• Konsummenge

• Konsumhäufigkeit

• Konsumdauer

• Konsummuster (intermittierend, “binges“)

• THC-Gehalt
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Abhängigkeitspotential
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Schadenspotential

Bonnet et al. (2020)B

1. Crack

2. Metamphetamin

3. Heroin

4. Alkohol

5. Kokain

6. Cathinone

7. Synth. Cannabinoide

8. Benzodiazepine

9. Cannabis

10. Nikotin

Nutt et al. (2010)A

1. Alkohol

2. Heroin

3. Crack

4. Metamphetamin

5. Kokain

6. Nikotin

7. Amphetamin

8. Cannabis

9. GHB

10. Benzodiazepine
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Arbeitsfähigkeit

www.paritaetische-suchthilfe-nds.de  | Klinik am Kronsberg Seite 12

Arbeitsfähigkeit

Neuropsychologie
• Exekutivfunktionen

• Aufmerksamkeit

• Gedächtnis

• (Motorische Fertigkeiten)

• Sprachfähigkeiten

 Abnahme um 0,3 SDC,D

 Potentiell reversibelE
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Arbeitsfähigkeit

Psychose
• RisikofaktorE (aber nicht 

geklärt, ob direkte Kausalität, 
Gen-Umwelt-Interaktion 
und/oder geteilte Ätiologie)

• Kaum Hinweise für den 
kausalen Einfluss von 
Cannabis auf Schizophrenie 
 deutliche Hinweise, dass 
Schizophrene (und solche mit 
einer genetischen 
Disposition) eher zum 
Cannabiskonsum neigenE

 Inkonsistente Studienlage
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Arbeitsfähigkeit

Motivation
• Störung belohnungsbasierten 

LernensF

• Verringerte Motivation, 
verringerte akad. LeistungenG

• Aber: Motivation wird durch 
andere Variablen besser 
erklärt (u.a. Depressivität, 
Intoxikation, Persönlichkeit)H,I

• THC verringert nicht den 
Antrieb in MäusenJ

• Langfristige Konsequenzen 
und Reversibilität unklar

 Inkonsistente Studienlage
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Arbeitsfähigkeit

Unfälle/Krankheitstage

• Cannabiskonsum (>1x/M.) 
ist mit mehr AU assoziiertK

• Cannabiskonsum während
der Arbeit ist mit mehr 
Unfällen assoziiertL, M

 Insg. wenige Studien
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Umgang am Arbeitsplatz
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Umgang am Arbeitsplatz

• Vorgesetzte sollten Probleme ansprechen

• Fokus sollte das Wohlergehen, nicht primär die 
Arbeitsleistung sein

• Am besten sollten sich Vorgesetzte bereits vor dem 
Eintreten von Problemen für ihre Mitarbeitenden 
interessieren

• Verschiedene Angebote machen (v.a. Anonymität)
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Sichtbarkeit für das Umfeld
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Sichtbarkeit für das Umfeld

• Vernachlässigung bisher relevanter Lebensbereiche

• Unspezifische körperliche Symptome: Müdigkeit, rote 
Augen, Konzentrationsschwierigkeiten

• *Keine klaren empirischen Hinweise auf einen 
Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und 
amotivationalem SyndromN
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Folgen der Legalisierung
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Folgen der Legalisierung

Effekte einer Cannabislegalisierung (ECaLe)O

• Kurzfristige Zunahme der Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens (v.a. bei Vorhandensein von Edibles

und rascher Marktexpansion)

• Keine Zunahme von Abhängigkeitsdiagnosen/Fall-
zahlen in stationären/ambulanten Einrichtungen

• Keine Prävalenzerhöhung bei Psychosen, aber mehr
Giftnotrufe (vorrangig synth. Cannabinoide)

• Zunahme der Fälle mit Fahren unter Cannabiseinfluss &
assoziierter Unfälle (nicht in Kanada)
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Folgen der Legalisierung

Effekte einer Cannabislegalisierung (ECaLe)O

• Steigerung des Konsums (Trend bestand jedoch bereits 
vor Legalisierung)  Hypothese: hängt u.a. von Dichte 
und Attraktivität des Cannabismarkts für Nicht-
Konsumenten ab

• Keine/geringe Prävalenzzunahme unter Minderjährigen

• Geringe Abnahme des illegalen Marktes (schneller, je 
attraktiver der legale Markt)

• Keine Evidenz für Abnahme organisierter Kriminalität
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Folgen der Legalisierung

Effekte einer Cannabislegalisierung (ECaLe)O

Empfehlungen

• Vermeidung der Kommerzialisierung

• Zentralisierte Planung von Verkaufsstellen mit Preis-
anpassung an den Schwarzmarkt (aber: Mindestpreis)

• Werbeverbot, Diskretion (Produkte dürfen für keinen
Altersbereich attraktiv wirken)

• Regulation von Edibles

• Schutz Minderjähriger (Mindestalter: 18 J.)
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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