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Cannabiskonsum und öffentliche Gesundheit  
Zeit für einen umfassenden  

Handlungsrahmen zur Vermeidung von Schäden bei Dritten 
Benedikt Fischer | Sheila Rubia Lindner | Wayne Hall, Kanada, Oktober 2022 

Cannabis ist nach Alkohol und Tabak die weltweit am häufigsten konsumierte psychoaktive 
Substanz, wobei vielerorts zunehmend liberale Kontrollansätze (z. B. Legalisierung) verfolgt 
werden. Obwohl etwa 4% (etwa 200 Millionen) der erwachsenen Weltbevölkerung Cannabis 
konsumieren, geben in Kanada (wo Cannabis für nichtmedizinische Zwecke 2018 legalisiert 
wurde) um die 20% der Erwachsenen an, im Verlauf des letzten Jahres Cannabis konsumiert zu 
haben.1 

Der Schwerpunkt der politischen und wissenschaftlichen Debatten über cannabisbedingte 
Schäden lag vor allem auf den Risiken für den Konsumenten (in erster Linie für die Gesundheit). 
Zu den wichtigsten nachteiligen Folgen, die im Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum 
auftreten können, gehören: akute Beeinträchtigung der kognitiven und psychomotorischen 
Fähigkeiten, Cannabiskonsumstörungen (d. h. Abhängigkeit), psychische Probleme (z. B. 
Psychosen, Depressionen oder Selbstmord), Beeinträchtigung der Fahrtüchtigkeit und tödliche 
oder nicht tödliche Verletzungen bei Verkehrsunfällen sowie Lungen- und Herz-Kreislauf-
Probleme.2  

Einige dieser Folgen können schwerwiegend sein und einen Krankenhausaufenthalt erforder-
lich machen, aber die Gesamtrisiken sind eher moderat (Risikograd zwischen 1 und 3) und 
betreffen am häufigsten Cannabiskonsumenten, die Cannabis häufig, in grossen Mengen oder 
mit hohem THC-Gehalt konsumieren. 

Perspektive der Schädigung Dritter 

Neben der Konzentration auf mögliche gesundheitliche Schäden für die Konsumenten ist das 
Konzept der Schädigung anderer Personen eine zunehmend relevante Perspektive im Bereich 
der öffentlichen Gesundheit, um die Schäden des Konsums psychoaktiver Substanzen zu 
verringern. Die Perspektive der Schädigung anderer erkennt an, dass der Konsum psychoaktiver 
Substanzen nicht nur dem Konsumenten schadet, sondern auch anderen, einschliesslich Nicht-
Konsumenten, schaden kann.3  

Diese Tatsache sollte bei der Ausarbeitung von Massnahmen und Interventionen für psycho-
aktive Drogen und bei der Überwachung der Auswirkungen des Konsums berücksichtigt 
werden. Diese Sichtweise entstand ursprünglich aus den umweltbedingten Gesundheits-
gefahren des Tabakrauchs.4  

Später wurde sie auch auf Alkohol angewandt, da der Alkoholkonsum ein erhebliches Potenzial 
hat, andere zu schädigen, z. B. durch Verletzungen oder Todesfälle, Gewalt, Geburtsfehler bei 
Neugeborenen oder Probleme in der Familie oder am Arbeitsplatz, die sich direkt auf andere 
auswirken. 
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Im Fall von Cannabis ist trotz des weit verbreiteten Konsums und der zunehmend liberalen 
Kontrollen eine Perspektive der Schädigung anderer konzeptionell und empirisch unter-
entwickelt.  

In Washington, einem US-Bundesstaat, der Cannabis legalisiert hat, berichteten in einer 
repräsentativen Bevölkerungsumfrage bei 4290 Erwachsenen (2014–2016) 8,4% der Befragten, 
dass sie im vergangenen Jahr im Zusammenhang mit Cannabiskonsum eine Schädigung anderer 
erfahren haben, verglichen mit 21,3%, die von Schäden durch den Alkoholkonsum anderer 
berichteten.5 

Empirische Belege für Schädigung Dritter durch Cannabiskonsum 

Es gibt empirische Belege dafür, dass der Cannabiskonsum Dritte, auch Nichtkonsumenten, 
schädigen kann.  

Erstens sind Motorfahrzeugunfälle, die auf eine akute Beeinträchtigung durch Cannabis 
zurückzuführen sind, ein zentrales Problem, da etwa 10–30% der Cannabiskonsumenten in 
Nordamerika angeben, in den unmittelbaren Stunden nach dem Konsum Auto zu fahren, und 
Untersuchungen zeigen, dass das Risiko eines tödlichen oder nicht tödlichen Motorfahr-
zeugunfalls unter diesen Bedingungen der akuten Intoxikation um das Zwei- bis Dreifache 
erhöht ist.6  

Bei diesen Unfällen wird in der Regel der Konsument geschädigt, es können aber auch andere 
Personen (z. B. Mitfahrer, andere Fahrer oder Fussgänger) beteiligt sein und zu Schaden 
kommen. 

Ein zweiter Bereich, der Anlass zur Sorge gibt, ist die zwischenmenschliche Gewalt. In Studien 
wurden mässige Zusammenhänge zwischen Cannabiskonsum und Gewalt oder Aggression 
festgestellt, was bedeutet, dass die Intimpartner von Cannabiskonsumenten oder andere 
Personen, die mit ihnen zu tun haben, einem zwei- bis dreifach erhöhten Risiko ausgesetzt sind, 
durch aggressives Verhalten Verletzungen und andere Schäden zu erleiden.7 

Drittens birgt das Rauchen von Cannabis, das nach wie vor die häufigste Art des 
Cannabiskonsums ist, besondere Risiken für andere. Mehrere Studien haben die Emission von 
gefährlichen Feinstaubpartikeln, Toxinen und Karzinogenen im Cannabisrauch dokumentiert, 
die andere Personen durch Passivrauchen (ähnlich wie beim Tabakrauchen) schädigen können.8  

Diese Risiken werden höchstwahrscheinlich durch den beträchtlichen Umfang des Cannabis-
rauchens in geschlossenen Räumen, wie z. B. in Wohnungen, erhöht, was als Reaktion auf 
Konsumbeschränkungen oder -vorschriften geschehen könnte. 

Viertens gibt es einige Hinweise darauf (auch wenn Störfaktoren wie der Konsum anderer 
Substanzen eine wichtige Rolle spielen), dass der Cannabiskonsum während der Schwanger-
schaft in geringem Masse mit verschiedenen negativen Auswirkungen auf das Neugeborene 
verbunden sein könnte. Dazu können ein niedriges Geburtsgewicht, eine Frühgeburt, eine 
vermehrte Aufnahme in die neonatale Intensivstation und möglicherweise bestimmte 
neurokognitive Defizite gehören.9  

Cannabinoide wurden auch in der Muttermilch von stillenden Frauen, die Cannabis konsu-
mieren, nachgewiesen, obwohl die Risiken für eine konkrete Schädigung der gestillten 
Säuglinge noch unklar sind. 

Diese Erkenntnisse deuten auf verschiedene Möglichkeiten hin, wie der Cannabiskonsum 
anderen Menschen erheblichen Schaden zufügen kann – einschliesslich der nach wie vor 
überwiegenden Mehrheit der Personen, die kein Cannabis konsumieren und zu denen Familien-
mitglieder, Kinder oder Freunde von Konsumenten gehören können. Das Ausmass der Risiken 
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der wichtigsten hier dargestellten möglichen Schäden für andere scheint vergleichsweise 
moderat zu sein, sollte aber bei öffentlichen Massnahmen, Interventionen oder der Über-
wachung der Gesamtschäden des Cannabiskonsums nicht vernachlässigt werden.10  

Soziale Folgekosten 

Zu diesen direkten Schäden können die sozialen Folgekosten hinzukommen, wie z. B. Ausgaben 
für das Gesundheitswesen und Produktivitätsverluste, die durch den Cannabiskonsum ent-
stehen können und von der Gesellschaft getragen werden. Unsere Beobachtungen unter-
streichen, dass sich die konzeptionelle und empirische Perspektive auf die gesundheitlichen 
Schäden des Cannabiskonsums nicht nur auf die gesundheitlichen Schäden der Konsumenten 
konzentrieren kann. Insbesondere müssen Rechtsordnungen, die sich um eine Liberalisierung 
der Cannabiskontrollvorschriften bemühen, um Ziele im Bereich der öffentlichen Gesundheit zu 
erreichen, auch die möglichen cannabisbedingten Schäden für andere berücksichtigen und 
angehen. 
Copyright © 2022 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND 
4.0 license.  
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