
Cannabis-Medikation bei ADHS: Ja oder Nein? 
 

Grundsätzliches vorweg: Cannabis, zu Deutsch: Hanf, ist eine der ältesten Kulturpflanzen der 
Menschheit.i Seit der Antike ist auch ihre somatische und psychoaktive Wirkung bekannt. Sie kam 
u.a. bei Schmerzen, Schlafstörungen, Migräne oder Epilepsie zum Einsatz. Ab der ersten Hälfte des 
20. Jahrhunderts kamen Cannabis-Präparate in den westlichen Industriestaaten allerdings immer 
seltener zum Einsatz, da das Verhältnis von Wirkungen und Nebenwirkungen ungünstig ist. Es gab 
nun wirksamere und verträglichere Präparate zur Behandlung von Schmerzen und Krämpfen. 

Seit Beginn des 21. Jahrhunderts kam es zu einer Renaissance der Forschung zum medizinischen 
Einsatz von Cannabis.ii Parallel dazu legalisierten weltweit mehr und mehr Staaten den privaten 
Anbau und Konsum von Cannabis, zuletzt auch Deutschland im Jahr 2024.iii In diesem Kontext 
nahmen Nachfrage und Gebrauch von Cannabis sowohl im medizinischen als auch im privaten 
Bereich erheblich zu. Beide Nutzungsformen beförderten sich dabei wechselseitig.iv Der medizinische 
Einsatz verringerte in der Wahrnehmung vieler Menschen die Bedenken angesichts der Risiken und 
Nebenwirkungen des Cannabis-Konsums. Auf diese Weise sank auch die persönliche Hemmschwelle 
im Hinblick auf den nicht-medizinischen Gebrauch des Cannabis. Umgekehrt trug die Legalisierung 
von Anbau und Konsum im privaten Umfeld dazu bei, medizinisches Cannabis ungeachtet seiner in 
wissenschaftlichen Studien vielfach aufgezeigten erheblichen Risiken und Nebenwirkungen als eher 
unbedenkliche therapeutische Option anzusehen. 

Seitens des ADHS Deutschland e.V. wird die zunehmende Zahl an wissenschaftlichen Befunden zum 
medizinischen Einsatz von Cannabis sowie seine positive Wirkung beispielsweise in der Behandlung 
von ansonsten unbeeinflussbaren Schmerzen u.a. im Endstadium von Krebs, zur Erleichterung der 
Folgen schwerer neurologischer Erkrankungen (z.B. Multiple Sklerose) sowie in der Therapie von 
massiven Tic-Störungen weder ignoriert noch in Abrede gestellt.v Allerdings erbrachte die Forschung 
zum medizinischen Einsatz von Cannabis bei ADHS bislang keinen klaren, spezifisch die 
Kernsymptomatik betreffenden Wirknachweis für Cannabis.vi Zugleich sind die wissenschaftlichen 
Befunde zu kritischen Auswirkungen des Cannabis-Konsums auf die Hirnentwicklungvii, zur 
Begünstigung von Psychosen, Angststörungen, Depressionenviii und bipolaren Störungen, zur 
Erhöhung der Suizidalität sowie zur Manifestation von Suchterkrankungen umfangreich.ix Hinzu 
kommt, dass zahlreiche Studien erhebliche negative Effekte von Cannabis auf die 
Aufmerksamkeitssteuerungx, auf Lern- und Gedächtnisleistungen sowie die kognitive 
Leistungsfähigkeit insgesamt (Intelligenzentwicklung) nachweisen konnten – mithin in Bereichen der 
kognitiven Leistungsfähigkeit, die bei vielen ADHS-Betroffenen bereits beeinträchtigt sind.xi 

Nicht zuletzt sollten ADHS-Betroffene wie auch Cannabis verordnende Ärztinnen und Ärzte 
bedenken, dass durch die Einnahme von Cannabis-haltigen Präparaten ungeachtet ihrer 
rechtskonformen Verordnung und eines legalen Konsums erhebliche Risiken bei der Bedienung von 
Maschinen sowie im Straßenverkehr bestehen.xii Dies betrifft auch die möglichen juristischen Folgen 
für Patienten bei Kontrollen und Unfällen, aber auch für verordnende Ärzte, wenn diese ihre 
Patienten nicht hinreichend über die Risiken aufklären und zu ihrer Abwendung konkret beitragen.xiii 
Noch sind Rechtsprechung und Rechtspraxis deutschlandweit uneinheitlich. Daher sind auch die 



Nutzer von medizinischem Cannabis ungeachtet eines Nachweises ihrer ärztlichen Verordnung und 
verordnungsgemäßen Gebrauchs beispielsweise bei Verkehrskontrollen oder Unfällen nicht 
zwangsläufig vor einem (zumindest vorübergehenden) Entzug der Fahrerlaubnis und strafrechtlichen 
Konsequenzen geschützt. Cannabis verordnende Ärztinnen und Ärzte müssen ggf. nachweisen, dass 
sie Patienten im Vorfeld der Einnahme über die Risiken angemessen aufgeklärt und einem 
absehbaren Missbrauch vorgebeugt haben. Ansonsten drohen haftungs- und ggf. auch 
berufsrechtliche Konsequenzen. 

Mit dem „Gesetz zur Änderung betäubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften“ (BtMRÄndG) 
hat der Gesetzgeber 2017 eine grundsätzliche Verordnungsfähigkeit für Cannabis im Krankheitsfall 
einschließlich Kostenübernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen geschaffen, ohne konkrete 
Krankheiten zu benennen.xiv Allerdings darf Cannabis nur dann verordnet werden, wenn keine 
andere wirksame Standardtherapie verfügbar ist oder Wirkung und Nebenwirkung in einem am Wohl 
des Erkrankten orientierten sinnvollen Verhältnis stehen. Nicht zuletzt muss die Cannabis-Therapie 
erwarten lassen, dass sie positive Effekte auf den Krankheitsverlauf, zumindest aber die 
Kernsymptomatik hat.  

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) hat in ihrer Publikation „Cannabisarzneimittel“ 
innerhalb der Reihe „WirkstoffAktuell“ (03/2023) Empfehlungen für verordnende Ärzte und 
Ärztinnen veröffentlicht.xv Die KBV nennt u.a. die folgenden Einschränkungen (gekürzt): Niedrigere 
Startdosis von Cannabisarzneimitteln (CAM) bei Patientinnen und Patienten mit Leber- oder 
Niereninsuffizienz und bei älteren Patientinnen und Patienten; keine Verordnung an Patientinnen 
und Patienten, die hohe Dosen Opioide oder Benzodiazepine einnehmen; Fahrverbot während der 
ersten 5-7 Tage nach Beginn der Behandlung oder nach einer Neueinstellung der Dosis; kein 
Alkoholgenuss; keine Verordnung an Berufskraftfahrer/innen (Taxi, Lkw-Transport, Rettungswagen, 
Polizei, Feuerwehr) im Rahmen der Ausübung ihrer Tätigkeit; besondere Vorsicht bei der Verordnung 
an Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren.  

Am 1. April 2024 trat das „Cannabisgesetz“ (CanG) in Kraft.xvi Seitdem sind der Besitz und Anbau von 
Cannabis in Deutschland für Erwachsene unter bestimmten Voraussetzungen legal. Konsumenten 
können Cannabis legal über nicht-kommerzielle Anbauvereinigungen beziehen. Beim Autofahren gilt 
ein Grenzwert von 3,5 Nanogramm pro Milliliter Blutserum. Zugleich wurde Cannabis von der Liste 
nicht verkehrsfähiger Substanzen gemäß Gesetz über den Verkehr mit Betäubungsmitteln (BtMG) 
gestrichen. Erwachsene dürfen seitdem bis zu 25 Gramm Cannabis in der Öffentlichkeit bei sich 
haben. Zu Hause sind der Besitz von bis zu 50 Gramm getrocknetem Cannabis sowie bis zu drei 
Cannabispflanzen pro erwachsener Person erlaubt. Mit Inkrafttreten des Cannabisgesetzes wurde 
zugleich der medizinische Gebrauch von Cannabis im Medizinal-Cannabisgesetz (MedCanG) als 
Artikel 2 des Cannabis-Gesetzes neu geregelt.xvii Die aktuelle Regierungskoalition aus CDU, CSU und 
SPD hat in ihrem Koalitionsvertrag festgelegt, dass im Herbst 2025 eine ergebnisoffene Evaluierung 
des Cannabisgesetzes durchgeführt wird. 

Da die Verordnung von medizinischem Cannabis seit 2017, zumal auch nach der teilweisen 
Legalisierung des privaten Cannabisanbaus und -konsums, massiv anstieg, veröffentlichte das 
Bundesministerium für Gesundheit am 14.07.2025 einen Referentenentwurf zur Änderung des 



Medizinal-Cannabisgesetzes aus dem Vorjahr.xviii Zugleich nahm der Import von Cannabisblüten zu 
medizinischen Zwecken vom ersten Halbjahr 2024 zum zweiten Halbjahr 2024 um 170 Prozent zu, 
während die Verordnungen von Cannabisblüten zu medizinischen Zwecken zu Lasten der 
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) allerdings nur um 9 Prozent anstiegen. Die Zahlen legen die 
Belieferung einer zunehmenden Anzahl an Privatrezepten von Selbstzahlern außerhalb der GKV-
Versorgung nahe, die bislang auch ohne persönlichen Arzt-Patienten-Kontakt über 
Internetplattformen bezogen werden können.xix Daher sieht die neue gesetzliche Regelung vor, dass 
die Verschreibung von Cannabis-Blüten künftig nur nach „einem persönlichen Kontakt zwischen einer 
Ärztin oder einem Arzt und der Patientin oder dem Patienten in der Arztpraxis oder im Hausbesuch“ 
erfolgen darf. „Für Folgeverschreibungen muss innerhalb der letzten vier Quartale unter Einschluss 
des aktuellen Quartals ein persönlicher Kontakt zwischen einer Ärztin oder einem Arzt und der 
Patientin oder dem Patienten in derselben Arztpraxis oder im Hausbesuch stattgefunden haben.“xx  

ADHS Deutschland e.V. begrüßt die geplante Neuregelung der Abgabe von medizinischem Cannabis 
sowohl im Hinblick auf eine gleichermaßen rechtssichere wie auch dem Missbrauchspotenzial und 
Suchtrisiko angemessene Verordnung von Cannabis. Allen ADHS-Betroffenen wird vor dem 
Hintergrund der bislang inkonsistenten Forschungsbefunde zur Effektivität von Cannabis in der 
Behandlung der Symptomatik der ADHS bei zugleich erheblichen Gesundheitsrisiken insbesondere im 
Kindes

xxiii

xxi-, Jugendxxii- und frühen Erwachsenenalter davon abgeraten, medizinisches Cannabis ohne 
eine vorausgehende ärztliche Untersuchung sowie qualifizierte fachärztliche Beratung 
einzunehmen!  Dasselbe gilt für jede Form der Selbstmedikation mit Cannabis mittels selbst 
gezüchteter und/oder erworbener Cannabis-Produkte. 

Zusammenfassung: 

Aus Sicht des ADHS Deutschland e.V. sind die Kriterien für eine Verordnung von medizinischem 
Cannabis im Fall der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) nicht erfüllt, da zur 
Behandlung der ADHS eine wissenschaftlich nachweisbar wirksame und zugleich nebenwirkungsarme 
Standardtherapie mittels Stimulanzien besteht, die Nebenwirkungen des Cannabis auf die kognitive 
Leistungsfähigkeit in keinem angemessenem Verhältnis zur Wirkung auf die Kernsymptomatik der 
ADHS stehen und daher im Allgemeinen nicht von einer „Aussicht auf eine spürbare positive 
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf“ (BtMRÄndG) ausgegangen werden kann.  

Darüber hinaus ist festzustellen, dass die Erkenntnisse jahrzehntelanger Forschung zu psychoaktiven 
Substanzen, u.a. dem Cannabis, klare Risiken des THC-Konsums aufgezeigt haben: Toleranz- und 
Suchtentwicklung, gesundheitsschädlicher und bisweilen gefährlicher Mischkonsum mit anderen 
Drogen (auch Alkohol und Nikotin), kritische Auswirkungen auf die Hirnentwicklung insbesondere im 
Kindes- und Jugendalter und bei jungen Erwachsenen sowie Beeinträchtigungen der psychischen 
Stabilität bis hin zu psychotischen Reaktionen. Im Fall des Rauchens von Cannabis-haltigen 
Präparaten kommen zudem die Risiken des Einatmens bei der Verbrennung entstehender 
gesundheitsschädlicher Substanzen hinzu. 

Als Selbsthilfeverband geht es dem ADHS Deutschland e.V. nicht um eine Beschränkung der 
individuellen Bemühungen der Betroffenen, alle Optionen auszuschöpfen, von denen sie sich 
Linderung bei ihren Leiden erhoffen. Eine generelle Empfehlung des Einsatzes von Cannabis zur 



Behandlung der ADHS als Standardtherapie oder regelhafte Alternative zu anderen, bereits 
etablierten und wissenschaftlichen evaluierten Behandlungsformen kann jedoch nicht erfolgen. 
Hierfür sind die Risiken der Einnahme von Cannabis angesichts des bislang dürftigen Wirknachweises 
zu groß. 

Dr. Astrid Neuy-Lobkowicz / Dr. Klaus Skrodzki / Dr. Johannes Streif / Zoey Wenzel 
ADHS Deutschland e.V. August 2025 
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