
 

Stellungnahme des zentralen adhs-netzes  
zum Einsatz von Cannabis als ADHS-Medikation 

 

Die Symptomatik der Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung (ADHS) kann durch diverse 

komorbide Störungen begleitet werden. Eines der häufigsten zusätzlichen Probleme im Jugendalter 

und im jungen Erwachsenenalter ist der Missbrauch von Substanzen, wie Alkohol oder Drogen. Dabei 

konnten Studien zeigen, dass sowohl das Vorhandensein einer ADHS-Symptomatik in der Kindheit 

als auch eine aktuelle ADHS im (jungen) Erwachsenenalter häufig mit erhöhtem Cannabiskonsum 

assoziiert sind (Bidwell, Henry, Willcutt, Kinnear, & Ito, 2014; Lee, Humphreys, Flory, Liu, & Glass, 

2011). Als möglicher Grund für diesen Zusammenhang konnte die Selbstmedikation, also die 

Eigenbehandlung der Symptomatik, identifiziert werden (Wilens et al., 2007).  

 

Eine qualitative Analyse von Beiträgen aus einem Online-Forum (Mitchell, Sweitzer, Tunno, Kollins, & 

McClernon, 2016) deutet darauf hin, dass der Konsum von Cannabis von ADHS-Betroffenen mit einer 

Reduktion der Kernsymptome Hyperaktivität, Impulsivität und Unaufmerksamkeit assoziiert wird. Eine 

kürzlich erschienene experimentelle randomisierte kontrollierte Studie, die die Wirkung von 

Cannabinoiden auf die ADHS-Kernsymptomatik untersuchte, konnte keine positiven Effekte auf die 

primären Outcomes, nämlich die im QbTest gemessenen neuropsychologischen Leistungsparameter 

und das Aktivitätslevel belegen (Cooper et al., 2017). Während für die positiven Effekte von 

regelmäßigem Cannabiskonsum auf die ADHS-Symptomatik bisher also wenig empirische Evidenz 

vorliegt, konnten negative Effekte des Cannabiskonsums in mehreren Studien wissenschaftlich gut 

belegt werden. Es zeigte sich, dass regelmäßiger Konsum unter anderem mit einem erhöhten Risiko 

für weiteren Substanzmissbrauch (Fergusson & Boden, 2008), mit psychotischen Symptomen 

(Hadland, Knight, & Harris, 2015; Vitiello et al., 2017), mit depressiven Störungen (Hadland et al., 

2015) sowie mit beeinträchtigten kognitiven Leistungen (Crean, Crane, & Mason, 2011; Harvey et al., 

2007) assoziiert ist.  

Nach Einschätzung der Leitungsgruppe des zentralen adhs-netzes überwiegen nach aktuellem 

Kenntnisstand die gesundheitlichen Risiken und Konsequenzen den tatsächlichen Nutzen von 

Cannabis zur Reduktion der ADHS-Symptomatik eindeutig. Aufgrund der gut belegten 

Nebenwirkungen kann die Leitungsgruppe des zentralen adhs-netzes den Einsatz von Cannabis als 

Therapeutikum bei diagnostizierter ADHS nicht empfehlen und weist auf die gut belegte Wirksamkeit 

vorhandener medikamentöser Therapieoptionen im Erwachsenenalter hin.    
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