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INTRO: EXPERTEN-STIMMEN  
Prof. Kirsten Müller-Vahl, Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie, Medizinischen Hochschule Hannover

"Die Komorbidität Substanzmissbrauch macht das Thema Cannabis und ADHS sehr kompliziert. 
Leider werde aufgrund dieser Komorbidität jeder Cannabiskonsum bei Personen mit ADHS vorschnell als 
Abhängigkeitsproblem und nicht als Therapie interpreBert.“ 

Referenzen: 

Symposium "Cannabis in der Schmerztherapie und Neurologie", 10.5.2023, München

Hofmann-Aßmus, M. MulVple Sklerose und ADHS: Wie kann medizinisches Cannabis helfen?, Schmerzmed. 39 (Suppl 1), 37 (2023). h^ps://doi.org/10.1007/s00940-023-4225-y

 Interessant nannte Müller-Vahl die Ergebnisse einiger populationsbasierter Studien, in denen Befragte angaben, 
Cannabis zur Behandlung ihrer psychiatrischen Erkrankungen zu konsumieren – beispielsweise bei PTBS, Depression 
oder ADHS. 
Die Patienten gaben teils eine Reduktion ihrer Symptome um 50 % durch Cannabis an. „Das sehen wir auch im 
Alltag“, erklärte Müller-Vahl, „dass Patienten Cannabis bei psychischen Problemen nehmen.“ 
Referenz: Virtueller DGPPN-Kongress 2020, Symposium S-012 "Cannabis als Medizin: klinisch-praktische Anwendung in der Psychiatrie", 26.11.2020



INTRO: AKTUELLE S3-LEITLINIE ADHS



Aktuelle Experten-Stimmen
Cannabis als potentielle neue Therapiealternative

2024 Prof. K. Müller-Vahl:
„…cannabis-based medications are safe and, in most cases, well tolerated, this group of 
substances may provide a new treatment strategy in otherwise treatment-resistant patients 
suffering from psychiatric disorders, including […] ADHD, and […]. 

Currently, different cannabinoid modulators that either inhibit the degradation or the reuptake 
of endocannabinoids are under development and might be further alternative options for the 
treatment of mental illnesses in the future. 

Quelle: Müller-Vahl, Pharmacopsychiatry 2024; 57: 104–114 

2020 M. Pozzi et al:
„…clinical efficacy of phytocannabinoids for ADHD treatment is based on 
anecdotal evidence and self-administraBon by paBents. Data on the role of 
phytocannabinoids in enhancing dopaminergic transmission, which is thought to be 
the main therapeuVc mechanism of ADHD therapies, are sBll controversial but 
worthy for further study.



Krankheitsbild ADHS



Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS)

• Angeborene, heterogene neurobiologische Stoffwechsel- & 
FunkEonsstörung im Gehirn: gestörte SignalübermiJlung
-> Dopamin, Noradrenalin, (GABA- und Glutamaterges System, u.a.) 
-> Aufmerksamkeit, Antrieb & MoEvaEon-> „Reizüberflutung“

• ICD-10 Code: F90 HyperkineEsche Störung 
ICD-10 Code: F98.8 Aufmerksamkeitsstörung ohne HyperakEvität

• Häufigste psychische Erkrankung bei Kindern & Jugendlichen: 
Prävalenz 2-6% (deutlich mehr Jungen als Mädchen) 
Bei 4,7% Persistenz im Erwachsenenalter

• Lebenslange soziale Folgen mit zT schwerwiegende Probleme 
in Beruf- und Privatleben

• Häufig diverse Komorbiditäten bei ADHS-PaEenten: 
85% mit zusätzlicher psychischen Erkrankung
60% mit mulEple Komorbiditäten
Ausprägung ist je nach Alter unterschiedlich

Ängste

Depression

Autismus

Tic-
Störungen

Persönlichkeits-
störungen

Sucht-
störungen

Schlaf-
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Legasthenie

ADHS

Weitere potentielle Folgen wie
• verminderte Lebensqualität 
• geringe berufliche Qualifikation
• erhöhtes Unfallrisiko
• evtl vermehrte Gesetzeskonflikte

Quelle: S3-Leitlinie ADHS 



• Aufmerksamkeitsdefizit
• Hyperaktivität 
• Impulsivität 
• Desorganisation
• Emotionale Labilität
• Stressintoleranz
• Gestörtes Sozialverhalten
• Selbstwertproblematik

Bei Kindern & Jugendlichen kennzeichnend: 
• Unaufmerksamkeit
• Hyperaktivität/motorische Unruhe
• Impulsivität
• Stärkste Symptomausprägung meist 

frühes Schulalter

Krankheitsbild ADHS - Symptome

Bei Erwachsenen dominierend: 
Bei ca. 4,7% persisEert Erkrankung im Erwachsenenalter
• Führendes Symptom: Aufmerksamkeitsstörung 
• Innerlicher Ruhelosigkeit & Getriebenheit („Die Unruhe wandert von außen nach innen“)
• Impulsivität & emoEonale Labilität
• DesorganisaEon/BewälEgung von parallelen Aufgaben & Beenden von Aufgaben 

problemaEsch
• Geringes Leistungsvermögen (subjekEv)/Leistung extrem von Außenfaktoren abhängig 
• Schlechte KonzentraEonsfähigkeit, Vergesslichkeit, Verlegen von Dingen

Symptome



Multimodale ADHS-Therapie
Allgemein
• Heilpädagogische Maßnahmen 
• Psychotherapie: Kognitive Verhaltenstherapie 

-> besonders gut gegen Komorbiditäten

• Biofeedback
• Innerer Monolog (Selbstinstruktionstraining)

• Elterntraining 
• Operante Konditionierung 
• Kontingenzprogramme: 

Auf erwünschtes Verhalten folgt sofortige Belohnung

Methylphenidat (Ritalin; BtM (!) meistverordnet bei Kindern ab 6 J. & Jugendlichen)
• Indirektes zentrales Sympathomimetikum 
• Vermehrte Freisetzung & Wiederaufnahme-Hemmung von 

Noradrenalin und Dopamin (geringerer Einfluss auf Serotonin)

• Nebenwirkungen: 
Blutdruck-Anstieg, Tachykardie, Sedierung/Dämpfung, Einschlafstörung, Mundtrockenheit, 
Schwitzen, Appetitminderung, Obstipation, Epileptogenes Potential, 
Einfluss auf die Hirnentwicklung von Kindern wird diskutiert.

• Missbrauch- und Abhängigkeitspotential („Hirndoping“)

Atomoxetin (meistverordnet bei Erwachsenen)
• Selektiver Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) / NMDA-Blocker
• Sympathomimetische Wirkung 
• Vermehrung der Noradrenalinkonzentration im synaptischen Spalt
• Nebenwirkungen:

vermindertem Appetit, Kopfschmerzen, Schläfrigkeit, Bauchschmerzen, Übelkeit, 
Erbrechen, Blutdruck-Anstieg, Tachykardie

• Bei Kindern/Jugendlichen kam es laut Metaanalysen vermehrt zu suizidalen Handlungen

Antidepressiva und andere



Neue Therapieoptionen: Medical Need

• Standardtherapien oft keine ausreichende Effektivität / keine nachhaltige Besserung

• Viele Patienten leiden an starken Nebenwirkungen
     v.a. Schlaflosigkeit, Nervosität, Kopfschmerzen, Appetitminderung, Emotionales   
     Ungleichgewicht

• Patienten haben das Gefühl „nicht mehr sie selbst zu sein“

• Retrospektive Beobachtungsstudie von 2024 mit über 1 Mio Patienten in 8 Ländern bestätigt
      Hohe Therapieabbruchrate der verordneten Medikamente
      innerhalb 1 Jahres nach Behandlungsbeginn

• 35% der Kinder
• 50% der Jugendlichen 
• 60% der jungen Erwachsenen 

- Beobachtungszeitraum über 5 Jahre in 8 Ländern
- über 1 Mio. Patienten zwischen 8-21 Jahren 
- 60% männlich / 40% weiblich

• Viele Patienten probieren Selbsttherapie mit Cannabis

Quelle: Brikell I et al., Lancet Psychiatry. 2024 Jan;11(1), 16-26.



Ursachen ADHS und die 
Rolle des Endocannabinoid-Systems



URSACHEN ADHS: ERKLÄRUNGSANSÄTZE

• Heterogene Ursachen (Genetik, Soziale Faktoren, Neurobiologische Ursachen, …)
• Die Erkrankung spielt sich in verschiedenen Hirnarealen ab, die von sog. Regelkreisstörungen betroffen 

sind:
• Frontallappen, Basalganglien, Kleinhirn und weitere Areale

• Frontallappen scheint bei ADHS-Patienten weniger aktiv 
• „Reizüberflutung im Gehirn“:

Informationsverarbeitung zwischen unterschiedlichen Gehirnregionen beeinträchtigt
• Das klinische Bild der ADHS lässt sich durch das Vorhandensein von Fehlfunktionen in diesen 

Regelkreisen im Gehirn erklären
Ø Körperliche Symptome 
Ø Psychische Symptome 

Ø Psychische Begleiterkrankungen

• Signalstörung im Gehirn: wichtige Neurotransmitter, insbesondere Dopamin, Serotonin, Noradrenalin 
sind nicht ausreichend vorhanden

-> Dopamin-Hypothese: Dopaminmangel bzw Dopamin-Minderaktivität im Dopaminsystem

• Bei ADHS (ebenso wie bei Tourette-Syndrom) finden sich Hinweise, dass eine 
Dysregulation des Endocannabinoid-Systems besteht

-> Aktivität der Enzyme vermindert, die Endocannabinoide abbauen
-> Genetische Unterschiede der Enzyme bei ADHS-Patienten

Quelle: D. Purper-Ouakil, et al., Pediatr Res 2011, 69, 69–76. 



• Modulation anderer Neurotransmittersysteme
• Wichtige Rolle bei physiologischen Prozessen:

• Stimmung  
• Gedächtnis
• Appetit
• Schmerz

•

1. ENDOCANNABINOIDE 
AEA (Anandamid) & 2-AG (2-Arachidonoylglycerin)

2. CANNABINOID-REZEPTOREN: CB1 & CB2
CB1-Rezeptor: ZNS -> THC
CB2-Rezeptor: PNS & Immunzellen -> CBD

3. ENZYME
FAAH (Fettsäureamidhydrolase) -> AEA-Abbau 
MAGL (Monoacylglycerinlipase) -> 2-AG-Abbau

• Stressregulation (Reduktion HPA)
• Bewältigung von Ängsten 
• Erhaltung geistige Gesundheit & 

emotionale Stabilität

DAS ENDOCANNABINOIDSYSTEM (ECS)

CB1-Rezeptoren finden sich 
hauptsächlich auf Neuronen in 
Gehirn und Rückenmark

CB2-Rezeptoren finden sich 
hauptsächlich auf Zellen des 
Immunsystems

Verdauungssystem 

Nervensystem 

Herz-Kreislauf-System 

Fortpflanzungssystem 

CB1

CB2

Grafik adaptiert nach https:/www.klinik-st-georg.de/cannabinoide- und-das-endocannabinoid-system/ 
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CBD
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…



DIE WIRKUNG VON THC & CBD im ECS

• Phytocannabinoide, vor allem THC & CBD, interagieren mit dem ECS und binden an 
die Cannabinoidrezeptoren

• Aktivierung der Cannabinoid-Rezeptoren moduliert die Ausschüttung verschiedener 
anderer Neurotransmitter (z.B. Dopamin, Serotonin, GABA, Glutamat, Serotonin)

• Komplexe Wechselwirkungen zwischen dem ECS und Dopamin-System:
Endocannabinoide & Phytocannabinoide regulieren die Dopaminfreisetzung 

• Verschiedene Wirkungen von THC- und CBD durch Unterschiede in…
• Bindungsaffinität zu CB-Rezeptoren: THC > CBD > Endocannabinoide 
• Bindungsstellen: CBD & THC binden jeweils an unterschiedliche Stellen
• Rezeptoren an die gebunden wird: 

• CBD bindet eher an CB2- & andere Rezeptoren (u.a. 5-HTIA-Rezeptor)

THC

CB1

CBD

CB2

CB1-Rezeptor
CB2-Rezeptor

Cannabinoide
Dopamin

Graphik adaptiert nach: 
Bassi et al 2017; Cannabis Cannbinoid Res 2017; 2(1): 21–29.  



FEHLFUNKTIONEN IM ECS ALS URSACHE FÜR ADHS?
Neue Hypothese auf Basis neuer genetischer Erkenntnisse: FAAH-Enzyme

• Studie aus 2020 mit Kindern:
N = 110 ADHS-Patienten + 100 Gesunde (Kontrolle)

• Genetische DNA-Analyse aus Vollblut 
(Sequenzanalyse)

Ø Polymorphismus des FAAH-Enzyms (-> Abbau AEA) 
bei ADHS-Patienten

Ø Wichtiger & erster, direkter Hinweis, dass bei ADHS-
Patienten primär eine Störung im Endocannabinoid-
System als Ursache vorliegen könnte

Quelle: Ahmadalipour et al 2020, 112, 1330-1334



Cannabis-Konsumstörung bei ADHS
Neurobiologische Hintergründe für Substanzstörungen bei ADHS

ADHS-Patienten neigen daher vermehrt zu 

• Erhöhter Substanzkonsum mit erhöhtem Risiko für Abhängigkeit

• Cannabis-Konsum 

HYPOTHESE: Erhöhte Konzentration an Dopamin-Transportern (DAT) -> schnelle Wiederaufnahme und insgesamt kürze Wirkung

  "Dopamin-Defizit“ führt zu verstärktem Verlangen nach Dopamin-freisetzenden Aktivitäten, also nach „Belohnung“ 
  durch typische Missbrauchsubstanzen (zB Alkohol. Cannabis)

Studie von Silva et al 2014: Substanznaive ADHS-Patienten zeigen im Vergleich zu solchen mit regelmäßigem Substanzgebrauch eine 
  signifikant erhöhte DAT-Dichte auf

   -> „Normalisierung“ der dopaminergen Defizite durch die Eigentherapie mit Cannabis

• Viele weitere Faktoren des dopaminergen Systems in der Pathophysiologie von ADHS eine Rolle und die Komplexität des Zusammenhangs 
geht weit über die Dichte der DATs hinaus.  

• Wichtigkeit sozialer Faktoren wichtig, die zu einer Begünstigung von Substanzmissbrauch führen können

Quelle: Silva et al 2014, Clin Nuclear Med 2014,39(2), e129-134 



EVIDENZLAGE MEDIZINALCANNABIS & ADHS



ADHS-THERAPIE: EVIDENZLAGE MEDIZINALCANNABIS
RANDOMISIERTE, KONTROLLIERTE STUDIEN (RCT´s)

• Es gibt nur 1 RCT von 2017 mit Nabiximol (SaEvexÒ , THC:CBD ca 1:1)

• Erwachsene mit ADHS , N = 30 (IIT)

• Beobachtungszeitraum: 6 Wochen

• 1° Endpunkt: „Kognition und Aktivitätslevel“

• 2° Endpunkte: „Hyperaktivität/Impulsivität“ sowie  
  „Impulskontrolle“ sowie 
  „Unaufmerksamkeit“

• ERGEBNISSE
Ø 1° Endpunkt:   - nicht signifikant trotz beobachteter Verbesserungstendenz
Ø 2° Endpunkte: - signifikante Verbesserung bei "Hyperaktivität/Impulsivität“
     - signifikante Verbesserung bei „Impulskontrolle“
     - Verbesserungstendenz bei „Unaufmerksamkeit“

Quelle: Cooper et al., Eur Neuropsychopharmacol. 2017, 27(8), 795-808



ADHS-THERAPIE: EVIDENZLAGE MEDIZINALCANNABIS
UMFRAGEN/INTERVIEWS & FALLBERICHTE

(1) Ausnahmeerlaubnis nach BtMG §3 (vor 2017): ADHS Platz 2 mit 14%

(2) Begleiterhebung BfArM (03/2027-03/2022):  163 ADHS-Patienten (5,2% aller Blütentherapien)

(3) Blütentherapie bei ADHS - ONLINE UMFRAGE 2020 

ACM (Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin) & MHH (Med. Hochschule Hannover) 

 - ärztlich verordnete Blütentherapie

 - N = 1028 Patienten

 - ADHS als Hauptindikation! 

(4) Fallserie mit 3 ADHS-Patienten (Telefoninterviews)

 - Med. Cannabis als Co-Medikation: CBD-dominantes Cannabis-Extrakt (CBD20:THC1)

 - klare Verbesserungen der Symptome und Lebensqualität

   (Depressionen, Angst, Aufmerksamkeit & Selbstkontrolle)

Quellen: 
Mansell H et al, Med Cann Cannbinoids 2022, 5, 1-6 
Vortrag Prof. K. Müller-Vahl „Behandlung der ADHS mit Cannabis-basierten Medikamenten“
https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Medizinisches-Cannabis/Begleiterhebung/_node.html

https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Medizinisches-Cannabis/Begleiterhebung/_node.html


ADHS-THERAPIE: EVIDENZLAGE MEDIZINALCANNABIS
FALLBERICHTE & UMFRAGEN/INTERVIEWS

Quellen: 
Milz	E,	Grotenhermen F.	Successful therapy of treatment resistant adult	ADHD	with cannabis:	experience from a	medical practice with 30	patients. Abstract	book
of the Cannabinoid	Conference. 2015	Sep-19; Sestri Levante,	Italy,	page 85.

• Patienten mit 
Ausnahmeregelung 
(2012-2014)

• N = 30 ADHS-Patienten



ADHS-THERAPIE: EVIDENZLAGE MEDIZINALCANNABIS
REVIEWS & META-ANALYSEN

Aktuelles Übersichtsarbeit aus 2023 

• System. Reviews und Metaanalyse nach PRISMA-Guidelines

• Initial 136 Studien -> Auswahl von 20 Forschungspublikationen:

  (1 RCT, 1 cross-sectional study, 1 Meta-Analyse, 16 Beobachtungsstudien)

• Einschlusskriterien: Erwachsene ADHS-Patienten mit Cannabis 

• Ergebnisse: 

 - potentielle Minderung der Symptome 

 - potentielle Verbesserung exekutiver Funktionen

 - keine eindeutigen Beweise, ob der Cannabiskonsum eine süchtig   

  machende Wirkung oder Wechselwirkungen hat

 - dringende Notwendigkeit für weiterführende Forschung

Quellen: 
Dhamija D et al 2023, Cureus 2023,15(6):e40969.



ADHS-THERAPIE: EVIDENZLAGE MEDIZINALCANNABIS
Thema Fahrtauglichkeit

Dr. Peter Strohbeck-Kühner, Verkehrspsychologe

BLÜTENTHERAPIE BEI ADHS -> FAHRTAUGLICHKEIT

1) FALLBERICHT 28jähriger ADHS-Patient mit hohem THC-Blutspiegel

-> gute Ergebnisse im Fahrtauglichkeits-Test 

-> Hypothese: bei ADHS Patienten wirkt THC anders – diese beobachteten atypischen Effekte könnten zu einer  

    verbesserten Fahrtauglichkeit führen kann

2) STUDIE „Fahrtauglichkeit von Cannabis-Patienten im Straßenverkehrt)

• Psychologische Fahrverhaltensbeobachtungen mit Cannabispatienten sowie Kontrollgruppe

-> N = 32 Patienten (THC-Gruppe) sowie N = 32 (Kontrollgruppe)

-> 9 Patienten (28,1%) ADHS-Patienten

-> Beobachtung des Fahrverhaltens durch mitfahrenden Verkehrspsychologen, stand. Fragebogen

-> Ergebnis:

    Großteil der Patienten trotz relativ hoher THC-Spiegel sicher fahrtauglich, zT besser als Kontrollgruppe 

Quellen: 
Strohbeck-Kuehner P, Skopp G, Mattern R, Cannabinoids 2008, 3(1), 1-3
Strohbeck-Kuehner P, Bartel M, Söttner B, Zeitschrift für Verkehrssicherheit 2021, 3, 173-174



FALLBEISPIELE - CANNAMEDICAL HOTLINE
Erwachsene ADHS-Patientinnen und Patienten geben an, dass die Cannabis-Therapie sie konzentrierter, ruhiger 

und fokussierter macht.

Zwei Cannamedical SATIVA Sorten führten hier auf Basis von 3 ärztlichen Fallbeispielen zu positiven 

Therapieeffekten.

1.bei Wunsch nach Blütentherapie:
1. Sorte: CANNAMEDICAL SATIVA Sorte "Strawberry Ice light/classic" mit 16,5% bzw 19% THC

(Terpinolen-dominant) 
2. Sorte:  CANNAMEDICAL SATIVA Sorte „Tangie Chem classic“ mit 20% THC

2.bei Wunsch nach Extrakttherapie:
1. Extrakt: CANNAMEDICAL Cannabisextrakt THC12.5:CBD12.5 (Strawberry Ice)
2. Extrakt: CANNAMEDICAL Cannabisextrakt THC20:CBD5 (Tangie Chem)



MEHR PRAXISBEISPIELE…

…. im FOLGE-WEBINAR ZU ADHS mit Dr. Akif Hidayatov als Referent!

-Termin wird noch bekannt gegeben!



FACHKONFERENZ MEDIZINALCANNABIS 
25.10.2024 in KÖLN

Mehr Infos und Anmeldung unter:
https://www.cannamedical.com/de/cannacademy-live-event-die-fachkonferenz-fuer-medizinalcannabis/

Renommierte Referenten:

Dr. Yvonne Wagner (Medical Advisor)
Dr. Mario Wurglics (Pharmazie Universität Frankfurt)
Dr. Peter Strohbeck-Kühner (Verkehrspsychologe Universität Heidelberg)
Prof. Dr. Dr. Joachim Nadstawek (Schmerzzentrum Jankerklinik Bonn)
Prof. Dr. Angelika Mechsner (Gynäkologie Charité Berlin) 
Prof. Dr. Mathias Karst (Schmerzambulanz Med. Hochschule Hannover)

Spannende Themen rund um Medizinalcannabis:

• Extrakttherapie - pharmakologische Grundlagen 
• Evidenz Extrakttherapie - erste Daten der ESCAPE Studie (NIS)
• Verkehrstauglichkeit von Medizinalcannabis-Patienten
• Medizinacannbis in der Gynäkologie – Fokus Endometriose
• Praxiserfahrung: Palliativ- und Schmerztherapie mit Medizinalcannabis



CM FACHBEREICH

Ø Tracker zum Live-Bestand

Ø FachinformaVonen

Ø CannAcademy: Fachwissen von Experten für Experten (medizinische Fach- & Produktvideos); individuell 
  maßgeschneiderte Schulungen (online/live) auf Anfrage 

Ø Abrechnungshilfe als Exceldatei (Kassenrezepte nach Anlage 10)

Ø NRF-Arbeitsvorlagen zum Downloaden

Ø Literatur

Ø Glossar zu Medizinalcannabis

Ø u.v.m.

Fachbereich - Cannamedical® Pharma GmbH | The cannabis company

https://www.cannamedical.com/de/fachbereich/


Im Mediapark 8
50670 Köln

T  +49 (0) 999 96 – 0
F  +49 (0) 999 96 - 999

@  info@cannamedical.com
       cannamedical.com

VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

HABEN SIE FRAGEN…???


