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Free and Glucuronide Whole Blood Cannabinoids’
Pharmacokinetics after Controlled Smoked,

Vaporized, and Oral Cannabis Administration in
Frequent and Occasional Cannabis Users:
Identification of Recent Cannabis Intake

Matthew N. Newmeyer,1,2 Madeleine J. Swortwood,1 Allan J. Barnes,1 Osama A. Abulseoud,1

Karl B. Scheidweiler,1* and Marilyn A. Huestis1,3

BACKGROUND: There is increasing interest in markers of
recent cannabis use because following frequent cannabis in-
take, !9-tetrahydrocannabinol (THC) may be detected in
blood for up to 30 days. The minor cannabinoids cannabi-
diol, cannabinol (CBN), and THC-glucuronide were pre-
viously detected for !2.1 h in frequent and occasional
smokers’ blood after cannabis smoking. Cannabigerol (CBG),
!9-tetrahydrocannabivarin (THCV), and 11-nor-9-
carboxy-THCV might also be recent use markers, but their
blood pharmacokinetics have not been investigated. Addi-
tionally, while smoking is the most common administration
route, vaporization and edibles are frequently used.

METHODS: We characterized blood pharmacokinetics of
THC, its phase I and phase II glucuronide metabolites,
and minor cannabinoids in occasional and frequent can-
nabis smokers for 54 (occasional) and 72 (frequent)
hours after controlled smoked, vaporized, and oral can-
nabis administration.

RESULTS: Few differences were observed between smoked
and vaporized blood cannabinoid pharmacokinetics,
while significantly greater 11-nor-9-carboxy-THC
(THCCOOH) and THCCOOH-glucuronide concen-
trations occurred following oral cannabis. CBG and
CBN were frequently identified after inhalation routes
with short detection windows, but not detected follow-
ing oral dosing. Implementation of a combined THC
"5 #g/L plus THCCOOH/11-hydroxy-THC ratio
"20 cutoff produced detection windows "8 h after all
routes for frequent smokers; no occasional smoker was

positive 1.5 h or 12 h following inhaled or oral cannabis,
respectively.

CONCLUSIONS: Vaporization and smoking provide com-
parable cannabinoid delivery. CBG and CBN are recent-
use cannabis markers after cannabis inhalation, but their
absence does not exclude recent use. Multiple, compli-
mentary criteria should be implemented in conjunction
with impairment observations to improve interpretation
of cannabinoid tests.
Clinicaltrials.gov Identifier: NCT02177513

© 2016 American Association for Clinical Chemistry

Cannabis continues to be the most commonly abused
drug worldwide (1 ) and the most frequently identified
drug in cases submitted to state and local laboratories in
the US (2 ). !9-Tetrahydrocannabinol (THC)4—the
primary psychoactive constituent—showed the largest
increase in US weekend nighttime driving prevalence
from 8.6% in 2007 to 12.6% in 2013–2014 (3 ), further-
ing public health and safety concerns.

THC metabolism produces the active metabolite
11-hydroxy-THC (11-OH-THC) (4, 5 ) followed by ox-
idation to 11-nor-9-carboxy-THC (THCCOOH). Peak
THC concentrations occur during smoking, with peak
11-OH-THC concentrations occurring close to smok-
ing, while THCCOOH concentrations peak "1–4 h
later (6 ). THC, 11-OH-THC, and THCCOOH were
detected in some chronic frequent cannabis smokers’
blood up to 30, 3, and #33 days during sustained, mon-
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THC concentration 54 h after oral dosing was 0.6 !g/L.
Frequent smokers’ observed and baseline-adjusted THC
Cmax were significantly greater than occasional smokers’
after smoking (observed, P ! 0.027; adjusted, P !
0.030) and vaporization (observed, P ! 0.035; adjusted,
P ! 0.048) only.

All frequent smokers’ specimens were "THCCOOH
limit of quantification (LOQ, 0.5 !g/L) and 100%, 90.9%,
and 100% were "THCCOOH-glucuronide LOQ (5.0
!g/L) 72 h after smoked, vaporized, and oral cannabis, re-
spectively. For occasional smokers, 66.7%, 55.6%, and
100% of specimens were THCCOOH positive at 54 h.
THCCOOH-glucuronide was "LOQ in 77.8%, 66.7%,
and 100% of occasional smokers after smoked, vaporized,
and oral doses, respectively; among those, THCCOOH-

glucuronide was detected at 54 h in 28.6%, 16.7% and
77.8% of participants. THCCOOH Cmax was significantly
higher in frequent as compared to occasional smokers re-
gardless of administration route (P #0.001). In contrast,
frequent smokers’ THCCOOH-glucuronide Cmax was sig-
nificantly greater following smoking (P ! 0.001) and va-
porization (P ! 0.003) only, but occasional smokers’
baseline-adjusted Cmax following oral dosing was signifi-
cantly greater (P ! 0.019) than that of frequent smokers.

For 11-OH-THC, 90.9%, 81.8%, and 90.9% of
frequent smokers were negative 72 h after smoked, va-
porized and oral doses, respectively; tlast varied among
those participants (5.0–56, 2.5–38, and 5.0–50 h, re-
spectively). Occasional smokers’ 11-OH-THC tlast
[mean (range)] after smoking [1.7 (0.25–3.5) h] and va-

Fig. 1. Mean +SD blood cannabinoid concentrations from 11 frequent and 9 occasional cannabis smokers following administra-
tion of cannabis containing 6.9% THC via smoked, vaporized, and oral routes.
Shaded area designates 10-min smoking time. Dotted line is LOQ. Data presented on a log scale.

Blood Cannabinoids after Inhaled and Oral Cannabis
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Stunden vor/nach Konsum



Die mir am BADS-Stand auf der Cannafair 24 in 
Düsseldorf am häufigsten gestellte Frage: Wann 

darf ich nach dem Cannabiskonsum wieder fahren, 
wann unterschreite ich den Grenzwert?

Ideen: BADS Landessektion Rheinland-Nord und Kreativagentur tiger&monkey Düsseldorf



Massenspektroskopie

Nachweis von THC in Serum (1995)

1,4 ng THC / ml Blutserum (sicher nachgewiesen) 0,3 ng THC / ml Blutserum (kein sicherer Nachweis!)



THCA (=THC-Säure A) und THC 
(Tetrahydrocannabinol) 

Bildquelle: http://www.4twentytoday.com/wp-content/uploads/2016/07/jointsmoking.jpg THCA- und THC-Gehalt der 

untersuchten Cannabisblüten 


THC: 2,7 %

THCA: 16,7 % 

CBD: 1,1 %

(Hädener et al. Forensic Sci. Int. 2018)


THCA  - CO2                       THC

Verfügbarkeit des in den Cannabisblüten 
enthaltenen THCs über den inhalierten Rauch: 

26,7% 

(bei 99%iger Decarboxylierung von THCA)
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THC in serum - bicycle trial

THC concentration (ng/mL)

1 to 14 = participants (2 ♀, 12 ♂)

15

3 joints ≙ 0,9 mg THC / kg BW



THC: vom Rauch ins Blut und in die Organe

Bild Cannabisblüten:https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/_Resources/Persistent/f/f/3/4/ff3447e86bbb91f08588c4340c6769d66f20a831/Marijuana%20Cannabis%20Bl%C3%BCten%20__urheber__Michael__Fotolia_137593876-5641x3169-637x358.jpg


THC (ng/g)*
Herzblut 1
Gehirn 0,2 - 0,6

sonstige Organe** 0,2 - 2
Fett > 850

Muskel 6 - 124

*Katarzyna Kowalczyk: Masterarbeit RM Ddorf 2016 (n = 4)

**ohne Lungen (bis > 1000 ng/g)

100 mg Blüte (21% THC) 
0,3 mg/kg = 21 mg/70 kg

2-3 mg THC

10-15 %

Resorption

26,7 % (1)
(1) Hädener et al. Forensic Sci. Int. 2018


Gehirn

Blut

Leber 

Fett / Muskel

Metaboliten

Verteilung

CB1-Rezeptoren*

*CB1-Rezeptoren insb. im Kleinhirn 

☛ Einfluss auf Lern- und Bewegungsprozesse

https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/_Resources/Persistent/f/f/3/4/ff3447e86bbb91f08588c4340c6769d66f20a831/Marijuana%20Cannabis%20Bl%C3%BCten%20__urheber__Michael__Fotolia_137593876-5641x3169-637x358.jpg


THC versus Fahrsicherheit


epidemiologische Studien



DRUID-Studie - Results from epidemiological research 

- prevalence, risk and characteristics of impaired 
drivers (odds ratio versus blood concentrations)



Drugs and Driving

The Road Safety
Monitor 

Frequency

Cannabis	users	versus	Non-users

2005

all	differences	significant,	p<.05



Unfälle (n = 233)  
nach alleinigem Cannabiskonsum (kein weiteres berauschendes Mittel)


Fall-Kontroll-Studie Düsseldorf 2022 1 
Referenzgruppe: Reine Cannabiskonsumenten ohne Auffälligkeiten (§24a StVG-Taten)

THC- Konzentration U-Material OR * 95%-Konfidenz-Intervall

< 1 ng/mL Blutserum 0,75 0,51 - 1,11

1 bis < 5 ng/mL Blutserum 0,95 0,72 - 1,25

5 bis < 10 ng/mL Blutserum 1,05 0,75 - 1,46

10 bis < 15 ng/mL Blutserum 0,94 0,53 - 1,66

15 bis < 20 ng/mL Blutserum 2,03 1,09 - 3,80

ab 20 ng/mL Blutserum 1,71 0,87 - 3,32

(1) Oestreich: Dissertation, Universität Düsseldorf 2022

Ergebnis ist signifikant, wenn das 95%-Konfidenz-Intervall den Wert von 1 liegt nicht einschließt.


*OR = Odds Ratio oder Chancenverhältnis (wie viel höher ist die statistische Chance, bei einer 
bestimmten THC-Konzentration im Blutserum im Straßenverkehr zu verunglücken?)




Unfälle nach Cannabiskonsum
Person verletzt (Literaturdaten)

THC- Konzentration U-Material OR 95% Konfidenzintervall Literatur

negativ (< 1 ng/mL) Blut 1 - 1, 2

0 bis < 2 ng/mL Blut 1,09 0,63 - 1,93 1

1 bis < 5 ng/mL Blut 1,6 0,9 - 2,7 2

2 bis < 5 ng/mL Blut 1,16 0,66 - 2,13 1

5  bis < 10 ng/mL Blut 1,9 0,7 - 5,0 2

ab 5 ng/mL Blut 1,74 0,59 - 6,36 1

alle ab 5 ng/mL Blut 3,2 1,3 - 7,2 2

alle ab 10 ng/mL Blut 10 1,3 - 8,2 2

(1) Brubacher JR, Chan H, Erdelyi S, Macdonald S, Asbridge M, Mann RE, et al. (2019) Cannabis use as a risk factor for causing motor vehicle crashes: a prospective study. Addiction 114:1616–26.

(2) Drummer OH, Gerostamoulos D, Di Rago M, Woodford NW, Morris C, Frederiksen T, et al. (2020) Odds of culpability associated with use of impairing drugs in injured drivers in Victoria, Australia. Accid Anal Prev. 135:105389. 




Unfälle nach Cannabiskonsum
Person verstorben (Literaturdaten)

THC- Konzentration U-Material OR 95% Konfidenzintervall Literatur
negativ (< 1 ng/mL) Blut 1 - 1 - 3
< 1 ng/mL (positiv) Blut 1,57 0,84 - 2,95 1

1 bis 2 ng/mL Blut 1,54 1,09 - 2,18 1
1 bis < 3 ng/mL Blut 1,35 0,86 - 2,14 2
3 bis 4 ng/mL Blut 2,13 1,22 - 3,73 1

3 bis < 5 ng/mL Blut 3,59 1,35 - 9,48 2
ab 5 ng/mL Blut 2,12 1,32 - 3,38 1
ab 5 ng/mL Blut 1,59 0,85 - 2,97 2
ab 5 ng/mL Blut 6,6 1,5 - 28 3

(1) Laumon B, Gadegbeku B, Martin JL, Biecheler MB, the SAM Group (2005) Cannabis intoxication and fatal road crashes in France: population-based case-control study. BMJ 331:1371. 

(2) Martin JL, Gadegbeku B, Wu D, Viallon V, Laumon B. (2017) Cannabis, alcohol and fatal road accidents. PLoS ONE 12:e0187320. 

(3) Drummer OH, Gerostamoulos J, Batziris H, Chu M, Caplehorn J, Robertson MD, et al. (2004) The involvement of drugs in drivers of motor vehicles killed in Australian road traffic crashes. Accid Anal Prev.36:239 48. 



1.
2.

Straßenverkehrsgesetz (StVG)
§ 24a 0,5 Promille-Grenze, Tetrahydrocannabinol-Grenzwert

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsätzlich oder fahrlässig im Straßenverkehr ein Kraftfahrzeug führt, obwohl er 0,25
mg/l oder mehr Alkohol in der Atemluft oder 0,5 Promille oder mehr Alkohol im Blut oder eine Alkoholmenge im Körper
hat, die zu einer solchen Atem- oder Blutalkoholkonzentration führt.

(1a) Ordnungswidrig handelt, wer vorsätzlich oder fahrlässig im Straßenverkehr ein Kraftfahrzeug führt, obwohl er 3,5
ng/ml oder mehr Tetrahydrocannabinol im Blutserum hat.

(2) Ordnungswidrig handelt, wer vorsätzlich oder fahrlässig unter der Wirkung eines in der Anlage zu dieser Vorschrift
genannten berauschenden Mittels im Straßenverkehr ein Kraftfahrzeug führt. Eine solche Wirkung liegt vor, wenn eine
in dieser Anlage genannte Substanz im Blutserum nachgewiesen wird.

(2a) Ordnungswidrig handelt, wer vorsätzlich oder fahrlässig eine in Absatz 1a genannte Handlung begeht und
ein alkoholisches Getränk zu sich nimmt oder
die Fahrt antritt, obwohl er unter der Wirkung eines alkoholischen Getränks steht.

(3) Die Ordnungswidrigkeit kann in den Fällen der Absätze 1, 1a und 2 Satz 1 mit einer Geldbuße bis zu dreitausend
Euro und in den Fällen des Absatzes 2a mit einer Geldbuße bis zu fünftausend Euro geahndet werden.

(4) Die Absätze 1a, 2 Satz 1 und Absatz 2a sind nicht anzuwenden, wenn eine dort oder in der Anlage zu dieser
Vorschrift genannte Substanz aus der bestimmungsgemäßen Einnahme eines für einen konkreten Krankheitsfall
verschriebenen Arzneimittels herrührt.
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Table 1
Time course for mean (S.D.) concentrations of THC and its metabolites in serum (ng/ml; N = 20) and oral fluid (ng/g; N = 10) following smoking two doses of THC
as assessed by gas chromatography–mass spectrometry (GC–MS)

Time relative to
smoking (min)

Serum (GC–MS) Oral fluid (GC–MS)

THC 500 THC 250 THC 500 THC 250

THC OH–THC THC–COOH THC OH–THC THCCOOH THC THC

−5 – – – – – – 0 0
5 95.1 (63.2) 5.5 (6.0) 21.9 (15.6) 58.0 (47.7) 3.0 (2.7) 11.0 (10.6) – –

15 27.7 (13.8) 5.0 (4.6) 33.4 (24.1) 16.9 (11.1) 2.7 (2.5) 18.1 (15.9) 918 (702) 899 (630)
30 19.5 (9.8) 4.6 (4.2) 31.0 (23.9) 10.8 (7.6) 2.3 (2.3) 16.1 (14.7) 715 (443) 567 (388)
45 14.3 (8.1) 4.0 (4.0) 27.7 (23.4) 7.7 (5.0) 2.0 (1.8) 13.9 (12.5) 498 (317) 307 (279)
60 10.4 (5.9) 3.4 (3.1) 25.6 (21.6) 6.1 (3.7) 1.9 (1.8) 13.2 (12.8) 356 (414) 142 (92)

120 5.9 (2.7) 2.2 (1.6) 20.4 (17.4) 3.0 (1.4) 1.2 (0.9) 10.4 (9.6) 138 (87) 71 (65)
180 3.0 (1.7) 1.4 (0.9) 15.4 (12.4) 1.7 (0.8) 0.8 (0.6) 8.3 (7.5) 62 (46) 54 (67)
240 1.8 (0.9) 1.0 (0.7) 12.7 (11.0) 0.9 (0.5) 0.4 (0.4) 6.0 (4.7) 23 (13) 15 (10)
300 1.2 (0.8) 0.7 (0.5) 10.0 (8.6) 0.6 (0.4) 0.3 (0.3) 4.6 (3.4) 23 (12) 13 (8)
360 0.9(0.5) 0.5 (0.4) 8.4 (7.6) 0.5 (0.4) 0.3 (0.3) 4.9 (5.3) 21 (12) 13 (11)

Table 2
Qualitative evaluation by the UPlink/Dräger test system® of THC presence in oral fluid of 10 subjects at baseline and during 6 h post smoking two doses of cannabis
(1, THC positive; 0, THC negative; 99, missing value)

Subject THC dose Base-line 15 min 30 min 45 min 60 min 120 min 180 min 240 min 300 min 360 min

1 THC 500 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0
2 THC 500 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0
3 THC 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 THC 500 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0
5 THC 500 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0
6 THC 500 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
7 THC 500 0 1 0 0 99 0 0 0 1 0
8 THC 500 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
9 THC 500 0 0 0 0 0 99 0 0 0 0
10 THC 500 0 1 1 99 1 1 99 0 99 0

False negatives (%) 0 30 50 60 50 60 50 90 80 90

1 THC 250 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0
2 THC 250 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1
3 THC 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 THC 250 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
5 THC 250 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0
6 THC 250 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0
7 THC 250 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
8 THC 250 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
9 THC 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 THC 250 0 0 0 0 0 0 99 0 0 0

False negatives (%) 0 50 60 70 70 80 60 100 90 90

Table 3
Mean (S.E.) performance change from placebo for two doses of THC smoking at three or four test repetitions after smoking

Variable Drug Repetition 1 (0–1 h) Repetition 2 (1–2 h) Repetition 3 (4–5 h) Repetition 4 (5–6 h)

Critical tracking task (N = 20), Lambda-c (rad/s)
THC 500 −.60 (.21) −.55 (.17) −.27 (.13) −.48 (.08)
THC 250 −.21 (.13) −.40 (16) −.18 (13) −.17 (.13)

Stop signal task (N = 11), stop reaction time (ms)
THC 500 60.6 (21.6) 64.6 (25.0) 12.9 (12.0) 7.0 (17.9)
THC 250 17.5 (17.2) 10.9 (22.9) −3.3 (20.11) 4.8 (11.4)

Tower of London (N = 20), correct decisions (#)
THC 500 −2.6 (0.59) −3.2 (1.0) −1.0 (.9)
THC 250 −2.1 (1.1) −2.2 (1.1) .25 (.8)

For exact timing of performance testing relative to smoking see Section 2.3.
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THC 500 −.60 (.21) −.55 (.17) −.27 (.13) −.48 (.08)
THC 250 −.21 (.13) −.40 (16) −.18 (13) −.17 (.13)

Stop signal task (N = 11), stop reaction time (ms)
THC 500 60.6 (21.6) 64.6 (25.0) 12.9 (12.0) 7.0 (17.9)
THC 250 17.5 (17.2) 10.9 (22.9) −3.3 (20.11) 4.8 (11.4)

Tower of London (N = 20), correct decisions (#)
THC 500 −2.6 (0.59) −3.2 (1.0) −1.0 (.9)
THC 250 −2.1 (1.1) −2.2 (1.1) .25 (.8)

For exact timing of performance testing relative to smoking see Section 2.3.

Drug and Alcohol Dependence 85 (2006) 114–122
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Abstract

Cannabis use has been associated with increased risk of becoming involved in traffic accidents; however, the relation between THC concentration
and driver impairment is relatively obscure. The present study was designed to define performance impairment as a function of THC in serum
and oral fluid in order to provide a scientific framework to the development of per se limits for driving under the influence of cannabis. Twenty
recreational users of cannabis participated in a double-blind, placebo-controlled, three-way cross-over study. Subjects were administered single
doses of 0, 250 and 500 !g/kg THC by smoking. Performance tests measuring skills related to driving were conducted at regular intervals between
15 min and 6 h post smoking and included measures of perceptual-motor control (Critical tracking task), motor impulsivity (Stop signal task) and
cognitive function (Tower of London). Blood and oral fluid were collected throughout testing. Results showed a strong and linear relation between
THC in serum and oral fluid. Linear relations between magnitude of performance impairment and THC in oral fluid and serum, however, were
low. A more promising way to define threshold levels of impairment was found by comparing the proportion of observations showing impairment
or no impairment as a function of THC concentration. The proportion of observations showing impairment progressively increased as a function
of serum THC in every task. Binomial tests showed an initial and significant shift toward impairment in the Critical tracking task for serum THC
concentrations between 2 and 5 ng/ml. At concentrations between 5 and 10 ng/ml approximately 75–90% of the observations were indicative
of significant impairment in every performance test. At THC concentrations >30 ng/ml the proportion of observations indicative of significant
impairment increased to a full 100% in every performance tests. It is concluded that serum THC concentrations between 2 and 5 ng/ml establish
the lower and upper range of a THC limit for impairment.
© 2006 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

Keywords: Cannabis; Serum; Oral fluid; Impairment; Driving; THC threshold; Forensics

1. Introduction

The acute effects of !9-tetrahydrocannabinol (THC) on
isolated cognitive functions and psychomotor skills have been
repeatedly assessed in experimental studies employing within
subject, double-blind, placebo-controlled designs. These have
generally shown that THC in doses between 40 and 300 !g/kg
causes a dose-dependant reduction in performance on labora-
tory tasks measuring memory, divided and sustained attention,

∗ Corresponding author. Tel.: +31 43 3881951; fax: +31 43 3884125.
E-mail address: j.ramaekers@psychology.unimaas.nl (J.G. Ramaekers).

reaction time, tracking and motor function (Ameri, 1999;
Curran et al., 2002; D’Souza et al., 2004; Hall and Solowij,
1998; Hampson and Deadwyler, 1999; Leweke et al., 1998;
Lichtman et al., 2002; Ramaekers et al., 2004). Performance
impairment after THC was usually highest during the first hour
after smoking and declined to baseline over 3–4 h after THC
use. From a public health perspective, a major concern about
the acute effects of cannabis is the possibility of accidents if
users drive or operate machinery while intoxicated (Hall, 2001).
Cannabis induced impairment of driving has been demonstrated
in on-the-road driving tests (Lamers and Ramaekers, 2001;
Ramaekers et al., 2000; Robbe, 1994). The effects of cannabis
on driving increased with dose and were larger and more persis-

0376-8716/$ – see front matter © 2006 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/j.drugalcdep.2006.03.015

ng THC / ml Blutserum (SD)

Ergebnisse der „Maastricht-Studie“ mit 500 oder 250 µg THC / kg KG 

• hohe Standardabweichungen


• Elimination / Stunde zwischen 
60 und 180 Minuten 


• Unterschreiten definierter 
Grenzwerte
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Ergebnisse der „Maastricht-Studie“  
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Fig. 3. Distributions of observations showing “impairment” and “no impair-
ment” as a function of serum THC in each performance task (*p < .05).

tracking task were generally equivalent to those observed for
subjects performing the same task with blood alcohol concen-
tration (BAC) >1.00 mg/ml (Ramaekers et al., 1996). Between
2 and 6 h after smoking, THC induced tracking impairment
was comparable to BACs >0.5 mg/ml (Ramaekers et al., 1996).
THC induced impairments observed in the Stop signal task and
the Tower of London task were also noteworthy as previous
studies have shown that performance on these tasks is not
affected at BACs of 0.5 mg/ml (Lamers et al., 2003; Ramaekers
and Kuypers, 2006). Comparative data for higher BAC levels
are unfortunately not available, but it seems clear that it takes
BACs >0.6 mg/ml to achieve equivalent impairments in the
Stop signal task and the Tower of London task.

Both doses of cannabis produced maximal concentrations of
THC during the initial absorption phase at 5 min post smoking.
At this timepoint, mean THC concentrations were about 58 and
95 ng/ml after smoking the low and the high dose, with max-
imal peak concentrations of 160 and 240 ng/ml, respectively.
After both doses, mean THC concentrations rapidly dropped to
1–2 ng/ml within 3–5 h after smoking. THC concentrations in
oral fluid were much higher than those in serum, but their ratio
appeared remarkably constant throughout the elimination phase.
Regression analysis showed a strong linear relation between
log-transformed THC in serum and oral fluid (r = .84) indicat-
ing that in general changes in serum THC co-varied very well
with changes in oral fluid THC. Similar correlations between
THC levels in both matrices have previously been reported after
controlled THC administration (Huestis and Cone, 2004) and
in regular drug users (Samyn and van Haeren, 2000). Together
these results suggest that the presence of THC in oral fluid can
be considered as a valid biomarker of recent cannabis exposure.
It offers great opportunities for developing easy-to-use, non-
invasive, roadside drug tests for qualitative assessments of THC
in oral fluid in drivers. A range of on-site, oral fluid drug testing
devices has already been developed in recent years but the reli-
ability of these immunoassays has generally been sub-optimal
(Verstraete, 2005). In the present study, the UPlink/Dräger drug
tester produced a considerable high percentage of false negative
evaluations, even shortly after smoking when THC levels where
high. The device was taken off the market shortly after comple-
tion of this study and will be replaced by a new generation of oral
fluid testers in the near future. The challenge being faced is to
improve the analytic method of on-site immunoassays in order
to achieve the same sensitivity and accuracy as with laboratory
GC–MS techniques.

Regression analysis indicated linear relations between
changes in performance impairment and log-transformed THC
levels in both serum and oral fluid. However, the associated cor-
relations were always rather low, in the range of 0.15–0.40. The
lack of a strong association seems to indicate that serum THC
cannot be taken as an accurate predictor of the magnitude of
performance impairment. Similarly, the overall lack of a sig-
nificant interaction between performance impairment in any of
the performance tasks and time of testing suggested that THC
induced impairment remained relatively stable over 5–6 h after
smoking despite the prominent decline of THC in serum and oral
fluid. The present data are in line with previous reports that have
shown low or inconsistent correlations between performance
measures and serum THC, particularly during the early distri-
bution phase (Cone and Huestis, 1993; Kelly et al., 1993; Reeve
et al., 1983; Robbe, 1994). The implication is that magnitude of
performance impairment is not a suitable parameter for defining
threshold levels of THC in serum.

A more promising way to define threshold levels of impair-
ment was found by comparing the proportion of observations
showing impairment or no impairment as a function of THC con-
centration. That approach is not affected by the large variability
in performance impairment. It classifies positive or negative per-
formance changes from placebo as showing either “impairment”
or “no impairment”, irrespective of its magnitude. Binomial

Ableitung des 3,5 ng/ml-Wertes


1. Bereich 2 bis 5 ng/ml ausgewählt.


2. Die Mitte ✘des Bereichs = 3,5 ng/
ml


3. Abzug von 1 ng/ml ✘= 2,5 ng/ml 
(THC-Abbau bis zur Blutentnahme 
nach 1,5 Std.)


4. Addition von 1 ng/ml = 3,5 ng/ml 
(40 % ✔︎ Messunsicherheit bei 2,5 
ng/ml)
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Zwischen Ende März und Anfang Juni 2024 fanden im Deutschen Bundestag Debatten rund 

um das Thema Cannabis im Straßenverkehr statt. Letztlich hat der Bundestag in seiner 172 

Sitzung am 06.06.24 u. a. beschlossen, den §24 Absatz 1 StVG um einen Absatz 1a mit folgen-

dem Wortlaut zu ergänzen
1
: „Ordnungswidrig handelt, wer vorsätzlich oder fahrlässig im 

Straßenverkehr ein Kraftfahrzeug führt, obwohl er 3,5 ng/ml oder mehr Tetrahydrocannabinol 
im Blutserum hat.“ Vorab konnten einzelne Abgeordnete des Bundestages ihr forensisch-toxi-

kologisches Wissen demonstrieren. Nachfolgend wird der Versuch unternommen, die Schritte, 

die zu dieser Entscheidung führten, aus forensisch-toxikologischer Sicht näher zu beleuchten. 

Hierzu werden die relevanten Stationen (Bericht der vom Ministerium für Digitales und Ver-

kehr (BMDV) einberufenen Expertengruppe, 166. Sitzung des Bundestags am 25.04.24, Anhö-

rung der Sachverständigen in der 73. Sitzung des Verkehrsausschusses am 03.06.24 und 172. 

Sitzung des Bundestages am 06.06.24) nachfolgend genauer beleuchtet. 

 

 

1. Einleitung 
 

Am 01.04.2024 trat in Deutschland das Konsumcannabisgesetz (KCanG) als Teil des Cannabis-

gesetzes (CanG) in Kraft
2
. In der Schlussvorschrift (Kapitel 8 § 44, Seite 27 von 50) heißt es 

unter der Überschrift „THC-Grenzwerte im Straßenverkehr“: „Eine vom Bundesministerium für 
Digitales und Verkehr eingesetzte Arbeitsgruppe schlägt bis zum 31. März 2024 den Wert einer 
Konzentration von Tetrahydrocannabinol im Blut vor, bei dessen Erreichen nach dem Stand der 
Wissenschaft das sichere Führen eines Kraftfahrzeuges im Straßenverkehr regelmäßig nicht 
mehr gewährleistet ist.“ Die Frage, ob der in der Pressemittelung 018/2024 des BMDV am 

28.03.24 veröffentlichte Vorschlag diesem Auftrag des Gesetzgebers gerecht wird, ist schnell 

beantwortet: Nein. Bereits im Titel des Berichtes: „Empfehlungen der interdisziplinären 
Expertengruppe für die Festlegung eines THC-Grenzwertes im Straßenverkehr (§ 24a 
Straßenverkehrsgesetz)“ findet sich der laut KCanG an die Expertengruppe erteilte Auftrag, 

einen Grenzwert für Tetrahydrocannabinol (THC) im Blut vorzuschlagen, bei dem das sichere 

Führen eines Kraftfahrzeugs nicht mehr gewährleistet ist, nicht wieder. Der Bericht dieser 

Expertengruppe
3
 liegt in einer sogenannten Kurzform und in einer Langform vor. Für die 

vorliegende inhaltliche Analyse ist nur die Langform
4 

maßgeblich. Eine erste Stellungnahme 

zu dieser Empfehlung wurde vom Bund gegen Alkohol und Drogen im Straßenverkehr e.V. 

(BADS) im Rahmen einer Pressemitteilung am 01.04.24 online gestellt
5.

 

 

                                                      
1 dserver.bundestag.de/btd/20/113/2011370.pdf 

2 Bundesgesetzblatt Teil I Nr. 109 vom 27.03.24 

3 Siehe hierzu auch Dieter Müller (DVR Forum – Magazin für Verkehrssicherheit 2/24), der Kritik an der 

Zusammensetzung der Kommission äußert und den „Weg zum Vorschlag dieses Grenzwerts“ für „rechtsstaatlich 
bedenklich“ hält. 

4 bmdv.bund.de/SharedDocs/DE/Anlage/K/cannabis-expertengruppe-langfassung.pdf?__blob=publicationFile  

5 www.bads.de/newsroom/#/pressreleases/bads-empfehlung-fuer-cannabis-grenzwert-kritisch-3313919  
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Drogen in unserer Gesellschaft
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Risikokommunikation → Risikowahrnehmung



Drogen in unserer Gesellschaft
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Cannabis
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Es hat sich herumgesprochen …
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Quelle: BMG



Bundesratssitzung 22. März 2024

Bayern, Baden-Württemberg, Brandenburg und 

das Saarland haben sich am 22. März 2024 für 

einen Vermittlungsausschuss ausgesprochen, 

um die Legalisierung zu stoppen bzw. zu 

verzögern.

Die anderen Bundesländer haben sich 

enthalten.
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Die Cannabis-Legalisierung „Light“

• keine vollständige Legalisierung

• ab 18 Jahren ist der Konsum seit 1. April 2024 legal

• Anbau und Besitz von bis zu drei Cannabispflanzen legal

• Mitführen von 25 Gramm Cannabis erlaubt, Bevorratung von 50 Gramm

Stufe 2 tritt im Juli 2024 in Kraft, Auszug: 

• „Cannabis-Clubs“ (Anbauvereinigungen)

• gemeinschaftlich anbauen und abgeben

• gewerbliche Abgabe nicht erlaubt (EU-Regelung)

• Finanzierung über Mitgliedsbeitrag
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Cannabis vs. Alkohol
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Datenquelle: Europäischer Drogenbericht 2023 der Europäischen Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EMCDDA) & Alcohol consumption statistics der EU 
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Konsumprävalenz von Cannabis vs. Alkohol, Europäische Bevölkerung in % 

Cannabis Alkoholkonsum



Cannabis und Lebensalter

Wer konsumiert?

12-Monats-Prävalenz (Jahrbuch Sucht 2020)

• 16 % bei den 25- bis 29-Jährigen 

• 6,7 % bei den 30- bis 39-Jährigen 

• 2,8 % bei den 40- bis 49-Jährigen 

• 1,8 % bei den 50- bis 59-Jährigen
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Quelle: ASU Zeitschrift für medizinische Prävention (Ausgabe 07-2020) 
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Folgen des Cannabiskonsums

• psychomotorische Beeinträchtigungen

• kognitive Beeinträchtigung

• Wahrnehmungsveränderungen

• Müdigkeit

• Amotivationssyndrom

• gerötete, trockene Augen

• Mundtrockenheit…

• …
(s.a. Ergomed, 7/2024, 48. Jahrgang und  CaPRis-Studie bundesgesundheitministerium.de)
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Dies sind keine spezifischen Symptome bei 

Cannabiskonsum und treten u. a. auch bei 

Alkoholkonsum, Spielsucht etc. auf.



Cannabiskonsum – wann kommt der Rausch? 

Frage: 

Wenn ich abends gekifft und / oder Alkohol 

getrunken habe, kann ich dann morgens 

gefahrlos arbeiten???

• abhängig vom Konsummittel, Dosis

• Zeitversatz der Wirkung zum Konsum  

• abhängig vom Stoffwechsel und 

Konsumverhalten

• verzögerte Wirkung möglich

• unvorhersehbare Wirkung bei Konsum 

mehrerer Rauschmittel
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THC-Serumkonzentrationsverläufe
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Abbildung 1: Mögliche THC-Konzentrationsverläufe im Blutserum bei Aufnahme einer üblichen Dosis, als Rauch oder Dampf, bzw. über Nahrungsmittel (z. B. Keks oder Kapsel).

vgl.:  Prof. Graw, Institut für Rechtsmedizin, LMU München, ASU-Webinar „Gesundheitliche Eignung nach FeV“, 15.05.2024



Auszug Expertenrat des Bundesministeriums für Digitales 

und Verkehr (BMDV)

• Verkehrssicherheitsrelevante Cannabiswirkungen treten am stärksten 20 - 30 Minuten 

nach dem Rauchen auf und klingen nach drei bis vier Stunden ab (Preuss 2021). 

• Es wird zu einer Wartezeit von fünf Stunden nach dem inhalativen Konsum geraten 

(McCartney et al. 2021).

• Bei häufigerem bis regelmäßigem Konsum findet sich nach drei Stunden keinerlei 

Beeinträchtigung mehr (Di Ciano et al. 2024). 

• Die Zeitspanne der Nachweisbarkeit von THC im Blut ist abhängig von der 

Konsumfrequenz.  
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Wirkung des Cannabis

• Cannabis kann auf jede Person unterschiedlich wirken.

• Die Wirkung ist dosisabhängig, aber ohne klaren Dosis-

Wirkungsbeziehung

• Der Eintritt der berauschenden Wirkung ist von der Art des Konsums 

abhängig.

• Entwicklung von Toleranz und Abhängigkeit ist beschrieben.

• Der Beikonsum anderer Rauschmittel kann die Wirkung verstärken.

• Gefährdet sind vor allem Personen mit latenten psychischen 

Erkrankungen.

Entscheidende Frage:

 Warum wird konsumiert?

• Rauschmittel, Freizeitkonsum

• aus medizinischen Gründen…
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Medizinischer Einsatz

• seit 2017 ist Cannabis zur Medikation 

zugelassen

• Verordnung per BTM-Rezept bis 1. April 2024 

(Betäubungsmittelgesetz)

• CBD-Produkte 

Wirkung:

• angstlösend

• krampflösend 

• entspannend

• antiemetisch

  

Cannabiskonsum im Betrieb,  Dr. Claudia Clarenbach, Fachveranstaltung BGHM - VBG, 11.09.2024 19

Cannabis als Medizin: Einsatzgebiete

Gegen was wird medizinisches Cannabis eingesetzt?

Schmerz ca. 57 %

ADHS ca. 15 %

Spastik ca. 10 %

Depression ca. 7 %

Inappetenz / Kachexie ca. 5 % 

Tourette Syndrom ca. 4 %

Darmerkrankungen ca. 3 %

Epilepsie ca. 2 %

Sonstige Psychiatrie ca. 2 %

vgl.: Bundestag

© chalermchai/stock.adobe.com

Foto: BGHM
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Was bedeutet das für den Arbeitsschutz?

DGUV Vorschrift 1, § 15 (2) 
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Versicherte dürfen sich durch den Konsum von Alkohol, Drogen oder 

anderen berauschenden Mitteln nicht in einen Zustand versetzen, durch 

den sie sich selbst oder andere gefährden können.

DGUV Vorschrift 1, § 7 (1) 

Der Unternehmer darf Versicherte, die erkennbar nicht in der Lage sind, eine Arbeit 

ohne Gefahr für sich oder andere auszuführen, mit dieser Arbeit nicht beschäftigen.



Die Cannabis-Legalisierung im Kontext des Arbeitsschutzes

DGUV Information 206-009 „Suchtprävention in der Arbeitswelt – Handlungsempfehlungen“
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Auf die Promillezahl kommt es nicht an und niemand muss einen vermuteten 

Alkoholkonsum beweisen. Lassen Sie sich nicht auf Diskussionen über Promillegrenzen ein.

Die Führungskraft entscheidet nach ihrem subjektiven Eindruck, ob eine beschäftigte Person 

weiterarbeiten kann.

Die Führungskraft muss handeln, sobald eine Beeinträchtigung vorliegt und sie nach ihrer 

eigenen Lebenserfahrung davon überzeugt ist, dass die betroffene Person ihre 

arbeitsvertraglichen Verpflichtungen nicht mehr hinreichend erfüllen kann.

Auf den THC-Gehalt kommt es nicht an und niemand muss einen vermuteten 

Cannabiskonsum beweisen. Lassen Sie sich nicht auf Diskussionen über THC-Grenzen ein.

   



Die Cannabis-Legalisierung im Kontext des Arbeitsschutzes

DGUV Information 206-009 „Suchtprävention in der Arbeitswelt – Handlungsempfehlungen“
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Besteht kein absolutes Alkoholverbot und die betroffene Person hat lediglich eine 

„Alkoholfahne“ ohne weitere erkennbare Beeinträchtigungen, genügt es, sich zu 

vergewissern, dass weder Eigen- noch Fremdgefährdung besteht. Um die Sicherheit zu 

gewährleisten, darf die Person jedoch nicht mit gefahrgeneigten Tätigkeiten (z. B. Führen 

von Fahrzeugen) beauftragt werden

Bei offensichtlichen Veränderungen im Auftreten und Verhalten infolge der Alkoholisierung 

darf die betroffene Person auf keinen Fall weiterarbeiten und die Führungskraft muss für 

einen sicheren Nachhauseweg bis hin zur Außenhaustür sorgen.

Bei offensichtlichen Veränderungen im Auftreten und Verhalten infolge Cannabiskonsums 

darf die betroffene Person auf keinen Fall weiterarbeiten und die Führungskraft muss für 

einen sicheren Nachhauseweg bis hin zur Außenhaustür sorgen.

Besteht kein absolutes Cannabisverbot und die betroffene Person riecht lediglich nach    

Cannabis ohne weitere erkennbare Beeinträchtigungen, genügt es, sich zu vergewissern, 

dass weder Eigen- noch Fremdgefährdung besteht. Um die Sicherheit zu gewährleisten, 

darf die Person jedoch nicht mit gefahrgeneigten Tätigkeiten (z. B. Führen von Fahrzeugen) 

beauftragt werden.



Wie gehen die  Unfallversicherungsträger damit um?

• Aus Sicht des Arbeitsschutzes nichts Neues.

• Es gilt, wie gehabt, DGUV Vorschrift 1, § 15 (2) und § 7 (2).

• Egal ob das Rauschmittel legal oder illegal ist.

• Ein dramatischer Anstieg cannabis-berauschter Personen ist nicht zu erwarten.

• Bei Verdacht auf eine Rauschmittelproblematik wird das Unternehmen schriftlich auf die 

Überarbeitung der Gefährdungsbeurteilung hingewiesen.

• Bei Gefahr im Verzug ist sofortiges Handeln erforderlich.
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Wie können die Betriebe damit umgehen?

Betriebsärzte und Betriebsärztinnen als Berater und Unterstützer, Weisungsfreiheit!

Aufgaben der Akteure klären: 

Leitlinien und Rollenbilder klären, Werte im Betrieb

Aufklärung und Beratung: 

• Führungskräfte

• Sicherheitsfachkräfte

• Sicherheitsbeauftragte

• Betriebsrat

• Gesundheitsbeauftragte 

• Sucht- und Drogenbeauftragte…
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Sind Drogentests im Betrieb sinnvoll?

Einsatz von Drogentests, z. B. im Rahmen von Einstellungs- oder Eignungsuntersuchungen 

• DGUV Information 250-010, Eignungsbeurteilung in der betrieblichen Praxis

Überarbeitet, im Mai 2024 veröffentlicht

• Artikel ASU Arbeitsschutz und das Cannabisgesetz Aligbe, ASU 8-2024: 

• Grundsatz der Verhältnismäßigkeit

• Durchführung von Drogentests zustimmungspflichtig, Blutabnahme nur durch Arzt oder Ärztin

• Testverfahren und Konsum müssen zusammenpassen (Sensitivität, Spezifität)

• Urintests sind billig, aber fälschbar, weisen nur Abbauprodukte nach, nicht THC

• Bluttests sind nicht manipulierbar, aber teuer und das Ergebnis dauert länger

• …

• Betriebliches Gesamtkonzept abstimmen

Cannabiskonsum im Betrieb,  Dr. Claudia Clarenbach, Fachveranstaltung BGHM - VBG, 11.09.2024 27



Was besagt ein positiver Cannabis-Test?

Z. B. bei einer Einstellungsuntersuchung von Auszubildenden oder Eignungsbeurteilungen

(Quelle: Cannabis konsumierende Beschäftigte, ASU,07-2020)

• Nicht die Tatsache, dass im Laufe der letzten Wochen irgendwann einmal ein Joint 

geraucht worden ist, gibt Hinweise auf die Eignung beziehungsweise den zu erwartenden 

Ausbildungserfolg. 

• Die Intensität und der Stellenwert des Konsums im Lebenszusammenhang ist 

entscheidend.

• Kann der Konsument  Arbeit, Führen eines Fahrzeuges und Konsum trennen?

• Gelegenheitskonsum versus Dauerkonsum / Abhängigkeit.

• „Punktnüchternheit“ ist bei Gelegenheitskonsum möglich.
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Cannabistests

• Es gibt eine Vielzahl von Möglichkeiten, Cannabis 

und dessen Abbauprodukte im Urin, im Blut, in 

Haaren und auf Oberflächen nachzuweisen.

• Unterschiede: Qualitative und quantitative 

Bestimmung.

• Ein Nachweis von Cannabis im Test bedeutet nicht 

automatisch eine Einschränkung der Fahrtüchtigkeit 

und Eignung.

• Cannabisabbauprodukte können im Urintest 

mehrere Tage bis Wochen nachweisbar sein.

• Tests müssen zum Konsum passend ausgewählt 

werden (Cut-Off-Werte beachten).
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BGHM-Informationen unter bghm.de

Webcode 247 

Merkhilfe „Immer gut drauf“

Fachthemenseite Drogen

Webcode 249

Arbeitsschutz Kompakt

Kompakte Informationen 

zur Unterweisung
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Arbeitsschutz kompakt BGHM bghm.de, Webcode 249
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https://www.bghm.de/arbeitsschuetzer/praxishilfen/arbeitsschutz-kompakt/150-cannabis-am-arbeitsplatz


DGUV-

Prävention -

Themen A bis Z -

Suchtprävention 

- Cannabis
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https://www.dguv.de/de/praevention/themen-a-z/suchtpraevention/cannabis-bei-der-arbeit/index.jsp
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https://www.dguv.de/de/praevention/themen-a-z/suchtpraevention/cannabis-bei-der-arbeit/index.jsp
https://www.dguv.de/de/praevention/themen-a-z/suchtpraevention/cannabis-bei-der-arbeit/index.jsp
https://www.dguv.de/de/praevention/themen-a-z/suchtpraevention/cannabis-bei-der-arbeit/index.jsp


DGUV Informationsschriften:  
DGUV-Prävention - Themen A bis Z - Suchtprävention – Cannabis
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https://www.dguv.de/de/praevention/themen-a-z/suchtpraevention/cannabis-bei-der-arbeit/index.jsp


Literaturliste zum Vortrag BGHM
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Erste Erfahrungen mit Cannabis als Medizin ASU 7-2020

Cannabis konsumierende Beschäftigte ASU 7-2020

Cannabis und Fahreignung ASU 11-2023

Arbeitsschutz und das Cannabisgesetzt ASU 8-2024

Schwerpunkt Cannabis ERGO-Med 4-2024

Cannabis, Potential und Risiken Bundesgesundheitsministerium.de    

Nov. 2017

Cannabis, Cannabinoide und Cannabiskonsum PSYCHup2date 2019 Thieme Verlag 

2019

DGS Praxisleitlinie Schmerzmedizin www.DGS-Praxisleitlinie

http://www.dgs-praxisleitlinie/


Artikel von Prof. Daldrup
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Forensisch-toxikologische Debatten im Deutschen 

Bundestag rund um den THC-Grenzwert im Serum – 

Rückblick und Analyse
Toxichem Krimtech 2024;91(3):22 

www.gtfch.org

Daldrup_THC Grenzwert.pdf 

(gtfch.org)

Besuch der Cannafair 23 in Düsseldorf und das Führen 

eines Kraftfahrzeugs nach Cannabiskonsum –

eine Bilanz aus forensisch-toxikologischer Sicht,  

Toxichem Krimtech 2024;91(3):215

www.gtfch.org

Daldrup_Cannabismesse_240715.pdf 

(gtfch.org)

http://www.gtfch.org/
https://www.gtfch.org/cms/images/stories/media/tk/tk91_3/Daldrup_THC%20Grenzwert.pdf
https://www.gtfch.org/cms/images/stories/media/tk/tk91_3/Daldrup_THC%20Grenzwert.pdf
http://www.gtfch.org/
https://www.gtfch.org/cms/images/stories/media/tk/tk91_3/Daldrup_Cannabismesse_240715.pdf
https://www.gtfch.org/cms/images/stories/media/tk/tk91_3/Daldrup_Cannabismesse_240715.pdf


Linkliste

BGHM

BGHM: Drogen Fachthemenseite

BGHM Magazin: Suchtprävention im Betrieb (bghm-magazin.de)

BGHM: 150 - Cannabis am Arbeitsplatz, Arbeitsschutz Kompakt

FI-0036_Alkohol-im-Unternehmen.pdf (bghm.de)

DGUV und sonstige  sonstige Hilfestellungen

DGUV-Prävention - Themen A bis Z - Suchtprävention – Cannabis

Cannabis? Nicht am Arbeitsplatz! | DGUV Publikationen

bgbau.de/service/haeufig-nachgefragt/cannabis-legalisierung-arbeitsschutz-faq

Suchtprävention in der Arbeitswelt - Handlungsempfehlungen | DGUV Publikationen

BZgA (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung – Suchtprävention)

Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS), insbesondere:

Handbuch Qualitätsstandards in der betrieblichen Suchtprävention und Suchthilfe (dhs.de) und

DHS Jahrbuch Sucht 2024 - DHS

FBGiB-005: Die Cannabislegalisierung und ihre Bedeutung für die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit - Antworten auf häufige 
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https://www.bghm-magazin.de/ausgaben/04-2024/suchtpraevention-im-betrieb
https://www.bghm.de/arbeitsschuetzer/praxishilfen/arbeitsschutz-kompakt/150-cannabis-am-arbeitsplatz
https://www.bghm.de/fileadmin/user_upload/Arbeitsschuetzer/Fachthemen/Fachinformationen/FI-0036_Alkohol-im-Unternehmen.pdf
https://www.dguv.de/de/praevention/themen-a-z/suchtpraevention/cannabis-bei-der-arbeit/index.jsp
https://publikationen.dguv.de/praevention/allgemeine-informationen/4949/cannabis-nicht-am-arbeitsplatz
https://www.dguv.de/de/praevention/themen-a-z/suchtpraevention/cannabis-bei-der-arbeit/index.jsp
https://publikationen.dguv.de/praevention/allgemeine-informationen/4949/cannabis-nicht-am-arbeitsplatz
https://www.bgbau.de/service/haeufig-nachgefragt/cannabis-legalisierung-arbeitsschutz-faq
https://publikationen.dguv.de/regelwerk/dguv-informationen/1268/suchtpraevention-in-der-arbeitswelt
https://www.bzga.de/was-wir-tun/suchtpraevention/
https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Handbuch_Qualitaetsstandards_BFREI.pdf
https://www.dhs.de/service/aktuelles/meldung/dhs-jahrbuch-sucht-2024-ist-ab-sofort-online-verfuegbar
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/4983
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/4983


Zusammenfassung

• Arbeitsschutzrechtlich haben sich durch das Cannabisgesetz keine Änderungen ergeben

• Siehe DGUV Vorschrift 1 § 7 und § 15 

• Betriebsärztinnen- und Ärzte unterstützen bei betrieblichen Präventionskonzepten, sind 

aber keine „Drogenpolizei“

• Der Einsatz von Drogentests bei Eignungs- und Einstellungsuntersuchungen muss 

verhältnismäßig sein und ist zustimmungspflichtig

• Aktuell gibt es kein einfaches Testverfahren zum Nachweis der Arbeits- oder 

Fahrtüchtigkeit
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