Andreas Manz

Medizinische Aspekte
des Cannabis-Gebrauchs

Im vorliegenden Beitrag wer-
den die medizinischen Aspekte
des Cannabis-Gebrauches be-
schrieben, wie sie einerseits
kontrovers in der Fachliteratur
diskutiert werden, andererseits
sich in der Praxis des Psychia-
ters manifestieren.
In meiner Titigkeit als Psychiater werde ich hdufig mit dem Pro-
blem des Cannabis-Konsums konfrontiert. Die Grosszahl der
Problemstellungen kommen von Eltern, die iiber den heimlichen
oder offenen Cannabis-Konsum ihrer Kinder berichten und sich
dariiber Sorgen machen: «Steht mein Kind an der Schwelle einer
Drogenkarriere? Was sind die Gefahren?» usw. Meine Aufgabe
besteht nach dem Anhéren der geschilderten Umstdnde allermei-
stens darin, die Eltern zu beruhigen und ihnen eine abwartende
Haltung zu empfechlen.

Cannabis gehort innerhalb der bei uns bekannten legalen und
illegalen Drogen zu den harmlosen, und die grosse Mehrheit der
in der Schweiz auf iiber eine halbe Million geschétzten Konsu-
menten pflegt einen verniinftigen Umgang mit Cannabis. Dane-
ben gibt es jedoch Jugendliche mit ernsthaften Entwicklungssto-
rungen, fiir die der Cannabis-Gebrauch unter gewissen Umstén-
den problematisch ist.

Solchen Jugendlichen kann mit einer umfassenden Gesund-
heitsberatung geholfen werden, auf keinen Fall aber mit einer
Dramatisierung und Illegalisierung von Cannabis. Die Illegalitat
schafft zusitzliche Probleme verschiedenster Art und erschwert
eine sachliche Drogenberatung.
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Chemische Substanz und
Wirkungsart

Marihuana und Haschisch werden von der Hanf-Pflanze (Can-
nabis sativa L.) gewonnen. Von bisher iiber 400 chemischen Be-
standteilen werden rund 60 psychotrope Wirkstoffe (Cannabi-
noide) beschrieben. Im Zentrum der heutigen Untersuchungen
steht das Delta-9-Tetrahydrocannabinol (Delta-9-THC), welchem
der Hauptwirkungsanteil zugeschrieben wird. In der Leber wird
diese Substanz schnell in eine ebenfalls psychoaktive
11-Hydroxy-THC-Verbindung und in 20 inaktive Metabolite ab-
gebaut. Fiir die Hydroxylierung des THC wurde auch schon die
Dinndarmmukosa verantwortlich gemacht. Der Lebermetabo-
lismus wird bei wiederholter THC-Zufuhr beschleunigt, worin
einerseits die Toleranzentwicklung und andererseits die viel ge-
machte Beobachtung ihre Erkldrung finden konnte, dass sich
cine psychotrope Wirkung bei vielen Konsumenten erst nach
mehrmaligem Gebrauch von Cannabis einstellt. Das Modell be-
sagt, dass die Leber zuerst «lernen» muss, in relativ kurzer Zeit
die zugefiihrte Substanz chemisch so zu verindern, dass die eu-
phorisicrende Wirkung eintreten kann.

Das THC ist fettléslich und wird von den verschiedenen Or-
ganen unterschiedlich rasch abgebaut. Bei einer iiblichen Dosis-
einnahme hilt die psychotrope Wirkung zirka zwei bis drei Stun-
den an, die Substanz kann aber noch nach vielen Tagen im Korper
nachgewiesen werden. Man nimmt an, dass das Limbische Sy-
stem den Hauptwirkungsort innerhalb des Gehirns darstellt.

Wirkungen
Drei wesentliche Faktoren bestimmen die Wirkungen von Can-
nabis: Einerseits die Droge selbst (Konzentration, Dosierung,
Qualitédt), andererseits aber auch das «Set» (Personlichkeit des
Konsumenten und seine momentane Gestimmtheit) und das
«Setting» (die Atmosphire bei der Drogeneinnahme, die Umge-
bung im weiteren Sinne).

Als kdrperliche Wirkungen wurden in der medizinischen
Fachliteratur vor allem beschrieben: Eine Erhohung der Pulsfre-
quenz, eine Labilisierung des Blutdruckes, Rotung der Augen,
Senkung des Augeninnendruckes, eine Erweiterung der Luftwe-
ge, ein vermehrtes Schwitzen, eine gesteigerte Reflexantwort, eine
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Appetithemmung oder eine Appetitanregung, eine Wirkung ge-
gen den Brechreiz und eine solche gegen Schmerzen sowie ein ge-
wisser antiepileptischer Effekt. Gegen eine Reihe dieser Wirkun-
gen bildet sich relativ rasch eine Toleranz heraus. Weitere somati-
sche Wirkungen wurden beschrieben, konnten aber nicht belegt
werden oder erwiesen sich als unhaltbar.

Die psychische Wirkung ist ganz speziell vom Setting der Ein-
nahme abhiingig und vom individuellen psychischen Zustand vor
der Haschisch-Einnahme. Im Zentrum der Wirkung steht eine
weitgehende Ausschaltung negativer Umwelteinfliisse, was bei ei-
nem gewissen Teil von Konsumenten als «high» empfunden be-
zichungsweise bezeichnet wird. Die Hauptwirkung betrifft die
Stimmung, welche meistens gehoben wird und als grundlose Hei-
terkeit, als allgemeines Gliicksgefiihl, Euphorie und innere Ge-
lassenheit erlebt wird. Ausserlich kann Albernheit und sehr hiu-
fig eine typische Lachlust beobachtet werden. Nach dem Rausch
bleibt oft eine gute Erinnerung zuriick. Die Hochstimmung ist
hiufig mit der Hebung des Selbstgefiihles (Omnipotenz, Uberle-
genheit) verbunden. Nach dem Abklingen des Rausches kehrt die
Euphorie gelegentlich in Apathie oder sogar depressive Verstim-
mung um. Bei erhohter Dosis kann eine schwere Miidigkeit in ei-
nen tiefen Schlaf miinden. Moglich ist ein rasches und uneinfiihl-
bares Umschlagen der Stimmung von Gliickseligkeit in Dyspho-
ric.

Cannabis kann unter Umstdnden hemmend auf den Antrieb
wirken. Die Spontaneitdt geht zuriick, was vom Betroffenen als
gliickliche Befreiung erlebt wird, von aussen als Passivitédt und
Interesselosigkeit wahrgenommen werden kann (im Gegensatz
zum eigentlich Depressiven). Der globale Antriebsabbau kann zu
einer Verminderung von planvoll zielstrebigem Problembewilti-
gen anstehender Konflikte fithren. Dieser Umstand birgt bei
tibermissigem Konsum durch Jugendliche gewisse Gefahren ei-
ner Entwicklungsretardierung.

Die Wirkungen auf das Denken sind vielfaltig, stark dosisab-
hangig und treten bei verschiedenen Personen in verschiedener
Ausprigung auf. Denkvorginge konnen zusammenhangslos ne-
beneinander stehenbleiben und zu einer Desintegration des zu-
sammenhingenden Denkablaufes fiihren. Extremformen davon
sind Gedankenabrisse und Ideenfliichtigkeit im Sinne einer for-
malen Denkstorung. Von Konsumenten werden hdufiger ein Aus-
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geliefertsein an autonom ablaufende Gedankenprozesse oder Ge-
dankenblockaden beschrieben. Ein spontanes Wiederbeleben
von ganzen Szenen kann dabei eintreten. Im weiteren kann vom
Beobachter cine Verminderung der Kritikfahigkeit festgestellt
werden. Die Verbalisierungsfihigkeit und die Fahigkeit zu ab-
strakten Denkprozessen konnen abnehmen, bildhafte Denkpro-
zesse nehmen zu. Durch das Verkoppeln von verschiedenen Sin-
nesqualitdten konnen zum Beispiel akustische Reize in korperli-
che Wahrnehmungen verwandelt werden (Synésthesien).

Die Wahrnehmung ist durch die Abnahme der Abstraktions-
fahigkeit insofern verdndert, als dass die Bedeutungshierarchie
des Wahrgenommenen sich verdndert, was vom Konsumenten als
Bewusstseinserweiterung, vom niichternen Beobachter als Wahr-
nehmungsstérung interpretiert werden kann. Komplexe Wahr-
nehmungen kénnen dadurch nicht in gewohnter Form verarbeitet
werden, wobei Konzentrationsstorungen und eine Beeintrdchti-
gung des Kurzzeitgeddchtnisses eine wesentliche Rolle spielen.
Die raumliche Wahrnehmung ist bei hoher Dosis verdndert, was
zu Fehleinschiitzungen der Umgebung wie auch zu Kérpersche-
mastorungen fuhren kann. Visuelle und akustische Wahrneh-
mungen sind verdndert. Vom Konsumenten wird eine héhere Pro-
duktivitdt und Kreativitdat empfunden, was nach aussen wie ver-
minderte Kreativitdat und Produktivitit aussehen kann. Das
Langzeitgedichtnis wird von Cannabis nicht beeintriachtigt.

Das Auftreten von Halluzinationen, illusionédren Verkennun-
gen und von kurzfristigen psychotischen Einbriichen ist hdufig
beschrieben worden. O’Brien Fehr glaubt gar, dass mildere For-
men solcher Reaktionen einmal oder 6fter von mehr als der Half-
te der regelmissigen Konsumenten erlebt werden, wobei die ge-
naue Haufigkeit nicht bekannt ist. Die allermeisten solcher Sto6-
rungen bleiben episodenhaft, und es ist heute stark umstritten,
inwiefern bleibende psychotische Zustande durch Cannabis ver-
ursacht oder mitbedingt sind.

Die akuten psychotischen Episoden als direkte Folge einer
Cannabis-Intoxikation in Form eines Deliriums, einer Desorien-
tiertheit, von Pseudohalluzinationen oder kurzen paranoiden
Zustdanden sind relativ gut belegt. Der Zusammenhang zwischen
chronisch psychotischen Zustandsbildern und der Einnahme von
Cannabis als Beglinstiger oder Verursacher des Krankheitsbildes
ist hingegen stark umstritten. Bron hat 60 jugendliche polytoxi-
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komane Drogenkonsumenten mit langer andauerndem psychoti-
schem Zustandsbild untersucht und glaubt, dass bei 42% eine
zeitliche Ubereinstimmung zwischen Drogenintoxikation und
Ausbruch des psychotischen Zustandsbildes festzustellen ist. Bo-
roffka und andere Autoren schliessen sich der Meinung an, dass
Cannabis-Konsum bei einigen Psychosen zumindest eine begiin-
stigende Rolle fiir deren Auslosung gespielt, beziehungsweise
nach jahrelang anhaltenden Remissionen einen neuen schizo-
phrenen Schub ausgel6st hat. Quensel und andere bestreiten ei-
nen solchen Zusammenhang, wobei sich ihr Widerspruch vor al-
lem auf den Umstand beruft, dass ein eindeutiger und schliissiger
Beweis bisher noch nicht erbracht worden sei, was auch in den
grossen staatlichen Berichten (Wotton-Report, La Guardia-Re-
port, Indian-Hemp-Report, Marihuana and Health, annual re-
ports to the US Congress) dokumentiert ist. Innerhalb der noch
offenen Diskussion besteht hingegen Einigkeit, dass Jugendliche
mit vorbestehenden psychischen Entwicklungsstérungen bezie-
hungsweise einer Adoleszenzkrise als eigentliche Risikogruppe
fiir schwerwiegendere Folgen von chronischem Cannabis-Ge-
brauch anzusehen sind. Insbesondere Jugendliche mit Border-
line-Personlichkeitsstruktur scheinen nach Beobachtungen von
psychiatrischen Untersuchern gefdhrdet zu sein, mit psychoti-
schen Episoden auf den wiederholten Cannabis-Gebrauch zu re-
agieren. Fiir siec hat Cannabis-Gebrauch im Auslésen von psycho-
tischen Krisen einen dhnlichen Stellenwert wie Schul- und beruf-
liche Belastungen, Veranderungen in zwischenmenschlichen Be-
ziechungen usw. Umgekehrt soll es auch Schizophrene geben, die
vom Cannabis-Genuss Erleichterung in ihrer psychotischen
Symptomatik verspiiren. Als psychotische Symptome wurden
beschrieben: Formale Denkstoérungen (Sperrung, Verlangsa-
mung, Hemmung, Einengung, Umstédndlichkeit des Gedanken-
ganges, ldeenfliichtigkeit, Zerfahrenheit und Denkinkohérenz),
hypochondrische Beschwerdebilder, Wahnsymptome (Bezie-
hungs-, Beeintrachtigungs- und Verfolgungswahn), Halluzina-
tionen (optische, akustische, Kérperhalluzinationen, Geruchs-
und Geschmackshalluzinationen), Entfremdungserlebnisse und
Identitdtsstorungen (Derealisations- und Depersonalisations-
phidnomene, autistisches Verhalten, Gedankenentzug, Gedan-
kenausbreitung, Gedankeneingebung und Fremdbeeinflussungs-
erlebnisse).
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Anwendung in der Medizin

Entlehnt aus der Volksmedizin, wurden bisher verschiedene Wir-
kungen in klinischen Studien nachgepriift und mittels syntheti-
schen Cannabinoiden standardisierte Pharmaka hergestellt. Sol-
che Priaparate wurden erfolgreich bei therapierefraktdarem Erbre-
chen von Zytostatika-behandelten Krebspatienten eingesetzt.
Eine gute analgetische Aktivitdt wurde gefunden. Auch wurden
Delta-9-THC-Abkommlinge bei der Behandlung des Glaukoms
und bei generalisierten Epilepsien eingesetzt. Diskutiert wird
heute im weiteren eine antibakterielle und eine antimykotische
Aktivitdt, sowie eine enziindungshemmende Wirkung. Bei den
Anwendungen traten zum Teil belastende Nebenwirkungen in
Form von Schwindel, trockenem Mund, Dysphorie und Taumel-
gefiihl auf.

Gefihrlichkeit?
Die Entwicklung einer psychischen Abhdngigkeit leichten bis
mittelschweren Grades ohne Entwicklung einer kdrperlichen Ab-
hiangigkeit wird bei chronischem Cannabis-Gebrauch von den
meisten Autoren ibereinstimmend beschrieben. Die Entwick-
lung einer Toleranz wird von den einen Autoren bejaht, von den
anderen verneint, wobei diese darauf hinweisen, dass bei hiufi-
gem Gebrauch die benotigte Dosis oft kleiner ist. Gesicherte kor-
perliche Schiden sind bisher keine bekannt. Chromosomenschi-
digungen wurden frither vermutet, konnten aber in spiteren Un-
tersuchungen nicht bestédtigt werden. Hingegen muss auf korper-
liche Folgeschidden von Fehlverhalten in atypischen Rauschzu-
stdnden oder durch die Folgen von Sozialisationsstérungen hin-
gewiesen werden. Die Beeintrachtigung der Autofahrtauglichkeit
ist analog derjenigen beim Alkoholkonsum zu beurteilen mit den
analogen korperlichen Risiken. Als psychische Schddigungen
wurden Wesensverdnderungen, das amotivationale Syndrom und
chronisch persistierende oder rezidivierende Psychosen beschrie-
ben, wobei deren Haufigkeit stark umstritten ist. Diesen Gefahr-
dungen scheinen vor allem Jugendliche im labilen Entwicklungs-
stadium der Adoleszenz ausgesetzt zu sein, welche durch massi-
ven Cannabis-Gebrauch zusédtzlich in ihrer Entwicklung eine
Hemmung erfahren konnen. Der chronische Cannabis-Konsum
kann zu entsprechenden Sozialisationsschaden mit beitragen.

110



Bei dieser Risikogruppe sind auch psychotische Einbriiche hdufi-
ger und gefahrden zuséatzlich die Entwicklung eines Kontinuitats-
gefihles als Grundlage der Personlichkeitsstabilisierung. Die
Theorie, dass Cannabis eine Einstiegsdroge fur Heroinabhédngig-
keit sein konnte, wird heute als unhaltbar verworfen.

Die obige Darstellung der verschiedenen Wirkungsqualitdten
und Gefahrenquellen ergibt notgedrungen ein verfdlschtes Bild
iiber den Stellenwert der beschriebenen Gefahren. Auch wenn
tber die Gefdhrlichkeit der Droge heute iiberhaupt keine Einig-
keit besteht, wird von keinem Autor bestritten, dass Cannabis im
Verhdltnis zum Tabak und zum Alkohol nicht als gefdhrlicher
cinzustufen ist. Die meisten Autoren glauben, dass Cannabis ins-
gesamt ein geringeres Gefahrenpotential aufweist. Uchtenhagen,
Kielholz und Ladewig halten in ihrem Gutachten an das Ziircher
Obergericht fest: «Es darf als wahrscheinlich angenommen wer-
den, dass der sporadische Konsum kein erhebliches Gesundheits-
risiko nach sich zieht.» Sie beenden ihr Gutachten hingegen mit
dem Hinweis: «Bis jetzt haben alle Friithevaluationen harmlosere
Resultate ergeben, als was sich spéter jeweils herausstellte.»
Quensel fasst zusammen: «Gelegentlich festgestellte psychiatri-
sche Storungen sind entweder nicht dauerhaft oder aber nicht
cannabisspezifisch. Todesfélle sind unbekannt, wahrend nach
den Schitzungen des Bundes-Gesundheitsministeriums in
Deutschland jiahrlich bis zu 140000 Menschen an den Folgen des
Rauchens sterben.»

Absurde Illegalitiit
Aufgrund meiner Erfahrungen glaube ich, dass vom medizini-
schen Standpunkt aus Cannabis das Attribut einer relativen
Harmlosigkeit zugestanden werden muss und dass von dieser Sei-
te her cine differenzierte gesetzgeberische Haltung notwendig ist.
Auf der anderen Seite gilt meine Sorge dem Schutz derjenigen Ju-
gendlichen, welche in ihrer Entwicklung ohnehin starke Schwie-
rigkeiten haben und durch den Cannabis-Konsum zuséitzlich be-
hindert werden kéonnen. Diese Sorge rechtfertigt aber die heutige
gesetzliche Bekdampfung keineswegs. Es ist sogar denkbar, dass
eine Aufhebung der Illegalitédt eine addquate Gesundheitsbera-
tung eher begiinstigt. Unter diesen Jugendlichen haben die «Pro-
bierer» in den letzten zehn Jahren nicht zugenommen, dafiir ist
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die Zahl der regelmassigen Haschisch-Raucher im Steigen. Dabel
ist zu beriicksichtigen, dass die Wahl des Rauschmittels fiir die
Entwicklungshemmungen eines Jugendlichen wohl von unterge-
ordneter Bedeutung ist, auch wenn einige charakteristische Un-
terschiede zwischen Cannabis-Missbrauch und Alkohol-Miss-
brauch vorhanden sind. Ich bin der Meinung, dass unsere be-
schriankten Krifte sinnvoller in der Unterstiitzung von Jugendli-
cheninihren Entwicklungsschwierigkeiten eingesetzt sind statt in
der Aufrechterhaltung eines absurden Zustandes der lllegalitét
von Haschisch mit all den selbstgemachten sozial- und gesund-

heitspolitischen Folgen.
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