% Die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung

Ergebnisse der
CaPRis-Studie

Cannabis: Potential und Risiken.
Eine wissenschaftliche Analyse




Cannabis wurde in den letzten Jahren immer besser erforscht.

Den aktuellen Forschungsstand haben PD Dr. Eva Hoch von der
LMU Miinchen und PD Dr. Miriam Schneider von der Universitit
Heidelberg gemeinsam mit 30 weiteren Wissenschaftlern in der
Studie ,Cannabis: Potential und Risiken. Eine wissenschaftliche
Analyse (CaPRis)“ zusammengefasst und bewertet. Fiir die Uber-
sichtsarbeit hat das Autorenteam mehr als 2.000 wissenschaftliche
Studien der letzten zehn Jahre aus funf internationalen Datenban-
ken gesichtet und ausgewertet. Die Datenbanken erfassten auch
Doubletten in unterschiedlichem Ausmaf}, die nicht berticksichtigt
wurden. Untersucht wurden psychische, organische und soziale
Risiken im Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabis zu
Rauschzwecken sowie die neuesten Erkenntnisse zur Wirksamkeit,
Vertraglichkeit und Sicherheit von Cannabis in der medizinischen
Anwendung. Die vorliegende Kurzfassung gibt einen Uberblick
uber die wichtigsten Ergebnisse.
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Verbreitung

Cannabis ist die am haufigsten konsumierte illegale Droge. Etwa
jeder vierte erwachsene EU-Biirger hat sie schon einmal in irgend-
einer Form ausprobiert. In Deutschland haben in den letzten zwolf
Monaten 6,1 Prozent der Allgemeinbevolkerung (18 -64 Jahre)
Cannabis konsumiert. Das entspricht hochgerechnet 3,11 Millio-
nen Menschen. Der Konsum ist vor allem bei jungen Menschen
verbreitet: In der Altersgruppe der 15- bis 34-Jahrigen haben

13,2 Prozent Cannabis in den letzten 12 Monaten konsumiert, in
der Altersgruppe der 18- bis 25-jahrigen sind es 17,6 Prozent. Uber
alle Altersgruppen hinweg sind es mehr Manner als Frauen, die
Cannabis gebrauchen (7,4 % vs. 4,9 %).



Wirkweise

Die aus der Hanfpflanze hergestellten Rauschmittel Marihuana
(getrocknete Bliiten und Blitter) und Haschisch (Harz) wirken tiber
ihre psychoaktiven Inhaltsstoffe, die so genannten Cannabinoide,
auf das zentrale Nervensystem. Die starkste Wirkung entfaltet

das Cannabinoid Tetrahydrocannabinol - kurz THC. Die Substanz
bindet an Cannabinoid-Rezeptoren, die sich im ganzen Korper,

am hiufigsten aber im Gehirn befinden und Teil des zum Nerven-
system gehorenden Endocannabinoid Systems sind.

Wie ein Mensch auf Cannabis reagiert, ist individuell sehr unter-
schiedlich und hiangt von verschiedenen Faktoren wie Stimmungs-
lage, Konsumart, Konsumerfahrung, Situation, Menge und Starke
des aufgenommenen THC ab. Klar ist: Der Gebrauch von Cannabis
kann gesundheitliche, psychische und soziale Risiken bergen -
besonders fiir Jugendliche, deren Hirnentwicklung noch nicht
abgeschlossen ist.

Akute Effekte

Cannabis kann unterschiedlich wirken. Es kann Gliicksgefiihle
auslosen, die Stimmung aufhellen und auch entspannen und
beruhigen. Unmittelbar nach dem Konsum, zum Beispiel einer
Cannabis-Zigarette, kann es aber auch zu negativen Effekten
kommen, beispielsweise zu Beeintrichtigung der Gedichtnis-
leistung, der Aufmerksamkeit und der Psychomotorik. Das
Reaktionsvermdgen kann eingeschrankt sein, zum Beispiel beim
Autofahren. Auf kérperlicher Ebene steigen Puls und Blutdruck
an. AuRerlich kann der Cannabisgebrauch daran erkannt werden,
dass die Augen der Konsumenten rot werden. Die akuten Effekte
von Cannabis sind voriibergehend und bei ansonsten Gesunden
nicht lebensbedrohlich. Im Gegensatz zu Opiaten und Alkohol
fiihrt eine Uberdosis Cannabis nicht zu Todesfallen. Anders sieht
dies beim Gebrauch von synthetischen Cannabinoiden aus (s. S. 7).

Wichtig zu wissen: Cannabis beeintrichtigt die Fahrtiichtigkeit
und erhoht das Verkehrsunfallrisiko.



Chronischer Konsum
und seine Folgen

Gehirn und Kognition

Die aktuelle Forschung zeigt, dass ein regelméfiger und haufiger
Cannabiskonsum die Hirnleistung und insbesondere das Gedacht-
nis verschlechtern kann. Abhingig vom Konsumverhalten zeigen
sich zum Teil erhebliche Beeintriachtigungen bei der Lern- und
Erinnerungsleistung, aber auch negative Auswirkungen auf andere
kognitive Fahigkeiten wie Aufmerksamkeit, Problemlésen und
Denkleistung. Auswirkungen auf die Intelligenz wurden nicht in
allen Studien bestétigt.

Die kognitiven Funktionsdefizite scheinen jedoch umkehrbar

zu sein, wobei derzeit noch unklar ist, ob und nach welcher Zeit
der Abstinenz die Symptome wieder vollkommen verschwinden.
Ebenso ungeklirt ist, welche Rolle ein junges Einstiegsalter und
geschlechtsspezifische Unterschiede dabei spielen.

Bildgebende Verfahren zeigen unterdessen, dass sich bei Langzeit-
konsumenten das Gehirn in seiner Arbeitsweise und seinem Auf-
bau verdndern kann. Inwieweit sich diese Auffilligkeiten wieder
zuruckbilden konnen, ist bisher unklar.

Erkrankungsrisiko fiir psychische Stérungen

Die Studienlage zeigt: Cannabis ist ein Risikofaktor fiir psychische
Erkrankungen. In der Regel sind immer mehrere Risikofaktoren an
der Entstehung einer psychischen Stérung beteiligt. Die Substanz
Cannabis kann jedoch die Wahrscheinlichkeit erh6hen, an einer
bestimmten psychischen Stérung zu erkranken, besonders wenn
sie Uiber lange Zeitraume regelmiflig verwendet wird.

Am deutlichsten ausgepragt ist das erhohte Krankheitsrisiko bei
Psychosen: Bei gelegentlichem Konsum ist es um das 1,4- bis 2-fa-
che erhoht, bei intensivem Konsum steigt das Risiko je nach Studie
auf das 2- bis 3,4 fache an. Cannabiskonsumenten erkranken in der



Regel rund 2,7 Jahre frither an der psychotischen Stérung und ha-
ben einen ungiinstigeren Krankheitsverlauf. Werden die Patienten
abstinent, unterscheidet sich die Riickfallquote jedoch nicht mehr
von Patienten, die nie Cannabis konsumiert haben.

Unter Cannabis treten hiufiger zum ersten Mal manisch-depres-
sive Symptome auf, wie sie bei bipolaren Stérungen beobachtet
werden. Das Risiko hierfiir ist dreimal so hoch wie bei Nichtkonsu-
menten. Auch die Erst-Diagnose ,bipolare Storung“ erhalten mehr
Menschen, wenn sie Cannabis konsumieren, als wenn sie es nicht
tun. Abhingig vom wochentlichen oder nahezu taglichen Konsum
steigt das Risiko daftir um den Faktor 1,4 bzw. 2,5.

Cannabis erhoht das Risiko fiir Angststérungen und Depressionen.
Je nach Intensitit des Konsums erho6ht sich das Risiko fiir Depres-
sionen um den Faktor 1,3 bis 1,6, und zwar auch bei Jugendlichen
zwischen 12 und 18 Jahren. Bei Angststorungen sieht es dhnlich
aus. Studien berichten von einer Risikoerh6hung um den Faktor
1,3 bzw. 1,7. Allerdings zeigt sich hier: Das Risiko fiir eine Angststo-
rung verdoppelt sich auf den Faktor 3,2, wenn Jugendliche schon
vor dem 16. Lebensjahr beginnen, dann jahrelang wéchentlich
Cannabis konsumieren und eine Abhingigkeit vorliegt.

Das Risiko flr Selbstmordgedanken wird durch Cannabiskonsum
geringfligig erhoht. Allerdings zeigt sich dieser Befund nicht in
allen Einzelstudien. Beziiglich einer erh6hten Selbstmordrate
(Suizid) oder vermehrter Selbstmordgedanken zeigte sich aufgrund
einer heterogenen Studienlage kein eindeutiger Zusammenhang
mit Cannabiskonsum.

Abhingigkeit

Studien schitzen, dass etwa 9 Prozent aller Cannabiskonsumen-
ten eine Abhingigkeit entwickeln. Die Rate steigt auf 17 Prozent,
wenn der Cannabiskonsum in der Adoleszenz beginnt und auf 25
bis 50 Prozent, wenn Cannabis tiglich gebraucht wird. Wie andere
Drogen auch kann Cannabis psychisch und kérperlich abhéngig
machen. Dementsprechend kommt es zu einem starken Wunsch,
die Droge zu gebrauchen, selbst wenn bereits schadliche Folgen



vorliegen. Auch Toleranz beziiglich ihrer Wirkung, eine vermin-
derte Kontrollfahigkeit des Konsums, eine Vernachldssigung
anderer Interessen und Vergniigungen oder Entzugssymptome
bei Absetzen der Substanz kdonnen auftreten. Studien schitzen,
dass etwa neun Prozent aller Cannabiskonsumenten eine Ab-
héngigkeit entwickeln. Besondere Risikofaktoren sind méannliches
Geschlecht, junges Alter bei Erstkonsum, Haufigkeit des Konsums
und Co-Konsum mit Tabak. In Europa ist die Zahl der Personen,
die erstmals eine Suchtbehandlung wegen cannabisbezogenen
Problemen beginnen, von 43.000 im Jahr 2006 auf 76.000 im Jahr
2015 angestiegen. Cannabiskonsumenten stellen inzwischen bei
den erstmals wegen illegalen Substanzkonsums behandelten
Personen die grofite Gruppe dar. Diese Entwicklung zeigt sich
auch in Deutschland.

Organische Folgen

Neben den bereits erwidhnten Veranderungen auf das menschliche
Gehirn erh6ht ein chronischer Cannabiskonsum das Risiko fiir
Atemwegserkrankungen. Das Risiko fiir Lungenkrebs oder Tumore
im Kopf-Hals-Bereich scheint dagegen nicht erhéht zu sein. Zu
anderen Krebserkrankungen ist die Datenlage zu diinn, um das
Krebsrisiko beurteilen zu kénnen. Eine Ausnahme ist Hoden-
krebs, der eher bei jingeren Mannern auftritt. Insbesondere fir
Mischtumore des Hodens, sogenannte Nicht-Seminome, konnte
ein signifikanter Zusammenhang zum Cannabiskonsum gezeigt
werden. Beziiglich Herz- und Gefaferkrankungen liegen keine
ausreichenden Daten fiir die Auswirkungen eines chronischen
Cannabiskonsums vor.

Cannabiskonsum wihrend der Schwangerschaft kann Risiken ftr
Mutter und Kind bergen. Wahrend die Schwangeren selbst ein er-
hohtes Risiko fir Andmien (Blutarmut) haben kénnen, steigt durch
den Cannabiskonsum die Gefahr fiir Entwicklungsstérungen des
Fo6tus. Die Kinder kommen dann mit einem geringeren Geburtsge-
wicht zur Welt und sind 6fter auf intensivmedizinische Maf3nah-
men angewiesen. Einzelne Studien deuten aufierdem darauf hin,
dass auch die spatere Entwicklung dieser Kinder in bestimmten
kognitiven Bereichen beeintrachtigt sein kann und sie selbst schon



im frithen Jugendalter Cannabis konsumieren. Allerdings ist hierzu
die Studienlage nicht ganz so eindeutig.

Psychosoziale Folgen

Menschen, die hiufig Cannabis konsumieren, brechen 6fter die
Schule ab, besuchen seltener eine Universitit und haben seltener
akademische Abschliisse als ihre nicht konsumierenden Alters-
genossen. Der geringere Bildungserfolg zeigt sich vor allem, wenn
Jugendliche tber Jahre hinweg viel Cannabis konsumieren und
schon vor dem 15. Lebensjahr damit begonnen haben. Zu anderen
psychosozialen Folgen wie soziale Auffilligkeiten, Straffalligkeit
oder die weitere ungiinstige personliche, familidre und wirtschaft-
liche Entwicklungen liegen unzureichende Daten vor. Diese ernst-
zunehmenden Hinweise sollten weiter untersucht werden.

Synthetische Cannabinoide

Synthetische Cannabinoide zihlen zu den neuen psychoaktiven
Stoffen und haben dhnliche psychotrope Effekte wie pflanzliches
Cannabis. Doch aufgrund ihrer chemischen Zusammensetzung ist
ihre Wirkung stirker und unvorhersehbar. Jugendliche und uner-
fahrene Konsumenten sind besonders haufig von einer Vergiftung
betroffen. Haufigste Symptome sind Herzrasen, Ruhelosigkeit
sowie Ubelkeit und Erbrechen. In Einzelféllen kann es zu schweren
klinischen Symptomen wie Infarkt, Nierenversagen, epileptischer
Grand-Mal-Anfall und akuten Psychosen kommen. Daten aus der
Notfallmedizin und von Drogenbehorden zeigen, dass der Konsum
mit einem erhohten Risiko fiir notirztliche Behandlungen verbun-
den ist. International wurden bislang 32 Todesfille in Zusammen-
hang mit kiinstlichen Cannabinioiden registriert. Die Dunkelziffer
ist hoch.

Cannabis als Medizin

Der Einsatz von Cannabis in der Medizin ist nicht neu. Neu in
Deutschland ist das im Marz 2017 erlassene Gesetz ,Cannabis als
Medizin“, wonach Cannabisarzneimittel im Einzelfall als Therapie-
alternative bei schwerwiegenden Erkrankungen eingesetzt werden



dirfen. Auf Antrag des Arztes iibernehmen die gesetzlichen Kran-
kenkassen die Kosten, wenn etwa andere Behandlungsoptionen
nicht ausreichend geholfen haben.

Der aktuelle Forschungsstand zu Cannabismedikamenten lasst
sich in drei grofe Bereiche einteilen: Anwendungsgebiete mit
guter, moderater oder schwacher wissenschaftlicher Studienlage.

Gute Studienlage

Chronische Schmerzen

Wissenschaftlich am besten erforscht sind Cannabisarzneimittel
bei chronischen Schmerzen. Belegt ist die Wirksamkeit fiir neuro-
pathische Schmerzen in Folge einer Schidigung des Nervensys-
tems, fiir Schmerzen bei Multipler Sklerose (MS) sowie Schmerzen
in Zusammenhang mit rheumatischen Erkrankungen, wozu auch
muskuloskelettale- und Riickenschmerzen gehoéren. Patienten
berichten von Verbesserungen, z.B. einer splirbaren Schmerzlin-
derung (subjektiv um bis zu 30 % bei neuropathischen Schmerzen
und MS), aber selten von grofen Effekten. In siémtlichen Studien
wurden Cannabisarzneimittel zusatzlich zu einer bestehenden
Schmerztherapie gegeben und ausschliefilich gegeniiber Placebo
getestet.

Moderate Studienlage

Ubelkeit, Erbrechen und Appetitsteigerung
Cannabismedikamente zeigen eine gute Wirkung bei Ubelkeit und
Erbrechen in Folge einer Chemotherapie. Im Vergleich zu Placebo
und alteren konventionellen Antiemetika (Mittel gegen Erbrechen)
schneiden sie signifikant besser ab. Vergleichsstudien mit Antieme-
tika der neuen Generation fehlen jedoch.

Bei HIV- und Aids-Patienten konnte eine leichte Gewichtszunah-
me nach der Gabe von Cannabinoiden (Dronabinol oder Cannabis-



zigaretten) beobachtet werden. Eine leichte appetitstimulierende
Wirkung fand sich auch bei palliativ behandelten Krebs- und
Aidspatienten. Zudem verbesserten sich Ubelkeit und Erbrechen
nach der Gabe der beiden Mittel.

Spastizitit

Es liegen Hinweise vor, dass Cannabismedikamente die Sympto-
matik einer MS-bedingten Spastizitit (krankhaft erh6hte Muskel-
spannung) verbessern. Gleiches zeigte sich bei Riickenmarksver-
letzten. Die Ergebnisse basieren genau wie die der Schmerzstudien
auf subjektiven Einschitzungen der Patienten. Eine ,,objektive”
Wirksamkeit (z.B. von auRen sichtbare Reduktion der Spastizitit)
konnte in den Studien bisher nicht belegt werden.

Geringe Studienlage

Psychische Stérungen

Erst in jlingster Zeit wurden die Effekte von Cannabis und Canna-
binoiden auf psychische Erkrankungen in Studien untersucht, so
zum Beispiel bei therapieresistentem Tourette-Syndrom, Anorexia
Nervosa, posttraumatischen Belastungsstérungen und Entzug bei
Abhingigkeitserkrankungen. Die Datenlage ist aber noch zu diinn,
um aus diesen Studien Therapieempfehlungen abzuleiten.

Epilepsien, Psychosen

Erste positive Hinweise liefern auch Einzelstudien, in denen die
Patienten ausschlief3lich mit Cannabidiol behandelt wurden. Can-
nabidiol ist der zweite Haupt-Wirkstoff der Cannabispflanze, der
anders und teilweise gegensatzlich wie THC wirkt. Positive Effekte
konnten in einzelnen Studien an Patienten mit therapieresistenten
Epilepsien oder Psychosen gefunden werden. Damit diese Ergeb-
nisse bestitigt werden konnen, sind weitere Studien mit groferen
Patientenzahlen notig.

ODb gastrointestinale Stérungen, neurodegenerative Erkrankungen
oder Autoimmunerkrankungen: Cannabismedikamente wurden



auch bei verschiedenen weiteren Krankheitsbildern untersucht.
Keine nennenswerten Verbesserungen konnten bisher beispiels-
weise bei Morbus Crohn und Reizdarmsymptom gefunden
werden. Auch bei Demenz, Chorea Huntington, Morbus Parkinson,
Dyskinesien sowie Tremor und Blasenschwiche bei Multipler Skle-
rose blieben Therapieerfolge bislang aus. Insgesamt liegen zu den
aufgefiihrten Indikationen nur wenige Studien und eine sehr in-
konsistente Datenlage vor, so dass die Ergebnisse von zukiinftigen
Studien dieses Bild durchaus korrigieren kdnnen.

Nebenwirkungen

Neben der Wirksamkeit werden in klinischen Studien immer auch
die Risiken untersucht. Die Forschung zeigt, dass THC-haltige Can-
nabismedikamente eine Reihe von Nebenwirkungen verursachen
konnen. Am héufigsten wird tiber Schwindel, Sedierung, Benom-
menheitsgefiihl, Schlafrigkeit, Einschrankungen in der Aufmerk-
samkeit, Ubelkeit und Erbrechen berichtet. Mitunter kann sich
auch die Stimmungslage verschlechtern. Diese Nebenwirkungen
sind zwar in der Regel voriibergehend und stellen keine ernsthaf-
ten Komplikationen dar, sie kdnnen jedoch als sehr unangenehm
empfunden werden und zu Therapieabbriichen fithren. Schwer-
wiegende Nebenwirkungen wie etwa kardiale Krisen, Suizidalitat
oder psychotische Symptome wurden in Einzelfillen, aber nicht
systematisch beobachtet.

Cannabidiol scheint dagegen besser vertriglich zu sein. Bisher
wurden keine Nebenwirkungen gefunden. Allerdings muss auch
darauf hingewiesen werden, dass zur Vertriglichkeit und Sicher-
heit von Cannabidiol, vor allem auch in einer lingerfristigen
Anwendung, derzeit keine Studien vorliegen.



Schlussfolgerung

Cannabis ist keine harmlose Droge. Die evidenzbasierten Fakten
zeigen: Cannabiskonsum erhoht das Risiko fir kérperliche und vor
allem fiir psychische Storungen, kann zumindest voriibergehend
die Hirnleistung beeintrachtigen und fithrt in jedem zehnten Fall
zu einer Abhingigkeit. Gerade fiir Kinder und Jugendliche kann
Cannabis gefihrlich werden. Ein frithes Einstiegsalter, intensiver
Konsum und Co-Konsum von Tabak wurden als besondere Risiko-
faktoren identifiziert. Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung
zum menschlichen Endocannabinoid-System haben in den letzten
Jahren dazu beigetragen, diese Phanomene auf physiologischer
Ebene besser zu erklaren.

Die psychosozialen Risiken von hiufigem Cannabiskonsum wie
vorzeitige Schulabbriiche und geringerer Bildungserfolg sind in-
zwischen empirisch belegt, auch liegen Hinweise fiir Risiken im so-
zialen Bereich vor. Aufklarung und Préiventionsarbeit sind darum
dringend geboten. Verstirkt sollte aufierdem auf die besonderen
Gefahren von synthetischen Cannabinoiden hingewiesen werden.

Den Risiken des Cannabiskonsums zum Freizeitgebrauch ste-

hen die therapeutischen Potentiale von Cannabismedikamenten
gegeniiber. Wihrend medizinisches Cannabis bisher vor allem in
der Schmerzmedizin und in der Behandlung von Ubelkeit, Erbre-
chen und Appetitlosigkeit einen Nutzen gezeigt hat, ist der Nutzen
bei vielen anderen Erkrankungen (noch) nicht oder nur schwach
belegt. Die Ergebnisse aktueller und kiinftiger Studien werden wei-
tere Klarheit bezliglich des Potentials von Cannabisarznei schaffen
konnen. Die aktuelle Studienlage zeigt jedoch klar, dass bei allen
Behandlungen Nebenwirkungen auftreten kdnnen, sie meist aber
voriibergehend und bis auf Einzelfille nicht schwerwiegend sind.
Abschliefend bleibt festzustellen: Die Erforschung von Cannabis
hat seit Entdeckung des Endocannabinoid-Systems vor mehr als
30 Jahren eine rasante Entwicklung gemacht. Dennoch gibt es in
vielen Bereichen noch grofie Datenliicken. Weitere Forschung ist
notig, um die Risiken und Potentiale von Cannabis besser zu ver-
stehen.
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