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G E S U N DHE Ll

Gesundheitliche Auswirkungen
von Cannabisgebrauch und
-missbrauch

Trotz zunehmender For-
schungen und Publika-
tionen halten sich eini-
ge «Cannabismythen»
weiterhin hartnackig in

der Offentlichkeit und
zum Teil auch in der
Fachwelt. Einige die-

ser Mythen, Schadigun-
gen durch Cannabisge-
brauch und -Missbrauch
betreffend, sollen im Sin-
ne einer zeitgemassen

(Neu)beurteilung aktuel-

len Forschungsergebnis-
sen und methodischen
Uberlegungen gegenii-

bergestellt werden.

RUDOLF STOHLER*

Einleitung

Im Juni 2002 publizierte das Sucht-
Magazin unter dem Titel « Mythos
Cannabis»' einen Artikel von Wolf-
gang Schneider, der zu dem Schluss
kam, die mit dem Cannabiskonsum
assoziierten gesundheitlichen Risiken
seien vergleichsweise gering. Dennoch

* Rudolf Stohler, PD Dr. med., Psychiatrische Universi-
tatsklinik Ziirich, Zentrum fiir Abh@ngigkeitserkrankun-
gen, Selnaustrasse 9, CH-8002 Ziirich, Tel. +41 (0)44
205 58 00, E-Mail: rudolf.stohler@puk.zh.ch
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bestimmten nach wie vor «Cannabis-
mythen» die wissenschaftliche und 6f-
fentliche Diskussion. Schneider stellte
in seinem Artikel fiinf solche Mythen
in den Vordergrund: den Mythos
von Cannabis als Einstiegsdroge, den
Mythos des kulturfremden, Jugendli-
che «anfixenden» Drogendealers, den
Mythos der Suchtgefihrdung und der
korperlichen Schadigung, den Mythos
des «amotivationalen Syndroms» und
den Mythos von «Dammbruchsze-
narien» nach einer damals bevorste-
hend geglaubten Liberalisierung in
der Schweiz.

Gegenstand des vorliegenden Artikels
sind potentielle, mit einem Cannabis-
gebrauch respektive -missbrauch ein-
hergehende, gesundheitliche Schadi-
gungen. Es sollen deshalb vor allem
die «Mythen» tUberpruft werden, die
gesundheitliche Schadigungen im enge-
ren Sinne zum Inhalt hatten, also der
Einstiegsdrogen-Mythos, der Mythos
der Suchtgefihrdung und der korper-
lichen Schidigung, sowie der Mythos
des durch Cannabisgebrauch/-miss-
brauch hervorgebrachten « Amotiva-
tionalen Syndroms». Zudem soll eine
Ubersicht zum Stand der Diskussion
tiber cannabisinduzierte psychische
Storungen versucht werden.

Medizin-wissenschaftliche Publi-
kationen nehmen weiterhin zu

Sucht man im medizinischen Daten-
banksystem «Medline»? mit den Such-
begriffen «cannab® OR marijuana
OR marihuana», lassen sich zwischen
dem Beginn des Jahres 2003 und heute
(1.9.2008) 7514 Arbeiten finden. Die
Anzahl von Publikationen nimmt dabei
von Jahr zu Jahr zu (2003: 938, 2004:
1027,2005: 1291, 2006: 1410, 2007:
1483). 2008 sind schon 1365 Artikel
erschienen; auch dieses Jahr wird somit
wohl ein neuer Publikationsrekord auf-
gestellt werden.

In diesen Publikationen wird eine Viel-
falt von Themen behandelt. Neben den
Schwergewichten Einfluss von Konsum
und Missbrauch auf die Entstehung und
den Verlauf psychotischer und affekti-
ver Storungen im Allgemeinen und bei
vulnerablen Untergruppen im Speziel-
len werden zunehmend Untersuchungs-
ergebnisse berichtet, die Einfliisse auf
kognitive, v.a. Geddchtnisfahigkeiten
betreffen. Somatomedizinisch fithren
Rapporte tiber Schadigungen des Re-
spirationstraktes® die Hitliste an.

Gesundheitlicher Nutzen

Ein potentieller gesundheitlicher Nut-
zen von Cannabis resp. einzelner
Cannabinoide bei Schmerzzustinden,
Chemotherapie-induzierter Ubelkeit,
Spastizitdt (z.B. im Rahmen einer
Multiple-Sklerose-Erkrankung), Kar-
zinomen und dem AIDS-waste Syn-
drom wurde von verschiedenen For-
schungsgruppen gefunden. Besondere
Beachtung erfihrt dabei das Cannabi-
diol CBD, eines der rund 400 in der
Cannabispflanze enthaltenen Canna-
binoide. CBD soll, unter anderem,
nerv- und herzschiitzend, antiinfek-
tios, entziindungshemmend und anti-
psychotisch wirken.

Weitere Wirkungen und
Quantifizierbarkeit

Neben diesen — eher bekannten aber
immer noch kontrovers diskutierten
— Befunden liegen aber auch Unter-
suchungen zu Fragen vor, die bis jetzt
noch weniger Niederschlag bei Nicht-
Spezialisten fanden. Als Beispiele sollen
hier die Rollen von ausgeschiedenem
Cannabis als Umwelt «contaminant»,
von Cannabis als Kofaktor fiir risiko-
reiche Sexualpraktiken und Fahrstile,
als Toxin fir das Zahnfleisch (perio-
dontal disease), als Therapeutikum fiir
Typ-I-Diabetes, als Kofaktor fiir den
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fibrotischen Umbau einer geschadig-
ten Leber (THC) respektive als Schutz
vor einem solchen Umbau (CBD) und
sein Beitrag zur Entstehung und Festi-
gung der Tabakabhingigkeit genannt
werden. Was eine Einschiatzung ge-
sundheitlicher Folgen eines Cannabis-
gebrauchs zusatzlich erschwert, ist ein-
mal — dhnlich wie beim Alkohol - die
Uneinigkeit dariiber, wie ein solcher
Gebrauch zu quantifizieren sei. Ist die
Frequenz des Gebrauchs (z.B. taglich,
wochentlich etc.), die meistens erhoben
wird, wichtiger als das Konsummus-
ter (z.B. tdglicher moderater Konsum
versus zeitweilige Konsumexzesse)?
Oder ist die jeweilige quantitative
Zusammensetzung der konsumierten
Cannabinoide (z.B. viel THC und
wenig CBD) das Zentrale? Die enge
Verkniipfung von Cannabiskonsum
mit dem zweifellos schadlichen Taba-
krauchen ist ein weiteres Problem. Wo
lassen sich gentigend «Probanden» fin-
den, die ausschliesslich Cannabis kon-
sumieren, aber nicht rauchen?

Assoziationen, nicht kausale
Beziehungen

Effekte pharmazeutischer Cannabis-
praparate lassen sich im Rahmen einer
so genannten prospektiven, doppelblin-
den Versuchsanordnung evaluieren.
Diese Versuchsanordnung gilt heute in
der Medizin als Konigsweg, um kau-
sale Einfliisse eines Agens oder einer
anders gearteten Intervention zu beur-
teilen. Dabei wissen weder Behandelte
noch Behandelnde, ob sie jeweils mit
einem Wirkstoff enthaltenden Medika-
ment (Verum) oder mit einer Trager-
substanz, die keinen Wirkstoff enthilt
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(Placebo), behandelt werden respektive
behandeln. Diese Versuchsanordnung
ist wichtig, um einen eventuellen Place-
bo-Effekt* kontrollieren zu konnen.
Diese Versuchsanordnung ist aber bei
vielen Fragestellungen, die sich mit den
gesundheitlichen Auswirkungen eines
Cannabisgebrauchs respektive -miss-
brauchs beschiftigen, unethisch. Wiir-
de im Interesse der Wahrheitsfindung
einer Gruppe von Jugendlichen Can-
nabis abgegeben, einer Kontrollgrup-
pe aber Placebo, um herauszufinden,
ob in der Cannabisgruppe mehr Schi-
zophrenien entstehen, wire zu Recht
mit einem Proteststurm zu rechnen.
Die sonst manchmal giangige Alter-
native, der einen Gruppe den Konsum
zu entziehen, scheitert daran, dass bis
heute keine therapeutischen Verfahren
bekannt sind, die in einem gentigenden
Masse zu einer Cannabis-Abstinenz
fuhren. Viele Fragen lassen sich auch
nicht tierexperimentell oder «in vitro»
(im Reagenzglas) kldren, wie beispiels-
weise die karzinogenen Eigenschaften
des Tabakrauchens, sondern nur «in
vivo» (am lebenden Subjekt).

Fiir solche Untersuchungen muss des-
halb auf andere Designs zurtickgegrif-
fen werden. So wird etwa zur Beant-
wortung der Frage nach dem Einfluss
von Cannabis auf die Entstehung oder
Auslosung einer psychischen Storung
eine Kohorte verfolgt, d. h. eine Be-
volkerungsgruppe wird im Verlaufe
mehrerer Jahre immer wieder unter-
sucht. Treten bei dem Teil der Grup-
pe, der Cannabis konsumiert, signifi-
kant hdufiger psychische Storungen
auf, liegt primar der Verdacht vor,
kausal fir eine solche Haufung konne
der Cannabiskonsum sein. Das stimmt

aber nur begrenzt. Zum einen ist mit
einer solchen Untersuchung die Rich-
tung der Kausalitdt nicht bestimmbar.
Fithrt nun Cannabiskonsum zu Schi-
zophrenien oder fithren vielmehr Schi-
zophrenien respektive deren Vorldufer
zu einem (vermehrten) Konsum? Zum
anderen sind Risikofaktoren, hier z. B.
fiir das Auftreten einer schizophre-
nen Storung, meist in einer Person
gehduft. Cannabiskonsumentlnnen
nehmen beispielsweise haufiger auch
andere psychotrope Substanzen als
Abstinente. Das vermehrte Auftreten
einer psychischen Storung in der Can-
nabis-KonsumentInnengruppe konnte
also beispielsweise einem vermehrten
Kokainkonsum geschuldet sein. Nun
kann man versuchen, solche Storfak-
toren (confounders) zu korrigieren.
Das wird aber im wirklichen Leben
nie vollstandig gelingen. Erschwerend
kommen noch zusatzliche methodi-
sche Schwierigkeiten dazu (z.B. das so
genannte selective reporting), auf die
hier nicht niher eingegangen werden
kann. Was man also mit Kohortenstu-
dien findet, sind erstmal Assoziationen
und nicht Kausalbeziehungen. Erst im-
mer wiederkehrende dhnliche Befunde
und das Vorliegen eines plausiblen pa-
thogenetischen Mechanismus lassen
schliesslich an eine Kausalbeziehung
denken. Zusitzlich gestiitzt werden
kann die Annahme einer Kausalbezie-
hung durch das Nachweisen einer Do-
sis-Wirkungs-Beziehung (je mehr kon-
sumiert wird, desto haufiger tritt eine
schizophrene Storung auf).

Zum heutigen Zeitpunkt muss davon
ausgegangen werden, dass eine Mehr-
heit von CannabisforscherInnen an
einen ursichlichen Einfluss eines Can-
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nabiskonsums auf das Auftreten einer
schizophrenen Storung «glaubt». Als
bewiesen kann ein solcher aber nicht
gelten.

Schizophreniforme Stérungen
und andere

Die zum gegenwirtigen Zeitpunkt au-
toritativste Ubersicht iiber den Zusam-
menhang zwischen Cannabiskonsum,
affektiven Storungen und Psychosen
findet sich in der medizinischen Fach-
zeitschrift The Lancet.’ Die AutorInnen
kommen zum Schluss, dass sich etwa
14% der psychotischen Storungen
verhindern liessen, falls kein Cannabis
konsumiert wiirde. Wie das zu bewerk-
stelligen wire, kann allerdings niemand
sagen. Interessanterweise ist demgegen-
tiber der Zusammenhang zwischen
Cannabis und «affective mental health
outcome» (Depressionen, Suizidgedan-
ken und Angststérungen) noch schwa-
cher gesichert, moglicherweise einfach
aufgrund der schlechteren Qualitit der
Kohortenstudien, die dieser Frage nach-
gingen. Ebenfalls kein Beleg fiir eine
grossere Gefahrdung fand sich fiir einen
frithen (< 16 Jahre) gegeniiber einem
spateren (> 16 Jahre) Konsumbeginn.
In Ubereinstimmung mit den im oben
stehenden Abschnitt festgestellten prin-
zipiellen Schwierigkeiten von Kohor-
tenstudien, kausale Zusammenhange
zu beweisen, halten die Verfasser in
ihren Schlussfolgerungen fest: «Es kann
nicht ausgeschlossen werden, dass die
Assoziation aufgrund von Confoun-
dern oder einem Bias («systemati-
schem Fehler») zustande kam und es
ist auch unwahrscheinlich, dass solche
Unklarheiten in naher Zukunft ausge-
rdumt werden kénnen. »®

Psychoseentwicklung und affektive
Stérungen als Folge des Cannabiskon-
sums sind die psychischen «Folgesto-
rungen», die weitaus am meisten und
am genauesten untersucht wurden. Der
Zusammenhang zu anderen psychi-
schen Auffalligkeiten — darunter auch
zum amotivationalen Syndrom - ist
dementsprechend spekulativ. Dies gilt
natiirlich auch fiir Befunde wie Schul-
versagen, niedriges Einkommen, Le-
bensunzufriedenheit, Delinquenz, Per-
sonlichkeitsstorungen und dhnliches.
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Die Assoziationen, die sich zwischen
diesen Konditionen und einem Canna-
biskonsum finden, sind eher auf eine
umgekehrte Kausalitat zuriickzufiihren
als auf eine Kausalbeziehung im Sinne
der Aussage «Cannabiskonsum fiihrt
zu Personlichkeitsstorungen»’

Gateway, Dammbruch und
Suchtentwicklung

Die Einstiegsdrogen- oder gateway-
Hypothese krankt an einigen Unge-
reimtheiten. Zum einen ist der Begriff
nicht klar und wird - je nach Zusam-
menhang — verstanden im Sinne einer
zeitlichen Abfolge (Cannabiskonsum
geht dem Konsum «harter» Drogen
regelmassig voraus). Zum andern soll
er eine erhohte Wahrscheinlichkeit des
Auftretens anderer Substanzstorungen
bei etabliertem Cannabiskonsum (und
umgekehrt) meinen. Und schliesslich
wird mit dieser Hypothese eine Kau-
salbeziehung impliziert (Cannabis-
konsum ist fiir das Auftreten anderer
Substanzstorungen ursichlich). Wie
oben ausgefiihrt, ist das Kausalmodell
auch hier spekulativ und die Hypothese
tber die zeitliche Abfolge in dem Sinne
willkiirlich, als dass Cannabiskonsum
unter verschiedenen, einem Konsum
von harten Drogen vorausgehenden
Aktivititen (z.B. dem Rauchen) eine
Sonderstellung eingeraumt wird. Als
empirisch belegt kann einzig die Aus-
sage gelten, dass Konsumentlnnen ei-
ner psychotropen Substanz (nicht un-
bedingt von Cannabis) haufiger auch
andere Substanzen konsumieren als
Abstinente.

Die Dammbruchhypothese hingegen
kontrastiert mit entsprechenden Er-
fahrungen in Holland, wo die Einfiih-
rung des Opportunititsprinzips keine
solchen Auswirkungen zeigte.®

Gut bekannt ist mittlerweile auch die
Tatsache, dass nur ein kleiner Teil der
Cannabis-Probierenden zu einem ab-
hiangigen Konsum tibergeht.

Schlussfolgerungen

In der wissenschaftlichen Literatur
findet sich eine grosse Menge von mit
Cannabisgebrauch assoziierten ungiins-
tigen Lebensumstinden, Krankheiten

und Storungen. Meist harrt aber die
Frage nach der Ursachlichkeit des Zu-
sammenhangs der Beantwortung.
Diese Unklarheit sollte nicht in dem
Sinne interpretiert werden, dass Can-
nabiskonsum risikofrei sei. Vorsicht
im Umgang ist weiterhin geboten,
auch wenn davon ausgegangen werden
kann, dass sich eine deutliche Kausa-
litit auch in entsprechenden Unter-
suchungen deutlicher zeigen musste.
Beispielsweise sollte eine Korrektur
der Beziehung Cannabismissbrauch
— psychische Folgestorungen fiir Stor-
faktoren, vorausgesetzt die Beziehung
wire kausal, eher zu einer stirkeren
Beziehung fiihren, und die Anzahl der
Neuerkrankungen (Inzidenzen) fir
angebliche Cannabis-Folgekrankhei-
ten und -Storungen miissten bei einem
deutlichen Ansteigen der Pravalenz des
Konsums ebenfalls deutlich zunehmen.
Dafiir finden sich aber, zumindest vor-
laufig, keine Anhaltspunkte.

Die von Schneider aufgefithrten My-
then leben weiter. |
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