Cannabis ist als Heil-, Kult- und Rausch-
mittel zum Beispiel in Vorderasien seit
Tausenden von Jahren bekannt. Auch in
Osterreich haben der Anbau und die Ver-
wendung von Hanfprodukten eine lange
Tradition. Die Nutzpflanze Hanf (Canna-
bis sativa) gab bis zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts einen wichtigen Faserrohstoff
fir Seile und Stoffe ab, aus den Hanf-
samen wurde Hanfol gepresst, und auch
um die psychoaktive Wirkung des Hanfes
wusste man schon frih. In der Volksme-
dizin fanden Hanfextrakte therapeu-
tische Verwendung.
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Nutzen und Schddlichkeit der Hanfpflanze werden kontrovers

diskutiert. Ist Cannabis ein Abhangigkeit erzeugendes Rausch-

gift oder ein harmloses Genussmittel? Wie »normal« ist der

Konsum von Cannabisprodukten in Osterreich mittlerweilen

geworden? Welche korperlichen und psychischen Wirkungen

und Risiken sind unmittelbar beim Gebrauch und bei chro-

nischem Konsum zu erwarten? Was ist bei der Pravention

und Schadensreduktion zu beachten, wenn man den Cannabis-

gebrauch weder dramatisieren noch bagatellisieren will?

Cannabis

Hanf - eine alte Kulturpflanze

Der Hanf verlor an Terrain, als die synthe-
tischen Fasern aufkamen, ergiebigere Ol-
pflanzen angebautund die Hausapotheken
mit Produkten der modernen Pharma-
industrie chemisch aufgeriistet wurden.
Nicht allein der psychoaktiven Wirkung
wegen, sondern auch aufgrund der Kon-
kurrenz der neuen Produkte wurde Canna-
bis weltweit zunehmend geédchtet.

Cannabis - eine verbotene Droge

Im osterreichischen Suchtmittelgesetz
zihlt Cannabis zusammen mit Stoffen vom
Wirkungstyp Morphin, Kokain, Halluzino-
genenundAmphetaminenzudengesetzlich

verbotenen Suchtstoffen. Der Anbau von
Hanf zur Suchtmittelgewinnung sowie Be-
sitz, Handel und Weitergabe von Cannabis
sind strafbar. Eine erlaubte Menge »fiir den
Eigenbedarf« gibt es — anders als oft ver-
mutet—in Osterreich nicht.

Dass das Verbot nicht nur auf dem Papier
steht, sondern effektiv durchgesetzt wird,
belegen die Tatsachen, dass 2010 in Oster-
reich rund 1.300 kg Cannabisprodukte im
Schwarzmarktwert von ca. 13 Mio. EUR
beschlagnahmt wurden und ca. 17.000
Anzeigen in Zusammenhang mit Cannabis
erfolgt sind (Suchtmittelbericht 2010).
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Die Pflanze

Cannabis ist die botanische Bezeichnung der Hanfpflanze. In Europa ist Cannabis

sativa die dominierende Art. Fiir den Gebrauch als psychoaktive Droge werden

benutzt:

- Marihuana (getrocknete Blatt-, Bliiten- und Stédngelteile)

» Haschisch (Harz der Bliitenstinde, vermischt mit Teilen der Bliiten und Blitter)

+ Haschischol (dickfliissiges, teerartiges Konzentrat)

Cannabis enthiltrund 420 Inhaltsstoffe, darunter 6o Cannabinoide. Der wichtigste

psychoaktive Stoff ist Delta-g-Tetrahydrocannabinol (THC).

Die THC-Konzentrationvon Marihuanabetrugfriiher je nach

Neue Pflanzensorten enthalten heute mehr THC. So wurde bei beschlagnahmten'

Marihuana-Sorten ein mittlerer THC-Gehalt von 20 bis 25 Prozent geme

die langerfristigen gesundheitlichen Auswirkungen der starkeren Marihuana-Sor-

ten gibt es kaum Forschungsarbeiten.

Der Cannabiskonsum

Haschisch und Marihuanasind heute in Eu-
ropa die meistverbreiteten illegalen Dro-
gen. Die Osterreichische Reprisentativ-
befragung 2004 (Uhl u.a. 2005) ergab,
dass in der gesamten Bevolkerung (14- bis
99-Jdhrige) 21,1% zumindest einmal in
ihrem Leben Cannabis konsumiert ha-
ben; die Altersgruppe mit dem hochsten
Wert sind dabei die 20- bis 29-Jdhrigen
mit 33,6%. Bezogen auf das letzte Jahr
sind die Konsumraten deutlich niedriger
(alle: 6,7%, 14- bis 19-Jdhrige: 11,6 %,
20-29-Jdhrige: 13,7%) und im letzten
Monat haben 3,4 % Haschisch /[Marihuana
konsumiert (zwischen 6 und 7% bei den
Unter-30-Jdhrigen). Der Anteil der »Can-
nabiserfahrenen«, die im letzten Monat
nicht konsumiert haben, liegt bei 81%
(=Aufhéreranteil, Ausstiegsrate). Uber die
letzten Jahre ldsst sich beobachten, dass
beiJugendlichen und jungen Erwachsenen
tendenziell frither und regelméafRiger Can-
nabisprodukte konsumiert werden. Der
Frauenanteil unter den »Cannabiserfah-
renenc liegt bei 42 %, wobei bei jiingeren
Altersgruppen der Frauenanteil hdher ist
als bei édlteren.

Aufnahme

Wird Cannabis gegessen, wird das THC
zunichst im Magen und im oberen Darm-
bereich absorbiert, mit dem Blut in die Le-

ber und von dort ins Gehirn transportiert.
Beim Rauchen oder beim Inhalieren der
Dampfe gelangt das THC tiber die unzéh-
ligen Kapillaren der Lungenoberfliche
ins Blut und unter Umgehung der Leber
ins Gehirn. Die Wirkung von gegessenem
Cannabis unterscheidet sich deutlich von
jener, die das Rauchen hervorruft.

Die Wirkung tritt beim Rauchen spites-
tens nach 10 Minuten voll ein. Der maxi-
male THC-Spiegel im Blut ist bereits in-
nerhalb von 15 bis 30 Minuten erreicht.
Die psychoaktive Wirkung dauert 2 bis 4
Stunden. Beim Essen von Cannabis (z.B. in
Form von Keksen) dauertes ldnger bis zum
Wirkungseintritt.

Wirkungseintritt und Wirkungsdauer

Die Wirkung von Cannabis hdngt ab von:

+ der Konsumform (rauchen, essen)

+ der Konsumtechnik (z.B. Tiefe der
Inhalation)

+ der Konsummenge

+ dem THC-Gehalt des Cannabis

+ der Konsumerfahrung

« der psychischen Befindlichkeit des oder
der Konsumierenden

+ der Konsumsituation

Der Wirkungsortvon THC istvor allem das
Gehirn. Im Jahre 1988 wurde die Existenz

spezifischer Rezeptoren fiir Cannabinoide
im Gehirn und Nervensystem nachge-
wiesen. Wenige Jahre spiter entdeckten
amerikanische Forscher ein kérpereige-
nes Cannabinoid (Anandamid), das auf
diese Rezeptoren anspricht. Im Tierver-
such |6sen Anandamide das gesamte Wir-
kungsspektrum aus, das auch von THC
bekannt ist: Anandamide beeinflussen
Bewegungskoordination, Emotionen und
Gedichtnisfunktionen, lassen Schmerzen
vergessen, machen gesellig und friedfer-
tig. Im Hirnstamm, der lebenswichtige
Funktionen wie die Atmung steuert, finden
sich kaum oder keine THC-/Anandamid-
Rezeptoren. Hieraus erklirt man sich, dass
THC — im Unterschied etwa zu den Opia-
ten —keinen Einfluss auflebenserhaltende
Grundfunktionen hat.

Nachweisbarkeit

Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen
Hohe der THC-Blutkonzentration und
Stdrke und Art der Rauschwirkung besteht
nach Auffassung von Experten nicht. Es
lasst sich darum fiir die Fahrtiichtigkeit
unter Cannabiseinfluss nur schwerlich ein
Grenzwert im Sinne einer Promillegrenze
festlegen.

Die Nachweisbarkeit von Cannabis ist in-
dividuell recht unterschiedlich und hingt
vom Konsum, vom Korperfett und vom
Stoffwechsel ab. THC ist duferst fettlos-
lich und lagert sich im Fettgewebe ab.
Derart deponiertes THC wird nur langsam
wieder freigegeben, so dass sich der THC-
Blutspiegel nur allméhlich senkt und der
Wirkstoffim Blut lange messbar bleibt. Im
Blut kann man aktives THC etwa 12 Stun-
den lang finden, danach kénnen nur noch
psychisch unwirksame Abbauprodukte
nachgewiesen werden. Im Urin chronisch
Cannabis Konsumierender kann man
noch wochenlang THC nachweisen, auch
wenn kein aktueller Konsum mehr statt-
gefunden hat. Gelegentlicher Cannabis-
gebrauch hinterldsstnoch wihrend einiger
Tage Spuren im Urin. Im Speichel kénnen
Cannabisriickstinde etwa 24 Stunden, im
Haar gar noch 3 Monate nach dem letzten
Konsum nachgewiesen werden.




Wirkungen und Risiken

Je nach Dosis (Menge des zugefiihrten
THC), Konsumart, Cannabiserfahrung,
Personlichkeit, momentaner psychischer
Verfassung und Konsumsituation kon-
nen verschiedene Drogeneffekte sowohl
neben- als auch nacheinander auftreten.
Cannabiswirkungen kénnen mehr oder
weniger intensiv sein sowie als eher ange-
nehm oder unangenehm erlebt werden.
Cannabis hat auf die verschiedenen Men-
schen ganz verschiedene Wirkungen und
16st teils vollig unterschiedliche Empfin-
dungen aus.

Kurzfristige korperliche Wirkungen
« Trockener Mund und trockene Kehle

Erweiterte Pupillen und gerotete
Augenbindehdute

Herzfrequenzerh6hung, Blutdruck-
verdnderungen

Muskelentspannung

Konzentrationsschwichen, verldngerte
Reaktionszeiten

Eingeschrinkte Merkfahigkeit,
bruchstiickhaftes Denken

Bewegungsstorungen und Schwindel
(besonders beim Aufstehen)

Niedrigere Hauttemperatur
(Kiltegefiihl)

Verminderter Augeninnendruck

Bei Uberdosierung auch Kreislauf-
probleme und Erbrechen

Kurzfristige psychische Wirkungen

« Veridndertes Wachbewusstsein, h6here
Musik- und Lichtempfindlichkeit
Assoziationsreichtum mit Rede- und

Lachdrang

Euphorie und Enthemmung

Wohlige Entspannung, Leichtigkeit,
Wattegefiihl
Gemeinschaftserleben

Gesteigertes Selbstbewusstsein

Verdnderung des Zeitempfindens,
innere Ruhe, verlangsamter Antrieb

Gleichgiltigkeit und Abwendung von
der Umwelt

Gelegentliche und atypische Zustdnde
von Desorientierung, Verwirrtheit,
Angst, Panik und Wahn, vor allem nach
Uberdosierung

Risiken des Cannabiskonsums

Zu den Risiken des Cannabisgebrauches
existiert mittlerweile eine kaum noch tiber-
schaubare Literatur, die durch eine star-
ke Polarisierung der wissenschaftlichen
Auffassungen charakterisiert ist. So ist es
nicht immer einfach, Hypothesen, Speku-
lationen und drogenpolitisch motivierte
Uber- bzw. Untertreibungen der Gefihr-
lichkeit der Droge von den wissenschaft-
lich fundierten Aussagen iiber die Risiken
des Cannabisgebrauchs zu unterschei-
den. Die gesundheitlichen Risiken des
Cannabiskonsums werden durch mehrere
Faktoren beeinflusst: Drogenqualitét, Do-
sierung, Haufigkeit und Gebrauchsdauer,
Gesundheitszustand, Vorschidigungen,
psychische Veranlagung und Konsumbe-
dingungen.

Risiken fiir Kérper und Psyche

« Beeintrichtigte Lungenfunktion, chro-
nische Bronchitis, Krebserkrankungen
im Bereich der Atemwege durch jahre-
langes Rauchen von Cannabis-Tabak-
mischungen gelten als erwiesen.

+ Schiadigungen des Immun- und Fort-
pflanzungssystems werden vor allem
in Tierversuchen beschrieben, gelten
jedoch beim Menschen nicht als ausrei-
chend wissenschaftlich belegt; Gleiches
trifft fir hormonale Stérungen zu.

+ Untersuchungen von Langzeitkonsu-
menten von Cannabis zeigen zwar kei-
ne Hirnschiden, aber subtile Verdnde-
rungen von Gedichtnis- und Aufmerk-
samkeitsleistungen. Es gibt Hinweise
auf hirnstrukturelle Verdnderungen
bei Heranwachsenden, die bereits vor-
dem 15. Altersjahr gewohnheitsmaRig
kiffen.

Der Cannabisgebrauch ist mit einem

erh6hten Risiko fiir schizophrene Er-
krankungen verkniipft. Ebenso ist hdu-
figer Cannabiskonsum mit Angst und
Depressivitdt verbunden. Die Ursache-
Wirkungsbeziehungen sind jedoch un-
klar. Eine eigentliche Cannabis-Psycho-
se gibtes nicht.

Langzeitkonsum beeinflusst klar die Mo-
tivation, vor allem hinsichtlich dem Set-
zen und Verfolgen langfristiger Ziele.

+ Bei Frauen ist Cannabiskonsum vermut-
lich miteinem leichterh6hten Risiko der
Unfruchtbarkeit verkniipft. Untersu-
chungen mitTieren und beim Menschen
haben gezeigt, dass Cannabisgebrauch
Einfluss auf die Testosteronbildung hat.
Es scheint jedoch, dass diese Wirkung
bei Konsumstopp reversibel ist. Fest
steht, dass chronisch starker Cannabis-
konsum zu abnormen Spermien fiihren
kann.

+ Cannabinoide durchdringen die Plazen-
ta. Entwicklungsstérungen bei Foten
und Verhaltensauffilligkeiten beim
Kind sind nicht auszuschlieRen.

Unfallgefahr

Der Verlaufdes Cannabisrausches und sei-
ne spezifischen Wirkungen sind nicht mit
dem sicheren Fihren eines Fahrzeuges,
der Handhabung komplexer Maschinen
oder mit anderen Aufgaben, die Aufmerk-

samkeit erfordern, zu vereinbaren.

Abhingigkeitsrisiko besteht

Wie bei zahlreichen anderen Drogen kann
sich auch bei hdufigem Cannabisgebrauch
eine leichte kérperliche Abhdngigkeit ent-
wickeln; auch von Toleranzphdnomenen
wird berichtet. Gravierender ist jedoch das
Risiko einer psychischen Abhingigkeit.
Insbesondere bei regelmifiigem Konsum
und schlechter psychischer Befindlichkeit
besteht die Gefahr, dass Cannabiskonsum
zur problemorientierten »Selbstmedika-
tion« und damit zum stdndigen Begleiter,
zur Fluchtmoglichkeit und zum schein-
baren Problemléser wird.

Eine Einstiegsdroge?

Cannabis ist keine Einstiegsdroge, d.h.
man muss nicht automatisch spéter zu
hdarteren Drogen greifen, wenn man
Cannabis konsumiert. Allerdings werden
die Beriihrungsingste gegeniiber dem
Probieren von anderen Drogen geringer.
Cannabis wird zudem haufig zusammen
mit anderen Rauschmitteln konsumiert
(Mischkonsum), wodurch sich das Risiko
erhoht, korperlich oder psychisch Scha-
den zu nehmen.



Préavalenz des Cannabiskonsums bei 15-/16-jahrigen
Schiilerinnen (2003)

Quelle: Hibell et al. (2004)
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Pravention

Die Cannabisprdvention muss iiber
Konsumrisiken informieren und sich
vor allem an Personen richten, die
besonders gefihrdet sind, d.h. denen
dringend empfohlen werden muss,
nicht zu konsumieren. Dazu zihlen
insbesondere:
+ Kinder und Heranwachsende.
Sie sind besonders empfindlich
hinsichtlich der Auswirkungen
des Cannabiskonsums aufihre
Gesundheit und ihre psychosoziale
Entwicklung
+ Schwangere und stillende Miitter
+ Herz- und Lungenkranke
+ Menschen mit psychischen Erkran-
kungen

Jugendliche: Zuginge nach Alter und
Konsumform differenzieren

Trotz gesetzlichem Verbot ist der Konsum
von Cannabis eine Realitdt. Studien zeigen,
dass ab ca. 15 Jahren einige Jugendliche an-
fangen, Cannabis auszuprobieren, manche
konsumieren es auf Partys und einige be-
ginnen, regelmiRig zu konsumieren. An-
gesichts der sehr verschiedenen Konsum-
muster ist es nicht einfach, eine fiir alle
geltende Praventionsbotschaft zu geben.
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Grundsitzlich sollte man sich am Ziel
orientieren, dass nicht konsumiert wird.
Jugendlichen darf nicht der Eindruck ver-
mittelt werden, dass Cannabiskonsum
akzeptiert oder gar gutgeheilRen wird. Bei
Jugendlichen, die Cannabis ausprobiert
haben, sollte man verhindern, dass sie zu
einem »Freizeitkonsum« iibergehen, d.h.
man sollte darauf hinarbeiten, dass sie
nicht weiter kiffen —auch nicht ab und zu.

Heranwachsende, die bereits gelegent-
lich konsumieren, sollten dazu motiviert
werden, die Haufigkeit ihres Konsums zu
reduzieren resp. mit dem Konsum ganz
aufzuhoren, damit sie nicht in einen regel-
méiRigen odergartiglichen (gewohnheits-
mafligen) Konsum abgleiten. Es geht also
darum, individuelle Zugénge zu finden, die
sich auf Dialog und Beratung stiitzen.

Jugendliche, die regelmiRig oder gar
taglich Cannabis konsumieren, befinden
sich in einer besonders risikoreichen Situ-
ation. Sie sollten dazu motiviert werden,
den Konsum maoglichst zu stoppen oder
ihn mindestens deutlich zu reduzieren.
Wer hiufig konsumiert, riskiert abhingig
zu werden und evtl. nicht mehr aus eige-
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ner Kraft aufhéren zu kénnen. In solchen
Féllen ist es wichtig und hilfreich, sich an
Arzte/Arztinnen oder Fachpersonen von
Suchtberatungsstellen zu wenden.

Schadensverminderung bei

Erwachsenen

Eine wirklichkeitsnahe Politik zur Ver-
hinderung von Drogenproblemen sollte
pragmatisch sein: Trotz des gesetzlichen
Verbots und trotz aller Risiken, Gesund-
heitsschidden und Unfille zu erleiden, gibt
es Personen, die Cannabis konsumieren.
Deswegen ist es wichtig, dass sich die Pra-
vention auch an Konsumierende richtet,
damit diese in den Situationen, in denen
sie konsumieren, so wenig Risiken wie
moglich eingehen.

Erste Regel: Kein Cannabiskonsum, wenn
man sich psychisch unwohl fiihlt! Cannabis
ist kein Mittel, um sich besser zu fiihlen
oder Probleme zu I6sen. Im Gegenteil: In
Situationen psychischer Krisen kann die
Hanfdroge die negativen Gefiihle noch

verstarken.

Zweite Regel: Cannabis niemals in Situationen
konsumieren, die Konzentration und Aufmerk-
samkeit erfordern, z.B. in der Schule oder am
Arbeitsplatz, beim Bedienen von Maschi-
nen und im StralRenverkehr. Die Straf3en-
verkehrsordnung sieht ein komplettes Ver-
bot fiir alle illegalen Drogen, also auch fiir
Cannabis, bei der Verkehrsteilnahme vor.

Dritte Regel: Um die Entstehung einer Abhdn-
gigkeit zu vermeiden, sollten die Haufigkeit
des Gebrauchs und die Konsummenge
moglichst gering gehalten werden. Anders
gesagt: Der Cannabisgebrauch sollte epi-
sodisch bleiben und keinen zu wichtigen
Platz einnehmen.

Vierte Regel: Keinen Mischkonsum von Drogen
betreiben. Cannabis zusammen mit Alko-
hol, Psychopharmaka oder Drogen wie z.B.
Ecstasy ergibt gefahrliche Mischungen mit
unvorhersehbaren Folgen.

Steiermark | www.vivid.at
Tirol | www.kontaktco.at
Vorarlberg | www.supro.at
Wien | www.drogenhilfe.at

Mit freundlicher Genehmigung der Sucht Info Schweiz, Lausanne, CH © 2011 Sucht Info Schweiz, Lausanne & ARGE Suchtvorbeugung

3.Auflage 2011



