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Gesundheitlichen Risiken von Cannabis

Capris 2018: Cannabis: Potenzial und Risiko: Eine wissenschaftliche
Bestandsaufnahme

Korperliche Folgen:

Atemsystem (Husten, keuchender Atem, Sputum
Produktion, Engegefihle in der Brust)

erhohtes Hodenkrebsrisiko
Einzelne Hinweise aber keine auseichende Evidenz flr:
kardiovaskulare Effekte

andere Krebserkrankungen
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Vergleich Alkohol gegen Cannabis
Alkohol: 74.000 Todesfalle/Jahr (DHS) Cannabis: keine

. . Todesfalle
lenatrophle mit neurologischen Defiziten und Ataxie, FAS
Polyneuropathie, Wernicke-Korsakov
Syndrom, Abhangigkeit, Alkoholhalluzinose,

Psychose

Suizide, Aggression, Unfélle (Fraktur, Himblutung) o
Kardiomyopathie (art. Hypertonie, Herzinsuffizienz) Neuropsych. Defizite
Herzrhythmustrg. @B. VHF) Abhangigkeit
Pankreatitis (piabetes mell), Gastritis, Gl Blutung  Unfalle
Leberzirrhose, ev. Osophagusvarizen, Gerinnungsstrg
Knochenmarksdepression (Anamie, Panzytopenie)
Arteriosklerose, Psoriasis, Karzinome

Atemsystem
Hodenkrebs

Krankenhausbehandlungen 2019: 272.000  Kr-haus 2019: 20.000

Risiko fur Autounfalle um

Risiko fur Autounfalle um Faktor 6-11 erhoht Eaktor 2 erhoht
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Capris 2018: Cannabis: Potenzial und Risiko:
Eine wissenschaftliche Bestandsaufnahme
Metaanalysen:

o Cannabis — Haufigkeit psychotischer Storungen 1 um
Faktor 1,4-2,0, bei hohem Konsum um Faktor 2,0-3,4

o Zeitpunkt der psychotischen Ersterkrankung 2,7 Jahre friher
o Cannabis — ungunstige Verlaufe der Psychosen:

- Ruckfallquote 1

- Krankenhaus-Verweildauer 1

— starkere Auspragung der Positivsymptomatik 1
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Cannabis und Abhangigkeit

e Prozentsatz derjeniger, die eine Abhangigkeit entwickeln,
nachdem sie jemals eine Substanz konsumiert haben
(Degenhardt und Hall 2015)

Cannabis 9% Kokain17%
Nikotin 32% Alkohol 15%
Heroin 23 % Stimulantien 11%
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Cannabis und Abhangigkeit

o Pravalenz der Cannabisabhangigkeit in Deutschland ca 0,6% der
18-64 Jahrigen (epidem. Suchtsurvey 2018, Atzendorf et al. 2019)

e Cannabis mit 11-17 J. — Abhang.-Risiko 12-18 -fach erhoht
(N=11.241; Chen et al 2005, N= 2675; Silins et al 2014)

e Der soziale Kontext, in dem Kinder aufwachsen, hat einen starken

Einfluss auf die Entwicklung cannabis-bezogener Storungen (Capris
2018: Cannabis: Potenzial und Risiko: Eine wissenschaftliche Bestandsaufnahme)

e Keine erhdhte Mortalitat durch akute Intoxikation

e Mehrere wissenschaftliche Therapieansatze speziell flr
Cannabisabhangigkeit in Deutschland, z.B. CANDIS, MDFT, etc.
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Haufigkeit mind. moderater
Kindesmissbrauchs anhand des Childhood
90 Trauma Questionnaire in %
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o

m Reprasentative "gesunde" Stichprobe N=2487, 48+18 J. Witt et al. 2017
= Suchtpatienten N=655, 42+13 J. Gerhardt et al 2022
m Cannabisabhangigkeit N=118, 29+8J. Gerhardt et al 2022
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Cannabis und affektive Erkrankungen

o Cannabis — Angststorungen 1 Faktor 1,3-1,7, bel frihem
Konsumbeginn (< 16 Jahre) und hohem Konsum um
Faktor 3,2

e Cannabis — Depression 1 Faktor 1,3-1,6, auch bel
Jugendlichen

e Risiko fur Suizidgedanken geringfligig erhoht (nicht in
allen Einzelstudien)
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Psychosoziale Folgen

e Beginn < 15. Lj. — geringerer Bildungserfolg

e Bezlglich Cannabis-assoziierter Auffalligkeiten im
Sozialverhalten, der Straffalligkeit sowie der familiaren,
beruflichen und wirtschaftlichen Entwicklung liegen
Inkonsistente und zu wenige empirische Daten vor

o Verkehrsunfallrisiko 1 Faktor 1,25 bis 2,66 (Alkohol
Faktor 6-11)

Wherapieverpund
LUDWIGSMUHLE gemeinniitzige GmbH




Cannabis und Kognition

o Akut konsumierte Cannabinoide — vielfaltige
kognitive Beeintrachtigungen:

- Gedachtnisleistung
- Aufmerksamkeit
- Psychomotorik

e Nach langerer Abstinenz von Cannabis (> 1 Monat)
Defizite nur in Einzelstudien (z.B. bel Probanden
mit fruhem Konsumbeginn in der Adoleszenz).
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Cannabis und Hirnschaden

e Hirnuntersuchungen mit bildgebenden Verfahren
zelgen leichte Veranderungen der Hirnregionen
Hippocampus und Amygdala, aber keine
anderen schwerwiegenden Veranderungen
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Problem: Gemeinsame psychosoziale
Risikofaktoren fur Psychose, neuropsycholog.
Defizite und Cannabis

* Niedrige Bildung, niedriges Einkommen

» Arbeitslosigkeit, keine Ausbildung

« Hoher Mediengebrauch, wenig Sport

« Korperliche und psychische Erkrankungen

« Gewalterfahrung, Psychische Traumata in der Kindheit
« Konsum von Alkohol, Tabak und Drogen

— Hoheres Risiko fur Cannabiskonsum
— Hoheres Risiko fur Psychose
— Hoheres Risiko fur neuropsychologische Defizite

— Hohe Anfélligkeit fur politisch liberale oder konservative Verzerrung
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Problem: Gemeinsame psychosoziale
Risikofaktoren fur Psychose, neuropsycholog.
Defizite und Cannabis

Systematischer Review zum Thema Cannabis und

Psychose
(Moore et al. Lancet 2007)

« 35 Studien
« 60 potentielle Einflussfaktoren wurden kontrolliert

* 41 % erhohtes Risiko fur Psychose, falls jemals
Cannabis konsumiert wurde
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Cannabis und Psychose: Genetik

AKT1-Gen und Cannabis-Psychose (van Winkel et al. 2011, Di Forti et al. 2012)

8
7
6 o Never used cannabis
m Used cannabis at week ends or less
S B Used cannabis everyday
OR 4
3
2
1
i s B

AKT 1(T/T) AKT1(C/T) AKT1(C/C)

AKT1 gene encodes the enzyme RAC-alpha serine/threonine-protein
kinase, which belongs to proteine kinase B family.
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Polygener Risikoscore (PRS) fur
Schizophrenie (118 Genvarianten)

Dieselben Gene, die das Risiko fur Psychose erhdhen, erhdhen auch die
Wahrscheinlichkeit, tberhaupt Cannabis zu konsumieren und grél3ere

Mengen Cannabis zu konsumieren. (Power et al. 2014, Mol Psychiatry)

Nicht: ,Cannabis fuhrt zur Psychose®, sondern ,Psychose-Risiko fihrt zu

Cannabiskonsum®

Verwelij et al. (2017) hoher PRS fur Schizophrenie ist mit mehr und
haufigerem Cannabiskonsum verbunden, als bei niedrigem Risikoscore.

Adorjan et al. (2017) bipolare Pat. mit hohen PRS flr Schizophrenie
konsumieren haufiger Cannabis als mit niedrigeren PRS.
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Psychosen bel Neukonsumenten

o Personen mit genetischer Pradisposition flur Psychose
konsumieren haufiger Cannabis

o Cannabis Verflgbarkeit trotz Verbot hoch

— Wahrscheinlich konsumieren bereits fast alle Personen
mit hoher genet. Pradisposition flr Psychosen Cannabis

— Psychose-Rate unter Neukonsumenten nach einer
Legalisierung wahrscheinlich gering
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SCh I u BfO I gel’u ng zu gesundheitlichen Folgen von Cannabis

e Cannabis ist nicht harmlos

o Es gibt keinen Cannabiskonsum ohne Risiken. Der
einzige sichere Weg, Risiken komplett zu vermeiden, ist
kein Cannabis zu konsumieren. Evidenz sehr hoch, Fischer et al.

Lower-Risk Cannabis Use Guidelines (LRCUG) for reducing health harms from non-medical
cannabis use: A comprehensive evidence and recommendations update. International Journal of
Drug Policy 2021

o Ziel: Cannabiskonsum soll so gering wie maglich
gehalten werden

o Zlel: Wenn doch Cannabis konsumiert wird, soll der
Konsum maglichst wenig gesundheitsschadlich gestaltet
werden

e Werden diese Ziele besser durch ein Verbot oder
durch einen legalen, aber kontrollierten Zugang zu
Cannabis erreicht?
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Zunahme der Cannabis-bezogenen
Rauschgiftkriminalitat seit 2012 um ca. 50%

Anzahl

400.000

Cannabisdelikte:
o - 90% mannlich

« 14-18-Jahrige 16%
« 18-21-Jahrige 21%
« 21-25-Jahrige 20 %

* Ca. 80 % konsumnahe Delikte,

100000 16 % Handel
oo Amphetamin
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GRAFIK 3

Prévalenz (in %) 12-Monats-Pravalenz des
20 Cannabiskonsums:
* Mannern von 6,7 % (2012)
auf 10,7 % (2021)
15 * Frauen von 3,4 % (2012) auf
6,8 % (2021)

Lifetime Cannabis:

e 12-17-Jahrige von 8.3 % (2016)
auf 9.6 % (2018)

e 18-25-Jahrige 40.5 %
(Drogen-und Suchtbericht 2019)

| | | | | [ | | |
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018

Erhebungsjahr
Cannabis and. illegale Drogen
vorhergesagt Manner ——s— Frauen s MANNEr —ee FraUen s
empirisch  Manner — — — — Frauen— — ~ ~ Manner - - — - Frauen — — — -

Vorhergesagte und empirisch ermittelte Pravalenz des Konsums von Cannabis und

anderen illegalen Drogen in den letzten 12 Monaten nach Erhebungsjahr und Geschlecht

Seitz, Nicki-Nils; Lochbuhler, Kirsten; Atzendorf, Josefine; Rauschert, Christian; Tim; Pfeiffer-
Gerschel; Kraus, Ludwig, Trends des Substanzkonsums und substanzbezogener Stérungen.
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Steigt der Cannabiskonsum durch eine
Legalisierung an?
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Verfugbarkeit als Leicht oder sehr leicht
eingeschatzt (15-24 Jahrige)

NPS
Cannabis

XTC I
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Heroin |
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Quelle: Eurobarometer Juni 2014
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Das Ziel, die Verfugbarkeit und den Konsum von
Cannabis durch ein Verbot mit strafrechtlicher
Verfolgung zu unterbinden, ist fehlgeschlagen

Cannabiskonsum wird durch das Verbot nicht verhindert
Der Konsum von Cannabis steigt trotz des Verbotes an
Das Cannabisverbot schreckt Jugendliche nicht vom Konsum ab

Die Verfugbarkeit von Cannabis wird durch das Verbot kaum
eingeschrankt

Die massive Ausweitung der strafrechtlichen Verfolgung
konsumnaher Cannabisdelikte um 50% seit 2013 hat den Anstieg
des Cannabiskonsums nicht verhindert
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Das Verbot von Cannabis erhoht die
gesundheitlichen Risiken von Cannabiskonsum

e hoheres THC und niedrigeres Cannabidiol in neueren Cannabissorten

e pseudo-legale synthetische Cannabinoide in ,Spice“-Produkten,
werden teils als Cannabis verkauft

o Meldungen von mit Blei gestreckten Cannabisprodukten

o Pestizide und Dingemittelrtickstande, Schimmelbefall

Deutsches Arzteblatt 31.10.2008
ORIGINALARBEIT

Bleiintoxikationen durch
gestrecktes Marihuana in Leipzig

Franziska P. Busse, Georg Martin FHedler, Alexander Leichtle,
Helmut Hentschel, Michael Stumvoll
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Hoheres THC In neueren Cannabissorten

USA

A Potency of THC
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Jugendliche sind durch Drogenkonsum
besonders gefahrdet und mussen besonders
geschutzt werden

Umbau des Gehirns wahrend der Pubertéat wird durch
Endocannabinoide gesteuert

e Bildung, Reifung und Wanderung neuer Nervenzellen im Gehirn

o« Wachstum von Axonen

o Entwicklung der Glia

o Positionierung inhibitorischer GABAerger und exzitatorischer
glutamaterger Neurone

Cannabiskonsum stort diesen fein gesteuerten Umbauprozel}
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USA: Kein Anstieg der Cannabiskonsumenten unter
Jugendlichen nach Legalisierung

Daten von mehr als 1,4 Millionen High-School-Schilern der
9. bis 12. Klasse zeigten einen leichten Ruckgang der

Cannabiskonsumenten nach der Legalisierung (Anderson et al.
2019).

Bundesstaat Washington: Schilern der 8. Klasse,
Cannabiskonsum im letzten Monat, 9,8 % vor der
Legalisierung auf 7,3 % nach der Legalisierung, Schuler der
10. Klasse von 19,8 % vor der Legalisierung auf 17,8 %
nach der Legalisierung (Dilley et al. 2019).

Bundesstaat Washington: leichte Erhohung der Préavalenz
um 2 Prozentpunkte (8. Klasse) bzw. 4,1 Prozentpunkte (10.

Klasse) und keine Unterschiede im Bundesstaat Colorado
(Cerda et al 2017).
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Cannabislegalisierung in Kanada: Jugendliche
und junge Erwachsene

 Das Alter beim ersten Cannabiskonsum erhdhte sich von
18,9 Jahren 2018 auf 20,4 Jahre 2021

« Cannabiskonsum von Schulern der 7-12. Klasse hat sich im
Jahr nach der Legalisierung nicht erhoht (18% mit Konsum
Im letzten Jahr; Canadian Student Tobacco Alcohol and Drug Use Survey)

* Ein systematisches Review und Metaanalyse von 8 Studien
zur Cannabislegalisierung international (nicht nur Kanada)
ergab eine geringe Erh6hung des Konsums von

Jugendlichen und jungen Erwachsenen um 3 Prozentpunkte
(standardised mean difference von 0.03, 95% CI -0.01 bis 0.07; Melchior et al.,
2019)
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Sranffurter Allgemeine

Gesundheit

{5CHEN KRIMIMALITAT UNGLUCKE GESUNDHEIT TIERE JUGEND 5CHREIBT

IN KANADA

Z.ahl der Erstkonsumenten seit Cannabis-
Legahslerung fast verdoppelt

AKTUALISIERT AM O 2019 - 12:35

Die grol3te Gruppe waren Manner zwischen 45 und 64 Jahren.
Einige der neuen Konsumenten héatten die Droge zum allerersten
Mal getestet, andere seien ehemalige Cannabis-Konsumenten,
»die es nach der Legalisierung nochmal probiert haben®,
erklarte die Behorde.
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Umfrage DIE ZEIT 30.12.21: Wollen Sie, falls
Cannabis legal wird, einen Joint probieren?

Therapieverbund
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Informationskampagnen zu Cannabis haben in
Kanada den Kenntnisstand zu Risiken erhoht

Nach der Cannabis Legalisierung 2018:
e 76% der Bevolkerung schatzten 2021 Cannabis als schadlich ein

e 65% stimmten zu, dass (fast) taglicher Konsum das Risiko fir psychische
Erkrankungen erhdht

e 82% Zustimmung ,Teenager hoheres Risiko fur Schaden®

e Einschatzung unter Cannabiskonsumenten: Zustimmung zu ,Cannabis ist mit
einem mittleren bis hohen Risiko verbunden®:

- Rauchen 40% 2018 — 50% 2021

- Essen 34% 2018 — 40% 2021

-~ Dampfen (Vaping) 38% 2018 — 55% 2021
o Cannabiskonsum schrankt die Verkehrstuchtigkeit ein 61% 2018 — 78% 2021
o Selbst Autofahren unter Cannabiseinfluss 27% 2018 — 16% 2021
e Beifahrer, wenn Fahrer Cannabis konsumiert hat 13% 2018 — 7% 2021

e 87% Zustimmung zu ,Nicht wahrend Schwangerschaft und Stillzeit” (unter
Cannabiskonsumenten 83%)

e Nur 1% mind. 1x/Wo Cannabis vor Arbeitsbeginn (Schulern/Studenten 1,75%)

Wherapieverpund
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Schlussfolgerung

Entscheidend fur den Erfolg aus gesundheitspolitischer Sicht ist die
Kommunikation. Wir brauchen eine Informations-Kampagne!

Cannabis ist nicht harmlos; Konsum so gering wie maglich halten
Cannabis ist schadlich fur Jugendliche, deshalb erst ab 18 Jahren

Kontrollierte Legalisierung bedeutet nicht Freigabe (Besitz nicht
geringer Menge und Handel wird sanktioniert)

Berlcksichtigen: Die Mehrheit der Bevolkerung wird kein Cannabis
konsumieren und méchte durch Cannabiskonsum nicht gestort
werden — Keinen gemdutlichen Konsum im offentlichem Raum

erlauben

Werbung verbieten!

Therapieverbund
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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