CANNABIS




WAS IST CANNABIS?

Marihuana (getrocknete Blatter) und
Haschisch (gepresstes Harz der BIU-
ten) werden aus der Cannabispflan-
ze (Hanfpflanze) gewonnen. Durch
gezielte Ziichtung enthalten die ge-
handelten Stoffe heute bis zu 20 Mal
mehr Tetrahydrocannabinol (THC)
als vor 30 Jahren. Umso grosser ist
dadurch das Ausmass der Gesund-
heitsschadigung.

Cannabis besteht aus Uber 360 ver-
schiedenen chemischen Substanzen.
Nur von den wenigsten ist bis jetzt
bekannt, wie sie im Einzelnen wirken.
Die wichtigste rauscherzeugende
Substanz ist das Tetrahydrocannabi-
nol. THC wird im Fettgewebe einge-
lagert und bleibt daher viel langer im
menschlichen Kérper als zum Beispiel
Alkohol. So ist nach ca. 7 Tagen erst
die Halfte des THC abgebaut und es
dauert 14 Tage, bis es nicht mehr im
Blut nachweisbar ist. Das bedeutet,
dass auch Wochenendkonsumenten
nie drogenfrei sind.

WO WIRKT THC?

Im Hirn bindet sich THC an Rezepto-
ren (,Andockstellen”) an verschie-
denen Strukturen, die an Wahrneh-
mungsprozessen, am Gedachtnis, an
der Gemdutsverfassung, an hoéheren
intellektuellen und Bewegungs-
Funktionen beteiligt sind. Man
versteht deshalb, warum sich der
Cannabiskonsum gerade auf diese
Funktionen negativ und schadigend
auswirkt.

Rezeptoren gibt es auch im Immun-
system, am Herz, in der Lunge, in
hormonproduzierenden Organen
und in Fortpflanzungsorganen.
Folgewirkungen sind durch jahr-
zehntelange Forschung und Erfah-
rung gesichert und werden im Fol-
genden dargestellt.

CANNABIS IST GEFAHRLICHER ALS
TABAK

Cannabisrauchende inhalieren viel
tiefer und behalten den Rauch lan-
ger in der Lunge als Tabakrauchen-
de, um moglichst viel Rauschmittel
aufzunehmen. Aus demselben Grund
benutzen sie keinen Filter, obwohl
der Teergehalt im Rauch einer Can-
nabiszigarette sehr hoch ist. Dadurch
ist das Krebsrisiko erhéht.

Cannabis ist gesundheitsschadigend
und rauscherzeugend. Es fUhrt zu ei-
ner Abhangigkeit. Dass die koérperli-
chen Entzugssymptome mild sind, ist
auf die langsame Ausscheidungszeit
aus dem Korper zurlckzufuhren. Die
psychische Entwéhnung von Canna-
bis ist allerdings ein schwieriger und
langwieriger Prozess, der oft mona-
telang dauert.
Cannabiskonsumierende greifen viel
leichter zu anderen Rauschgiften als
ihre drogenfreien Altersgenossen.
Ein sehr hoher Prozentsatz der spate-
ren Heroin- und Kokainabhangigen
haben ihre Drogenkarriere mit Ha-
schisch bzw. Marihuana begonnen.



SCHADIGENDE AUSWIRKUNGEN
AUF DIE PSYCHE

Regelmassiger Cannabiskonsum
kann die seelische Entwicklung von
jungen Menschen nachhaltig beein-
trachtigen: Depressive Verstimmun-
gen und Angstzustande sind nicht
selten.

Regelmassiger Cannabiskonsum
kann Psychosen auslosen

Immer wieder werden schwere psy-
chische Erkrankungen wie Psycho-
sen, einer Schizophrenie ahnlich,
ausgelost. Diese machen oft einen
Klinikaufenthalt erforderlich und be-
eintrachtigen die Betroffenen nicht
selten fir ihr ganzes weiteres Leben.
Nicht vorhersehbar ist, bei welchen
Menschen zu welchem Zeitpunkt sich
eine solche Wirkung von Cannabis-
konsum zeigen kann.

Verminderte Lernfdhigkeit und
Lernbereitschaft

Weil Aufmerksamkeit und Denkver-
mogen gestort sind, sind die Jugend-

lichen nicht mehr richtig in der Lage,
dem Schulunterricht zu folgen. Vor
allem das Kurzzeitgedachtnis ist be-
eintrachtigt. Haufige Folgeerschei-
nung ist ein mehr oder weniger ab-
rupter Leistungsabfall. Dies kann zu
vorzeitigem Abbruch von Schul- und
Berufsausbildung flhren.

Abkapselung von Familie und
bisherigem Freundeskreis

Wenn ein junger Mensch Haschisch
raucht, wird er oft gleichgultiger
gegenUber bisherigen positiven zwi-
schenmenschlichen Kontakten und
Freundschaften. Auch innerhalb der
Familie geht er oft auf Distanz. Ver-
mehrt treten Streitigkeiten mit den
Eltern auf.

Riickzug aus Freizeitaktivitaten

Nur zu oft verlieren Cannabis konsu-
mierende Jugendliche jegliches Inte-
resse an ihren friheren Aktivitaten
wie Sport, Musik usw. Ein allgemei-
nes Sich-treiben-Lassen und Passivi-
tat treten an die Stelle von Sponta-
neitat, Kreativitat und Engagement.

SCHADIGENDE AUSWIRKUNGEN
AUF DEN KORPER

Atemwege

Viele regelmassig Cannabisrauchen-
de leiden unter chronischem Husten,
Halsschmerzen und Entziindungen
der Nasennebenhoéhlen. Dies sind
Folgen des hohen Teergehalts und
der langen Inhalationszeit. Diese
Beschwerden verschwinden wieder,
wenn das Rauchen von Cannabis ein-
gestellt wird.

Marihuanarauch enthalt ein Mehrfa-
ches an krebserregenden Substanzen
im Vergleich zu Tabakrauch. Krebs-
erkrankungen der oberen Luftwe-
ge (Mundhohle, Rachen, Kehlkopf)
kommen bereits bei 20- bis 40-jahri-
gen Konsumierenden vor. Bei Tabak-
rauchenden treten diese Krebsarten
erst 20 bis 30 Jahre spater auf.

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem
(Immunsystem) bekampft Bakterien,
Viren und Krebszellen. Durch Canna-
bis wird es in seiner Funktionsweise
beeintrachtigt.




Gehirn

Der Rausch beim Cannabiskonsum
ist Ausdruck einer Stérung der Hirn-
funktionen: Die Wahrnehmung ist
eingeengt und verzerrt. Wesentli-
ches kann nicht mehr von Unwesent-
lichem unterschieden werden. Dies
verwechseln Haschischrauchende mit
einer  ,Bewusstseinserweiterung”;
sie realisieren diese Stérung nicht.
Auch das Kurzzeitgedachtnis ist ge-
stort. Das Lernen ist dadurch stark
erschwert.

Noch Stunden nach Abklingen des
Rausches sind Aufmerksamkeit, Kon-
zentrations-, Koordinations- und Re-
aktionsfahigkeit der Betroffenen be-
eintrachtigt. Zum Beispiel konnten
erfahrene Piloten 24 Stunden nach
dem Rauchen einer Marihuanaziga-
rette im Flugsimulator nicht mehr
sicher landen.

Neuere Studien weisen darauf hin,
dass Cannabis bei langerem Ge-
brauch nicht nur zu Anderungen der
Hirnfunktion, sondern auch der Hirn-
struktur fuhren kann (Gilman JM u.a.
2014; Smith MJ u.a. 2014; Rapp C u.a.
2012).

Hormonsystem

Bei Cannabisraucherinnen ist der
Menstruationszyklus oft gestort. Bei
Mannern kann die Bildung des Sexu-
alhormons Testosteron in den Hoden
vermindert sein. Folgen sind vermin-
derte sexuelle Lust, das Auftreten
von Impotenz oder eine Verzdge-
rung der pubertaren Entwicklung.
Die Samenzellen (Spermien) werden
geschadigt oder sind missgebildet,
was zu zeitweiser Zeugungsunfahig-
keit fihren kann.

Schwangerschaft und Geburt

Wie bei Tabakraucherinnen treten
auch bei Cannabisraucherinnen wah-
rend der Schwangerschaft nicht sel-
ten Komplikationen auf. Die Neuge-
borenen haben meist ein geringeres
Koérpergewicht und entwickeln sich
auch nach der Geburt langsamer als
Kinder von Nichtraucherinnen. Das
THC lasst sich zudem in der Mutter-
milch nachweisen, womit die Ge-
sundheit des Neugeborenen einer
Cannabisraucherin auch beim Stillen
gefahrdet ist.

Kiffende verharmlosen das Rau-
chen von Cannabisprodukten oft
mit Sprichen wie: ,Kiffen ist nicht
schlimmer als Alkohol trinken”. Da
Alkohol auf wassriger Basis besteht,
baut der Kérper 0,1 bis 0,15 Promille
pro Stunde ab. Der inhalierte Rauch
eines Joints hingegen besteht aus
Cannabinoiden auf 6ligharziger Ba-
sis. Daher kann der Cannabiskonsum
bis zwei Wochen nachgewiesen wer-
den. Verheerend ist die Kombination
von Cannabis und Alkohol. Die Leber,
welche alle 6lhaltigen Substanzen im
Blut filtert, ist damit Uberlastet. Dies
kann zu Unféllen am Arbeitsplatz,
auf Strassen und Skipisten fthren.

GEWALT UND KRIMINALITAT

Der Cannabismarkt in Europa wachst
und fordert damit die Kriminalitat.
Dies ist das Ergebnis einer Untersu-
chung der EU-Drogenbeobachtungs-
stelle (EBDD). Inzwischen berichten
nahezu alle EU-Léander von einheimi-
schem Cannabisanbau. Diese gefahr-
liche Entwicklung hat Auswirkungen



auf die o6ffentliche Gesundheit, aber
vor allem auch auf die Sicherheit. Der
Konsum, vor allem aber der Entzug
von Cannabis, kann zum Teil Aggres-
sivitat auslosen.

Die Resultate von Speichel- und Blut-
tests mlssen daher nach Substanzen
aufgelistet werden, damit Transpa-
renz bezlglich der Ursachen von
Gewaltdelikten geschaffen werden
kénnte.

DIVERSE STUDIEN

Ein Joint - so giftig wie 20 Ziga-
retten

Im «European Respiratory Journal»
stellte das Medizinische Forschungs-
institut in Wellington (Neuseeland)
mit dem Wissenschaftlerteam um
Richard Beasley seine Studie vor, die
besagt, dass ein Joint so giftig wie 20
Zigaretten sei. Je langer und je mehr
Cannabis geraucht werde, desto hé-
her sei das Risiko, an Lungenkrebs
zu erkranken - und das unabhangig
vom Tabakkonsum.

Zu der gleichen Zahl kommt eine an-
dere Studie um den kanadischen For-

scher David Moir. Er hat im Journal
«Thorax» aufgezeigt, dass der Rauch
aus getrockneten Cannabisblattern
(Marihuana) die Zahl feiner Veraste-
lungen in der Lunge verringert. Diese
sind fur den Sauerstofftransport ins
Blut und den Abtransport von Schad-
stoffen zustandig. Cannabisrauchen-
de hatten zudem haufig keuchende
Atemgerausche, sonderten Schleim
ab, husteten und hatten ein Gefuhl
der Enge in der Brust. Der Rauch ei-
nes Joints enthalte bis zu zwanzig-
mal mehr schadliches Ammoniak
und finfmal mehr Blausaure als der
Rauch einer Zigarette.

Im Journal «Chemical Research in To-
xicology» berichten Wissenschaftler,
dass im Marihuanarauch die Stick-
stoff-Monoxide und weitere Stick-
stoff-Oxide drei- bis finfmal héher
konzentriert seien als im Zigaretten-
qualm.

Locher in der Lunge

Morris Beshay, ehemaliger Oberarzt
im Berner Inselspital und jetzt Leiter
der Thorax-Chirurgie im deutschen
Bielefeld, berichtet in seiner Studie im

«European Journal of Cardiothoracic
Surgery» Uber eine beunruhigende
Zunahme von Lochern in den Lungen
bei Cannabiskonsum. Weil Cannabis-
rauchende mit starkem Sog inhalieren
und den Atem unter Druck noch anhal-
ten, damit sich die cannabinoide-hal-
luzinogene Wirkung verstarkt, platzen
hoéchstwahrscheinlich  bereits  beschéa-
digte Lungenblaschen, so dass in der
Lunge irreparable Locher entstehen.

Psychische Erkrankungen neh-
men zu

Der britische Psychiatrieprofessor Pe-
ter Jones von der Cambridge Univer-
sitat alarmierte seine Regierung, da
80% aller neuen Patienten, die an
Schizophrenie oder einem anderen
psychischen Leiden erkranken, Kiffer
seien. Der Psychiater geht davon aus,
dass Jugendliche, die frlh mit dem
Cannabisrauchen beginnen, ihr Schi-
zophrenie-Risiko massiv erhéhen.

Zurzeit laufen Langzeitstudien in ver-
schiedenen Landern und Universitats-
psychiatrien, wie in den USA und in
Holland, die mit Tests das Kurzzeitge-
dachtnis von Cannabiskonsumenten




erforschen. Schon jetzt kann gesagt
werden, dass das Kurzzeitgedachtnis
bei Dauerkiffern mit der Zeit immer
starkere Lucken aufweist.

Seit Beginn des Friherkennungs-
zentrums FePsy (Friherkennung von
Psychosen) in Basel 1999 wurden von
Prof. Riecher-Rdssler und ihrem Team
an der Psychiatrischen Klinik der Uni-
versitdt Basel rund 500 Patienten
abgeklart. Etwa 70 Prozent der Pa-
tienten mit beginnenden Psychosen
konsumierten regelmdssig Cannabis.
Betroffene bekommen Wahnvorstel-
lungen, haben beispielsweise das Ge-
fahl, verfolgt zu werden, héren oder
sehen Dinge, die nicht da sind.

Eine australische Studie der Auto-
ren um John McGrath legte 2010
in den ,Archives of General Psychi-
atry” (McGrath et al. Arch Gen Psy-
chiatry. 2010;67(5):440-447) neue
Beweise vor: Halluzinationen, Wahn-
vorstellungen und den Verlust des
Realitatsbezugs muissen Menschen
beflirchten, die Gber Jahre hinweg
regelmassig Cannabis konsumieren.
Ob und wie stark sich eine Psychose
bemerkbar macht, hangt auch von
der Dauer des Drogenkonsums ab.

John McGrath und seine Kollegen
fragten 3801 Personen rund um ih-
ren 21. Geburtstag nach ihrem Can-
nabiskonsum der letzten Jahre.

Im Vergleich zu Probanden, die kein
Cannabis konsumierten, hatten die
Langzeit-Kiffer ein doppelt so hohes
Risiko, eine Psychose zu entwickeln.
Beim Test fir Wahnvorstellungen
schnitten sie viermal haufiger mit ho-
hen Werten ab. Um auszuschliessen,
dass eine genetische Veranlagung
oder UmwelteinflUsse die psychische
Stérung verantworten, untersuchten
die Wissenschaftler eine Gruppe von
228 Zwillingspaaren besonders ge-
nau. Auch hier war der Zusammen-
hang von Cannabiskonsum und psy-
chischen Folgen eindeutig.

Eine altere Langzeitstudie, in welcher
Andreasson und Mitarbeiter (Lancet
1987, 1483-1486) 45'570 schwedi-
sche Rekruten Uber 15 Jahre nach-
untersuchten, zeigte ebenfalls einen
deutlichen Zusammenhang zwischen
Cannabiskonsum und dem Risiko,
an einer Psychose oder einer Schi-
zophrenie zu erkranken. Diejenigen
18-Jahrigen, welche in den 15 Jahren
mehr als 50 Mal Cannabis konsumiert

hatten, zeigten ein 6-fach erhéhtes
Krankheitsrisiko. Ahnliche Resultate
konnten Drogenexperten aus Hol-
land und Neuseeland liefern.

Eine Schweizer Forschergruppe um
Andor Simon zieht aus diesen Stu-
dien folgende Konsequenzen: «Aus
gesundheitspolitischer Sicht ist es
[...] beunruhigend, dass nicht nur
die Haufigkeit des Cannabiskon-
sums sowie die konsumierten Kon-
zentrationen des [...] THC steigen,
sondern die Konsumenten auch im-
mer jiinger werden. [...] Die toxische
Wirkung des Cannabis auf das [...]
Gehirnfuhrtzu[...] unglnstigen kog-
nitiven Einbussen. [...] Aus dem ge-
sundheitspolitischen wird aber auch
ein wirtschaftspolitisches Problem,
wenn namlich die bereits frih an
einer Psychose Erkrankenden keine
Arbeitsfahigkeit erlangen koénnen
und von Sozialleistungen abhangen
mussen, wobei immer auch die Blirde
der betroffenen Familien berUcksich-
tigt werden muss. In ihrer chronifi-
zierten Form gehdren schizophrene
Psychosen zu den kostentrachtigsten
Krankheiten Uberhaupt. Es ist daher
die gemeinsame Aufgabe von Arzten



und Gesundheitspolitikern, auf die
Gefahren, die Cannabis [...] darstellt,
hinzuweisen und flr eine entspre-
chend differenzierte Aufklarung der
Offentlichkeit — in Schulen und Medi-
en —zu sorgen.» (Simon A et al. Swiss
Med Forum 2004). Weitere Infos un-
ter: www.swepp.ch.

Auch wurde festgestellt, dass sich
Eltern in ihren Erziehungsgrundsat-
zen bezlglich Substanzkonsum und
Regelverletzungen durch staatliche
Regelungen beeinflussen lassen.
Deshalb tragen Politikerinnen und
Politiker eine grosse Verantwortung,
falls sie eine Verharmlosung oder
gar eine Legalisierung des Cannabis-
konsums propagieren.

Im Forschungsbericht ESPAD der
Schweizerischen Fachstelle fur Alko-
hol- und andere Drogenprobleme
(Sucht Schweiz) von 2007 wird fest-
gehalten: «Die Risiken fur kognitive
Defizite, geringeren Bildungserfolg
und eine verschlechterte psychosozi-
ale Anpassung sind bei einem friihen
Einstieg in den Cannabisgebrauch er-
hoht.» (ESPAD 2007).

TETRAHYDROCANNABINOL
MEDIKAMENT

ALS

Die in Einzelfallen entspannenden
und schmerzstillenden Effekte bei
Multipler Sklerose oder gegen Ap-
petitlosigkeit und Brechreiz bei
Aidserkrankung oder Krebs kénnen
eine generelle Freigabe von Canna-
bis nicht rechtfertigen. Im Einzelfall
kann aber bei solchen Beschwerden
eine Sonderbewilligung vom Bundes-
amt fur Gesundheit erteilt werden.
Wegen der sehr unterschiedlichen
Wirkung auf die Menschen und auf-
grund der beschriebenen Nebenwir-
kungen wird sich Cannabis allerdings
nie als zuverlassiges Medikament
verwenden lassen.

Massive Erhéhung der Kranken-
kassenpramien

Sollte der Cannabiskonsum legali-
siert werden, beflrchten Fachleute
von Versicherungen, dass sich die
Krankenkassenpramien deutlich er-
hoéhen kénnten.

FAZIT

Fiir Cannabis gilt das Gleiche wie
fiir alle anderen Drogen: Es scha-
digt die seelische und kérperliche
Gesundheit des Menschen und
kann verheerende Auswirkungen
fiir ihn und sein Umfeld haben.
Vom Konsum solcher Substanzen
ist deshalb dringend abzuraten.




FAKTEN ZU CANNABIS

Die Schweizerische Vereinigung Eltern gegen Drogen
mochte mit Fakten zu Cannabis aufkldren. Denn wir
sind Uberzeugt, dass die Verharmlosung von Cannabis
nur mit klaren, wissenschaftlich abgestitzten Aussagen
gestoppt werden kann. Das Vorhaben einiger Schweizer
Stadte, den Verkauf von staatlich kontrolliertem Canna-
bis zuzulassen, ist verantwortungslos. Denn damit wur-
den von unserem Staat katastrophale Signale ausgehen:
Der Staat betatigt sich als Dealer, der Staat missachtet
den Volkswillen (die Droleg-Initiative wurde mit 74%,
die Cannabis-Initiative mit 63,3% abgelehnt), der Staat
ignoriert die wissenschaftlichen Studien. Deshalb mssen
die erwiesenermassen negativen Auswirkungen des Can-
nabiskonsums veroffentlicht und die illegalen Menschen-
versuche mit Cannabisabgaben von der Bevélkerung
bekampft und vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) ab-
gelehnt werden.

Auch die von den eidgendssischen Raten beschlossenen
zwei Verordnungen im Betdubungsmittelgesetz werden
sich als praxisuntauglich und verharmlosend auswirken:
1. So sollen in Zukunft 10 Gramm des Wirkstofftyps Can-
nabis als geringflgig gelten. Es wird fur die Polizei un-
maoglich sein, vor Ort festzustellen, wie viele Gramm Can-
nabis eine Person auf sich tragt. Schnell wird sich dieser
Gesetzesartikel auch im Ausland bei den Drogenhanfde-
alern herumsprechen und sie werden mit Portionen von
9 Gramm ihr grosses Geschaft machen. Grundsatzlich
gibt es keine geringfligige Menge. Jede Menge ist schad-
lich und férdert den ,Ameisenhandel”.

2. Mit einem Ordnungsbussensystem fiir Kiffer wird ein
falsches Zeichen gesetzt. Eine Busse von 100 CHF ist fur
viele Kiffer wenig abschreckend. Die Polizei wird beim
Bussensystem auch nicht entlastet. Eine Einvernahme der
Kiffer vor Ort mit anschliessender Einleitung einer Straf-
verfolgung dauert nicht langer als das Ausstellen einer
Busse. Kénnen die Kiffer nicht zahlen, gibt es eine grosse
Blrokratie und am Ende musste trotzdem ein ordentli-
ches Verfahren eingeleitet werden. Eine Busse ist flir den
Kiffer im Moment eine Strafe; aber das Ziel hatte sein
sollen, durch eine Anzeige mit einer Massnahme eine
Veranderung des Suchtverhaltens einzuleiten. Denn hier
geht es um die Zukunft unserer Kinder.
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