Pro und Kontra: Cannabis

For and Against: Cannabis

Wir beginnen mit dieser Debatte eine neue Reihe, mit der die
,Psychiatrische Praxis“ aktuelle Kontroversen aufgreifen will.
Argumente und Gegenargumente sollen prazisiert und ne-
beneinander positioniert werden. Wenn die Diskussion dabei
auf eine ,Pro“- und eine ,Kontra“-Position zugespitzt wird,
mogen manche Zwischentone verloren gehen. Das ist durch-
aus erwiinscht. Diese Reihe will auch zu einer Debattierkultur
beitragen, wie sie die Briten (z.B. in einer analogen Rubrik im
LBritish Journal of Psychiatry*) erfolgreich und zum Genuss
von Diskutanten und Lesern bestens pflegen.

Zum Auftakt haben wir uns einer Thematik angenommen, die
nicht nur psychiatrisch, sondern auch allgemeinmedizinisch,
politisch und juristisch hochaktuell, emotional und sehr kon-
trovers ist. ,,Spiegel“, ,,Focus* und andere Presseorgane haben
sich in Titelgeschichten mit der Frage der Gefdhrlichkeit von
Cannabis befasst. Ein Ende der Diskussion um die Legalisie-
rung von THC ist nicht abzusehen. Sie soll mit der folgenden
Debatte auch im psychiatrischen Feld aktuell auf den Punkt
gebracht und nach Moglichkeit versachlicht werden.

M. Hambrecht, Darmstadt

Pro

Michael Schaub, Kenneth Diirsteler-MacFarland, Rudolf Stohler

Das New England Journal of Medicine schrieb schon 1997 in ei-
nem Editorial [1], es sei heuchlerisch, toricht, ungeschickt und
unmenschlich, die drztliche Verschreibung von Cannabis zu ver-
bieten, obwohl Tausende von Patienten mit Karzinomen, AIDS
und anderen schweren Krankheiten iiber eine eindrucksvolle
Besserung ihrer fast unertraglichen Symptome durch Cannabis-
konsum berichteten. Offenbar sei die Linderung des Leidens teil-
weise so eindriicklich, dass ganze Familien von Patienten fiir die
Beschaffung von Cannabis das Risiko eingingen, ins Gefdngnis zu
wandern. Ahnlich duRerten sich weitere wichtige Fachzeitschrif-
ten der Medizin, z.B. das englische Lancet. Dort wird auch festge-
stellt, dass einige Regierungen von einem CIPDS befallen zu sein
scheinen - einem ,,cannabis-induced psychological distress syn-
drom in politicians“ -, dass durch gesetzgeberische Uberreaktio-
nen und die Unfdhigkeit gekennzeichnet sei, zwischen einfa-
chem Cannabiskonsum und Missbrauch zu unterscheiden.
Ernsthaft paranoid sei die Auffassung, dass sogar ein medizini-
scher Cannabisgebrauch eine Gefahr fiir die Gesellschaft darstel-
le [2].

Bekanntlich publizierte das US-amerikanische Institute of Medi-
cine 1999 unter dem Titel ,Marijuana and Medicine: Assessing
the Science Base* [3] die bisher umfassendste Ubersicht iiber
wissenschaftliche Erkenntnisse, einen moglichen medizinischen
Nutzen von Cannabis betreffend. Darin wurde ein weiter zu er-
forschender potenzieller Nutzen von Cannabinoiden in der
Schmerzbehandlung, bei chemotherapieinduzierter Ubelkeit,
bei Mangelerndhrung und dem ,waste-syndrom* konstatiert.
Auch die Indikation ,Spastizitdtsreduktion“ stand oben auf der
Prioritdtenliste.
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Wer nun glaubte, Zeiten einer niichternen Auseinandersetzung
tiber die Marihuana-Frage seien angebrochen, muss sich teilwei-
se eines Besseren belehren lassen. ,Argumente,” die urspriing-
lich zur Rechtfertigung des 1937 von H. Anslinger, Chef des
Bureaus of Narcotics in den USA von 1930- 1962, ausgerufenen
»war on cannabis“ herhalten mussten und gemdf3 welchen Can-
nabis eine Einstiegsdroge sei, zu Unfruchtbarkeit, Karzinomen,
Myokardinfarkten, Wahnsinn und Aggressivitdt fiihre, erleben
eine - biologistisch begriindete - Renaissance. Lieblingstopos
ist dabei die von einigen Forschern gefundene Aktivierung des
mesolimbischen Belohnungssystems durch Cannabis und die da-
mit verbundene Dopaminausschiittung in Lewis- und - weniger
ausgeprdgt — in Sprague-Dawley-, nicht aber in Fisher- oder
Long-Evans-Ratten [4]. Diese soll ,das Abhangigkeitspotenzial,
die Bahnung einer spdteren Opiatabhdngigkeit und das Psycho-
serisiko” bei Menschen belegen [5]. Erh6hte Dopaminausschiit-
tung in (vermuteten) Rewardarealen bei gewissen Rattenstam-
men als Beleg fiir die oben geschilderten Folgen heran zu ziehen,
ist aber offensichtlich nicht legitim. Abgesehen von der Schwie-
rigkeit, Rattenbefunde tel quel auf Menschen zu {ibertragen, ist
zu bedenken, dass Teile des dopaminergen Systems generell als
Vorboten zu erwartender Belohnungen aktiviert werden - z.B.
beim Geldverdienen und bei sexueller Aktivitdt [6] - ohne dass
dadurch das Risiko, heroinabhdngig oder ,verriickt* zu werden,
vergrofSert wiirde.

Ein weiteres Lieblingsargument ist die - je nach Autoren - an-
geblich um das 10-30fach gestiegene THC-Konzentration im
heutigen gegeniiber friither angebautem Hanf. Gestiegene THC-
Konzentrationen bedeuten aber nicht, dass Studien aus den
60er- und 70er-Jahren, welche Cannabis als verhdltnismaRig
harmlose Droge mit geringem Abhdngigkeitspotenzial einstuf-
ten, wertlos sind, wie hdufig behauptet wird [5]. Zum einen be-
steht keine fixe Beziehung zwischen der THC-Konzentration in
einer Hanfpflanze und in der Person, welche diese Pflanze kon-
sumiert. Erfahrene Cannabisraucher inhalieren den Rauch eines
Joints meist nur bis zu dem von ihnen gewiinschten Effekt, kon-
sumieren also bei hoherem THC-Gehalt einfach weniger und re-
duzieren so die Schadstoffbelastung [7]. Und zum andern ist kei-
nesfalls erwiesen, dass gerade das THC das eventuell schadigen-
de Agens im Cannabisrauch ist.

Selbstverstandlich soll hier nicht zum Cannabiskonsum aufge-
fordert werden. Schon deshalb nicht, weil Cannabis meist ge-
raucht wird und dann vermutlich dhnliche Risiken birgt wie Ta-
bak. Bedenklich stimmt auch, dass depressive und schizophreni-
forme Stérungen sowie erhohte Aggressivitat in vielen Untersu-
chungen mit Cannabiskonsum assoziieren. Unklar ist aber, zu-
mindest vorderhand, ob diesen Assoziationen Kausalbeziehun-
gen zugrunde liegen. Die unldngst im Lancet erschienene syste-
matische Ubersicht longitudinaler Studien in der Allgemeinbe-
volkerung {iber den Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum
junger Personen und psychosozialen Schddigungen [8] kommt
zumindest zum Schluss, dass die Datenlage eher fiir eine inverse
Kausalitdt spreche: Psychosoziale Probleme seien hdufiger fiir
den Konsum von Cannabis ursdchlich als umgekehrt. Die in
jingster Zeit z.B. von der belgischen, englischen und kanadi-
schen Regierung nach ausgedehnten Expertenhearings eingelei-
teten Schritte zur weiteren Entkriminalisierung des Cannabis-

konsums sind beim heutigen Kenntnisstand Schritte in die rich-
tige Richtung.

Hingegen schaden die unkritische Verwendung von Befunden
aus Experimenten mit speziellen Rattenstimmen, die Gleichset-
zung assoziativer mit kausalen Zusammenhdngen und unfun-
dierte Behauptungen {iber das AusmaR einer THC-Erhéhung
(und deren Auswirkungen) der Glaubwiirdigkeit der Psychiatrie.
Sie fithren so wenig zur Reduktion des Cannabiskonsums wie die
Propagierung und Durchsetzung verscharfter repressiver Maf3-
nahmen gegen Cannabiskonsumenten.

Michael Schaub

Forschungsgruppe Substanzstérungen
Postfach 1930

8021 Ziirich - Schweiz

E-mail: mschaub@psychology.ch

Kontra
Rainer Thomasius

»Der Anstieg des Cannabiskonsums in der jiingeren Bevolkerung
gibt uns ernsten Anlass zur Sorge“, so die Direktorin der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Dr. Elisabeth Pott, in ei-
ner Pressemitteilung vom 30. November 2004. ,Wir miissen des-
halb in der jungen Bevdélkerung noch starker als bisher bekannt
machen, dass Cannabis keine Spaf3droge ist, sondern wesentli-
che gesundheitliche Risiken nach sich zieht.“

Diese Position, die anzeigt, dass in Deutschland ein Umdenken
beim Thema Cannabis ldngst begonnen hat, ist aus Sicht der
Suchtforschung und psychiatrischen Praxis in Anbetracht aktu-
eller wissenschaftlicher Fakten und neuer Daten aus der Sucht-
hilfe zu begriiRen.

Wahrend noch 1993 16% der deutschen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen (12 - 25 Jahre) Erfahrung mit Cannabis aufwiesen,
waren es 2001 26% [9] und 2004 32% [10]. In GroRstddten ist
die Verbreitung von Cannabisprodukten ungleich héher. Nach ei-
ner aktuellen Hamburger Schiileruntersuchung [11] ist die Le-
benszeitprdvalenz fiir illegale Drogen seit 1997 auf das Doppelte
angestiegen. Jeder fiinfte 14-Jdhrige und mehr als die Halfte der
18-Jahrigen dieser Studie weisen Cannabiserfahrung auf.

Auf die Bedeutsamkeit des Cannabiskonsums in der seit Mitte
der 90er-Jahre erheblich gewachsenen Szene so genannter Party-
drogen- bzw. Mischkonsumenten - und seinen Beitrag zur Erkla-
rung festgestellter psychopathologischer Symptome - wurde
insbesondere von der Forschergruppe um Gouzoulis-Mayfrank
und der eigenen Hamburger Forschergruppe in mehreren Publi-
kationen hingewiesen (vgl. z.B. [12,13]). Fast jeder dritte Konsu-
ment so genannter ,Partydrogen“ nimmt Cannabis tdglich und
beinahe ebenso hoch liegt der Anteil der nach DSM-IV-Kriterien
von Cannabis abhdngigen Personen [14].

Die Griinde fiir die Zunahme von Cannabiskonsum und -miss-
brauch, sinkendes Einsteigsalter und exzessive Konsummuster
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auch bei Jugendlichen sind auf verschiedene Einfliisse zuriickzu-
fithren: gestiegene Griffndhe (Konsumangebote in Freundeskreis
und Nachbarschaft), verdnderte Einstellungen und Erwartungs-
haltungen (,SpaRkultur”), positive Erfahrungen beim Erstkon-
sum, konsumierende Peers, nachlassende soziale Kontrolle (ge-
sellschaftliche und familidre Funktionen), Substanzmissbrauch
der Eltern sowie schwere seelische Traumatisierungen und St6-
rungen im Kindes- und Jugendalter.

Der Anteil von Hauptdiagnosen behandlungsbediirftiger Stérun-
gen im Zusammenhang mit Cannabis ist in den vergangenen Jah-
ren kontinuierlich und erheblich gestiegen. Wahrend alkohol-
und opiatbezogene Storungen 2002 etwa das 1,5fache des Aus-
gangswerts von 1992 erreichten, stiegen cannabisbezogene Sto-
rungen auf das 6fache an. Nach Angaben der Deutschen Sucht-
hilfestatistik waren Stérungen im Zusammenhang mit Cannabis-
konsum im Jahr 2002 die nach Alkohol und Opiaten dritthdufigs-
ten Hauptdiagnosen sowohl im ambulanten (26 %) als auch im
stationdren (7 %) Bereich [15]. Jeder Zweite, der heute wegen des
Konsums illegaler Drogen zum ersten Mal eine Beratungsstelle
aufsucht, kommt wegen Cannabis [16].

Im engeren und weiteren Bereich der Cannabisforschung sind
bedeutsame Weiterentwicklungen des Forschungsstands seit
Mitte der 90er-Jahre festzuhalten. Die Relevanz von Endocanna-
binoiden bei kognitiven und emotionalen Prozessen (z.B. bei der
Léschung konditionierter Angste, wie Marsicano et al. [17] in ei-
ner weit beachteten Studie zeigen konnten) und ihre hohe Stor-
anfalligkeit in Pubertit und Adoleszenz durch exogene Einfliisse
(vor allem Cannabiskonsum) diirften zu einer Neubewertung der
akuten Cannabiswirkungen beitragen.

Wichtige neuropsychologische Studien, auch in Kombination
mit bildgebenden Verfahren, bzw. Ergebnisse von Langzeitstudi-
en erweitern den Forschungsstand zu den subakuten und chroni-
schen Cannabiseffekten. Der Forschungsstand hat sich in den Be-
reichen Cannabis und Psychose, Cannabis und kognitive Stérun-
gen sowie Cannabis und Komorbiditat (insbesondere depressive
und Angststorungen) in den vergangenen zehn Jahren deutlich
weiterentwickelt. Im Bereich der moglichen medizinischen An-
wendungsgebiete von Cannabinoiden werden bereits als hinrei-
chend bestdtigt angesehene Indikationen mit Blick auf die Ne-
benwirkungen der Behandlung wieder infrage gestellt, aber
auch Perspektiven fiir neue mégliche Indikationen entwickelt.

Fasst man den heutigen Kenntnisstand zusammen, so ist zu re-
siimieren, dass problematische Konsumformen - und hierzu
zdhlt auch jeglicher Konsum von Cannabis in der Pubertdt - mit
einem erhohten Risiko fiir die altersgerechte Entwicklung und
Gesundheit einhergehen. Bei jungen Cannabiskonsumenten wer-
den Entwicklungsstérungen infolge Cannabismissbrauchs beo-
bachtet (ungiinstige Auswirkungen auf die Personlichkeitsent-
wicklung, Leistungsfahigkeit, Motivation etc.), des Weiteren psy-
chische Storungen (depressive Stérungen, Angststérungen, Psy-
chosen etc.) und korperliche Erkrankungen (Hirnreifungs- und
Hirnleistungsstérungen etc.) [18,19].

Was ist jetzt zu tun? Welchen Beitrag haben Prdvention und
Suchthilfe zu leisten und welchen Stellenwert miissen Psychiat-

rie/Psychotherapie und Kinder- und Jugendpsychiatrie zukiinftig
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der Versorgung betroffener Kinder, Jugendlicher und junger Er-
wachsener beimessen?

Anldsslich einer jiingsten Fachkonferenz im Bundesministerium
fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, auf der diskutiert wurde,
welche Strategien der Pravention und Behandlung geeignet sind,
um problematischem Cannabiskonsum vor allem unter Jugendli-
chen zu begegnen, erkldrte die Parlamentarische Staatssekretd-
rin und Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Marion Cas-
pers-Merk: ,Der Cannabiskonsum hat heute eine andere Dimen-
sion als noch zu Flower-Power-Zeiten, als am Wochenende viel-
leicht mal ein Joint die Runde machte. (...) Das bisherige Hilfe-
system ist nicht auf diese neuen exzessiven Konsummuster bei
Cannabis ausgerichtet. Junge Cannabiskonsumenten kodnnen
nicht mit den gleichen Methoden behandelt werden wie bei-
spielsweise zumeist dltere Alkoholkranke oder Opiatabhdngige.
Das Beratungs- und Therapieangebot muss starker auf die Ziel-
gruppe der jugendlichen Cannabiskonsumenten ausgerichtet
werden..."“

Die zustdndigen Politiker haben Cannabis ins Visier genommen.
Das ist eine gute Strategie, der nun Taten folgen miissen. Ich mei-
ne, hier stehen die in der Pravention, Suchthilfe und Suchtfor-
schung Tatigen genauso wie Psychiater und Kinder- und Jugend-
psychiater vor einer groBen Anforderung. Innovative Konzepte
fiir Beratung und Behandlung, sinnvolle Praventionsmal3nah-
men und adressatenspezifische Aufklarung tun Not. Jetzt muss
gehandelt werden. Die Zuweisung entsprechender Mittel vo-
rausgesetzt.

Prof. Dr. med. Rainer Thomasius

Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Martinistraf3e 52

20246 Hamburg

E-mail: thomasius@uke.uni-hamburg.de
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