
● ECS ist Teil des menschlichen Nervensystems
● Es besteht u.a. aus Cannabinoid-Rezeptoren (CB1 und CB2) sowie 

Endocannabinoiden (Lu & MacKie, 2016) 

● ECS ist an lebenswichtigen Prozessen beteiligt wie (Fraguas-Sánchez & 

Torres-Suárez, 2018):

○ Energiebilanz
○ Appetitstimulation
○ Blutdruck
○ Schmerzmodulation
○ Embryogenese
○ Kontrolle von Übelkeit und Erbrechen
○ Gedächtnis
○ Verdauung 
○ Lernen
○ Immunreaktion

● THC kann sich teilweise an die Rezeptoren binden (höhere 
Affinität zu CB1) durch analoge, dreidimensionale Struktur von 
THC zum Endocannabinoid Anandamid (“Ananda” Sanskrit für 
„Glückseligkeit“) (Fraguas-Sánchez & Torres-Suárez, 2018)

● Beeinflusst somit Schmerz, Spastizität, Sedierung, Appetit und 
Stimmung (Russo, 2011)

● Die andauernde Forschung erweitert konstant die 
Konstituenten und Funktionen des ECS (wie z.B. durch weitere 
metabolisierende Enzyme und Rezeptoren)

Warum Cannabis konsumiert wird
Cannabis im „Freizeitgebrauch“ kann u. a. Einfluss haben 
auf: 

• Entspannung
• Schmerzlinderung
• Stimmung 
• Kontaktfreudigkeit 
• Appetit
• Wahrnehmungen von Farbe, Zeit und Raum (de Melo Reis et al., 2021)

Spektrum zwischen therapeutischem und 
Freizeitnutzen (nach James et al., 2021)

Die Grenzen zwischen therapeutischer Anwendung und 
Freizeitgebrauch verschwimmen oftmals

Struktur von THC im Vergleich zu Anandamid 
(nach NIDA, 2020)

Cannabiskonsum von Erwachsenen

THC wirkt über die Rezeptoren des Endocannabinoid-Systems (ECS)
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Mögliche kurzfristige Nebenwirkungen von THC:

• Wirkung kann in einem Fall erwünscht und in einem anderem Fall unerwünscht sein, z. B. Sedierung, 
erhöhter Appetit, Muskelentspannung

• Mögliche akute Nebenwirkungen betreffen vor allem die Psyche (Euphorie, Angst, Müdigkeit, Schläfrigkeit, 
Verwirrtheit) und die Psychomotorik (verminderte psychomotorische Leistungsfähigkeit und 
verkehrsbezogene Leistungen) sowie Herz und Kreislauf (Tachykardie, Blutdruckabfall, Schwindel, 
Synkope) (Grotenhermen & Häussermann, 2017)

• Für medizinisch eingesetztes Cannabis wurden die THC-Nebenwirkungen als leicht bis mittelschwer 
eingestuft (Fraguas-Sánchez & Torres-Suárez, 2018)

Wiederholter und lang anhaltender Cannabiskonsum kann:

• zu Cannabiskonsumstörungen (CUD) und Abhängigkeit führen, welche ca. zehn Prozent der regelmäßigen 
Konsument:innen betrifft  (Rup et al., 2021)

• zu Toleranzentwicklung und reversiblen Formen der kognitiven Beeinträchtigung führen, insbesondere der 
Aufmerksamkeit und des Gedächtnisses (Hall et al., 2001)

• bei Prädisposition mit erhöhtem Risiko mit psychischen Störungen verbunden sein (Lev-Ran et al., 2014; Hines et al. 
2020; National Academies, 2017)

• beim Rauchen negative Auswirkungen auf die Atemwege haben (National Academies, 2017)

• das Risiko der Nebenwirkungen bei höherer Konsumfrequenz und höherem THC-Gehalt deutlich erhöhen 
(Anderson et al., 2019)

• jedoch keine schädliche Auswirkungen auf Blut-, Leber-, Nieren- und Hormonspiegel haben (Ware et al., 2015)

Cannabis sollte nicht konsumiert werden (Likar et al., 2017):  

• wenn eine persönliche oder familiäre Vorgeschichte mit Psychosen oder Schizophrenie besteht

• bei instabiler koronarer Herzkrankheit

• in der Schwangerschaft oder Stillzeit

• von Minderjährigen

Cannabiskonsum von Erwachsenen

Kurzfristige Nebenwirkungen aufgrund unpräziser Wirkung von THC im ECS

Intensiver Cannabiskonsum kann langfristige Nebenwirkungen hervorrufen

Bestimmte Personengruppen sollten kein Cannabis konsumieren
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Drogenbedingte Schäden im Vereinigten Königreich (Nutt et al., 2010)

Tabelle: Vergleich von Gesundheitsschäden durch Cannabis und Alkohol (nach Sellman, 2020)

*Beleg dafür, dass Ethanol schädlicher ist als Delta9-THC.
**Guter Beleg, dass Ethanol deutlich schädlicher ist als Delta9-THC.

Cannabiskonsum von Erwachsenen

Alkohol ist schädlicher als Cannabis

Cannabis (Delta9-THC) Alkohol (Ethanol)

Sterberisiko durch Überdosierung nahezu null relativ hoch**

Aggressivit während des Rausches niedrig moderat/hoch**

Angstzustände während des Rausches moderat nahezu null

Schadensrisiko beim Fahren im Rausch moderat/hoch hoch*

Reizbarkeit während eines Entzugs moderat moderat

Sterberisiko bei schwerem Entzug nahezu null relativ hoch**

Hirnschäden bei chronisch starkem Konsum möglich definitiv**

Risiko einer Schädigung des fetalen Gehirns vermutlich niedrig sehr hoch**

Risiko von Leber- und anderen Organschäden niedrig hoch**

Risiko einer Suchtentstehung moderat moderat

Auslösung psychotischer Zustände ja, aber sehr selten ja, aber selten

Verursachung schwerer Depressionen möglich definitiv*

Verursachung von Krebs
keine Evidenz für THC, aber 
möglich beim Rauchen als 
Konsumform 

eindeutig krebserregend**

Das Schadenspotenzial für Konsument:innen und Mitmenschen ist bei Cannabis geringer 
als bei vielen anderen Genussmitteln und Drogen (Nutt et al., 2010)
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Cannabiskonsum von Erwachsenen

Sicherer, selbstbestimmter Cannabiskonsum von Erwachsenen

Beispiel Kanada: „Leitlinien für einen risikoärmeren Cannabiskonsum” (nach Fischer et al., 2017)

1. Kein Cannabis konsumieren

2. Wenn doch konsumiert wird, dann nur gelegentlich (maximal 1x pro Woche)

3. Sich bei Konsum über Risiken und Nebenwirkungen bewusst sein, die von Merkmalen der Konsument:innen, 

Konsummustern und Produkteigenschaften abhängen

4. Je früher mit dem Konsum begonnen wird, desto schwerwiegender können die negativen Auswirkungen sein

5. Je höher der THC-Gehalt des Produktes, desto höher ist das Risiko für psychische Probleme 

6. Keine synthetischen Cannabinoide konsumieren

7. Vaporisatoren oder oral einzunehmende Produkte dem Rauchen vorziehen

8. Mindestens sechs Stunden nach dem Konsum kein Fahrzeug führen oder Maschinen bedienen

9. Nicht gleichzeitig Alkohol oder andere Drogen konsumieren

10. Personen mit Prädispositionen für psychotische Störungen sowie schwangere Frauen sollten aus dem 

Vorsorgeprinzip ganz auf den Konsum verzichten
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