Factsheet: Cannabis-Legalisierung

Cannabiskonsum von Erwachsenen

THC wirkt tiber die Rezeptoren des Endocannabinoid-Systems (ECS)

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

Endocannabinoiden (Lu & MackKie, 2016)

®
° Das ECS ist an lebenswichtigen Prozessen beteiligt wie (Fraguas-Sanchez
® e & Torres-Suarez, 2018):
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Substanz im Gehirn
e  THCkann sich teilweise an die Rezeptoren binden (hdhere

Affinitat zu CB1) durch analoge, dreidimensionale Struktur (37
von THC zum Endocannabinoid Anandamid (“Ananda”

Sanskrit fur ,Gluckseligkeit”) (Fraguas-Sanchez & Torres-Suérez,
2018)

° Beeinflusst somit Schmerz, Spastizitat, 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)

Anandamid THC

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

Warum Cannabis konsumiert wird
Cannabis im ,Freizeitgebrauch” kann u. a. Einfluss haben auf:

+ Entspannung

+ Euphorisierende Stimmung

+ Kontaktfreudigkeit

+ Appetitanregung

+ Veranderte Wahrnehmungen von Farbe, Zeit und Raum (de Melo Reis et al., 2021)
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Kurzfristige Nebenwirkungen aufgrund unpraziser Wirkung von THC im ECS

Mogliche kurzfristige Nebenwirkungen von THC:

. Wirkung kann in einem Fall erwinscht und in einem anderem Fall unerwinscht sein, z. B. Sedierung,
erhdhter Appetit, Muskelentspannung

. Mogliche akute Nebenwirkungen betreffen vor allem die Psyche (Euphorie, Angst, Mudigkeit, Schlafrigkeit,
Verwirrtheit) und die Psychomotorik (verminderte psychomotorische Leistungsfahigkeit und
verkehrsbezogene Leistungen) sowie Herz und Kreislauf (Tachykardie, Blutdruckabfall, Schwindel,
Synkope) (Grotenhermen & Haussermann, 2017)

. FUr medizinisch eingesetztes Cannabis wurden die THC-Nebenwirkungen als leicht bis mittelschwer
eingestuft (Fraguas-Sanchez & Torres-Sudrez, 2018)

Intensiver Cannabiskonsum kann langfristige Nebenwirkungen hervorrufen

Wiederholter und lang anhaltender Cannabiskonsum kann:

+ zu Cannabiskonsumstdrungen (CUD) und Abhéangigkeit fuhren, welche ca.
zehn Prozent der regelmaligen Konsument:innen betrifft (Rup etal., 2021)

(fast) taglich
12%

+ zu Toleranzentwicklung und reversiblen Formen der kognitiven
Beeintrachtigung fihren, insbesondere der Aufmerksamkeit und des
Gedachtnisses (Hall et al., 2001)

+ bei Pradisposition mit erhéhtem Risiko mit psychischen Stérungen
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 hdherer Konsumfrequenz und

héherem THC-Gehalt deutlich erhdhen (anderson et al., 2019) Konsumfrequenzen der

12-Monats-Konsumierenden (ESA, 2018)

 jedoch keine schadliche Auswirkungen auf Blut-, Leber-, Nieren- und
Hormonspiegel haben (ware et al., 2015)

Bestimmte Personengruppen sollten kein Cannabis konsumieren
Cannabis sollte nicht konsumiert werden (Likar et al., 2017):
. wenn eine personliche oder familidre Vorgeschichte mit Psychosen oder Schizophrenie besteht
. bei instabiler koronarer Herzkrankheit
. in der Schwangerschaft oder Stillzeit

. von Minderjahrigen
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Drogenbedingte Schaden im Vereinigten Konigreich (Nutt et al., 2010)

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

Alkohol ist schadlicher als Cannabis

Tabelle: Vergleich von Gesundheitsschaden durch Cannabis und Alkohol (nach seliman, 2020)

*Beleg dafir, dass Ethanol schadlicher ist als Delta9-THC.
**Guter Beleg, dass Ethanol deutlich schadlicher ist als Delta9-THC.

Cannabis (Delta9-THC) Alkohol (Ethanol)
Sterberisiko durch Uberdosierung nahezu null relativ hoch**
Aggressivit wahrend des Rausches niedrig moderat/hoch**
Angstzustande wahrend des Rausches moderat nahezu null
Schadensrisiko beim Fahren im Rausch moderat/hoch _
Reizbarkeit wahrend eines Entzugs moderat moderat
Sterberisiko bei schwerem Entzug nahezu null relativ hoch**
Hirnschaden bei chronisch starkem Konsum moglich
Risiko einer Schadigung des fetalen Gehirns vermutlich niedrig _
Risiko von Leber- und anderen Organschaden niedrig _
Risiko einer Suchtentstehung moderat moderat
Auslésung psychotischer Zustande ja, aber sehr selten ja, aber selten

Verursachung schwerer Depressionen moglich

keine Evidenz fur THC, aber
Verursachung von Krebs moglich beim Rauchen als eindeutig krebserregend**
Konsumform
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Risikoarmerer, selbstbestimmter, nicht-medizinischer Cannabiskonsum

Beispiel Kanada: , Leitlinien fur einen risikodrmeren Cannabiskonsum® (nach Fischer et al., 2017)

—_

. Die einzige Moglichkeit die Risiken zu vermeiden, besteht darin, kein Cannabis zu konsumieren

. Je friher mit dem Konsum begonnen wird, desto schwerwiegender kénnen die negativen Auswirkungen sein
. Je héher der THC-Gehalt des Produktes, desto hoéher ist das Risiko fir psychische Probleme

. Keine synthetischen Cannabinoide konsumieren

. Vaporisatoren oder oral einzunehmende Produkte dem Rauchen vorziehen

. Den Cannabiskonsum so weit es geht einschranken, um Risiken zu minimieren (z.B. 1x pro Woche)

2
3
4
5
6. Beim Rauchen, nicht tief einatmen und die Luft anhalten (das erhdht die Aufnahme von Toxinen)
7
8. Mindestens sechs Stunden nach dem Konsum kein Fahrzeug fuhren oder Maschinen bedienen

9

. Personen mit Pradispositionen fir psychotische Storungen sowie schwangere Frauen sollten aus dem
Vorsorgeprinzip ganz auf den Konsum verzichten
10. Cannabis nicht gleichzeitig mit Alkohol oder anderen Drogen konsumieren
11. Bei Kombination der genannten Punkte erhéht sich das Risiko der Gesundheitsschadigung
12. Sich bei Konsum Uber Risiken und Nebenwirkungen bewusst sein, die von Merkmalen der Konsument:innen,

Konsummustern und Produkteigenschaften abhangen
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