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Cannabis
Neben Tabak, Kaffee und Alkohol ist
Cannabis die weltweit am haufigsten ge-
brauchte Droge.

1. Inhaltsstoffe. Die weibliche Pflanze
des indischen Hanfs (cannabis sativa
variatio indica) sondert ein harziges Se-
kret (,,Haschisch®) ab, in dem verschie-
dene Cannabinoide enthalten sind. ,Ma-
rihuana® wird aus getrockneten Blittern
und Bliiten gewonnen. Die Hauptin-
haltsstoffe des Harzes sind das Cannabi-
diol, Tetrahydrocannabinol (THC) und
Cannabinol. Diese Reihenfolge gibt
auch den mutmaBlichen Syntheseweg
der Pflanze wieder. Die fiir die psycho-

tropen Wirkungen verantwortliche Ver-

bindung ist das THC sowie die beson-
ders in nepalesischen Hanfarten auftre-
tenden Methyl- und Propylanaloge des
THC. Daneben sind iiber 30 weitere In-
haltsstoffe identifiziert, deren Eigenwir-
kungen bisher wenig untersucht sind.
Cannabidiol besitzt keine psychischen
Wirkungen, ist jedoch ein Hemmstoff
der arzmeimittelabbauenden Enzyme
und kann dadurch nicht nur THC-Ef-
fekte, sondern auch die Wirkung anderer
Pharmaka verlingern. AuBerdem hat es
krampthemmende Eigenschaften. Da
der Gehalt der Cannabispflanze bzw. der
Haschischextrakte an den verschiedenen
Inhaltsstoffen vom Klima, von der Bo-
denbeschaffenheit, Aufarbeitung, Lage-
rung etc. abhéingt und daher erheblich
variiert, ergibt sich bei der Beurteilung
der Wirkungen eine besondere Proble-
matik.

Untersuchungen der Haschischinhalts-
stoffe und ihre Resultate, so notwendig
sie sind, geben nimlich die Verhiiltnisse
des tatsdichlich geiiblen Haschischge-
brauchs nur unvollkommen und verzerr
wieder. Der Konsument raucht oder
nimmt die Droge auf andere Weise zu
sich, ohne etwas tiber deren Zusammen-
setzung zu wissen oder die angewandte
Dosis zu kennen oder eine gleichblei-
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bende Applikationsfrequenz einzuhal-
ten. Er kann daher die aufgenommene
Menge weder kontrollieren noch regu-
lieren.

2, Die Konsumenten. 75% der Ha-
schisch- und Marihuanaraucher in unse-
rer Gesellschaft sind junge Menschen.
Hiufig haben sie den ersten Kontakt mit
dem Stoff schon mit [2-15 Jahren. In
der Regel wird er durch Freunde oder
Bekannte vermittelt, Nach der Person-
lichkeitsstruktur sind es meist schiich-
terne, reservierte junge Menschen von
geringer Dominanz, die zu Haschisch
greifen. Neugier, Nachahmungstrieb,
Gruppendynamik etc. lassen bestehende
Hemmungen iiberwinden. Eine geneti-
sche Anlage ( *Genetik) zur Neigung,
Cannabis zu verwenden, ist nicht be-
kannt. Den meisten Probierern bringt
der erste ,Joint" — auBer Husten und
manchmal Ubelkeit - nicht viel. Lernt er
beim niichsten oder iibernichsten Mal
die ,richtige” Technik des Inhalierens,
dann erlebt er mehr oder weniger deut-
lich, dab die Droge Unangenehmes cine
Zeitlang vergessen ldBt, z. B. Schwierig-
keiten mit den Eltern, Arger in der
Schule, Streit mit dem Freund oder der
Freundin. Wer diese Erfahrungen macht
und dabei auch noch eine leichte Eupho-
rie empfindet, bekommt Lust, dieses
»Feeling” zu wiederholen. Wird der Ge-
brauch weitergefiihrt, gehen im Laufe
der Zeil Einsicht und Bereitschaft verlo-
ren, Probleme oder MiBhelligkeiten auf
andere Weise oder durch andere Aktivi-
tdten zu beseitigen. Die positiv empfun-
denen Erlebnisse sind aber offenbar
nicht so nachhaltig wirksam, um die
Fortsetzung der Drogeneinnahme zwin-
gend erscheinen zu lassen bzw, sie nicht
beenden zu konnen. Das Haschisch-
oder Marihuanarauchen hért nimlich
trotz der unstrittig vorhandenen Reinfor-
cercigenschaften des THC meist mit der
Ubernahme von Erwachsenenfunktio-
nen auf ( *Maturing out). Ist den jungen
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Menschen diese Rolle verwehrt (Ar-
beitslosigkeit, fehlende feste Partner-
beziehung etc.) verlieren sie ihre bishe-
rigen Gewohnheiten deutlich seltener.
Die Annahme, dafi der Gebrauch von
Cannabis aufier pharmakodynamischen
auch »Socialreinforcement™-Eigen-
schaften entfaltet, ist daher nicht ganz
abwegig. Auch diese Form von psychi-
scher Abhiingigkeit enthilt Elemente
des Zwanghaften, cin erwlinschtes Er-
gebnis zu erzielen. lhr fehlt aber der
Charakter des Absoluten, Starren,
schwer Korrigierbaren. Andererseils
kann unter bestimmten Bedingungen der
Cannabisgebrauch bei Jugendlichen das
gelernte Verhalten, Drogen zu verwen-
den, bahnen und festigen (Ubergang zu
harten” Drogen). In Abhéngigkeit von
der Hiufigkeit des Gebrauchs und der
Dosierung kann sich gegen THC eine
*Toleranz entwickeln. In der Regel ist
die verwendete Menge und die Aufhah-
mefrequenz aber zu gering, um eine To-
leranz entstehen zu lassen. Daher miis-
sen selbst chronische Haschischraucher
nur ganz selten die Dosis erhhen, Auch
das  Wirkungsspektrum  d#indert  sich
kaum. Beim Absetzen der Droge treten
wegen der fehlenden Toleranz nur selten
geringe Abstinenzerscheinungen auf,

3. Wirkungen. Geringe Dosen (unter 50
g/kg) THC losen vegelative Reaktio-
nen wie Pulsbeschleunigung, Mundtrok-
kenheit, Hungergefiihl, bei Drogennai-
ven anfangs Husten, Schwindel und
Ubelkeit aus. Die Fahrtiichtigkeit kann
leicht eingeschriinkt sein. Die Effekte
dauern maximal 2—4 Stunden an und
sind voll reversibel. Hohe Dosen fithren
zusiitzlich zu Schlifrigkeit, Roétung der
Bindehaut, manchmal zu Blutdruckab-
fall, zu kalten Hinden und Fiifen. Die
Fahrtiichtigkeit ist beeintriichtigt. Auch
diese Symptome bilden sich nach eini-
gen Stunden folgenlos zuriick. Todes-
fille als direkte Folge von Cannabisinto-
xikationen sind selbst bei Verwendung
sehr hoher Dosen bisher nicht bekannt
geworden.
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Ab etwa 0,1 pg/kg (5-7 pg/kg) THC
werden psychische Effekte deutlich. Sie
sind keineswegs uniform. Meist kommt
es zu einem Gefiihl der Entspannung,
des Abriickens von Alllagsproblemen.
zu angenehm emplundener Apathie und
Euphorie. Manchmal tritt aber auch eine
iingstliche Unruhe oder aggressive Ge-
reiztheit auf. Die Denkablaufe werden
als assoziationsreich, phantasiebegiinsti-
gend und begliickend erlebt. Im Rausch
werden akustische und optische Sinnes-
wahrnehmungen intensiver. Das Zeit-
erleben wird im Sinne einer Verlang-
samung der subjektiv registrierten Zeit-
abldufe verindert. Unerfahrene Probie-
rer erleben das ,high™-Sein nur selten.
Umgekehrt haben erfahrene Haschisch-
bzw. Marihuanaraucher gelegentlich ein
typisches ,high“-Sein, obwohl in den
verwendeten Proben nachweislich kein
Wirkstoff enthalten war. Dabei handelt
es sich um ein gelerntes Verhalten, bei
dem die Erwartung bestimmter Drogen-
effekte mit einer emotionalen Reakti-
onsbereitschaft verkniipft wird, die sich
gegenseilig verstirken. Unabhiingig von
der individuellen und situationsbeding-
ten Auspriigung der Wirkung ist nach
kleinen Dosen die sedative Komponente
vorherrschend. Nach hiherer Dosierung
(15 pg und mehr) tiberwiegen erregende
Phiinomene, die sich bis zu psycholi-
schen Zustinden steigern kdnnen.
Geringe wie hohe Dosen - iiber lingere
Zeil genommen — duflern sich vorwie-
gend am Atemwegssystem (chronische
Bronchitis). Anderungen des Hormon-
haushaltes sind immer wieder vermutet
worden, aber nicht gesichert. Alle kriti-
schen Nachpriifungen haben auch keine
relevanten Folgen auf das Immunsystem
festgestellt. Untersuchungen zur Muta-
genitiit von Cannabinoiden sind nach
wie vor widerspriichlich. Fiir den Men-
schen haben diese umstrittenen Effekte
keine bisher erkannten negativen Aus-
wirkungen. Ein erhéhtes Risiko, durch
Cannabis vorzeitig zu sterben, besteht
offenbar auch nicht. Insgesamt ist die
Gefahr, schwerwiegende und bleibende
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Chronisch mehrfach geschiidigte Alkoholiker (CMA}

Organschidigungen durch den iblicher-
weise zeitweiligen Haschischgebrauch
zu erleiden, gering.

Mit negativen Auswirkungen auf die

psychische Gesundheit miissen Jugend-

liche und heranwachsende Menschen,
die sich tiglich groBere Mengen Canna-
bis zufiithren, psychisch Kranke sowie
psychisch auffillige oder starkem Stress
ausgesetzte Personen rechnen. Insbe-
sondere sind psychomotorische und ko-
gnitive Leistungen beeintréchtigt. Auch
aus Tests fiir Kurzzeitgediichtnis, Reak-
tionszeit und visomotorische Féhigkei-
ten geht eine Verschlechterung von Auf-
fassung, Konzentration und Denkver-
mogen hervor. Ungeklért ist allerdings,

— ob Gedichtnis- und andere kognitive
Schwichen eine unvermeidliche
Konsequenz des Cannabisgebrauchs
sind;

— wieviel geraucht werden mull, um
Gedichtnisstorungen auszuldsen;

— ob es besondere Risikogruppen gibt,
die mit Gedéchtnisstérungen reagie-
ren;

— ob die Beeintriichtigung voll reversi-
bel ist, und wenn ja, wie lange sie un-
ter welchen Bedingungen anhélt.

Nach den bisherigen Erkenntnissen

miissen Personen, die hiufig hochkon-

zentrierte Cannabisprodukte rauchen,
mit Gediichtnisminderung bis zu sechs

Wochen nach dem letzten Gebrauch

rechnen. Dartiber hinaus sind Indivi-

duen mit Lernschwierigkeiten, mit nied-
rigem Intelligenzquotienten (IQ) und

Grenzfille zu psychischer Aulfilligkeit

offenbar empfindlicher als vollig ge-

sunde. Fiir Jugendliche und Heranwach-
sende ist das Hauptrisiko das ,,Amotiva-
tonssyndrom*. Dabei handelt es sich
um Antriebsschwiiche, mangelnde Ziel-
strebigkeit oder Unwilligkeit, Heraus-
forderungen anzunchmen und nicht -
wie vielfach verbreitet — um melbare

Leistungseinbuflen der Konsumenten.

Die Leistungsfahigkeit ist hiufig und

speziell bei Anforderungen nur gering

eingeschrinkt. Die nachlassende Bereit-
schaft, freiwillig Aufgaben und Verant-
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wortung zu iibernehmen, der insgesamt
geringe Antrieb, die fehlende Lebens-
planung etc. sind etwas anderes als Ti-
tigkeiten ausfithren zu konnen. Mit an-
deren Worten: Die Kreativitit und Dy-
namik der Jugend wird durch Cannabis
mehr oder weniger unterdriickt. Diese
SchluBfolgerung wird durch Umfragen
in Drogenberatungsstellen und Fachkli-
niken gestiitzt. In beiden Institutionen
wurde von den Befragten als Reaktion
auf Haschischkonsum am hiufigsten
Schwunglosigkeit (96%) und Demoti-
vierung (94%) angegeben. Diesen Sach-
verhalt mit dem Argument zu verharm-
losen, es giibe immer Personen, die auch
ohne Cannabis keinen Drang verspiiren,
ihr Leben nach eigenen Ideen und mit
eigener Triebkraft zu gestalten, ist intel-
lektuell unredlich. Nach Verwendung
héherer Dosen kann Cannabis psychoti-
sche Zustinde hervorrufen, bestehende
Psychosen und andere psychische St-
rungen konnen sich verschlimmern,
d. h., daB bei bestehender Vulnerabilitét
des Gehirns Cannabiskonsum ein Risi-
kofaktor ist. Nicht erwiesen und un-
wahrscheinlich ist, dafl durch die Droge
Schizophrenie entsteht. »Drogenabhiin-
gigkeit; -*Drogenfreigabe; —Sucht-
stoffananalysen

Helmut Coper, Betlin

Chronisch mehrfach geschiidigte Alkoho-
liker (CMA)
l. Begriffsbestimmung. Der Begrifl
wchronisch mehrfach geschidigte Alko-
holiker* (CMA) wurde in der Versor-
gungsdiskussion der Psychiatrie der
80er Jahre gepriigt. Gemeint sind damit
Alkoholiker, die vom therapeutischen
Angebot sowohl der psychiatrischen
Krankenhiuser als auch der Fachbera
tungsstellen,  Suchtfachkliniken — und
Selbsthilfegruppen nicht im erwiinsch
ten AusmaB prolfitieren, sondern wieder
holt riickfillig werden. Thre soziale Si
tuation ist meist gekennzeichnet durch
Langzeitarbeitslosigkeit oder Friihbe
rentung sowic Partnerverlust bzw. Part
nerlosigkeit. Der jahrelange Alkohol

Chronisch mehrfach geschiidigte Alkoholiker (CMA)

milbrauch hat bei ihnen z T. zu schwe-
ren korperlichen Schiden gefithrt. Gra-
vierende Perstnlichkeitsverinderungen
korrespondieren hiufig mit starken hirn-
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von Schulz (1992) und Hilge/Schulz
(1999) solche priizisen Aussagen fehlen,
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CMA in der Regel duBerst vage.
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2. »Epidemiologic. Der Anteil CMA
wird auf 0,4% der Bevolkerung ge-
schiitzt. Das sind etwa 400 CMA auf
100000 Einwohner oder 320000 CMA
in der heutigen Bundesrepublik. Etwa
jeder achte Alkoholabhingige ist ein
CMA. In den psychiatrischen Kranken-
hausern ist der Anteil CMA deutlich hé-
her. In Abhéngigkeit von den &rilichen
Gegebenheiten und der Definition sind
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