DIE RHEINPFALZ — NR. 271

HINTERGRUND

Fiir wen Cannabis riskant ist

Die Ampel-Parteien planen nach Medienberichten, Cannabis zu Genusszwecken fiir Erwachsene zu legalisieren.
Wéhrend die politische Debatte dazu weitergeht, wissen Experten, wie das Hanfgewdchs medizinisch einzuschdtzen ist
und ob es eine Einstiegsdroge ist. Bei den Konsequenzen sind sich die Arzte aber nicht einig.

VON STEFAN FISCHER

Die Liste liest sich nicht schén: Para-
noia, Panikattacken, eingeschrdnkte
kognitive Fahigkeiten, erh6hte Herz-
frequenz, niedriger Blutdruck, Schlaf-
rigkeit, gesteigerter Appetit und Be-
eintrdchtigung der Fahrtiichtigkeit.
Das sind nur mogliche akute Auswir-
kungen von Cannabis-Konsum, die
der Fachverband Drogen- und Sucht-
hilfe in einer o6ffentlichen Stellung-
nahme aufzdhlt. Bei regelmdBigem
Cannabiskonsum kénne es zudem zu
chronischen Folgen kommen, vor al-
lem erhohe sich das Risiko psychi-
scher Stérungen. ,Cannabis ist nicht
harmlos*, bringt es Dr. Adam Paulig
auf den Punkt. Paulig ist Oberarzt an
der Fachklinik in Euf3erthal (Stidliche
Weinstraf3e), wo Suchtabhdngige be-
handelt werden.

Eine entscheidende Rolle spielt al-
lerdings, wer konsumiert und wie er
oder sie das tut. ,Je friiher, je regelma-
Biger und je hoher dosiert, desto
mehr Schdden koénnen verursacht
werden®, erkldrt Paulig.

Konkret muss man einen Unter-
schied machen zwischen Jugendli-
chen und Erwachsenen. Besonders
empfindlich fiir die Auswirkungen
der Droge sind die Jugendlichen, weil
bei ihnen die Hirnentwicklung noch
nicht abgeschlossen ist und der Rei-
fungsprozess beeintrachtigt werden
kann. Paulig berichtet von einer Stu-
die, die per MRT (Magnetresonanzto-
mographie) das Gehirn von 14-Jahri-
gen untersuchte, die Cannabis konsu-
mierten, und einer Vergleichsgruppe,
die das nicht tat. Nach fiinf Jahren
wurde die MRT-Untersuchung wie-
derholt. Dabei habe sich gezeigt, dass
die Hirnrinde von Cannabis-Konsu-
menten weniger dick ist, dass weni-
ger Ausreifung stattgefunden hat als
bei der Vergleichsgruppe.

Zudem sei erwiesen, dass ein frii-
her Cannabis-Konsum den Bildungs-
erfolg gefihrde. Die Gefahr eines
Schulabbruchs steige, berichtet der
Suchtmediziner von der im Pfélzer-
wald gelegenen Fachklinik, die in Tra-
gerschaft der Deutschen Renten-Ver-
sicherung ist.

Auch das Psychoserisiko sei um das
Zwei- bis Dreifache hoher (vor allem
bei frithem und hoch dosiertem Kon-
sum). Man vermute allerdings, dass
es eine genetische Veranlagung fiir
Psychosen gebe, dass Cannabis also
nicht Ursache sei, sagt Paulig. Aber:
~Wenn ich diese Gene habe, aber kei-
ne Drogen konsumiere, ein gutes
Stressmanagement habe und geord-
net lebe, dann ist die Wahrscheinlich-
keit geringer, dass diese Psychose
ausbricht - trotz dieser Gene.“ Canna-
bis-Konsumenten hdtten zudem ein
hoéheres Risiko, eine Angststorung,
Depressivitdt oder eine bipolare Sto-
rung zu entwickeln.
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Todesféill sind durch den Konsum von Cannabis keine dokumentiert.

Immerhin, Todesfdlle sind durch
den Cannabis-Konsum keine doku-
mentiert. Und die Behauptung, das
Hanfgewadchs sei eine Einstiegsdroge,
sei ein Mythos, sagen Mediziner. ,Die
Einstiegsdrogen in Europa sind Alko-
hol, Tabak und Koffein“, verdeutlicht
Paulig. Nur ein Bruchteil der jugendli-
chen Konsumenten steige um auf an-
dere Drogen. In diesen Fillen liege es
dann aber eher an der Persoénlich-
keitsstruktur des Einzelnen, seinem
Umfeld oder fehlendem familidren
Halt.

Erwachsene gehen generell ein ge-
ringeres Risiko ein, wenn sie Cannabis
konsumieren. Entwicklungsschdaden
sind bei ihnen nicht zu erwarten, da
die Hirnreifung abgeschlossen ist. Da-
rauf hebt auch Professor Derik Her-
mann, Chefarzt des siidpfilzischen
Therapieverbundes Ludwigsmiihle,
in einer Stellungnahme fiir den Ge-
sundheitsausschuss des Bundestages
ab. Die Parlamentarier befassten sich
im Mai und Juni dieses Jahres mit der
Frage der Legalisierung von Cannabis.
Hermann gab dabei jeweils seine Ex-
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pertise ab. So erwdhnte er eine Studie,
die zeigte, dass eine Verminderung
des Intelligenzquotienten nur bei den
Personen vorlag, die vor dem 18. Le-
bensjahr mit mindestens wochentli-
chem Cannabiskonsum begonnen
hatten. ,Diese Defizite verschlechter-
ten sich bei weiterem Konsum zu-
satzlich und bildeten sich nach einer
Cannabis-Abstinenz nicht vollstindig
zuriick.“ Wurde mit dem Konsum erst
im Erwachsenenalter begonnen, wur-
de der Intelligenzquotient nicht be-
eintrachtigt.

Portugiesischer Weg
als Vorbild?

Cannabis, also kein Problem fiir Er-

wachsene? Oberarzt Paulig wiirde
das sonichtsagen: ,Der Konsum birgt
wie bei anderen Drogen auch immer
die Gefahr, dass es nicht bei einem ri-
sikoarmen Konsum bleibt, sondern ir-
gendwann im Leben entgleist und in
eine Abhdngigkeit miindet.“ Das sehe
man beim Alkohol gut, ,weil der sehr
griffbereit ist“. Es gebe Menschen, die
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lange Jahre verantwortlich konsu-
mierten, aber dann passiere etwas
Schlimmes im Leben wie Arbeitslo-
sigkeit, eine Trennung, Todesfdlle.
,und das bringt die Leute aus dem
Gleichgewicht.”

Wer angesichts der moglichen ge-
sundheitlichen Schdden erwartet
hdtte, dass sich die Suchtmedizin klar
gegen eine Legalisierung von Canna-
bis ausspricht, sieht sich getduscht.
Hermann beispielsweise plddiert in
seinen Stellungnahmen fiir den Bun-
destag eindeutig fiir eine Entkrimina-
lisierung. Sein Argument: Sozialar-
beiter und Psychologen kénnten bes-
ser zu einer Verhaltensidnderung mo-
tivieren als das Strafrecht. Als vorbild-
haft sieht er den Weg, den Portugal
beschreitet: ,Die Dekriminalisierung
von Drogenkonsum in Portugal ist so
erfolgreich, weil sie das autoritdre
Strafrecht verlassen hat, ohne ein
Laissez-faire zuzulassen.“ Werde dort
eine Person mit einer geringen Dro-
genmenge erwischt, werde sie ver-
pflichtend an eine Kommission, be-
stehend aus Sozialarbeitern, Thera-

peuten und Juristen, vermittelt, ,,mit
dem Ziel, Drogenkonsumenten iiber
die Risiken von Drogen zu informie-
ren und sie zu einer Beendigung des
Konsums oder einem risikoarmen
Konsum zu bewegen*. Die Kommissi-
on konne Sanktionen wie Thera-
pieauflagen oder Sozialstunden an-
ordnen, wenn Drogenkonsumenten
Gesprdche verweigerten oder verein-
barte Therapien vernachldssigen. Das
kommt laut Hermann aber selten vor.

Fachverband pladiert fiir
Entkriminalisierung

Auch der Fachverband Drogen- und
Suchthilfe hebt in seiner 2019 ver6f-
fentlichten Stellungnahme Vorteile
der Entkriminalisierung hervor. Er ar-
gumentiert unter anderem damit,
dass dann ,Produktsicherheit und
Produktqualitdt* gewdhrleistet wer-
den koénnten. Denn es habe sich ge-
zeigt, dass sich auf dem Schwarz-
markt ,immer mehr Cannabissorten
etablieren, welche einen hohen THC-
bei gleichzeitig geringem CBD-Gehalt
aufweisen“. THC (Delta-9-Tetrahyd-
rocannabinol) hat eine psychotrope
(,high machende“) Wirkung, wah-
rend CBD (Cannabidiol) beispielswei-
se psychotische Symptome verhin-
dern kann. Die Schwarzmarktware
wird also zunehmend geféhrlich.

Es gibt allerdings keinen Konsens
unter Medizinern fiir eine Entkrimi-
nalisierung. So hdlt der Kinder- und
Jugendpsychiater Rainer Thomasius
die derzeitige Cannabispolitik in
Deutschland fiir erfolgreich. Der An-
teil der regelmdfSigen Konsumenten
sei gering, der illegale Markt be-
grenzt, und es gebe gute Praventions-
und Hilfsangebote, sagte der Leiter
des Deutschen Zentrums fiir Sucht-
fragen des Kindes- und Jugendalters
am Universitdtsklinikum Eppendorf
vor Kurzem der ,,Neuen Osnabriicker
Zeitung“. Thomasius fiirchtet, dass
Schritte in Richtung Legalisierung
psychische Stérungen und gesund-
heitliche Probleme vor allem bei Ju-
gendlichen verschdrfen wiirden.

Der Suchtmediziner Paulig will sich
nicht dazu duf3ern, ob Cannabis ent-
kriminalisiert werden sollte. Das sei
eine politische Frage. So oder so sei
entscheidend, dass ausreichend Geld
und Personal fiir Pravention, Sucht-
hilfe und Suchtforschung mobilisiert
wiirden.

Einig sind sich die Mediziner in ei-
nem wesentlichen Punkt, den Lud-
wigsmiihle-Chefarzt Hermann in
einer Stellungnahme fiir den Bundes-
tag so beschreibt: ,Das Ziel der Dekri-
minalisierungsmafdnahmen ist das
gleiche wie bei einer restriktiven Dro-
genpolitik. Der Drogenkonsum soll so
gering wie moglich gehalten werden.
Lediglich die Methode, wie dieses Ziel
erreicht werden soll, ist eine andere.“





