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Fakten zum Rauchen

Cannabis und Rauchen — eine schidliche Verbindung

Hintergrund

Cannabis ist eine der dltesten bekannten Nutz- und Heilpflan-
zen und gehort zur Familie der Hanfgewéchse (Cannabaceae).
In Deutschland dient der Begriff als Uberbegriff fiir alle aus
der Pflanze gewonnenen Produkte. Der Konsum weiblicher
Pflanzenteile kann eine berauschende Wirkung hervorrufen,
weshalb in Deutschland Cannabis und der darin enthalte-
ne psychoaktive Inhaltsstoff Delta-9-Tetrahydrocannabinol
(THC) dem Betaubungsmittelgesetz (BtMG) unterliegen. Seit
2017 ist der Einsatz von Cannabis in der Medizin unter stren-
gen Auflagen erlaubt, da einzelnen Inhaltsstoffen der Pflanze
eine medizinische Wirksamkeit zugesprochen wird, die aller-
dings nur zum Teil durch Studien belegt ist. Neben diesem

medizinischen Gebrauch ist Cannabis die hdufigste konsu-
mierte illegale Droge in den westlichen Landern. Im Jahr 2021
gaben in Deutschland rund 4,5 Millionen Menschen (8,8 Pro-
zent der Bevolkerung) an, im letzten Jahr Cannabis konsumiert
zu haben?®. Im gleichen Jahr verfiigte die Halfte der 18- bis
25-Jahrigen liber Erfahrungen mit Cannabiskonsum?.

Die Bundesregierung plant eine kontrollierte Abgabe von
Cannabis an Erwachsene, um damit durch eine kontrollierte
Produktqualitat den Jugend- und Gesundheitsschutz zu ver-
bessern und zur Einddmmung des Schwarzmarktes beizutra-
gen®. Die in Deutschland am weitesten verbreitete Konsum-
form, das Rauchen von Cannabis, birgt jedoch betrachtliche
Gesundheitsgefahren.

Cannabinoide

Tetrahydrocannabinol (THC) aus der Cannabispflanze Cannabidiol (CBD)
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Teil des Nervensystems, das korpereigene Cannabinoide und Cannabinoid-Rezeptoren umfasst, die sich
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Abbildung 1: Bedeutende Cannabinoide der Cannabispflanze und Endocannabinoid-System des menschlichen Kérpers. Quellen: Fundacion
CANNA 20228, Lu & Mackie 20162, Lu & Mackie 2021%2 Rock & Parker 202134, Zou & Kumar 2018%. Darstellung: Deutsches Krebsforschungs-

zentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2023



Cannabis und Rauchen — eine schidliche Verbindung

Wirkstoffe von Cannabis

Die getrockneten, harzhaltigen Bliiten und bliitennahen Blat-
ter der weiblichen Hanfpflanze werden als Marihuana (um-
gangssprachlich auch Gras, Pot oder Weed) bezeichnet. Wird
nur das extrahierte und meist gepresste Harz der Pflanzen
verwendet, spricht man von Haschisch (Dope, Piece). Aus dem
Harz kann das seltener konsumierte Haschischél gewonnen
werden. Die hdufigste Konsumform ist das Rauchen (Kiffen) —
entweder pur oder vermischt mit Tabak als Joint. Zunehmend
wird Cannabis auch in E-Zigaretten oder in Vaporizern konsu-
miert. Durch Essen oder Trinken von Cannabiszubereitungen,
sogenannten Edibles, ist eine orale Aufnahme moglich. Im Ge-
gensatz zur Inhalation, bei der die Rauschwirkung unmittelbar
einsetzt, entwickelt sich die Wirkung bei dieser Konsumform
langsam, oft liber Stunden. Dieser verzogerte Wirkeintritt ver-
leitet zur Uberdosierung und hat damit unerwiinschte, zum
Teil gravierende Nebenwirkungen.

Die Cannabispflanze enthalt mehr als 100 verschiedene Can-
nabinoide. Diese Inhaltsstoffe docken im menschlichen Korper
an bestimmte Cannabinoid-Rezeptoren an, die sich vor allem
im Gehirn befinden und Teil des zum Nervensystem gehoren-
den Endocannabinoid Systems sind (Abb. 1). Relevant sind vor
allem das Tetrahydrocannabinol (THC) und das Cannabidiol
(CBD). THC wirkt aufgrund seiner chemischen Zusammen-
setzung psychoaktiv und berauschend, CBD wird nicht als
psychoaktiv, aber entspannend und schmerzlindernd einge-
stuft. Der Gehalt der einzelnen Bestandteile in der Pflanze
hangt von Wachstumsfaktoren wie Feuchtigkeit, Tempera-
tur, Bodenndhrstoffen und UV-Strahlung ab*. In den letzten
20 Jahren ist durch Ziichtung der THC-Gehalt von Cannabis
deutlich gestiegen, wahrend der CBD-Gehalt stabil geblieben
oder auf ein vernachldssigbares Niveau gesunken ist’.

Ursache fiir die Wirkung als berauschende Droge ist das THC.
Neben dem THC-Gehalt hdngt die psychoaktive Wirkung
davon ab, wie viel und wie oft konsumiert und ob inhaliert
oder oral aufgenommen wird. Auch die individuelle Konsti-
tution und Konsumerfahrung der Konsumierenden spielen
eine Rolle. Die Wirkung von Cannabis kann daher sehr unter-
schiedlich sein. Anders als bei Alkohol dauert der Abbau von
THC deutlich langer als die Wirkung anhalt, und die Abbau-
produkte sind etwa 30 Tage im Urin nachweisbar.

Auf dem illegalen Markt sind Wirkstoffgehalt und Zusam-
mensetzung der Cannabispraparate weder konstant noch
den Konsumierenden bekannt. So sollen viele Produkte
gehandelt werden, die mit Sand, Zucker, Haarspray, Glas oder
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weiteren, gesundheitsgefahrdenden Materialien gestreckt
sind. Zunehmend wird Marihuana beschlagnahmt, das mit
synthetischen Cannabinoiden bespriiht ist und dessen Risi-
kopotential als besonders hoch gilt*.

Gesundheitsgefahren des Cannabiskonsums

Cannabis wirkt auf Kérper und Psyche und erzeugt ein breites
Spektrum an Wirkungen, das sogenannte ,High“: Euphorie,
Entspannung, Zeitverzerrung, sensorische Veranderungen
und ein allgemein angenehmes Gefiihl. Oft geht der Konsum
mit einer Appetitsteigerung und einer R6tung der Bindehaut
einher. Neben diesen kurzfristigen Wirkungen kann der Kon-
sum von Cannabis besonders fiir Langzeit-Konsumierende
und Jugendliche gesundheitliche und psychische Risiken mit
sich bringen.

Akut kann es zu Beeintrachtigungen einer Reihe von kogni-
tiven Funktionen wie Informationsverarbeitung, motorische
Koordination, motorische Leistung, Gedachtnis und Aufmerk-
samkeit kommen®*. Dadurch erhéht sich die Unfallgefahr
im StraBenverkehr?. Zu den akuten unerwiinschten Neben-
wirkungen gehoren Angstzustande, Panikreaktionen und
psychotische Symptome?*#2 (Abb. 2). Dariiber hinaus wird
der Konsum — insbesondere bei Jugendlichen und psychisch
instabilen Personen — mit einer Reihe von psychiatrischen
Erkrankungen in Verbindung gebracht*. THC hat Auswir-
kungen auf das Herz-Kreislauf-System. Je nach Dosierung
kommt es zu einem Anstieg des Blutdrucks und der Herzfre-
quenz und es gibt Hinweise, dass bei regelmalkigem Konsum
das Risiko fiir Herzrhythmusstérungen und Herzinfarkte
zunimmt®. Die Inhalation von Marihuanarauch kann auBer-
dem nachteilige Auswirkungen auf die Atemwege haben?:.

Der Zusammenhang zwischen dem Konsum von Marihuana
und der Entstehung von Krebs ist bisher nicht eindeutig
nachgewiesen®®. Moglicherweise besteht ein erhéhtes Risiko
fiir Hodenkrebs. Da viele Cannabiskonsumierende auch
Tabak rauchen®, sind gesicherte Schlussfolgerungen (ber
Ursache und Wirkung schwierig. Ob gesundheitsschadliche
Auswirkungen durch das Rauchen von Tabak oder Cannabis
verursacht werden, ldsst sich bei Konsumierenden beider
Substanzen nicht eindeutig feststellen.

Cannabinoide reagieren direkt mit dem Belohnungssystem
im Gehirn und haben daher abhdngig machende Eigen-
schaften®”. Vor allem bei chronischem Konsum entwickeln
schatzungsweise etwa 9 Prozent aller Cannabiskonsumie-
renden eine Abhangigkeit.
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Abbildung 2: Magliche Wirkungen von Cannabis im Gehirn. Quellen: Jacobus & Tapert 20147, National Institute on Drug Abuse 20192, Nati-
onal Institute on Drug Abuse 2020%. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2023

Wirkung von Cannabiskonsum in der
Schwangerschaft und bei Jugendlichen

Cannabiskonsum wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit
kann sich negativ auf die Entwicklung des Kindes auswirken.
Es kann zu neurologischen Veranderungen im Gehirn des
Sauglings, einem niedrigen Geburtsgewicht und kognitiven
Defiziten kommen®*.

Fiir konsumierende Heranwachsende sind die Gesundheitsrisi-
ken besonders hoch, da im jugendlichen Gehirn komplexe neu-
rophysiologische Prozesse der Neu- und Umbildung stattfin-
den3t. Wird in dieser Zeit Cannabis konsumiert, kann es zu
funktionellen und strukturellen Veranderungen im Gehirn
kommen®. Weiterhin besteht das Risiko fiir die Entwicklung von
Psychose-ahnlichen Symptomen3®*. Wie Cannabis das Gehirn
langfristig beeinflusst, ist noch nicht abschlieBend erforscht.

Gesundheitsgefahren durch das Rauchen von Cannabis

Die Inhalationstechnik beim Rauchen eines Joints unter-
scheidet sich von der des Tabakrauchens, da das Volumen der
Ziige groRer ist, tiefer inhaliert und der Rauch ldnger in der
Lunge gehalten wird?. Viele der bei der Verbrennung entste-
henden Verbindungen sind krebserzeugend, schadigen die
Lunge und kdnnen Herz-Kreislauferkrankungen verursachen.
Das gilt auch fiir das Verbrennen von Cannabisprodukten: In
der Zusammensetzung enthalt Cannabisrauch ahnlich viele
Schadstoffe wie Tabakrauch. Die Menge einiger Substanzen

Der regelméaRige Konsum von Cannabis kann bei Jugend-
lichen zu einer Verdnderung in der Gehirnstruktur fiih-
ren**. Da das Jugendalter ist eine wichtige Phase fiir die
Gehirnentwicklung ist, sollte auf den Konsum komplett
verzichtet werden.

ist im Marihuanarauch sogar deutlich hoher*>*. In Europa
wird Haschisch oder Marihuana in der Regel mit Tabak
vermischt', so dass Konsumierende den gleichen gesund-
heitlichen Risiken wie beim Tabakrauchen ausgesetzt sind**
(Abb. 3). Der gleichzeitige Konsum von Nikotin und Cannabis
kann zudem zu einer Nikotinabhangigkeit und zu Schwie-
rigkeiten beim Ausstieg aus beiden Substanzen fiihren.
Weiterhin kann sich bei Tabakrauchenden mit héherer Wahr-
scheinlichkeit eine Cannabisabhangigkeit entwickeln?®.

Auch der beim Passivrauchen (aus der Raumluft) inhalierte
Rauch von Marihuana enthdlt viele der Substanzen aus
Tabakrauch, darunter solche, die mit gesundheitlichen Scha-
deninVerbindung gebracht werden®.In einigen Fallen wurde
bei passiv cannabisrauchenden Kindern sogar das Abbaupro-
dukt des psychoaktiven THCs im Urin nachgewiesen®*.

Cannabiskonsum iiber Vaporizer und E-Zigaretten
Das Verdampfen von Cannabis erfolgt entweder in einem

Vaporizer oder in einer E-Zigarette. Im Gegensatz zum Rau-
chen wird Cannabis hier nicht verbrannt. Im Vaporizer wird



Cannabis direkt erhitzt und die freigesetzten Inhaltsstoffe
werden inhaliert. Bei E-Zigaretten werden Flussigkeiten
(Liquids) erhitzt und als Aerosol eingeatmet. Da in Deutsch-
land THC-haltige Liquids verboten sind, werden diese
entweder auf dem Schwarzmarkt angeboten oder das THC
in Eigenherstellung extrahiert und dann mit verschiede-
nen Chemikalien zum Liquid gemischt. Je nach Art und
Menge der verwendeten Chemikalien kann der Konsum
dieser Produkte mit einem erheblichen gesundheitlichen
Risiko verbunden sein. 2019 kam es in den USA zu schwe-
ren Atemwegserkrankungen und Todesfdllen, die offenbar
mit THC-haltigen Liquids, die mit Vitamin-E-Azetat gestreckt
waren, zusammenhangen®.

Studien deuten darauf hin, dass beim Verdampfen von
Cannabis weniger Schadstoffe freigesetzt werden als beim
Rauchen?, allerdings ist die THC-Konzentration im Blut
hoher, und damit auch die psychoaktive Wirkung starker
und weniger kontrollierbar®®. Hohere THC-Konzentrationen
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kénnen zu einem hoheren Risiko fiir die Entwicklung gesund-
heitsgefahrdender Nebenwirkungen fiihren32

Fazit

Cannabis wirkt auf vielfaltige Weise auf Kérper und Psyche.
Bei regelmaRigem Konsum erhohen sich die Risiken von Ab-
hangigkeit und Gesundheitsschaden. Im jugendlichen Ge-
hirn kann sich der Konsum auf die Hirnstruktur und damit
auf die Hirnfunktion auswirken, sodass strikte MaBnahmen
zum Jugendschutz und strenge Kontrollen nétig sind. Wird
Cannabis geraucht, entstehen durch die Verbrennung schad-
liche Verbindungen, die durch die Inhalation in den Korper
gelangen. Der Konsum von Cannabis und Tabak in gemischter
Form erhoht das Abhangigkeitsrisiko, erschwert die Reduzie-
rung beider Substanzen und birgt alle bekannten Risikofak-
toren des Tabakkonsums. Um die durch das Cannabisrauchen
zusatzlich entstehenden Gesundheitsschaden zu vermeiden,
sollte auf das Rauchen vollstandig verzichtet werden.
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*kausaler Zusammenhang wahrscheinlich

Abbildung 3: Gesundheitsschdden durch Tabakrauchen und mégliche Gesundheitsschaden durch Cannabiskonsum. Quellen: Sharma et al.
2016%, U.S. Department of Health and Human Services 2010%, U.S. Department of Health and Human Services 2014*. Darstellung: Deut-

sches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2023
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