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Aus der Wissenschaft — fiir die Politik

Cannabis und Rauchen — eine schidliche Verbindung

Hintergrund

Cannabis ist die am haufigsten konsumierte illegale Droge in
Deutschland. Im Jahr 2021 gaben rund 4,5 Millionen Menschen
(8,8 Prozent der Bevolkerung) an, im letzten Jahr Cannabis kon-
sumiert zu haben®. Im gleichen Jahr verfiigte die Halfte der 18-
bis 25-Jahrigen liber Erfahrungen mit Cannabiskonsum?®. Diein
Deutschland am weitesten verbreitete Konsumform, das Rau-
chen von Cannabis, birgt betrachtliche Gesundheitsgefahren.

Konsum von Cannabis

Uber 90 Prozent der jugendlichen und rund 80 Prozent der
erwachsenen Cannabiskonsumierenden in Deutschland rau-
chen Cannabis — entweder pur oder vermischt mit Tabak'7*®
(Abb. 1 und Abb. 2). Cannabiskonsum gemischt mit Tabak ist
auch unter Nichtrauchenden weit verbreitet®. Durch das Rau-
chen von Cannabis gemischt mit Tabak sind Konsumierende
den gleichen gesundheitlichen Gefahren wie beim Tabakrau-
chen ausgesetzt™.

Gesundheitsgefahren des Cannabiskonsums

Cannabis wirkt auf Korper und Psyche und erzeugt das soge-
nannte ,High“ Cannabiskonsum kann abhdngig machen®.
Vor allem bei chronischem Konsum entwickeln etwa 9 Prozent
aller Cannabiskonsumierenden eine Abhangigkeit. Daneben
kann der Konsum von Cannabis besonders fiir Langzeit-Kon-
sumierende und Jugendliche gesundheitliche und psychische
Risiken mit sich bringen. Da viele Cannabiskonsumierende
auch Tabak rauchen®, sind gesicherte Schlussfolgerungen
Uiber Ursache und Wirkung schwierig. Ob gesundheitsschad-
liche Auswirkungen durch das Rauchen von Tabak oder
Cannabis verursacht werden, lasst sich bei Konsumierenden
beider Substanzen nicht eindeutig feststellen.

Akut kann Cannabiskonsum zu Beeintrachtigungen von
kognitiven Funktionen wie Informationsverarbeitung, moto-
rische Koordination, motorische Leistung, Gedachtnis und
Aufmerksamkeit kommen*2. Dadurch erhoht sich die Unfall-
gefahr im StraBenverkehr2.
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Abbildung 1: Formen des Cannabiskonsums unter 12- bis 17-jahrigen
Cannabiskonsumierenden (in den letzten 12 Monaten). Quelle: Orth
2022, Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle
Krebspravention, 2023

Abbildung 2: Formen des Cannabiskonsums unter 18- bis 76-jahrigen
Cannabiskonsumierenden (in den letzten 12 Monaten). Quelle: Older-
bak 2023*. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabs-
stelle Krebspravention, 2023
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Zu den akuten unerwiinschten Nebenwirkungen gehéren
Angstzustande, Panikreaktionen und psychotische Symp-
tome®?%. Dariiber hinaus wird der Konsum — insbesondere
bei Jugendlichen und psychisch instabilen Personen — mit
einer Reihe von psychiatrischen Erkrankungen in Verbindung
gebracht. Zudem kann es zu einem Anstieg des Blutdrucks
und der Herzfrequenz kommen und es gibt Hinweise, dass
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bei regelmaRigem Konsum das Risiko fiir Herzrhythmussto-
rungen und Herzinfarkte zunimmt®. Die Inhalation von
Marihuanarauch kann auBerdem nachteilige Auswirkungen
auf die Atemwege haben** (Abb. 3). Méglicherweise besteht
ein erhohtes Risiko fiir Hodenkrebs®. Cannabiskonsum wah-
rend der Schwangerschaft und Stillzeit kann sich negativ auf
die Entwicklung des Kindes auswirken. Es kann zu neurologi-
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Abbildung 3: Gesundheitsschiaden durch Tabakrauchen und mégliche Gesundheitsschdden durch Cannabiskonsum. Quellen: Sharma et al.
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schen Veranderungen im Gehirn des Sauglings, einem niedri-
gen Geburtsgewicht und kognitiven Defiziten kommen®’.
Konsumieren Jugendliche Cannabis, so kann es zu funktio-
nellen und strukturellen Veranderungen im Gehirn kom-
men. Weiterhin besteht das Risiko fiir die Entwicklung von
Psychose-ahnlichen Symptomen3%.

Gesundheitsgefahren durch das Rauchen von Cannabis

Beim Rauchen eines Joints ist das Volumen der Ziige gro-
Rer als beim Tabakrauchen, es wird tiefer inhaliert und der
Rauch langer in der Lunge gehalten®®. Viele der bei der Ver-
brennung entstehenden Verbindungen sind krebserzeugend,
schadigen die Lunge und konnen Herz-Kreislauferkran-
kungen verursachen. Das gilt auch fiir das Verbrennen von
Cannabisprodukten: Cannabisrauch enthalt ahnlich viele
Schadstoffe wie Tabakrauch. Die Menge einiger Substanzen
ist im Marihuanarauch sogar deutlich hoher®*.

Der gleichzeitige Konsum von Nikotin und Cannabis kann
zudem zu einer Nikotinabhangigkeit und zu Schwierigkeiten
beim Ausstieg aus beiden Substanzen fiihren?. Weiterhin
kann sich bei Tabakrauchenden mit hoherer Wahrscheinlich-
keit eine Cannabisabhangigkeit entwickeln. (Abb. 3)

Auch der aus der Raumluft inhalierte Rauch von Marihuana
enthalt viele der Substanzen aus Tabakrauch, darunter solche,
die mit gesundheitlichen Schaden in Verbindung gebracht
werden?. In einigen Fallen konnte bei passiv cannabisrau-
chenden Kindern das Abbauprodukt des psychoaktiven THCs
im Urin nachgewiesen werden®.
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Fazit

Der kombinierte Konsum von Cannabis und Tabak erhoht
das Abhangigkeitsrisiko, erschwert die Reduzierung und
Entwohnung beider Substanzen und birgt alle bekannten
Risikofaktoren des Tabakkonsums. Um die durch das Canna-
bisrauchen zusatzlich entstehenden Gesundheitsschaden zu
vermeiden, sollte Cannabis keinesfalls geraucht werden.

Handlungsempfehlungen

Im Falle einer Legalisierung von Cannabis muss dem kombi-
nierten Konsum von Cannabis und Tabak durch geeignete
MaRnahmen entgegengewirkt werden (Abb. 4). Dazu gehoren:

e Praventionsmalnahmen zur Verhinderung des Einstiegs
in den Cannabiskonsum und zur Férderung des Ausstiegs;
diese MaBnahmen miissen auch die Gefahren des Canna-
bisrauchens thematisieren. Vom Rauchen des Cannabis
sollte dringend abgeraten werden.

Auf der neutralen Verpackung muss auf die zusatzlichen
Gesundheitsgefahren des Cannabisrauchens hingewie-
sen werden.

Forderung der Forschung zu den Gesundheitsgefahren
des Cannabisrauchens (mit und ohne Tabak).

Monitoring des Cannabiskonsums: Entwicklung der Pra-
valenz und der Konsumarten mit besonderem Fokus auf
Jugendliche und junge Erwachsene.
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Abbildung 4: Gesundheitsrisiken durch das Rauchen von Cannabis in Kombination mit Tabak und daraus folgende gesundheitspolitische
Handlungsempfehlungen. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2023
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