([ ]

Psychische
Abhdngigkeit
Psychische Abhdn-
gigkeit wird als
,ein unbezwingba-
res, gieriges seeli-
sches Verlangen,
mit der Einnahme
der Droge fortzu-
fahren” definiert
und ist aufgrund
der daraus resul-
tierenden Entzugs-
erscheinungen
beim Absetzen einer
Substanz Hauptur-
sache fiir das Fort-
fahren mit der Ein-
nahme. Psychische
Abhdngigkeit wird
—im Unterschied
zur kérperlichen Ab-
héngigkeit — prak-
tisch von allen
Drogen hervorge-
rufen.
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Psychosen
Seelische Storun-
gen, die hdufig mit
Angst- und Horror-
vorstellungen ein-
hergehen.
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Halluzination
Sehen, Héren oder
auch Fiihlen von
Dingen, die in
Wirklichkeit nicht
existieren.
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Schizophrenie
Bewusstseinsspal-
tung, Verlust des
inneren Zusam-
menhangs der geis-
tigen Persénlichkeit.

tuchtigkeit, so dass neben Alkohol auch
Haschisch haufig eine ursachliche Rolle
flr Fehlverhalten im StraBBenverkehr spielt.
Daruber hinaus hangen die mit dem
Cannabiskonsum verbundenen Risiken
vor allem davon ab, ob es sich um Probier-
und Gelegenheitskonsum oder um dauer-
haften und gewohnheitsmafigen Konsum
handelt. Von Bedeutung sind auch die
personlichen und sozialen Risikofaktoren,
welche die Gefahren des Cannabiskon-
sums wie Abhangigkeit oder psychische
Veranderungen vergrof3ern. Solche Risiko-
faktoren sind beispielsweise ein friihzei-
tiger Konsumbeginn (im Alter von unter
16 Jahren), mangelnde soziale Unterstit-
zung in der Familie und ein Freundeskreis,
der sich vorwiegend auf Drogenkonsumen-
ten beschrankt. Allgemeine soziale Per-
spektivlosigkeit und eine labile psychi-
sche Gesundheit verstarken ebenfalls
eine Gefahrdung.

Zu den mittel- und langfristigen
Risiken eines hohen und dauerhaften
Cannabiskonsums gehoren die Moglichkei-
ten einer psychischen Abhdngigkeit (s.u.).
Oft steht ein hoher Cannabiskonsum in
Zusammenhang mit Leistungsproble-
men, Teilnahmslosigkeit und Aktivitdts-
verlust.

In eher seltenen Fallen kénnen im
Zusammenhang mit dem Konsum von Can-
nabis auch Psychosen mit Halluzinationen
bzw. Wahnvorstellungen ausgelost werden,
die im Erscheinungsbild und im Verlauf
dem Bild der Schizophrenie dhnlich sind.

AUF LANGE SICHT:
FOLGESCHADEN

Korperliche Folgen: Korperliche Auswir-
kungen des Cannabiskonsums sind relativ
selten und meist nicht stark ausgepragt.
Allerdings enthalt der Rauch von Cannabis
zahlreiche Schadstoffe, die im Vergleich
zum Tabak um ein Vielfaches giftiger ein-
geschatzt werden und Lungen- und Bron-
chialerkrankungen verursachen konnen.
Hinzu kommt die dem Tabakkonsum ei-
gene stark gesundheitsschadigende
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Abstinenz-
symptome

Die beim Ausblei-
ben einer Substanz
auftretenden kor-
perlichen und/oder
psychischen
Erscheinungen.

Wirkung. In bestimmten Fallen kann es
auch zu Herz-Kreislauf- und Hormon-
stérungen kommen.

Psychische und soziale Folgen: Als
wesentlich schwerwiegender werden
die moéglichen seelischen und sozialen
Auswirkungen eines hohen und dauer-
haften regelmaRigen Cannabiskonsums
eingeschatzt, die jedoch — wie bereits
unter den Risiken beschrieben — nicht
zuletzt davon abhangen, ob und in wel-
chem Male personliche und soziale Risi-
kofaktoren vorhanden sind. So kénnen
sich gerade im Bereich des Denkens und
Urteilens erhebliche Einschrankungen
bemerkbar machen. Zwar hat der Konsu-
ment selbst ein Gefuihl erhohter Leistungs-
fahigkeit, die jedoch objektiv betrachtet
immer mehr abnimmt. An die Stelle ge-
ordneten Denkens und logischer Schluss-
folgerungen tritt haufig eine Art Schein-
tiefsinn, wovon vor allem Sorgfaltsleistun-
gen betroffen sind.

Im Zusammenhang mit dauerhaft
hohem Konsum zeigt sich haufig ein
zunehmendes allgemeines Desinteresse,
gepaart mit verminderter Belastbarkeit.
Der Konsument zieht sich immer mehr
in sich zurtick und wird sich selbst und
den Aufgaben des Alltags gegentiber
immer gleichgultiger: Er fihlt sich den
Anforderungen der Leistungsgesell-
schaft allmahlich immer weniger ver-
pflichtet, aber auch immer weniger
gewachsen, und schert mehr und mehr
aus seinem bisherigen sozialen Geflige
aus.

DIE FRAGE
DER ABHANGIGKEIT

RegelmaRiger starker Konsum kann psy-
chische Abhangigkeit erzeugen, die an
einer Reihe von Entzugserscheinungen
deutlich wird. So kdnnen beispielsweise
Abstinenzsymptome in Gestalt von inne-
rer Leere, Freudlosigkeit, Antriebsmangel,
Konzentrationsstorungen und Unruhe
auftreten. Vegetative Symptome wie Schlaf-
storungen und Appetitmangel sind
ebenfalls moglich. Auch wenn mit der Ent-

wicklung einer Abhangigkeit gerechnet
werden muss, so ist doch nur ein geringer
Teil der Cannabiskonsumenten davon
betroffen. Ahnlich dem Alkoholkonsum
kann es auch beim Haschischkonsum Uber
einen langeren Zeitraum hinweg ein Miss-
brauchverhalten geben, ohne dass es zur
Ausbildung einer Abhangigkeit kommt.
Das Risiko eines Missbrauchs und einer
Abhangigkeitsentwicklung ist abhangig
vom individuellen Konsummuster und
den personlichen und sozialen Risikofak-
toren eines Cannabiskonsumenten und
Cannabismissbrauchers.

GEFAHRLICHE MISCHUNGEN

Verschiedene Risiken des Cannabiskonsums
entstehen erst dadurch, dass zusatzlich
zum Haschisch oder Marihuana auch noch
andere Drogen gleichzeitig oder im
Wechsel genommen werden. So ist das
so genannte flash-back-Phanomen, bei
dem es zu rauschahnlichen Wahrneh-
mungsstorungen kommt, ohne dass man —
auch Uber ldngere Zeit hinweg — Drogen
konsumiert hat, vermutlich auf den zu-
satzlichen Konsum anderer Drogen, ins-
besondere LSD, zurlickzufihren.

Da Alkohol ebenso wie Cannabis-
produkte das Denken und die Reaktions-
fahigkeit einschrankt, werden diese Effekte
bei einem gleichzeitigen Konsum beider
Substanzen zusatzlich verstarkt.

Kontakt & Informationen:

Cannabis
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DIE SUCHT UND IHRE STOFFE
Eine Informationsreihe liber
die gebrauchlichen Suchtstoffe




(
psychoaktiv
Durch Einwirkung

auf das Zentralner-

vensystem psychi-
sche Prozesse
beeinflussend.

CANNABIS: HASCHISCH UND
MARIHUANA

Cannabis ist eine Gattung der Hanfge-
wachse (Cannabaceae) mit psychoaktiven
Wirkstoffen, die in Form von Haschisch
(Dope, Shit) oder Marihuana (Gras) als
Rauschmittel konsumiert werden. Can-
nabis bzw. Cannabisprodukte gehéren
nach dem deutschen Betaubungsmittel-
gesetz zu den illegalen Suchtmitteln,
deren Besitz und Anbau ebenso wie
Handel verboten sind und strafrechtlich
verfolgt werden.

EIN KURZER BLICK IN
HERKUNFT UND GESCHICHTE

Cannabis besitzt eine Jahrtausende alte
Tradition als Nutz- und Heilpflanze und
gehort zu den altesten bekannten Rausch-
mitteln. Aus China ist bekannt, dass dort
bereits im friihen 3. Jahrtausend v. Chr.
Hanf angebaut und fir die Herstellung
von Kleidern und Seilen und - etwa seit
2.000 v.Chr.—auch als Heilmittel verwen-
det wurde. Uber Indien soll die Pflanze in
den Mittleren und Nahen Osten gelangt
sein und sich schlief3lich Gber Europa bis
nach Nord- und Stidamerika ausgebreitet
haben. Die bedeutendsten Anbaugebie-
te der Haschischproduktion liegen
heute im Nahen und Mittleren Osten
(Turkei, Libanon, Afghanistan, Pakistan)
sowie in Thailand und Nepal, wahrend
Marihuana tberwiegend aus lateiname-
rikanischen und karibischen Landern, zum
Teil auch aus Ghana stammt.

Als Rauschmittel etablierte sich
Cannabis zunachst in Indien, wo die Pflan-
ze aufgrund ihrer psychoaktiven Wirkung
in bestimmte kultische Handlungen ein-
bezogen wurde. Als Heilmittel wurde
Cannabis gegen Lepra, Durchfall und Fieber
sowie als Beruhigungs- und Betaubungs-
mittel eingesetzt. Allerdings trat mit der
weiteren Verbreitung der Pflanze ihre
Funktion als Rauschmittel immer mehr
in den Vordergrund. Die Ausdehnung des
Islam und das damit verbundene Alkohol-
verbot festigte vor allem in den islamischen

Landern ihre Bedeutung als Rauschdroge,
die sie dort bis heute innehat.

In Europa, wo Hanf lange Zeit als
Kulturpflanze eine wichtige Rolle in der
Fasergewinnung spielte, wurde die Rausch-
wirkung bestimmter Sorten im 19. Jahr-
hundert bekannt. Der Konsum breitete sich
hier jedoch vor allem in den 70er Jahren
des 20.Jahrhunderts aus. So wurde
Haschisch in Deutschland das nach Alko-
hol und Nikotin am weitesten verbreitete
Rauschmittel.

DIE SUBSTANZ ...

Hauptwirkstoff der Cannabispflanze ist
das Tetrahydrocannabinol (THC), dessen
Gehalt jedoch je nach Pflanzensorte stark
schwankt, so dass sich nicht jede Canna-
bissorte flr die Rauschmittelproduktion
eignet. Der Wirkstoffgehalt der in Deutsch-
land gezogenen Nutzpflanzen betragt
beispielsweise nur etwa 1,5% THC, wahrend
orientalische Sorten durchschnittlich
etwa 5% THC enthalten. Speziell unter Ge-
wachshausbedingungen herangezogene
Sorten (Sinsemilla) kdnnen bis zu 20%
Wirkstoff enthalten.

In den europaischen Landern wird
Cannabis vorwiegend in Form von Ha-
schisch oder Marihuana konsumiert,
zuweilen auch als Haschischol. Fur die
Rauschmittelproduktion werden vor
allem die weiblichen Pflanzen verwen-
det, da sie einen hoheren THC-Gehalt
haben.

+ Haschisch besteht im Wesentlichen
aus dem Harz der Blltenstande der
weiblichen Hanfpflanze. Die dunkle,
meist braunschwarze und zu Platten
oder Klumpen gepresste Substanz ist
von fester, teils eher harziger, teils eher
brockeliger Konsistenz. Haufig wird
Haschisch mit anderen Substanzen
gestreckt, so dass sein Wirkstoffgehalt
zwischen 5 und 12% schwanken kann.

+ Bei Marihuana handelt es sich tberwie-
gend um getrocknete und zerkleinerte
Pflanzenteile der weiblichen Cannabis-
pflanze, vor allem der Stangel, Spitzen,
Blatter und Bliten. Es ist meist von

grinlicher, teedhnlicher Beschaffenheit
und erweckt beim ersten Hinsehen den
Eindruck eines groben Gewdrzes, aller-
dings mit einem ganz spezifischen
Geruch. Der THC-Gehalt von Marihua-
na schwankt zwischen 1-7%; nieder-
landische Treibhauszlichtungen
(Skunk) konnen jedoch einen Wirkstoff-
gehalt von bis zu 15% erreichen.

+ Bei Haschischol handelt es sich um
einen stark konzentrierten Auszug von
Haschisch oder Marihuana, der mit
Hilfe organischer Losungsmittel
gewonnen wird. Aufgrund des Herstel-
lungsverfahrens besitzt Haschischol
eine hohe THC-Konzentration, die zwi-
schen 12 und 60% liegen kann.

... UND IHRE KONSUMFORMEN

Haschisch und Marihuana werden hier-
zulande meist geraucht, indem die zer-
kleinerten Substanzen mit Tabak zu
einem (groReren) Joint oder (kleineren)
Stick vermischt werden. Haschisch wird
auch aus speziellen, im Handel erhaltli-
chen Haschischpfeifen geraucht. Beim
Rauchen setzt die Wirkung meist unmit-
telbar ein und dauert ein bis vier Stunden
an — bei einer Dosis von 10 mg etwa drei
bis vier Stunden. Das Wirkungsmaximum
wird in der Regel nach etwa 30 bis 60
Minuten erreicht, wobei das ,High“-
Gefuhl erst allmahlich ausklingt. Gelegent-
lich wird Haschisch auch Getranken, z.B.
Tee, zugegeben, mit Joghurt gegessen
oder in Kekse eingebacken. Hierbei tritt
die Wirkung verzogert und haufig sehr
plotzlich ein und halt langer an —je
nach Dosis etwa flnf Stunden. Diese
Konsumform gilt als besonders riskant,
da die Dosierung nur sehr schwierig zu
beurteilen ist.

Das eher selten gebrauchte
Haschischol wird meist auf eine Zigarette
getraufelt oder Speisen oder Getranken
hinzugefugt.

Cannabis wird meist in der Gruppe
konsumiert, wobei der passive Konsum
von Haschischrauch kaum einen relevan-
ten Wirkstoffgehalt im Blut erzeugt.

Um einen Rauschzustand zu erreichen,
mussen dem Kérper 3—10 mg THC zuge-
fuhrt werden. Beim Rauchen werden
etwa 20-50% des enthaltenen THC ab-
sorbiert. Cannabis mit einem THC-Gehalt
unter 1% wird als unwirksam bezeichnet.

DIE EFFEKTE ...

Der Cannabisrausch tritt meist relativ
schnell ein und besteht vor allem aus psy-
chischen Wirkungen, die erheblich von
der jeweiligen Grundstimmung des Kon-
sumenten beeinflusst werden. Grund-
satzlich werden die bereits vorhandenen
Gefiihle und Stimmungen - ob positiv
oder negativ — durch den Wirkstoff ver-
starkt. Weitere wichtige Einflussfaktoren
sind die Situation und Umgebung wah-
rend des Konsums und die individuelle
psychische Stabilitat. Wie bei jeder an-
deren Rauschdroge auch, hangt die Wir-
kung zusatzlich sowohl von der Dosie-
rung wie auch von der Qualitat der Sub-
stanz ab, d.h. von der Wirkstoffkonzen-
tration und den streckenden Beimen-
gungen. Auch das Alter spielt eine Rolle,
denn der Wirkstoffgehalt der Substanz
nimmt mit langerer Lagerung ab.

Zu der akuten psychischen Wirkung
gehort eine deutliche Anhebung der
Stimmungslage. Je nach Gefuhlslage des
Konsumenten tritt ein Geftihl der Ent-
spannung, der inneren Ruhe und Ausge-
glichenheit ein. Wohlbefinden und
Wohlgestimmtheit gehen haufig einher
mit vermindertem Antrieb und einer
Tendenz zur Passivitat. Moglich ist auch
ein ausgesprochen heiteres Geflihl, ver-
bunden mit einer gesteigerten Kom-
munikationsfahigkeit. Gelegentlich werden
auch akustische und visuelle Sinnes-
wahrnehmungen intensiviert und das
sexuelle Erleben verstarkt.

Als eher unerwiinschte Nebenef-
fekte treten haufig Denkstorungen auf,
die sich vor allem in einem bruchstiick-
haften, nach assoziativen Gesichtspunkten
geordneten, ideenflichtigen Denken
auBern. Konzentrationsfahigkeit und Auf-
merksamkeit konnen vermindert werden,

ebenso die Leistung des Kurzzeitge-
dachtnisses. Die Konsumenten sind eher
ablenkbar und setzen in der Wahrnehmung
ungewonliche Schwerpunkte. Dabei kon-
zentrieren sie sich auf Nebenreize. Hiu-
fig erleben sie lllusionen und Verkennungen
und verkniipfen auf eigenwillige Weise
verschiedene Wahrnehmungsbereiche.

Als atypische Wirkungen gelten
niedergedrickte Stimmung, gesteigerter
Antrieb, Unruhe, Angst und Panik. Des-
orientiertheit und Verwirrtheit sowie
alptraumartige Erlebnisse mit Verfol-
gungsphantasien bis hin zum Wahn sind
ebenfalls selten.

An akuten korperlichen Effekten
konnen u.a. ernohter Blutdruck, leichte
Steigerung der Herzfrequenz, Augen-
rotung und Ubelkeit auftreten.

WIRKUNGSWEISE

In den letzten Jahren ist im Gehirn des
Menschen ein Cannabisrezeptor ent-
deckt worden, der in einer ganzen Reihe
von Gehirnabschnitten wie auch im
Immunsystem zu finden ist und durch
das THC bzw. seine Stoffwechselproduk-
te aktiviert wird. THC verschwindet aus
der Blutbahn relativ schnell; in den Fett-
geweben und in verschiedenen Organen
wie Leber, Lunge, Milz und Herzmuskel
kommt es dagegen zu einer Ablagerung
und Anreicherung der Substanz bzw.
ihrer Stoffwechselprodukte. Hierdurch
kann der Abbau bis zu 30 Tage dauern.
Die Ausscheidung erfolgt tber den
Stuhl und Urin.

... UND DIE RISIKEN

Risiken bestehen neben den moglichen
Folgen des Konsums vor allem wahrend
der Wirkungsdauer (u. a. vermindertes
Konzentrations- und Reaktionsvermo-
gen, verminderte Fahigkeit zur schnellen
Informationsverarbeitung und zum ab-
strakten Denken, beeintrachtigte korper-
liche und psychische Leistungsfahigkeit).
Hierdurch kommt es beispielsweise zu
einer starken Einschrankung der Fahr-



