biskonsum fiir wiederholte Episoden von
Ubelkeit und Erbrechen verantwortlich
sein kénnte. Zudem wurde insbesondere
bei Personen mit bestehender Hepatitis C
die Verschlechterung einer Steatosis he-
patis durch chronischen Cannabiskon-
sum beobachtet.

Auch der Respirationstrakt wird durch
die Inhalation von Cannabis hiufig ge-
reizt. So kann eine Schadigung der Bron-
chien in eine chronische Bronchitis miin-
den. Verschiedene Experten gehen davon
aus, dass durch die chronische Inhalation
von Cannabis — dhnlich wie beim Tabak-
rauch - Dyspnoe, Heiserkeit, COPD und
Pharyngitis ausgelost bzw. verstarkt wer-
den konnen. Dabei hingt das Schadi-
gungsmuster vermutlich von der Fre-
quenz und Inhalationstiefe der Substanz
ab. Den einschldgigen Untersuchungen
zufolge soll ein geringer Konsum die
bronchodilatative Wirkung férdern,
hochdosiert soll die Droge hingegen ei-
nen gegenteiligen Effekt haben.

Wissenschaftlich am besten belegt sind
die kardiovaskuldren Folgen des Canna-
binoidkonsums. Dazu gehéren vor allem
Tachykardien und Blutdruckanstieg. Es
wurden aber auch Todesfalle durch zere-
brale und kardiale Ischdmien nach aku-
ten Intoxikationen beschrieben. Die bes-
ten Evidenzen zur Risikoerh6hung stam-
men aus Studien mit Patienten nach Myo-
kardinfarkt, die nach fortgesetztem
Konsum tiber vier Jahre ein dosisabhin-

Funktionsgestortes Verhalten oder Wahr-
nehmungsstorungen, deutlich an mindestens
einem der folgenden Merkmale:

Euphorie und Enthemmung

Angst oder Agitiertheit

Misstrauen oder paranoide Vorstellungen (bis

zu einer Woche Dauer)

Verlangsamtes Zeiterleben

Eingeschrankte Urteilsfahigkeit

Aufmerksamkeitsstérung

Beeintrachtigte Reaktionszeit

Akustische, optische oder taktile lllusion

Halluzination bei erhaltener Orientierung

Depersonalisation

Derealisation

Personliche Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
Mindestens eines der folgenden Anzeichen ist
erfullt:

Appetitsteigerung

Mundtrockenheit

Konjunktivale Injektion

Tachykardie
Die Symptome klingen — wo nicht anders ver-
merkt — innerhalb weniger Stunden nach dem
Konsum wieder ab.

Suchtmedizin « Schwerpunkt

gig erhohtes Mortalitétsrisiko erkennen
lielen.

Auch fiir die Familienplanung hat der
chronische Cannabiskonsum Konse-
quenzen. So wird die Eizellreifung beein-
trachtigt, aber auch die Einnistung des
Embryos und dessen Entwicklung kon-
nen gestort werden. Konsumieren Frauen
wiahrend der Schwangerschaft Cannabis,
beeinflusst dies die Gehirnentwicklung
des Ungeborenen und erh6ht das Risiko
auf ein vermindertes Geburtsgewicht
und Komplikationen bei der Geburt.

Auch eine beeintrichtigte kognitive
Entwicklung der Kinder, Verhaltensauf-
talligkeiten wie vermehrte Impulsivitat
und Beeintrachtigungen des Lernens, des
Gedichtnisses sowie exekutiver Funk-
tionen konnten beobachtet werden, wenn
die Miitter wihrend der Schwangerschaft
Cannabis konsumiert hatten. Bei den
Minnern kann es vermehrt zu Ejakula-
tionsstorungen, verminderter Spermien-
zahl, Libidoverlust oder Impotenz kom-
men.

Unabhingig vom zusitzlichen Tabak-
gebrauch ist ein erhohtes Risiko fiir naso-
pharyngeale Tumoren durch Cannabis-
konsum belegt. Bisherigen Untersuchun-
gen zufolge weist Cannabisrauch eine
dhnliche Zusammensetzung an kanzero-
genen Begleitstoffen auf wie Tabakrauch.
Ein mogliches Risiko im Hinblick auf
Lungentumoren durch Cannabiskonsum
ist allerdings nur schwer abzuschitzen,
da rund 91% der Cannabiskonsumenten
auch Tabak rauchen. Derzeit existieren
lediglich erste Hinweise auf zellulare Ver-
anderungen in der Lunge, insbesondere
bei jingeren Cannabiskonsumenten.
Auch iiber ein erhohtes Risiko fiir Kopf-
und Halstumoren liegen bislang keine
aussagekriftigen Studien vor.

Aufgrund der aktuellen Studienlage, so
Preuss und Hoch, liefe sich ,,die Frage ei-
nes kausalen Zusammenhangs zwischen
Cannabiskonsummustern und kogniti-
ven Schidigungen bzw. der Entwicklung
von komorbiden psychischen oder kor-
perlichen Stérungen“ noch nicht ab-
schlieflend beantworten. Ein Konsumbe-
ginn im Kindes- oder Jugendalter gilt
aber in jedem Fall als bedenklich.

Dr. Christine Starostzik

Preuss UW et al. Psychische und somatische Stérungen
durch Cannabiskonsum. DNP. 2017;18(6):44-51

Mehr Drogentote
in Deutschland

2016 sind in Deutschland 1333 Men-
schen an den Folgen des Konsums ille-
galer Drogen gestorben — 107 mehr als
ein Jahr zuvor. Noch 2012 hatte die
Zahl mit 944 einen Tiefststand erreicht.
Die Drogenbeauftragte der Bundesre-
gierung, Marlene Mortler, pladierte fiir
mehr Frihintervention. Jeder, der erst-
malig mit Drogen aufgegriffen werde,
miisse mit seinem Konsum konfron-
tiert werden und Beratung erhalten -
»ohne erhobenen Zeigefinger®.

Drogen- und Suchtbericht 2016

Trinker profitieren
von Achtsamkeit

Bereits eine sehr kurze achtsamkeits-
basierte Intervention kann den Alko-
holkonsum deutlich senken. Forscher
instruierten Risikotrinker, genau auf
ihre Kérpersymptome und das Verlan-
gen nach Alkohol zu achten. So sollten
sie lernen, nicht mehr reflexartig auf
Craving zu reagieren. In den sieben Ta-
gen nach der Schulung ging ihr Kon-
sum signifikant starker zuriick als bei
Kontrollpersonen, die nur Entspan-
nungsiibungen machten.

Kamboj SK et al. Int J Neuropsychopharmacol 2017,
online 2. August, doi: 10.1093/ijnp/pyx064

Alkoholmissbrauch:
Regierung zu zahm

Laut der Weltgesundheitsorganisation
WHO tut Deutschland im europii-
schen Vergleich zu wenig im Kampf ge-
gen schadlichen Alkoholkonsum. Ein
Aktionsplan von 2011 sieht Mafinah-
men wie Preispolitik, Pravention am
Arbeitsplatz, hiartere Promillegrenzen
und Altersbeschrankungen sowie Wer-
beverbote vor. In den meisten Berei-
chen liegt Deutschland auf einem der
letzten Plitze.

WHO-Bericht ,Policy in action: A tool for measuring
alcohol policy implementation (2017)"
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