
KRITISCH GELESEN
Aktuelle Studien – referiert und kommentiert von Experten

Marihuana –> Hypertonie –> Tod
Beim Thema Cannabis stehen die Zeichen auf Legalisierung. Da lässt eine Studie aufhorchen, 
die das Rauchkraut mit einer Häufung hypertoniebedingter Todesfälle in Verbindung bringt.

 _ Für eine Studie wurden Personen im 
Alter von mindestens 20 Jahren identi�-
ziert, die im Jahr 2005 im Rahmen der 
NHANES-Studie Angaben zu ihrem 
Marihuanakonsum gemacht hatten. 
1.213 von ihnen konnten in einem Mor-
talitätsdatensatz des National Center for 
Health Statistics für das Jahr 2011 wie-
dergefunden werden und wurden in die 
Studie eingeschlossen.

Auf Basis dieser Daten konnten alle 
Todesfälle im Beobachtungszeitraum re-
gistriert und auf einen kausalen Zusam-
menhang mit einer Hypertonie hin ge-
prü� werden. Diese wurden ins Verhält-
nis gesetzt mit dem Konsum von Mari-
huana, Nikotin oder Alkohol sowie mit 

Übergewicht. Dabei stellte sich heraus, 
dass nur der Gebrauch von Marihuana 
mit einem signi�kant erhöhten Risiko 
assoziiert war, infolge einer Hypertonie 
zu versterben. Diese Risikosteigerung 
war zudem signi�kant mit der Dauer des 
Marihuanakonsums assoziiert.

Genauer di�erenziert wurden die mit 
einer Hypertonie assoziierten Todes fälle 
nicht. Es ist aber davon auszugehen, dass 
es sich überwiegend um zerebrale Insul-
te sowie um Komplikationen hyperten-
siver Krisen gehandelt hat. Auch die Ge-
samtmortalität war bei Teilnehmern, die 
Marihuana konsumierten, signi�kant 
um den Faktor 1,29 (95%-Kon�denzin-
tervall: 1,03–1,61) erhöht.

 ■ Yankey BA, Rothenberg R, Strasser S et al. E	ect of mari-
juana use on cardiovascular and cerebrovascular mortality: 
a study using the National Health and Nutrition Examination 
Survey linked mortality  le. Eur J Prev Cardiol. 2017;24:1833–40

KOMMENTAR
Bislang standen in der Diskussion um die 
Legalisierung von Marihuana vor allem 
die langfristigen zerebralen Folgen im 
Mittelpunkt. Dass die Droge den Blut-
druck z. T. bis zur hypertensiven Krise er-
höhen kann und dies sogar messbar die 
mittelfristige Mortalität beein�usst, ist 
weniger bekannt. Die fortschreitende 
gesellschaftliche Akzeptanz von Mari-
huana bedeutet, dass es in der Hyperto-
nie-Diagnostik  neben  Nikotin und Alko-
hol an anamnesti-
scher Bedeutung 
gewinnt. ■
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Abb. 1 Diverse Hazard Ratios für 
hypertonieassoziierte Letalität 
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