1. Einleitung: Ein Uberblick tiber den Stand der Cannabis-Forschung®
Stephan Quensd, Universitét Bremen

Es gibt keum ene andere Droge, die S0 intendv, o offentlich (im Vergleich etwa zum Nikotin) und
30 finanzstark (1990 gab die amerikanische NIDA 26 Millionen Dollar hierfir aus. S.13) untersucht
wurde, wie Cannabis. Seit dem noch heute lesenswerten Indian Hemp Report von 1893, der schon
damals den Mythos vom Haschisch-Irressin widerlegte, erbrachten ein gutes Dutzend hoch renom+
mierter stagtlicher und internationder ‘Reports immer wieder densdlben Befund: Keine Todesfdle,
aber man s0llte beim Rauchen vorgchtig sein; keine Sucht, aber man sollte es nicht Ubertreiben; be
Kreidaufproblemen konnte die Erhéhung der Pulsfrequenz schédlich wirken; bel einer Prédisposition
zur Schizophrenie sollte man auf Cannabis verzichten.

Und doch schrecken uns immer wieder >wissenschaftliche< Einzelbefunde, die endlich doch eine
>Toleranzbildung< entdecken, die noch immer bel Junkies der >Eingtiegsdroge< nachspiren, die
einma wieder der >Cannabis-Psychose< begegneten oder die eine steigende Zahl therapiewilliger
Cannabis-K onsumenten feststellen konnten.

Wissenschaftliche Nachrichten in Science, Bild oder Spiegd, die gleichsam Uber Nacht das sait 100
Jahren angesammelte CannabisWissen ad absurdum fuhren: Ein Phdnomen, das weit Uber das
Cannabis hinaus bespidhaft - wissens-soziologisch - belegen kann, wie wir - wissens-politisch —
ganz und gar nicht so rationa unsere Alltags-Reditét zurecht kongtruieren: ,, Science has become a
weapon in a propaganda battle’ (S.14), wie schon 1972 der staatlich eingerichtete Shafer-Report
festsdlte.

Einen ersten Uberblick Uber den Stand dieser Wissenschaft bieten zwel sehr lesenswerte Biicher
sowie ein Forschungsbericht, die wir im Folgenden kurz darstellen:

1.1 Marijuana-Mythen:

Zwe renommierte amerikanische Drogenforscher, Lynn Zimmer und  John P. Morgan, haben in
jungster Zeit einma mehr 20 der an meisten verbreiteten Cannabis-Mythen in einer dlgemenver-
gandlichen (und hochst Ubersetzungswiirdigen!) Studie an Hand des vorliegenden wissenschaftlichen

2 Zugleich eine Besprechung der Biicher ‘ Marijuana Myths, Marijuana Facts: A Review of the scientific evi-
dence’ von Lynn Zimmer und John P. Morgan, The Lindesmith Center New York ; 1997; XVI, 241 S. (12,95 Dollar +
Verpackung) per e-mail. ‘ Cannabiskonsum in der Bundesrepublik Deutschland: Entwicklungstendenzen, Kon-
summuster und Einflul¥faktoren’ von Dieter Kleiber, Renate Soellner und Peter Tossmann. Bundesministerium
Gesundheit; Manuskript 1997, 324 Seiten ( spater erganzt um zwei Kapitel erschienen as ‘ Cannabiskonsum:
Entwicklungstendenzen, Konsummuster und Risiken’ von Dieter Kleiber und Renate Soellner. Juventa-Verlag .
1998 256 Seiten). ‘ Cannabis Dependence among Long-Term Usersin Sydney, Australia’ von Wendy Swift, Way-
ne Hall, Jan Copeland. NDARC Technical Report No 47 1997; 111,79 Seiten



Materids untersucht; in einem Land, dasin der Zeit von 1991 bis 1995 die Zahl der wegen Cannabis
dem Richter vorgefuihrten (>arrested<) Personen auf 500.000 jahrlich verdoppelte (S.41).

Neben einer Unzahl von Einzelbefunden, die die Autoren aus der Masse der jedermann zuganglichen
Literatur herausarbeiten, falt vor alem auf, wie sehr auch wir in unseren Forschungsanstrengungen
von unserem dltéglichen >Gedankengefangnis< beherrscht werden, in dem die >lllegdités
Pergpektive< - bestimmt durch die Tatsache, dal? dieses ‘ Rauschgift’ mit hochster staatlicher Auto-
ritét as ‘gefahrlich’ bediraft wird - unseren Forscherblick so lenkt, dal3 wir bestenfdls die >Un-
schadlichkeit< des Cannabis feststellen, keineswegs jedoch jemals dessen positive Seiten, um deret-
willen es ja konsumiert wird, untersuchen kénnen: Die einer jeden Droge innewohnende Ambiva-
lenz, dso der Befund, dal? wir bel ihr - wie etwa auch beim Coffein oder Alkohol - stets beide eng
zusammengehorige Agpekte - den Genul3 und das Risko - im Auge behalten miissen, wird dartiber
stets und grindlich vergessen.

Ein Gedankengefangnis mit drel - wissenssoziologisch interessanten - Zugangs-Abteilungen:

(1) Zunéchg folgen wir mit unseren forschungsmadgen Angtrengungen stets dem jeweiligen Zetges,
den die beiden Autoren fir die USA wie folgt skizzieren: Anfangs, in den 20ger und 30ger Jahren
dominierte zur Zeit der Auseinandersetzung um die Alkohol-Prohibition unter Andingers Propagan
da-Herrschaft der krimindle Blick, der sainerzeit auch das Cannabis>Problem< begriinden half:
Cannabis as >killer-weed<. In den 50ger Nachkriegs- und Aufstiegs-Jahren bevorzugte man die
>gepping-stone-hypothesis<, die be uns heute noch immer davon ausgehen will, dald man mit
Cannabis in die weitere Drogen-Karriere eingeigen werde. Mit dem Heraufkommen der Hippie-
Bewegung in den 60er Jahren verkehrte sich der Killer-Blick in die entgegengesetzte Richtung des
>amotivationaen Syndroms<, das diese aufmipfige Jugend der Arbeit entfremden sollte. Und heute
verbinden sich Biologie und Technik zu einer bllihenden >Nanogramm-Ideologie<, die auf der einen
Seite zwar das korpereigene Cannabinoid Anandanine mitsamt dessen Blockern entdeckte, die auf
der anderen Sdite praventiv den Fihrerschein wegen nachgewiesenen Charaktermangels einziehen
will.

Ein rezenter Blickwinke, der zwar immer noch nicht die angenehmen, kreetiv-entspannenden Seiten
des Cannabis-Konsums untersuchen will (S.73), der aber doch naturwissenschaftlich-neutral auch
positive Saiten dieser Ambivaenz aufscheinen 183 : In der Landwirtschaft die THC-arm geziichteten
Sorten® und in der Mediizin das teure artifizielle Cannabinoid Marinol und Nabilone - von den anlo-
gen, doch inoffizidlen Produkten niederlandischer Zichterkungt (Nederweed) einmd ganz abgese-
hen.

(2) Densdlben >Negativ-Blick< finden wir, wenn wir uns konkreter der Forschungsabteilung unseres
Gedankengefangnisses zuwenden.  Minutiés schildern die Autoren, wie etwa bei der Suche nach
psychischen Beentrachtigungen aleine die hohe Zahl der eingesetzten Tedt-Instrumente zu >dati-
dtisch ggnifikanten< Ergebnissen fhren mul’ (well das Ubliche Signifikanz-Niveau von 5% per Zufal
in 100 Testbefunden 5 sgnifikante Ergebnisse erwarten [d3), die dann zumeist besonders hervorge-

2 \/gl: 10. VO zur Anderung betdubungsmittel rechtlicher Vorschriften Art 1c),b): , wenn sie aus dem Anbau in
Landern der Européischen Union mit Zertifiziertem Saatgut, dasin der jeweiligen Fassung des Anhangs B zu
Artikel 3 Abs.1 der Verordnung (EWG) Nr. 1164/89 der Kommission vom 28. April 1989 (ABL. EG Nr.L 121 S.4)
aufgeflhrt ist, stammen oder ihr Gehalt an Tetrahydrocannabinol 0,3 vom Hundert nicht Gbersteigt und der Ver-
kehr mit ihnen (ausgenommen der Anbau) ausschliefilich gewerblichen oder wissenschaftlichen Zwecken dient,
die einen Mifbrauch zu Rauschzwecken ausschlief3en (in BGBI Teil | 1998 23,1,1998 Nr.4 S. 75) - so einfach ist das.



hoben publiziert werden - was versténdlicherweise fir unerwartete Befunde einer >besseren Anpas-
sung< von Cannabis-Konsumenten eher unterbleibt. Eindrucksvoller noch die Suche nach dem
>amotivationden Syndrom<: Obwohl massendatistische Befragungen (keine Unterschiede im Ar-
beitsverhaten und Verdienst bel 12.000 Erwerbstétigen) und Labor-Experimente (eher hohere Leai-
stungen be der Lésung stupider Aufgaben) keine einschlégig-negativen Hinweise ergaben, verlangt
man - forschungsstrategisch verstandlich: ,,the complicated effects of smoked marijuana on the moti-
vationa aspects of human performance need to be studied more rigoroudy under a wider range of
clinica, epidemiological, and experimenta conditions’ (S.68).

In eben dieser Weise schliefdt man - zudem methodisch falsch - bei der Stepping-stone-Hypothese
vom Endergebnis zurlick auf diese >Eingtiegs-Droge<, andtatt etwa die jugendspezifische Rolle des
red gesundheitsgefahrlichen Nikotins in das Design mit enzubeziehen. Und jingst im biotechnischen
Bereich schreckt uns dann die bel Ratten entdeckte >Entzugs-Symptomatik< wenn dort eine hohe
THC-Gabe abrupt durch blocker gestoppt wurde - was zumindest nicht der sait jeher Ublichen hu-
manen Konsumwel se entspricht.

(3) Die wissenschaftspalitische Abteilung dieses Gedankengefangnisses schlieldich formuliert - kei-
neswegs stets bosartig und bewul¥ - die in diesen Diskurs hineinpassenden Argumente, die dann
ihrerseits sowohl die Forschung wie auch die Drogenpolitik insgesamt in derselben Schadens-
orientierten Richtung vorantreiben. Ein schtnes Beispid hierfir ist etwa die Warnung vor dem hoch
potenten Nederweed: Konnte dies nicht vielmehr beim Rauchen (das die jewells gesuchte Wirkung
akut und gut kontrollieren kann) dazu helfen, weniger Teer- und Beiprodukte einzuatmen, zuma dann
auch die ohnehin wenig hilfreiche Ungtte des tiefen und langhdtigen Einatmens tUberflissg wirde (S.
139f). Und wozu dienen die im Korperfett abgelagerten Metaboliten: Zur Begriindung des FHash-
back bzw. der beflrchteten potenzierten Ausschiittung von psychoaktiven Cannabis-Bestandteilen,
obwohl in diesem Fett salber keine Rezeptoren gefunden wurden, und die Ausscheidungsrate so
langsam erfolgt, dal? se ohne zusétzliche Wirkung bleibt (S.119), so sehr sich dies dann wiederum
fur Nachweiszwecke ds gingtig erwelst. Eine argumentative Technik-Brille, die dann auch inheftierte
Junkies dazu fihrt, lieber die weniger lang nachweisbaren ‘harten Drogen’ zu nehmen, um nicht die
vorzetige Entlassung zu riskieren. Und die auf der anderen Saite  chemotherapeutisch behandelte
Krebskranke artifizielle Marinol-Tabletten milham gegen Erbrechen schlucken |83, andtait ihnen den
preiswerten Joint anzubieten.(S.18).

Und wie steht es bel der zunehmend an Bedeutung gewinnenden Prévention, die bel uns noch immer
mit prohibitiven Argumenten arbeiten will, wenn es doch gerade die ,, verbotenen Friichte sind, die
Sie verheilRen®, weswvegen wir dlgemein in den liberder gesinnten Landern weniger Schiller-
Konsum vorfinden, ds be ihren regtriktiven Nachbarn.

Wissens-politisch gerét hier Wissenschaft nicht so sehr zur Waffe (science as a wegpon), sondern
zum Interessen-Ingrument von Technik und Therapie. Eine Entwicklung hin zur wachsenden Zahl
derjenigen, denen vom Arbeitgeber nach dem - in der USA bereits Ublichen - Drug-Screening na-
hegelegt wird, eine Thergpie aufzusuchen, oder die - nun auch be uns - nach erfolgreichem Nano-
granm-Nachweis in Blut oder Haar wegen vermuteter Charakterméngel beim TUV einen teuren
psychologischen MPU-Test abzulegen haben.

1.2 Cannabisin Deutschland



In den Jahren 1992 bis 1995 (und erganzt im Jahr 1996) wurden im erweiterten Schneeballverfahren
1.458 Cannabiskonsumentlnnen befragt, wobe es glang, einen im Verhdtnis zu den Gblichen Umfra-
gen ergaunlich hohen Antell an intensven Dauerkonsumenten, die noch aktudl Cannabis konsumie-
ren, zu erreichen.

Die Studie ist, wie die Autoren Kleber, Sollner und Tossmann betonen, nicht représentetiv. Sie be-
sagt also weder etwas Uber das Ausmald des Konsums in der BRD, noch gar etwas dariiber, ob die
Befragten den ‘typisch deutschen’” Cannabis-Konsumenten représentieren. So zeigt ein Vergleich mit
zZwei représentativen Stichproben des IFT (1995) und der BZgA (1993/94) - im 4. Kapitel des
Buches - dal3 die Untersuchungsgruppe insgesamt jiinger, eher ledig und etwas hther gebildet ausfid,
und dal3 e inggesamt eine erheblich hdhere dlgemeine Drogen-Erfahrung sowie einen htheren ge-
wohnheitsmé3gen, hochfrequenten Cannabis-Konsum aufwies.

Der entscheidende Wert der Arbeit liegt darin, dal3 es den Autoren gelungen i, clusteranaytisch
vier Gruppen mit unterschiedlicher Belastung voneinander zu trennen: Gelegenheatskonsumenten so-
wie drel Muster gewohnheitsméldiger Konsumenten: Individud-, Freizeit- und Dauer-Konsumenten,
die se sodann gemeinsam einer Gruppe von Ex-K onsumenten gegeniiberstellen.

Uberraschender Weise konnen jedoch nahezu dle anderen, tblichen Hintergrund-Variablen nicht
oder kaum zwischen diesen - in ihren Konsummustern so deutlich verschiedenen - Gruppen  unter-
scheiden. Dies gilt fr die Uberwiegend ,,auf Genuf3 und korperliche sowie geistige Entspannung aus-
gerichteten Konsumgriinde® (1997;167), die eher positiv ausfallenden psychischen Folgen, wie aber
auch fur die familiare Hintergrundskongd lation (lediglich die insgesamt jiingeren Dauerkonsumenten
erfuhren eine langere Arbitdosigkeit eines Elternteils) und das affektive Familienklima: ,, Biographisch
eher ungiingtige Voraussatzungen sind somit nicht notwendigerweise Ausgangspunkt einer negetiven
Entwicklung spéteren Drogenkonsumverhatens® (1997; 261). So ergab etwa eine weitere verglei-
chende Analyse mit einer spéter erhobenen Cannabis-unerfahrenen Vergleichsgruppe, dal3 sich dle
Cannabis-Gruppen auf den Skaen Sdbstwert, Einsamkeit und Sabstwirksamkeit weithin im Nor-
mabereich bewegten. Wéhrend sich die Konsumenten in ihrer Leisungsorientierung zwar norma,
doch weniger ‘hochleistungsorientiert’ erwiesen, waren die Nicht-Konsumenten eher gehemmt und
weniger ungezwungen, wobel insbesondere die Freizeit-Konsumenten (mit 18,4 Konsumtagen pro
Monat) pogtiv auffidlen: ,Die in dieser Studie befragten aktuelen Cannabiskonsumenten lassen sich
durch eine im Mittel eher pogtive psychische Gesundheit kennzeichnen ... Betrachtet man die Ergeb-
nisse zur Leistungsorientierung, so lassen Se keine Riickschltisse im Sinne der Aushildung eines so-
genannten amotivationalen Syndroms ... infolge Langzeitkonsums von Cannabis zu*. (7. Kapitd,
1998; 140f).

Auch im Bereich der “Werthdtungen' zeigen sich eher geringe Unterschiede zwischen den vier Konr
summugter-Typen, die zudem - wie der Vergleich zwischen Geegenheits-Konsumenten und Indivi-
dua-Konsumenten zeigt - weithin unabhangig von der Haufigkeit des Konsums audfdlen. Ein (sehr
vorsichtig gezogener) Vergleich mit einer ‘Norma-Jugend-Stichprobe zeigt, dal3 ,, materidigische
Werte ... fir weniger ersirebenswert gehalten werden, wéhrend Freiheit, Freundschaft und ein ab-
wechdungsreiches Leben einen hoheren Stdlenwert eénnehmen ds fir die gleichdtrige Norm'
(1997;293).

Die ‘ Schadens-Frage' wird - wiederum methodisch héchst ausgefeilt - in dreifacher Weise eher zu-
rickhaltend beantwortet: (1) Zwar zeigen die konsumstérksten, jiingeren Dauerkonsumenten ver-



gleichsweise die hochste Rate an starken psycho-physiologischen Nebeneffekten, doch werden ins-
gesamt ,,>haufig< auftretende klinisch relevante Symptome infolge des Konsums von Cannabis nur
sehr sdten berichtet” (1997;173f). (2) Auch die mit dem internationalen DSM-IV Psychiatrie-
Schema gemessene Abhédngigkeit ergibt je nach Analysekriterium eine Rate zwischen 14% (bel &-
nem im Cannabis-Bereich eher nicht angebrachten Einbezug der Entzugsproblematik) und 2% bel
reinen Cannabis-Konsumenten bzw. ,Raten von >schwerer< Abhangigkeit von hochstens 1%
(1997;194f); wobe die jingeren Dauerkonsumenten hoher belasted sind ds die - lénger konsumie-
renden - Individua-Konsumenten, und ‘ Abhdngige und Nicht-Abhéngige sch nicht hingchtlich ihrer
Lestungsorientierung unterscheiden’ (1997; 204). Unter thergpeutischen Aspekt interessant ist, dal3
die subjektive Einschétzung der Abhdngigkeit hoher ausfiel as die (ebenfdls auf Eigenangaben beru-
hende) DSM-Einschétzung, mit der e Uberdies nur bedingt korrdierte. (3) Schlieldich unterschieden
sch die 117 *ehemaigen Konsumenten' weder im Einstiegsalter noch in der Konsumdauer, wéhrend
se wohl den eigenen Konsum ds ‘weniger kompatibel’ mit ihrem Lebensdtil/Stuation erlebt hatten
(wobei das Cannabisverbot frelich keine préventive Wirkung fur Cannabis-Erfahrene hatte)
(1997;220f), sodald anzunehmen i, ,,dal’ ein >Ausstieg< aus dem Cannabiskonsum unabhangig von
der Dauer des Konsums zu jeder Zeit erfolgen kann®, und die ,, Befunde der Eskalationsthese, wo-
nach der Konsum von Cannabis mit zunehmender Dauer quas substanzinduziert hartere Konsunt
formen wahrscheinlich® macht, hierin kein Stiitze findet (1997;222), zuma 69% der Untersuchungs-
tellnehmer angaben, ihren Konsum schon irgendwann einma eingestellt zu haben (1997;223) (was
man bel anderer Perspektive dann gerne ds ‘Ruckfal’ interpretiert):

1.3 Cannabis-Abhangigkeit

Waéhrend in Deutschland noch immer die dten Mugter der Eingtiegsdroge und des amoativationden
Syndroms kursieren (Kleiber/Sollner 1998;9) schiebt sch internationd die Frage der Cannabis
Abhéngigkeit in den VVordergrund der Abwehr.

In ihrer Untersuchung von 200 zumeds Uber Zetungsannoncen geworbenen Langzeit-
Cannabiskonsumentinnen mit haufigen Gebrauch (im Schnitt 11 Jahre mit zumeis téglichem Kon
sum) aus Sydney bieten die Autorlnnen zunachst einen guten Uberblick tber die diversen Versuche,
diese Abhangigkeit (endlich wirden Zimmer/Morgan sagen) nachzuweisen. Neben dteren ethnologi-
schen Studien und Labor-Untersuchungen dominieren in jingerer Zeit umfangreiche Bevolkerungs-
umfragen, Rattenversuche mit Cannabis-Blocker und klinische Tests. Allgemeines Reaultat: Geringe
Toleranz-Entwicklung etwa be der Pulsfrequenz, physische Entzugs-Symptome im Rattenversuch,
Abhangigkatgaten, dieim Vergleich zu anderen Drogen eher gering audfdlen.

Ein zentrdes Problem dieser Forschung ist die Frage, wie >Abhéangigkeit< denn standardisert zu
messen sai. Die Autoren Uberpriifen hierflr im ausgedehnten, bezahlten Interview neben den auch
von Kleber/Sollner verwandten DSM-Varianten und der dteren 1ICD-Technik eine von Gossop
entwickelte Severity Dependence Scale (SDS), die mit 5 Items vor allem den compulsiven Gebrauch
in den letzten 12 Monaten erfragt.

Methodisch zeigt sich eine rdativ geringe Ubereingimmung dieser Skalen sowohl untereinander wie
auch intern in ihrer faktorenandytisch gemessenen Konsistenz, wobe die SDS relativ postiv ab-
schneidet und noch am besten mit der Sdlbst-Definition der >Abhangigen< Ubereingimmt.



Inhdtlich falt eine aul¥erordentlich hohe >Comorbiditét< mit andern Drogen, vor alem auch mit ris-
kantem Alkohol-Konsum auf (so waren nur 2 von 200 Interviewten reine Cannabis-Konsumenten S,
54). Dementsprechend findet die Untersuchung auch erstaunlich hohe Abhéngigkeitsraten sowohl bel
den einzelnen Fragen wie auch bel den zusammenfassenden Scores. Ein Ergebnis, das angesichts der
erheblichen Unterschiede, die Kleiber/Sollner (1998;155) zwischen reinen Cannabis-Konsumenten
und ‘Comorbiden’ fanden, alzurasch d's >Cannabis-Abhangigkeit< ausgegeben wird.

Ein Vergleich mit der pardlden Studie ‘Long-term cannabis users on the New South Waes North
Coast’ (Didcott, P.ua. NDARC No.30, 1997, Sydney)® , die in diesem landlich strukturiertem
Bereich erheblich besser integrierte und weniger abhéngige Cannabis-Konsumenten nachweisen
konnte, deutet darauf hin , dal3 soziokulturelle Einfliisse sowohl Art und Ausmal? der Abhangigkeit
wie aber auch das Versténdnis der in diesen Mess-Instrumenten gestellten Fragen erheblich mitbe-
gimmen - etwa bel den Fragen nach dem ,,continued use despite socid, physica or psychologica
problems’ (DSM), bzw. ,Intoxicated a work, school, while caring for children® (CIDI) bzw.
»Strong urge or desire to use Cannabis* (ICD) oder ,worry about use* (SDS).

Problematisch werden solche ingrumentell abgesicherte Aussagen immer dann, wenn sie das Ko
strukt ‘ Abhangigkeit™ oder gar ‘ Sucht’ gleichsam objektiv redisieren, obwohl selbst diese 200 Be-
fragten (mdglicherweise ganz uneingchtig) nur zu 13% angaben, dal3 bel ihrem Cannabis-Konsum im
letzten Jahr ,, the harm outweighted the good* (S.36).

Insgesamt erscheint es deswegen bei Abwagung der inhérenten Risken dieser drei Drogen -
Cannabis, Nikotin, Alkohal, vidleicht doch gingtiger, intensve Cannabis-Konsumenten mit kombi-
niertem Drogengebrauch davor zu warnem, dald auf der einen Seite Nikotin nicht nur das Krank-
heitsrisko vor dlem im Lungenbereich erheblich erhdht, sondern zugleich wegen seines hohen Ab-
héngigkeits-Potentials auch eine Cannabis-Abhangigkeit fordern kann - etwa in derselben Art, wie
im pharmazeutischen Bereich die Coffein-Beigabe das Risko ener Schmerzmitte-Abhangigkeit po-
tenzieret, und dal? auf der anderen Seite die Kombination mit Alkohol nicht nur in viden Fdlen zu
negativen Cannabis-Erlebnissen fiihren kann, sondern vor dlem das erhebliche Alkohol-Risko, im
Stral¥enverkehr Dritte zu gefahrden, zusétzlich welter verstarkt.

? s Reilly, D. u.a: Longterm cannabis use: characteristics of usersin an Australian rural area. In: Addiction
1998:837-846



