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Substanzen mit ungewohnlichen Wirkungen

Nach Die Wahrbeit iiber unsere Medikamente und #DerApotheker
Sfiir alle Fille kommt hier mein mittlerweile drittes Buch: Die
Wahrheit iiber unsere Drogen.

Wer meine ersten beiden Werke kennt, weif3, dass ich versu-
che, euch immer so viele Informationen wie méoglich zu liefern,
damit ihr auch tatsichlich auf eure Kosten kommt.

Das ein oder andere Thema tauchte schon in meinem letzten
Buch auf, was sich nicht vermeiden lief3, da es ebenso in die-
ses gehort. Allerdings habe ich viele neue Informationen hin-
eingebracht, ihr werdet euch also nicht langweilen.

Apropos langweilen, auch diesmal gibt es wieder eine Rah-
menhandlung, um das Ganze etwas aufzulockern. Das Lesen soll
ja schliefflich Spaff machen. Und ein weiteres Mal kommt je-
mand vor, den ihr bereits aus den ersten beiden Biichern kennen
kénntet und von dem ihr eventuell auch in Zukunft noch mal
was héren werdet.

Da die meisten Substanzen, die wir hier besprechen, nicht in
der Apotheke verkauft werden, stehe ich somit nicht beratend
am HV-Tisch (HV = Handverkauf). Dennoch findet die Bera-
tung in der Apotheke statt. Im Hinterzimmer.



Um die Besucher moglichst umfassend informieren zu kén-
nen, habe ich mich dieses Mal mit jemandem zusammengetan,
der mit seinem Fachwissen eine perfekte Erginzung darstellt:
Dr. Carsten Schleh. Er ist Biologe und promovierter Toxiko-
loge, dessen erstes Buch Vorsicht, da steckr Gift drin! Wo in un-
serem Alltag Schadstoffe versteckt sind, wie sie uns krank machen
und wie wir uns schiitzen mir sehr gut gefallen hat. Ich mag
seinen Schreibstil, und ich mag, wie locker er Informationen
prisentiert. Die Idee, gemeinsam ein Buch zu schreiben, kam
uns schon vor einer Weile, und mit Drogen haben wir auch
das ideale Thema gefunden, um unsere beiden Wissensge-
biete zu vereinen. So ziemlich jede Substanz, die wir darstel-
len, wird oder wurde frither als Arzneimittel in der Apotheke
verkauft oder zumindest in der Medizin eingesetzt. Sie haben
sowohl eine pharmakologische als auch eine toxikologische
Wirkung.

Wir haben versucht, das Buch fiir alle so interessant wie mog-
lich zu gestalten, und bestimmt ist fiir jeden und fiir jede von
euch mindestens ein Kapitel darin, das euch personlich betrifft.
Du brauchst also nicht zu denken: Warum soll ich mir ein Buch
tiber Drogen kaufen, wenn ich doch gar keine nehme?

Wenn du rauchst, interessiert dich bestimmt das Tabak-Ka-
pitel. Trinkst du Alkohol? Dann diirfte das zweite Kapitel span-
nend fiir dich sein, in dem wir alles Relevante zu diesem Thema
erkliren. Wenn du aber keine illegalen Drogen nimmst, nicht
rauchst und auch keinen Alkohol trinkst, wie sieht es aus mit Tee
oder Kaffee? Auch Koffein hat Auswirkungen auf deinen Kor-
per, die man kennen sollte. Und wenn du in dein Heiflgetrink
Zucker gibst, solltest du dir auch dieses Kapitel auf der Zunge
zergehen lassen.

Ich bin mir aber sehr sicher, dass du ebenso die Kapitel inte-



ressant finden wirst, die dich nicht personlich betreffen. Es gibt
viel zu erfahren. Versprochen.

Wichtig zu wissen ist, dass hier nicht jedes Detail aufgelistet
werden kann. Wir haben versucht, nur das auszuwihlen, was wir
fiir entscheidend und interessant erachten. Wir hitten im Prin-
zip zu jedem Kapitel ein ganzes Buch schreiben kénnen, aber das
wollten wir natiirlich nicht.

Weiteres und wie wir das Wort »Drogen« definieren, findet
ihr in Carstens Vorwort. Ihr miisst also nur umblittern.

Ich wiinsche euch viel Spaf§ beim Lesen, und ich hoffe, das Buch
unterhilt euch genauso, wie es euch informiert.

August 2023
#ﬁ?erApotheker



Dr. Carsten Schlehs Vorwort

Was uns siichtig macht

Die Wabrbeit iiber unsere Drogen ist kein Fachbuch fiir Exper-
ten oder Wissenschaftler. Wir mochten vielmehr aufkliren und
gleichzeitig unterhaltsame Stunden bereiten. Es ist explizit auch
fir diejenigen geschrieben, die keinerlei Vorkenntnisse tiber
Drogen mitbringen. Daher sind zugegebenermaflen gewisse Un-
genauigkeiten enthalten, die fiir Verstdndlichkeit sorgen, ohne
dass wir uns in fachliche Details verlieren miissen. Wir sind der
Ansicht, dass wichtige Informationen dadurch nicht verindert,
ausgelassen oder gar verfilscht werden.

Eine grofle Ungenauigkeit betrifft den Begriff »Droge«. All-
gemein werden Drogen als Blitter, Bliiten oder Wurzeln defi-
niert, die man zur Herstellung von Medikamenten, von Heil-
oder Anregungsmitteln verwendet. Daher kommt auch der
Name »Drogerie« fiir ein Geschift, in dem es friither solche Dro-
gen zu kaufen gab. Synonyme fiir Drogen sind im Laufe der Zeit
viele entstanden. Ein gebriuchliches davon ist »Rauschgift«. Al-
lerdings ist bei diesem Wort integriert, dass man sich bei einem
Rausch zwangsldufig vergiftet. Dies ist nicht unbedingt der Fall.

Heute wird die Bezeichnung »Drogen« hiufig umgangs-

sprachlich fiir siichtig machende Substanzen verwendet oder
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fiir Substanzen, die zum Erreichen einer rauschihnlichen oder
bewusstseinserweiternden Wirkung konsumiert werden. Dieser
umgangssprachlichen Definition bedienen wir uns hier.

Eine weitere wichtige Frage lautet: Was ist eigentlich eine
Sucht beziehungsweise eine Abhingigkeit? Viele sind der Ansicht,
dass das Wort »Sucht« nicht mehr verwendet werden sollte. Es
lasst ein »Siechtum« vermuten, was nicht zwangsldufig bei einer
eingenommenen Substanz gegeben ist. Ein moderner, alternativer
Ausdruck ist »Substanzgebrauchsstérung«. Er umschreibt einen
andauernden, zwangsgetriecbenen Gebrauch einer Substanz trotz
negativer physischer, psychischer oder sozialer Folgen.

Die American Psychiatric Association, eine Vereinigung von
Psychiaterinnen und Psychiatern in den USA, definiert Sucht
als einen komplexen Zustand, eine Erkrankung des Gehirns, die
sich durch zwanghaften Substanzkonsum duflert, trotz schidli-
cher Folgen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat Sucht
als einen »Zustand periodischer oder chronischer Vergiftung,
hervorgerufen durch den wiederholten Gebrauch einer natiirli-
chen oder synthetischen Droge« beschrieben. Alles in allem sind
die Definitionen der Begriffe »Droge«, »Sucht« oder »Abhingig-
keit« hart umkidmpft, und verschiedene Lobbygruppen streiten
sich vehement um Nuancen. Erschwerend kommt hinzu, dass es
einige Substanzen gibt, die nur schwierig in manche der vorgege-
benen Definitionen passen. Einen ungefihren Eindruck davon
bekommt ihr im Kapitel 15 tiber Zucker.

Wir jedenfalls haben versucht, uns nicht in die Fallstricke
der verschiedenen Interessensgruppen hineinziehen zu lassen,
und benutzen die Worte »Drogen« und »Sucht« in engem Zu-
sammenhang. Eine Droge ist fiir uns vereinfacht ein Stoff, der
physisch oder psychisch zu einer Abhingigkeit und somit beim
Absetzen zu Entzugserscheinungen wie beispielsweise einem un-
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bindigen Verlangen fithren kann. Uns geht es ausschliefflich um
Aufklirung und Information — den Rest iiberlassen wir der Poli-
tik und den Lobbyisten.

Dieses Buch soll — so hoffen wir — auf kurzweilige Weise Ein-
blicke in das Thema Drogen vermitteln und tiber Hintergriinde
sowie Probleme informieren, die einen Konsum begleiten. Dabei
wollen wir aufkliren, aber keine Angste schiiren — und mit der
einen oder anderen Anekdote erheitern oder auch zum Nach-
denken anregen. Vielleicht schaffen wir es ja sogar, ein paar lange
zementierte Vorurteile aufzulockern.

Wir haben uns die Arbeit untereinander aufgeteilt. #DerApo-
theker beschreibt zuerst in jedem Kapitel den Hintergrund der
Substanzen sowie die Pharmakologie im Koérper. Ich erldutere
anschlieflend jeweils die Toxikologie und fiige medizinische und
kriminalistische Fallgeschichten hinzu. Diese inhaltlichen Teile
werden jeweils von einer Rahmengeschichte ein- und ausgeleitet.
Diese hat #DerApotheker fiir die ungeraden Kapitel (1, 3, 5 etc.)
und ich fiir die geraden Kapitel (2, 4, 6 etc.) ibernommen. Mit
anderen Worten: #DerApotheker verfasste die Rahmengeschich-
ten fur die Besucher, die am Morgen kamen, und ich die fiir Be-
sucher, die am Nachmittag einen Termin hatten. Als bekennender
Morgenmuffel passt der spite Nachmittag eh viel besser zu mir.

Ein grofSes Dankeschon geht an dieser Stelle an unsere Follo-
wer auf Twitter. Diese haben uns beinahe vergessene Worter vorge-
schlagen, die wir, hauptsichlich in Kapitel 14 (Tabak) verarbeitet
haben. Leider konnten wir nicht alle Vorschlige integrieren, dazu
waren es dank der tiberwiltigenden Beteiligung einfach zu viele.

Ich wiinsche allen viele kurzweilige Stunden beim Lesen.

August 2023
Dr. Carsten Schleh
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Eine ungewohnliche Idee

»Hey Carsten!«

»Hey. Was gibt’s Neues?«

»Ich spiele in letzter Zeit hiufig mit dem Gedanken, eine
Drogenberatung anzubieten.«

»Eine Drogenberatung? Wie kommst du denn auf so eine
Idee?«

»Ich hatte letzte Woche einen Kunden, der meinte, dass er
jeden Tag Kokain und Gras konsumiere und dass er da eigentlich
gar keinen Bock mehr darauf habe.«

»Das erzihlt er dir einfach so?«

»Na ja, er hatte bei mir ein verordnetes Arzneimittel abge-
holt, und ich fragte ihn, um Wechselwirkungen ausschlieffen zu
kénnen, ob er sonst noch Arzneimittel einnehme. Daraufhin
meinte er, dass er regelmifSig Kokain und Gras konsumiere.«

»Und jetzt willst du Menschen von ihren Lastern befreien?«

»Nein, dafiir gibt es ja Profis. Aber was man machen konnte,
wire eine Beratung anzubieten, so wie in der Apotheke. Nur aus-
fuhrlicher. Einige der Drogen sind ja schliefflich Arzneimittel
oder wurden mal als solche eingesetzt.«

»Das stimmt. Aber wie stellst du dir das vor?«

13



»Personen, die irgendwelche Drogen konsumieren und fach-
liche Informationen dariiber haben wollen, kommen in die Be-
ratung — egal ob Gras, Kokain, Alkohol oder sonst was. Vielleicht
hat das einen positiven Effekt auf ihren Konsum oder erleichtert
die Entscheidung, einen Entzug zu machen.«

»Klingt nicht schlecht. Aber diese Menschen werden dich
kaum finanzieren kénnen, wenn du deinen Job als Apotheker an
den Nagel hingst.«

»Quatsch. Ich wiirde einmal pro Woche einen Beratungs-
tag anbieten. Wir haben in der Apotheke sogar ein unbenutztes
Zimmer, das man dafiir verwenden kodnnte.«

»Und die Leute sollen dann unter aller Augen durch die Apo-
theke spazieren? Diskret ist das ja nicht.«

»Nein. Doch das Schone an dem Zimmer ist, dass man es
frither als Schleuse fiir die Ware benutzt hat, die vom Grof$han-
del nachts angeliefert wurde.«

»Was genau ist daran schén?«

»Es hat eine Auflentiir. Der Lieferant schloss diese nachts auf
und befand sich in einem vom Rest der Apotheke abgetrennten
Raum. Dort hat er seine Ware abgestellt und ist wieder gegan-
gen. Der Raum hat zudem noch ein kleines Bad mit Dusche und
Toilette — perfekt fiir unsere Zwecke.«

»Fiir unsere Zwecke?«

»Ja, ich als Apotheker und du als Toxikologe!«

»Du meinst, wie so eine Art Ehrenamt?«

»Richtig. Ich glaube, dass es da einen groflen Bedarf gibt.
Und falls doch niemand kommt, lassen wir es wieder sein. Einen
Versuch wire es auf jeden Fall wert.«

»Lass mich da mal eine Nacht driiber schlafen, okay?«

»Mach das. Am besten wire es, wenn wir das immer montags
machen. Da haben wir beide frei.«

14



»Hey, ich habe noch nicht zugesagt.«
»Ja, aber das wirst dul«, erwidere ich grinsend.
»Wir werden sehen.«
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Wie riskant der Konsum von Cannabis wirklich ist

Ein paar Wochen spiter. Carsten hat zugesagt. Wir nutzen das
Zimmer der Apotheke fiir unsere kostenlose Drogenberatung.
Um darauf aufmerksam zu machen, haben wir Flyer in der Apo-
theke ausgelegt, und obwohl das gerade zwei Wochen her ist,
konnten wir tatsichlich schon Termine fiir die nichsten Wochen
vergeben. Immer montags. Zwei Termine. Einen morgens, einen
nachmittags. Wir sind bereits fast komplett ausgebucht. Heute
geht’s los. Es ist Montag, 10:05 Uhr.

»Unser allererster Besucher lisst sich echt Zeit«, merke ich an,
wihrend ich einen Blick auf meine Smartwatch werfe.

»Ja, das kann man wohl sagen«, erwidert Carsten, der die Zeit
nutzt, um noch schnell seine Brille mit einem Mikrofasertuch zu
reinigen. »Vielleicht hitte ich mit ihm telefonieren sollen. Du
hast ihn bestimmt verschreckt.« Carsten grinst mich frech an.

»Quatsch. Ich freue mich jedenfalls, dass wir das gemeinsam
aufgezogen haben und es offensichtlich auch Interessenten dafiir
gibt!«

»Drogenberatung D.U.D.E., die Drogen- und drogentoxiko-

logische Erstanlaufstelle«, liest Carsten von unseren Visitenkar-
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ten ab, die wir zusitzlich zu den Flyern ausgelegt haben. »Ich
mag den Namen.«

»Ich auch. Danke noch mal deiner Frau dafiir.« Carsten nickt
mir zu. Als er gerade ansetzen mdochte, noch etwas zu sagen,
héren wir, wie jemand an die Milchglasscheibe der Auflentiir
klopft. Eine Klingel haben wir nicht.

»Da ist er ja endlich«, rufe ich, wihrend wir zur Tiir eilen
und durch die Scheibe die Umrisse unseres Besuchers sehen.
Langsam 6fne ich die Tiir. Vor mir sehe ich einen jungen Mann
Mitte 20, der gerade mit seinem Fufl eine Zigarette ausdriicke.
Er schaut mich an.

»Hey, seid ihr die Jungs von D.U.D.E.2«

»Die sind wir, jal«, erwidere ich.

»Super. Dann bin ich hier richtig.«

»Goldrichtigl«, erwidert Carsten.

»Ich bin Philipp.« Er nickt uns beiden zu und betritt unser
Beratungszimmer. Mit ihm herein kommt eine Duftwolke feins-
tes Cannabis sativa. Carsten und ich grinsen uns an.

»Setz dich. Der Sessel ist fur dich«, sage ich und zeige dabei
auf den schwarzen, bereits abgenutzten Ledersessel, den wir se-
condhand erhalten haben. Vielleicht auch thirdhand, wer weif3.
Direkt gegeniiber steht die dazugehérige Couch. Ich schliefle die
Tiir und setze mich zu Carsten, der es sich schon auf der Couch
bequem gemacht hat.

»Magst du vielleicht was trinken?«, fragt Carsten unseren ers-
ten Besucher, aber Philipp schiittelt nur mit dem Kopf.

»Nein, danke! Ehrlich gesagt wiirde ich viel lieber einen Joint

rauchen!«

Bei einem Joint handelt es sich um eine gedrehte Zigarette. Ur-
spriinglich wollte ich ja »selbst gedrehte Zigarette« schreiben,
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aber dann fiel mir ein, dass der Rapper Snoop Dogg extra eine
Frau engagiert hat, die nichts anderes macht, als den ganzen Tag
lang Joints zu drehen. Klingt natiirlich erst mal albern, aber bei
seinem Konsum bliebe ihm sonst wohl keine Zeit mehr fiirs
Rappen.

Um einen Joint zu drehen, nimmt man ein Paper, auch Blitt-
chen genannt. Darauf verteilt man losen Tabak. Dieser wird an-
schlieflend mit kleinen Kriimeln von Marihuana oder Haschisch
»gewtirzt«. Ein Stiick zusammengerolltes Papier, Pappe macht’s
auch, fungiert dabei als Filter. Das Ganze wird zu einer koni-
schen Zigarette gedreht, die wie eine kleine Schultiite aussieht.
Im Gegensatz zu einer richtigen Schultiite hat diese allerdings
nichts in Kinderhinden zu suchen. Man steckt sie sich in den
Mund, ziindet sie an, inhaliert den Rauch und gibt sie danach
weiter. Aufler man ist allein, dann nicht. Im Grunde braucht
man keinen Tabak, um sich einen Joint zu drehen, denn das
Gras ldsst sich auch pur rauchen, was von dem ein oder anderen
Kiffer auch so gemacht wird.

Aber beginnen wir ganz am Anfang: Die Hanfpflanze, auch
Cannabis sativa genannt, ist eine wahre Chemiebombe, die mehr
als 560 verschiedene chemische Verbindungen enthilt. Fir die
Rauschwirkung interessant sind aber nur die sogenannten Can-
nabinoide, von denen sich immerhin tiber sechzig verschiedene
im Harz der Pflanze befinden. Genau genommen besteht sogar
fast das komplette Harz aus Cannabinoiden. Namlich zu 80 bis
90 Prozent. Das cannabinoidreiche Harz wird von den Driisen-
haaren, also den kleinen Hirchen, die sich tiberall auf der Pflanze
befinden, gebildet. Die groffte Driisenhaar-Dichte haben die
Bliiten und die sich in Bliitennihe befindlichen kleinen Blitter.
Keine Driisenhaare hingegen findet man auf den Wurzeln und
den Samen. Bei den Cannabinoiden handelt es sich um chemi-
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sche Verbindungen, die im Korper an die Cannabinoid-Rezepto-
ren binden und dadurch verschiedene Wirkungen auslésen. Die
wichtigsten unter ihnen sind das Tetrahydrocannabinol (THC)
und das Cannabidiol (CBD). Den grofiten Einfluss der Canna-
binoide auf die Rauschwirkung hat das Tetrahydrocannabinol.

Mobchte man die harz- und somit cannabinoidreichen Blii-
ten und Blitter konsumieren, muss man sie zuerst trocknen.
Hat man das erledigt, darf man das Ergebnis Marihuana, Weed
oder Gras nennen. Als Haschisch oder Hasch hingegen wird das
Harz allein bezeichnet, das vor allem aus den Bliitenstinden der
Cannabis-Pflanze durch Extraktion mit einem geeigneten Lo-
semittel gewonnen wird. Der THC-Gehalt von Haschisch ist
dementsprechend immer hoher als der von Marihuana — sofern
man dieselbe Pflanze betrachtet. Folglich benétigt man fiir ei-
nen Joint, um eine identische Wirkung zu erzielen, weniger Ha-
schisch als man Marihuana benéotigen wiirde.

Um Marihuana und Haschisch zu gewinnen, eignet sich al-
lerdings nicht jede Hanfpflanze. Man benétigt eine weibliche.
Cannabis ist eine zweihdusige Pflanze, das bedeutet, es existie-
ren sowohl minnliche als auch weibliche Varianten. Zusitzlich
kommen noch die zwittrigen Cannabis-Varianten vor, die beide
Geschlechter ineinander vereinen.

Warum bendétigt man also die weiblichen Pflanzen zur Can-
nabis-Gewinnung? Das liegt daran, dass sie gegeniiber den méinn-
lichen einen entscheidenden Vorteil haben: Sie weisen nimlich
nicht nur mehr, sondern auch groflere Driisenhaare auf. Mehr
und groflere Driisenhaare bedeutet, dass sie auch mehr Harz
produzieren konnen als ihre minnlichen Gegenstiicke. Und
mehr Harz bedeutet wiederum, wie ihr bereits erfahren habt,
mehr Cannabinoide und somit mehr THC.

Die minnlichen Pflanzen spielen fir die Gewinnung von
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Cannabinoiden daher keine Rolle. Am besten ist es sogar, wenn
die minnlichen Pflanzen komplett von den weiblichen fernge-
halten werden, da sie ihre Pollen einfach nicht in ihren Pollensi-
cken behalten kénnen. Denn haben sie die weiblichen Pflanzen
erst mal befruchtet, stecken diese ihre Energie in die Ausbildung
der Samen. Die Energie fehlt ihnen dann, wenn es darum gehe,
Cannabinoide zu bilden.

Da die unbefruchteten weiblichen Pflanzen also mehr Can-
nabinoide bilden, werden sie von Personen, die das Cannabis
anschlielend verkaufen wollen, bevorzugt. Man nennt diese
Pflanzen »Sinsemilla-Cannabis«. Das ist Spanisch-Latein. Auf
Deutsch-Deutsch bedeutet das dann »Ohne-Samen-Hanf«.

Das THC liegt in der Cannabis-Pflanze gebunden an eine
organische Carbonsiure vor. Eine organische Siure enthilt, im
Gegensatz zu anorganischen Siuren wie der Salzsiure, Kohlen-
stoffatome. Die organische Chemie ist die Chemie der Kohlen-
stoffverbindungen. Damit das THC an seine Rezeptoren binden
kann, muss man die listige Carbonsiure allerdings erst einmal
loswerden. Man spricht dabei von einer Decarboxylierung. Und
dazu braucht man Hitze.

Wenn man einen Joint raucht, wird die Hitze durch das
Feuer erzeugt. Mochte man Hasch-Kekse oder -Brownies ba-
cken, muss dazu zuerst das zerkleinerte Marihuana auf einem
Backblech ausgebreitet und danach im Ofen erhitzt werden.
AnschliefSend 16st man das THC mittels Butter heraus. Butter
ist Fett — und THC ist fettloslich. THC hat viele unterschied-
liche Wirkungen im Korper. Es schirft die Sinne und steigert
die Konzentration. Gleichzeitig entspannt man sich, die Angst-
gefithle nehmen ab, und ein Wohlgefiihl breitet sich aus. Hinzu
kommt, dass es den Brechreiz unterdriicke sowie appetitanre-
gend und schmerzhemmend wirkt. Zumindest dann, wenn man
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es mit dem Konsum nicht iibertreibt. Zu hohe Dosen kénnen
namlich paranoide Wahnvorstellungen hervorrufen.

2022 wurde der THC-Gehalt von beschlagnahmtem Ha-
schisch bestimmt, und es wurde herausgefunden, dass es zu rund
einem Fiinftel aus THC bestand. 20,4 Prozent. Im Vergleich
zum Jahr 2012 hat sich der Gehalt damit mehr als verdoppelt,
denn damals fand man nur 10,1 Prozent. Bei Marihuana stieg
der THC-Gehalt im gleichen Zeitraum von durchschnittlich
12,1 Prozent auf 13,2 Prozent an. Da allerdings auch CBD-Blii-
ten darunter waren, die kein THC enthalten, ist der Gehalt des
THC im THC-haltigen Marihuana folglich héher. Der maximal
gefundene Anteil betrug, wie die Pharmazeutische Zeitung be-
richtete, 31 Prozent. Das Gras, das die Hippies in den Sechzi-
gern rauchten, hat also nicht mehr viel mit dem Gras zu tun, das
man heute in den Parks vieler Grof3stidte kaufen kann.

Wie genau THC eine Wirkung im Korper auslost, ist noch
nicht vollstindig geklirt. Was man allerdings weif3, ist, dass es
vor allem als Partialagonist an die beiden Cannabinoid-Rezep-
toren CB1 und CB2 bindet. Diese befinden sich sowohl im zen-
tralen Nervensystem (Gehirn und Riickenmark) als auch in der
Peripherie (zum Beispiel Knochenmark, Lunge, Gebirmutter).
Ein Partialagonist bindet und aktiviert einen Rezeptor, aber im
Gegensatz zu einem Vollagonisten eben nicht zu 100 Prozent.

In meinem letzten Buch, #DerApotheker fiir alle Fille, habe
ich einen Autovergleich verwendet, um zu erkliren, was man
unter einem Partialagonisten versteht. Ich tibernehme das jetzt
einfach mal eins zu eins: Wenn man im Auto mit dem FufS das
Gaspedal durchdriicke, gibt es alles, was es hat — zumindest in
diesem Gang (Vollagonist). Wenn man das Gaspedal nur leicht
durchdriicke, fihrt es zwar auch, aber eben nicht so schnell, wie

es in diesem Gang mdéglich wire (Partialagonist).
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Bei THC handelt es sich nicht um eine einzige Verbindung.
Es existieren insgesamt vier verschiedene Stereoisomere davon.
Diese vier Stereoisomere sind, ihrer Definition entsprechend, in
ihrem molekularen Aufbau alle gleich zusammengesetzt, sie un-
terscheiden sich lediglich in ihrer riumlichen Anordnung, was
zur Folge hat, dass sie auch unterschiedlich wirken. Von diesen
vier Stereoisomeren sind nur zwei in der Lage, eine Verinderung
der Psyche und des Bewusstseins zu bewirken. Man spricht in
diesem Zusammenhang von den psychoaktiven Eigenschaften
des THCs. Eine dieser beiden THC-Varianten wird Dronabinol
genannt, sie ist die wirksamere der beiden, weshalb man sie iso-
liert auch medizinisch einsetzt.

THC findet man in der Anlage II des Betiubungsmittelgeset-
zes als verkehrsfihiges, aber nicht verschreibungsfihiges Betdu-
bungsmittel aufgelistet. Marihuana zu Genusszwecken ebenso
wie Haschisch sind in der Anlage I angefiihrt, in der die nicht
verkehrsfihigen Betdubungsmittel erwihnt werden. Zumindest
aktuell noch. Es gibt aber auch Marihuana, das unter staatli-
cher Kontrolle angebaut und ausschliefllich zu medizinischen
Zwecken verwendet wird. Dieses Marihuana ist in der Anlage
IIT verzeichnet und ist somit ein verkehrs- und verschreibungs-
fahiges Betdubungsmittel. Seit 2017 darf es drztlich fiir schwer
kranke Patienten verordnet werden, wenn alle anderen Behand-
lungsmoglichkeiten ausgeschopft wurden. Der Arzt muss davon
tiberzeugt sein, dass das Leiden seines Patienten durch Cannabis
gelindert werden kann. Allzu oft kommt das allerdings nicht vor.
Medizinisch eingesetzt wird Cannabis zum Beispiel bei chroni-
schen Schmerzen, bei Ubelkeit und Erbrechen aufgrund einer
Chemotherapie und bei Aids-Kranken, die an einem ungewoll-
ten Gewichtsverlust leiden. Die Wirkungen gehen dabei haupt-
sichlich vom THC und vom CBD aus.
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Da CBD nicht psychoaktiv wirke, also keinen Einfluss auf die
Psyche und das Bewusstsein hat, wird es auch nicht als Betdu-
bungsmittel eingestuft. CBD liegt in der Hanfpflanze ebenfalls
an eine Carbonsiure gebunden vor, die erst abgetrennt werden
muss, damit es seine Wirkung entfalten kann.

Wie genau CBD wirke, ist unklar. Dass es eine pharmako-
logische Wirkung hat, ist jedoch bestitigt. CBD bindet ebenso
wie THC an die Cannabinoid-Rezeptoren CB1 und CB2. CBD
aktiviert sie, kann sie aber auch irgendwie blockieren. Wie das
konkret abliuft, weif$ man nicht. Zusitzlich kann CBD an die
5-HT1A-Rezeptoren binden, wodurch es eine potenziell angst-
l6sende Wirkung ausiibt. 5-HT steht fiir 5-Hydroxytryptamin —
ein anderer Name fiir Serotonin, das auch sonst an diesen Re-
zeptor bindet. CBD soll auflerdem die Nervenzellen schiitzen,
entziindungshemmend, entkrampfend und gegen Ubelkeit wir-
ken sowie eine dimpfende Wirkung aufweisen. Moglicherweise
kann es auch bei Psychosen wie Wahn oder Halluzinationen
helfen. Daran wird derzeit noch geforscht. Beim Cannabiskon-
sum geht man davon aus, dass das CBD den psychotropen Ei-
genschaften des THCs entgegenwirkt und somit dessen Effekte
verringert. AufSerdem soll es die Wirkdauer verldngern.

Medizinisch eingesetzt wird Cannabidiol zum Beispiel zu-
sammen mit einem Benzodiazepin bei Epilepsien. Zu Benzo-
diazepinen, die zum Beispiel bei Schlafstorungen oder zur Ver-
minderung von Angstzustinden verordnet werden, kommen wir
spiter noch (Kapitel 11).

Wie der eine oder andere vielleicht weifs, wird CBD von vie-
len Anbietern als CBD-Ol auf den Marke gebracht. Allerdings
offiziell nicht zur Einnahme, sondern als Aroma- oder kosmeti-
sches Ol. So umgehen die Anbieter trickreich die Anforderun-
gen, die an die Einnahme des Ols gestellt werden. Das Bundes-
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amt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)
vertritt ndmlich die Auffassung, dass die Anbieter zumindest die
Sicherheit ihres Ols garantieren miissen. Somit briuchten sie fiir
ihr Ol entweder eine Zulassung als Arzneimittel oder als neuarti-
ges Lebensmittel (Novel Food).

Wihrend fiir die Erkrankungen Wirksamkeitsbelege fiir CBD
existieren, gibt es fiir die CBD-Ole keine. Wenn ich in der Apo-
theke nach einem CBD-Ol gefragt werde, frage ich aus Interesse,
wofiir es benotigt wird. Die meisten erkldren, sie wollen es ent-
weder zur Entspannung, gegen Stress oder zum besseren Ein-
schlafen. Befragt man Google, scheint CBD-Ol jede erdenkliche
Wirkung zu haben. Es hilft angeblich sogar bei Regelbeschwer-
den, wenn das Ol auf einen Tampon getriufelt und der dann va-
ginal eingefiihrt wird. Auch hier gilt: Man kann viel behaupten,
wenn der Tag lang ist. Man sollte seine Aussagen allerdings auch
belegen kénnen.

Die Wahrheit ist, dass CBD-OI in den verwendeten Dosie-
rungen nur einen Placeboeffekt haben kann. Wiirde man es so
hoch wie das verschreibungspflichtige Arzneimittel dosieren,
kdnnte man, wenn auch tatsichlich drin wire, was auf der Ver-
packung steht, mit denselben Wirkungen rechnen. Wie die Stif-
tung Warentest aber herausfand, enthalten manche CBD-Ole
weniger CBD als vom Hersteller angegeben, und in manchen
Fillen sogar mehr THC, als sie haben diirfen. Andere Priifstellen
fanden in fast allen Produkten (94 Prozent) erhohte THC-Werte.
Bis zum 10000-Fachen des THC-Richtwerts fir Nahrungs-
erginzungsmittel wurde so ziemlich alles gefunden. Wire das
CBD-OI als Arzneimittel auf dem Markt, wire das nicht mog-
lich. So muss man dem Hersteller vertrauen. Was man aber of-
fensichtlich nicht kann.
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Freund oder Feind?

Es ist auf den ersten Blick duflerst schwierig, die gesundheitsschi-
digenden Auswirkungen von Cannabis zu beleuchten. Dies wird
kontrovers und vor allem von Emotionen getrieben diskutiert.
Leider sind Gefiihle bei diesem Thema hiufig der Tod der Sach-
lichkeit: Die Meinungen sind zementiert und unverriickbar.
Eine nicht reprisentative Umfrage in meinem Bekanntenkreis
hat beispielsweise ergeben, dass 100 Prozent aller Befragten be-
reits vollumfinglich tiber die Auswirkungen von Cannabis Be-
scheid wissen. Haufig werden dabei sehr kontrire Ansichten ein-
genommen — als gibe es nur Schwarz oder Weifs. Fiir die einen
ist Cannabis der harmlose Spaf§ am Abend, fur die anderen ist es
der Einstieg in eine lange Drogenkarriere. Postet man eine die-
ser Schwarz—Weifg—Uberzeugungen in den sozialen Medien, so ist
einem der Shitstorm gewiss. Beide Seiten haben grof3e Troll-Ar-
meen im Anmarsch, die schwere Geschiitze auffahren und den
Autor als unwissenden und selbstverstindlich bezahlten Blender
brandmarken.

Allerdings verhilt es sich auch hier wie bei den meisten
komplexen Themen. Vereinfachte und zugleich oberflichliche
»Wahrheiten« werden laut und prominent propagiert. Fakten
sind hingegen erheblich schwieriger in der allgemeinen Diskus-
sion zu finden. Und bei Cannabis halte ich es personlich mit
dem gleichnamigen Titel der romantischen Komédie aus dem
Jahr 2015 mit dem brillanten britischen Schauspieler Simon
Pegg: »Es ist kompliziert«.

Fiir Cannabis kann ich euch beziiglich der Toxikologie vorab
zwei Fragen beantworten:

1. Kann Cannabis toxische Auswirkungen haben?

Meine Antwort: Ja. Allerdings kann das fast jede Substanz.

26



2. Sind die méglichen toxischen Auswirkungen so gravie-
rend, dass das Risiko eines Konsums vermieden werden sollte?

Meine Antwort: Das ist eine sehr viel schwierigere Frage, und
diese kann letztendlich nur jeder fiir sich selbst beantworten.

Und damit ihr diese letzte Frage fiir euch selbst individuell
beantworten konnt, betrachten wir im Folgenden ein paar wich-
tige Aspekte.

Wege ins Blut

Cannabis wird meist durch Inhalation, also Einatmen, oder
Verzehr, also Schlucken, aufgenommen. Der grofite Effeke kann
durch das Einatmen erzielt werden. Hierdurch kommen die re-
levanten Wirkstoffe des Cannabis am schnellsten und mit der
groffitmoglichen Dosis im Blut und folglich auch im Gehirn an.!
Beim Verzehr hingegen ist der Wirkstoffgehalt, der die Blut-
bahn erreicht, um zirka 5 bis 20 Prozent geringer.” Dies liegt
daran, dass die Magensiure, eine wissrige Losung mit etwa
0,5 Prozent Salzsiure, die Zerlegung des Nahrungsbreis im Ma-
gen unterstiitzt und nicht wirklich schonend mit verschluckten
Dingen umgeht. Nach einem Bad in einem Becken voller kon-
zentrierter Siure wiirdet ihr auch nicht mehr wie aus dem Ei
gepellt aussehen. Weiterhin miissen alle Substanzen, nachdem
sie die Magen-Darm-Passage tiberstanden haben, erst die Leber
passieren, bevor sie in den Blutstrom gelangen. Die Leber ist ein
sehr aktives Organ und bastelt gerne an korperfremden Subs-
tanzen herum. Deshalb kommt es auch hier zu einem gewissen
Schwund. Insgesamt sprechen wir von einer geringeren Biover-
fugbarkeit, also der Menge cines Stoffes, der im Blutstrom nach
Verzehr im Vergleich zum Einatmen verfiigbar ist. Und als ob
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das nicht schon genug wire, miisst ihr nach dem Verschlucken
eine ganze Weile linger auf euren Rausch warten, als wenn ihr
das Zeug einatmet. Wihrend eure kiffenden Kollegen relativ
schnell im Land der Gliickseligkeit entschwunden sind, miisst
ihr rund 0,5 bis 3 Stunden warten, bis der Rausch eintritt.> Das
ist ibrigens auch hiufig ein Grund dafiir, warum es bei verzehr-
tem Cannabis 6fter zu Uberdosierungen kommt als bei inha-
liertem. Ungeduldige Konsumenten vermissen die schnelle Wir-
kung und legen nach. Nicht zu vergessen, dass die Mengen, die
beispielsweise in Keksen mitgebacken werden, oft hoher sind als
die in einem Joint. Das gleicht die geringere Bioverfiigbarkeit
etwas aus.

Der Tod, der Herzinfarkt und andere Unannehmlichkeiten

Eine recht gravierende Auswirkung einer toxischen Substanz
ist der Tod. Und hier setzen wir gleich mal an. Sind Todesfille
durch den Konsum von Cannabis méglich?

Diese Fragestellung haben beispielsweise Wissenschaftler
aus Grofibritannien untersucht und in der Fachzeitschrift Jour-
nal of Psychopharmacology 2022 publiziert.* Die Autoren haben
3455 Todesfille, die in den Jahren 1998 bis 2020 auftraten,
unter die Lupe genommen. Gemeinsam hatten diese Todesfille
als Auswahlkriterium, dass Cannabis im Korper nachgewiesen
wurde. Allerdings wurde nur in 136 Todesfillen Cannabis als
alleinige Droge detektiert. Alle anderen Verstorbenen hatten
noch diverse andere berauschende Substanzen intus. Von diesen
136 Todesfillen starben 47 Menschen durch Sturz aus grofler
Hohe oder durch Erhingen. 35 Tote hatten Verkehrsunfille, 13

erlitten einen Herzinfarke.
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Kénnen wir nun wirklich alle diese Fille dem Cannabis an-
lasten? Vor allem die Stiirze aus grofSer Hohe oder durch Erhin-
gen scheinen auf den ersten Blick nur schwer mit toxischen Aus-
wirkungen von Cannabis zusammenzuhingen.

Fangen wir mit den Herzinfarkten an. Hier ist die Datenlage
recht eindeutig. Cannabis beschleunigt nachweislich Herzschlag
und Blutdruck,’ und das daraus resultierende erhéhte Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen konnte bereits wissenschaftlich
nachgewiesen werden.® Hinweise gibt es ebenso auf eine ver-
stirkte Entziindung der Arterien bei Cannabiskonsumenten.
Auch ein voriibergehendes Zusammenziehen der Gefifle wird
immer wieder beschrieben. Zusitzlich gibt es Hinweise, dass
Cannabis zum Verklumpen von Blutplittchen fiihrt, was eine
Verstopfung von Gefifen und einen daraus folgenden Schlagan-
fall zur Folge haben kann.

Von Problemen mit dem Herzen nach Cannabiskonsum be-
richten beispielsweise Wissenschaftler aus Springfield in den USA
im Jahr 2009.” Demnach stellte sich ein 17-Jahriger am frithen
Morgen in der Notaufnahme des lokalen Krankenhauses vor. Bis
zu diesem Tag war er ohne medizinische Auffilligkeiten gewesen.
Offenbar wurde der junge Mann durch einen heftigen Schmerz
in der linken Brust geweckt. Der Schmerz strahlte in den linken
Arm aus und verstirkte sich noch durch tiefes Einatmen. Der
Patient gab an, am Vorabend Marihuana konsumiert zu haben.
Das Elektrokardiogramm, welches die elektrische Aktivitit des
Herzens darstellt, zeigte charakeeristische Auffilligkeiten. Die
Vermutung war, dass der Mann durch das oben beschriebene
Zusammenzichen der Gefifle einen verringerten Blutfluss zum
Herzen aufwies und somit einen lokalen, im Herzen ansissigen
Sauerstoffmangel erlitt. Langfristige Schiden hatte er zum Gliick
nicht zu erwarten.

29



Bei diesem Patienten ist es — wie auch bei den 13 oben er-
wihnten Todesfillen durch Herzinfarkt — schwierig zu beur-
teilen, ob die spezifischen Herzprobleme wirklich durch das
zuvor konsumierte Cannabis entstanden sind. Vielleicht wi-
ren die Herzprobleme ja auch ohne Cannabis aufgetreten. Da
jedoch in der Literatur eindeutig belegt ist, dass Cannabis auf
das Herz-Kreislauf-System wirken kann, erscheint eine Canna-
bis-Beteiligung zumindest nicht ganz unrealistisch.

Alles in allem kénnen wir also festhalten, dass der Konsum
von Cannabis im Verdacht steht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu triggern. Vor allem Menschen, die sowieso schon ein Risiko
fiir diese Art von Erkrankungen oder gar eine tatsichliche Er-
krankung haben, sollten sich demnach gut iiberlegen, ob sie
Cannabis wirklich konsumieren méchten.

Das Beiwerk - Blei und anderer Schmuddelkram

Cannabis kann gestreckt, also absichtlich verunreinigt sein.
Hierdurch soll das Gewicht erhéht werden, was natiirlich bei
einem Verkiufer zu einem gréfleren Profit fithrt. Insgesamt wur-
den schon die absurdesten Streckmittel im Cannabis nachgewie-
sen, beispielsweise Glas, Sand, Haarspray oder Diinger. Daneben
gibt es sogar ein Stoffgemisch, das allein fiir den Zweck entwi-
ckelt wurde, Marihuana zu strecken. Das Mittel nennt sich Brix.
Brix wird vornehmlich in Australien und den USA hergestellt.
Es ist eine Flissigkeit, die aus Zucker, Hormonen und fliissigem
Kunststoff besteht. Das wollt ihr nicht wirklich einatmen oder
verspeisen.

Leider kommt es immer wieder zu schweren Vergiftungen mit

korperlichen Auswirkungen, die auf absichtliche Verunreinigun-
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gen zuriickzuftihren sind. 2007 mussten beispielsweise in Leipzig
35 Patientinnen und Patienten aufgrund einer Bleivergiftung be-
handelt werden. Typische Symptome waren dabei: akute Bauch-
schmerzen, Lihmungen, Schmerzen und Kribbeln in den Extre-
mititen, Kopfschmerzen, stindige Miidigkeit und Erschopfung
sowie Ubelkeit und Erbrechen. Mittelfristig kann eine Bleiauf-
nahme unter anderem zu schweren Stérungen im Gehirn fithren.

Das Blei zogen sich die Patienten durch verunreinigtes Can-
nabis zu. Aufgrund seines sehr hohen spezifischen Gewichts
eignet es sich hervorragend, um Gewinn zu machen. Diese
Menschen in Leipzig hatten Gliick im Ungliick. Zwar sind lang-
fristige Folgeschdden bei Bleikonsum durchaus denkbar, aber zu
einem Todesfall kam es offenbar nicht. Bei einer stirkeren Ver-
unreinigung mit Blei oder mit einem anderen, noch toxischeren
Stoff hiitte dies auch ganz anders enden kénnen.

Sofern ihr keine Méglichkeit habt, Cannabis aus einer ofhi-
ziellen Quelle zu kaufen, seid ihr deshalb eurem Dealer auf Ge-
deih und Verderb ausgeliefert und konnt nur hoffen, dass der
erworbene Stoff nicht mit giftigen Substanzen gestrecke ist.

Die haufig unterschatzte Gefahr einer Psychose

Kommen wir zu den weiteren Todesfillen. Diese waren unter
anderem als Sturz aus grofler Hohe oder durch Erhingen be-
schrieben. Hier war vielleicht auch ein Suizid dabei, der durch
zuvor konsumiertes Cannabis erleichtert werden sollte. Aber ich
mochte euch von einem medizinischen Fall berichten, publiziert
2015 in der Zeitschrift Morbidity and Mortality Weekly Report,
der aufzeigt, wie tragisch der Konsum ablaufen kann.® Demnach
starb ein 19-Jahriger nach dem Verzehr eines mit Marihuana ver-

31



setzten Cookies. Diesen bekam das Opfer von seinem Freund,
der die Cookies legal kiduflich erworben hatte. Anfinglich afd der
Mann nur ein kleines Stiick, wohl um erst einmal die Konsequen-
zen abzuwarten. Da er jedoch nach einer Stunde keinerlei Effekte
versplirte, musste auch der Rest des Cookies daran glauben.

In den nichsten zwei Stunden begann er regelrechtes Kauder-
welsch zu sprechen. Seine Sprache war viel zu schnell und vollig
verworren. Weiterhin wurde der Mann aggressiv und feindselig.
Rund 3,5 Stunden nach dem ersten Probieren und 2,5 Stunden
nach Verzehr des gesamten Cookies sprang der Mann von einem
Balkon im vierten Stock und verstarb an seinen Verletzungen.
Bei einer anschlieffenden Analyse seines Blutes wurde ausschlief3-
lich THC als berauschende Substanz gefunden. Das Marihuana
scheint ihn also dazu bewogen zu haben, in den Tod zu springen.
Gemif$ der untersuchenden Polizeibehorde war der Mann un-
erfahren im Cannabiskonsum, es waren auch keine Vorfille mit
Alkohol oder anderen Drogen bekannt. Leider ist auch wenig
dariiber bekannt, ob der Mann generell an ungestiimem Verhal-
ten oder psychischen Auffilligkeiten litt. Ein Zusammenhang
mit Cannabis ist jedoch, wenn auch in letzter Konsequenz nicht
zweifelsfrei bewiesen, nur schwerlich abzustreiten.

Und ja, Cannabis ist generell bekannt dafiir, dass es ein Risi-
kofaktor fiir die Auslésung von Psychosen sein kann. Genau dies
konnte ein moglicher Erklarungsversuch fiir den eben beschrie-
benen Todesfall sein.

Das medizinische Worterbuch Pschyrembel definiert Psychose
wie folgt: »Schwere, komplexe psychische Storung unterschied-
lichster Ursache mit gestortem Selbst- und Realitdtsbezug, die
Einsicht und Teilhabe am Leben erheblich beeintrichtigen.«’ Es
erscheint mir mehr als méglich, dass ein Mann »mit gestértem
Selbst- und Realititsbezug« aus dem vierten Stock springt.
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Und auch andere Schreckensnachrichten aus verschiedenen
Zeitungen erscheinen auf den ersten Blick mit dem Krank-
heitsbild einer durch Cannabis ausgelésten Psychose erklirbar.
»29-Jahriger ermordet Freundin und Mutter — Gericht warnt vor
Cannabis, titelte die Berliner Zeitung im September 2021."° Im
Artikel heifSt es: »Durch jahrelangen Konsum von Cannabis und
Kokain ist der Mann psychisch schwerst erkrankt und stellt eine
Gefahr fiir die Allgemeinheit dar.« Es wird also ein direkter Be-
zug von Cannabis zu einer Psychose und zum grausamen Mord
dargestellt. Weitere Hintergriinde, die zu einer seriosen Bewer-
tung des Falls benotigt werden, sucht man jedoch vergeblich.

Eine der ersten Erwihnungen, dass Cannabis Psychosen
ausldsen kann, findet sich im Jahr 1845 in dem Buch Hashish
and Mental Illness, geschrieben von dem franzdsischen Psychi-
ater Jacques-Joseph Moreau (de Tours)."" Er berichtet von aku-
ten psychotischen Reaktionen, die im Allgemeinen nur wenige
Stunden, aber gelegentlich bis zu einer Woche andauern. Seiner
Schilderung zufolge scheint die Reaktion dosisabhiingig zu sein.
Die Hauptmerkmale seien paranoide Vorstellungen, Illusio-
nen, Halluzinationen, Wahnvorstellungen, Depersonalisation,
Verwirrtheit, Unruhe und Erregung. Es kénne zu Delirium,
Orientierungslosigkeit und ausgeprigter Bewusstseinstriibung
kommen. Das deckt sich doch ganz gut mit der oben zitierten
Definition des Pschyrembels.

Und auch die wissenschaftliche Literatur gibt klare Hinweise
auf durch Cannabis ausgeldste Psychosen. Forscher der Univer-
sitit Amsterdam berichteten beispielsweise 2009, dass unter Pa-
tienten mit akuter Psychose 37 Prozent angaben, dass sie ihren
ersten psychotischen Schub direkt nach der Einnahme von Can-
nabis erlebten."
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