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So groß sind die Chancen und Risiken von 

Cannabis 
Krankheiten, Störungen und medizinische Chancen: Wissenschaftler haben den aktuel-

len Forschungsstand zu Risiken und Potenzialen von Cannabis zusammengetragen - mit 

interessanten Ergebnissen. 

Wundermittel oder Teufelskraut?  Marihuana als Rauschmittel und als Arzneimittel:  
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BERLIN. Die Autoren der Studie "Cannabis: "Potential und Risiken. Eine wissenschaftliche Analy-

se" (CaPRis) sichteten zwei Jahre lang über 2100 wissenschaftliche Publikationen, ausgewählt aus 

5 Datenbanken mit über 27 Millionen Einzelveröffentlichungen. Das Bundesgesundheitsministerium 

förderte das von der LMU München geleitete Forschungsprojekt. Dessen Ziel: den aktuellen wissen-

schaftlichen Kenntnisstand zu den Risiken des Kiffens, aber auch zu den Potenzialen von Cannabis als 

Arzneimittel zu analysieren und darzustellen. 

Und das sind die wichtigsten Ergebnisse der Studie: 

Cannabis als Rauschmittel 

 Akut konsumierte Cannabinoide können zu 

vielfältigen kognitiven Beeinträchtigungen 

führen, und zwar eindeutig in der Gedächt-

nisleistung, der Aufmerksamkeit und der 

Psychomotorik. 

 Regelmäßiges Kiffen führt ebenfalls zu glo-

balen Defiziten der Kognition, insbesondere 

der Gedächtnisleistung. Allerdings: Das Bild 

dieser Einschränkungen ist nicht so einheit-

lich wie bei den Akut-Effekten. Eine Minde-

rung der Intelligenz in Folge regelmäßigen 

Cannabis-Konsums konnte nicht belegt wer-

den. Kognitive Funktionsdefizite durch chro-

nischen Konsum scheinen vorübergehend zu 

sein. 

 Der Einfluss des Einstiegsalters auf langfris-

tige Kognitionsstörungen konnte nicht ab-

schließend geklärt werden. "Es besteht des-

halb ein deutlicher Bedarf an Längsschnitt-

Studien und einer Kontrolle des Alterseffekts 

in diesen Studien", so die CaPRis-Autoren. 
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 Es fehlen internationale Standards bei wich-

tigen Variablen des Cannabiskonsums, um 

die Vergleichbarkeit der Studien und ihrer 

Ergebnisse zu verbessern. 

 Zu den organischen Folgen fasst die Studie 

zusammen: Chronischer Cannabiskonsum 

erhöht das Risiko für respiratorische Symp-

tome. Akut bewirkt Cannabis-Konsum erwei-

terte Blutgefäße, Bluthochdruck und be-

schleunigten Puls. Eine Risikobewertung der 

kardiovaskulären Effekte im Zusammenhang 

mit chronischem Konsum (ischämische In-

farkte, Myokardinfarkte, Vorhofflimmern) 

kann aufgrund der vorliegenden Evidenz 

nicht erfolgen. 

 Mit Blick auf Krebserkrankungen zeigt die 

Studienlage keinen signifikanten Zusammen-

hang zwischen Cannabis-Konsum und 

Krebserkrankungen des Kopf- und Halsbe-

reichs sowie der Lunge hin, sehr wohl aber 

mit Hodenkrebs. 

 Chronisches Kiffen verursacht offenbar hirn-

strukturelle Veränderungen, insbesondere in 

der Amygdala und im Hippocampus, also in 

für die Gedächtnisbildung wichtige Struktu-

ren. Gezeigt wurden vor allem Veränderun-

gen von Volumen und Form sowie Dichte 

der grauen Masse. Möglicherweise stehen 

diese Veränderungen "in direktem Zusam-

menhang mit der THC:CBD Ratio der kon-

sumierten Cannabispräparate. 

 Cannabiskonsum während der Schwanger-

schaft können offenbar die Entwicklung des 

Fötus stören. Zudem gibt es einzelne Hinwei-

se für Störungen der Kindesentwicklung bei 

visuellen kognitiven Fähigkeiten, Aufmerk-

samkeit und erhöhtem Cannabiskonsum im 

Jugendalter. 

 Akut erhöht Kiffen das Verkehrsunfallrisiko, 

besonders bei Mischkonsum mit Alkohol. 

 

 

 Häufiger Cannabis-Konsum in der frühen 

Adoleszenz führt öfter zum Schulabbruch 

und weniger akademische Abschlüsse. Zu 

wenige empirische Daten liegen bezüglich 

Cannabis-assoziierten Auffälligkeiten im So-

zialverhalten und bei der Straffälligkeit vor. 

 Das Risiko für Angststörungen und für De-

pressivität wird durch Cannabiskonsum und -

abhängigkeit leicht erhöht. Auch das Risiko 

für psychotische Störungen nimmt zu. 

Cannabis als Arzneimittel 

 Bei der Behandlung chronischer Schmerzen 

waren Cannabis-Arzneimittel gegenüber Pla-

cebo überlegen (um mindestens 30 Prozent). 

Es liegen aber überwiegend Belege für eine 

leichte Schmerzreduktion und verschiedene 

Verbesserungen in Sekundärmaßen vor. Für 

eine substantielle Schmerzreduktion (um 

mindestens 50 Prozent) liegt keine Evidenz 

vor. Die am besten untersuchte Cannabisarz-

nei bei Schmerzen ist Nabiximols. 

 Bei MS und Paraplegie-assoziierter 

Spastizität konnte die Wirksamkeit mit ob-

jektivierbaren Prüfkriterien nicht belegt wer-

den. 

 Bei Morbus Crohn und Reizdarmsyndrom 

konnte keine Verbesserung der Primärsymp-

tome gezeigt werden. 

 Bei HIV/Aids können vier von fünf Studien 

eine gewichtsstimulierende Wirkung feststel-

len. Außerdem wirkt Cannabis auch hier wie 

bei der Chemotherapie gegen Erbrechen und 

Übelkeit. 

 Nebenwirkungen können bei Cannabis-

Medikamenten "durchaus gehäuft auftreten", 

die aber meist transient und nicht schwer-

wiegend sind. 

(eb) 

 


