Vor fiinfzehn Jahren noch galten Gespriche iiber hanf in vielen Kliniken als Tabu. Heute sitzen Arztinnen, Patientinnen
und Apotheker an einem anderen Tisch. Die Debatte liber cannabis vereint starke Emotionen, wirtschaftliche Interessen
und eine wachsende, aber komplexe Forschungsbasis. Dieses Stiick will niichtern erkldren, was gesichert ist, was
plausibel klingt, und wo noch Unsicherheit bleibt. Ich schreibe aus der Perspektive von jemandem, der in Kliniken
gearbeitet hat, Studien gelesen und mit Patientinnen gesprochen hat, die von medizinischem Gebrauch profitieren
wollten oder unerwartete Nebenwirkungen erlebt haben.

Warum das Thema relevant ist Fiir manche Menschen ist cannabis die einzige Substanz, die Schmerzen, Schlafprobleme
oder Angst signifikant lindert. Fiir andere ist es Risikofaktor, der Psychosen triggere oder die Motivation beeintrachtigt.
Aufgrund der Legalisierungen in mehreren Landern steht plotzlich mehr Forschung zur Verfiigung, gleichzeitig sind neue
Produkte auf dem Markt, von Olen bis zu Konzentraten. Das heift: klinische Praxis und Selbstmedikation treffen auf
unsichere Daten. Wer informiert entscheiden will, muss mehr verstehen als Schlagzeilen und Werbeversprechen.

Grundbegrifte: was in der Pflanze steckt Cannabis ist eine komplexe Mischung von Hunderten von Verbindungen. Die
beiden prominentesten sind tetrahydrocannabinol, kurz THC, und cannabidiol, kurz CBD. THC bindet stark an CB1-
Rezeptoren im Gehirn und erzeugt die psychoaktive Wirkung. CBD wirkt anders, es hat niedriger Affinitit zu diesen
Rezeptoren und moduliert mehrere andere Signalwege. Neben diesen beiden gibt es Terpene, die Geruch und Geschmack
liefern und moglicherweise pharmakologische Effekte haben, sowie andere Cannabinoide wie CBG oder CBN, iiber die
die Forschung noch wenig weil.

Medizinische Indikationen mit soliderer Evidenz Schmerz: Chronische Schmerzen, besonders neuropathische
Schmerzen, sind eines der am besten untersuchten Felder. Meta-Analysen zeigen moderate Schmerzlinderung bei
ausgewdhlten Patientengruppen, hdufig mit einem Effekt, der statistisch signifikant, aber klinisch moderat ausfallt.
Wichtig: viele Studien nutzen standardisierte Extrakte oder Pharma-Préparate, nicht die breite Palette der legalen
Hanfprodukte.

Spastik bei Multipler Sklerose: Hier gibt es robustere Daten. Orale und sublinguale cannabis-basierte Préparate
reduzieren Spastik und Muskelkrdmpfe bei manchen Betroffenen, oft genug, dass Arztinnen diese Therapie als Option
nennen.

Chemotherapie-assoziierte Ubelkeit: Fiir Ubelkeit, die nicht auf klassische Antiemetika anspricht, sind synthetische
THC-Analoga seit ldngerem zugelassen und zeigen Wirksamkeit.

Epilepsie bei Kindern: Bestimmte Formen von schwer behandelbarer Epilepsie, etwa das Dravet-Syndrom, sprechen auf
hochdosiertes CBD an. Das hat zu zugelassenen Préparaten gefiihrt, deren Einsatz jedoch eng tiberwacht wird.

Wo die Evidenz schwiécher oder widerspriichlich ist Chronische Nicht-Neuropathische Schmerzen: Fiir
Riickenschmerzen oder Schmerzen ohne klaren neuropathischen Komponenten ist die Befundlage heterogen. Einige
Patientinnen berichten deutliche Besserung, randomisierte Studien liefern nur begrenzte Belege.

Depression und Angst: Kleine Studien und Umfragen zeigen gemischte Ergebnisse. Bei akuten Angstsymptomen kann
THC Angst verstdarken, wihrend CBD in manchen Studien anxiolytisch wirkte. Langfristige Effekte auf depressive
Erkrankungen sind unklar.

If you don't

Schlaf: Nutzerinnen berichten hdufig von besserem Einschlafen, doch Schlafqualitét iiber Nacht und langfristige
Therapieeffekte sind nicht einheitlich belegt. Beim regelméBigen, hohen THC-Gebrauch kann Schlafarchitektur gestort



werden.

Risiken und unerwiinschte Effekte Akute Effekte: Herzrasen, Paranoia, Desorientierung und Ubelkeit gehdren zu akuten
Nebenwirkungen, insbesondere bei hohen THC-Dosen oder bei unerfahrenen Nutzerinnen. Solche Reaktionen konnen
bedngstigend sein, verlaufen aber meist ohne bleibende Schiden.

Psychosen: Es gibt eine klare Assoziation zwischen regelmifBiger Nutzung hochpotenten THC-haltigen cannabis in der
Adoleszenz und einem erhdhten Risiko fiir Psychosen bei vulnerablen Personen. Diese Beziehung ist vermutlich
multifaktoriell, genetische Risikofaktoren spielen eine Rolle. Bei familidrer Belastung oder fritherem psychotischen
Erlebnis sollte THC-haltiges Cannabis vermieden werden.

Kognitive ministryofcannabis.com Funktionen: Bei sehr friihem Beginn intensiven Gebrauchs zeigen Adoleszente
langfristige Verdnderungen in Aufmerksamkeit und Gedédchtnis. Bei Erwachsenen sind die Effekte weniger klar, aber
hoher chronischer Konsum kann die Aufmerksamkeit und Lernfahigkeit beeintrachtigen.

Abhéngigkeit: Etwa 9 bis 10 Prozent der Personen, die cannabis konsumieren, entwickeln eine Abhingigkeit, bei frilhem
Beginn steigt dieser Anteil. Abhéngigkeit duflert sich in Kontrollverlust, Entzugserscheinungen wie Reizbarkeit und
Schlafproblemen, und Fortfithrung des Konsums trotz negativer Folgen.

Atemwege: Rauchen jeglicher pflanzlicher Substanz reizt die Atemwege. Es gibt Hinweise auf chronische Bronchitis bei
regelmifigen Rauchern. Einfluss auf Lungenkrebs ist weniger klar als beim Tabak, doch das Rauchen ist nicht ohne
Risiko. Vaporisieren und orale Einnahme vermeiden einige inhalative Risiken.

Dosierung, Form und Produktwahl Dosierung ist ein zentrales Problem. Anders als bei standardisierten
verschreibungspflichtigen Medikamenten variieren freiverkéufliche Hanfprodukte stark in Wirkstoftgehalt und
Bioverfiigbarkeit. Ein praktischer Ansatz ist "start low, go slow". Beginnen mit niedrigen CBD-Dosen, etwa 10 bis 20 mg
pro Tag, und bei THC-haltigen Produkten mit sehr niedrigen THC-Dosen, etwa 1 bis 2,5 mg, um Reaktionen
einzuschdtzen. Bei oralen Praparaten dauert der Wirkungseintritt 1dnger, oft 1 bis 2 Stunden, bei inhalativen Formen setzt
die Wirkung nach Minuten ein. Das beeinflusst Risiko fiir Uberdosierung durch wiederholte Einnahme.

Prézision bei Produkten: In Apotheken erhéltliche, pharmazeutische Cannabisextrakte haben definierte THC- und CBD-
Gehalte. Viele im Internet gekaufte Ole weichen von der angegebenen Konzentration ab. Qualitdtskontrolle und
Laborzertifikate sind daher wichtig.

Interaktionen mit anderen Medikamenten Cannabinoide werden {iber Leberenzyme metabolisiert, vor allem cytochrom-
P450-Enzyme. Das kann die Konzentration von Medikamenten verdndern, etwa Antiepileptika, Antikoagulanzien oder
bestimmte Antidepressiva. CBD ist ein bekannter Inhibitor einiger dieser Enzyme. Bei gleichzeitiger Einnahme mit
anderen wichtigen Medikamenten sollte eine Arztin oder Apothekerin konsultiert werden.

Praktische Fragen fiir Patientinnen Wer erwigt cannabis zur Linderung von Symptomen, sollte eine kurze Checkliste im
Kopf haben. Diese Liste ist bewusst kurz, damit sie sich leicht merken ldsst:

e Habe ich eine familidre oder personliche Vorgeschichte mit Psychosen?

Nutze ich bereits Medikamente, die mit Cannabinoiden interagieren konnten?

Beginne ich mit einer kleinen Dosis und notiere ich Wirkung und Nebenwirkungen?

Rauche oder vaporisiere ich, oder bevorzuge ich orale Formen?

Habe ich eine konkrete Behandlungszielsetzung, etwa weniger Schmerzen oder besserer Schlaf?

Diese Fragen dienen nicht als Ersatz fiir drztliche Beratung, sondern helfen, das Gespréich vorzubereiten.

Spezielle Patientengruppen und Vorsicht Schwangere und stillende Personen sollten cannabis meiden. THC passiert die
Plazenta und findet sich in Muttermilch. Langzeitfolgen auf die Entwicklung des Kindes sind Gegenstand von Studien,
die auf mogliche Risiken hinweisen.

Jugendliche sind besonders vulnerabel. Gehirnentwicklung verlduft bis in die Mitte der Zwanziger Jahre. Friiher,
regelméBiger Gebrauch erhoht Risiken fiir kognitive Beeintrdchtigungen und psychische Erkrankungen. In der Praxis
empfiehlt sich bei Minderjéhrigen sehr klare Vorsicht und psychosoziale Interventionen anstelle von Eigenmedikation.

Altere Menschen reagieren oft mit groBerer Empfindlichkeit, etwa stiirkere Sedierung bei gleichen Dosen. Das erhoht
Sturzrisiko. Andererseits berichten viele éltere Patientinnen von Schmerzreduktion und besserem Schlaf. Hier ist
engmaschige Dosisanpassung sinnvoll.

Regulatorisches Durcheinander Rechtliche Rahmenbedingungen variieren stark zwischen Léndern und selbst innerhalb
von Lindern. Medizinische Verschreibungen, Apothekenabgabe und freiverkédufliche hanf-haltige Produkte unterliegen
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unterschiedlichen Regeln. Das beeinflusst Zugang, Qualitéitssicherung und letztlich die klinischen Erwartungen.
Arztinnen begegnen gelegentlich Patienten mit hohen Erwartungen nach Medienberichten, wihrend die tatsichlich
verfligbare und kontrollierte Formulierung eine andere ist. Transparenz {iber Produktquelle und Laboranalysen ist fiir
rationale Entscheidungen entscheidend.

Neue Produkte, neue Fragen Marktentwicklungen haben schnell neue Darreichungsformen hervorgebracht, etwa
hochkonzentrierte Extrakte, Esswaren mit verzogerter Wirkung, kosmetische Produkte mit CBD, und Lifestyle-Produkte.
Manche Konzentrate enthalten THC-Gehalte, die das Risiko fiir akute Intoxikation deutlich erh6hen. Fiir klinische
Studien bleibt die Vielfalt problematisch, weil Ergebnisse fiir ein Produkt nicht einfach auf ein anderes iibertragbar sind.

Beispiel aus der Praxis Ich erinnere mich an eine Patientin Mitte 50 mit chronischen neuropathischen Schmerzen nach
einer Nervenverletzung. Sie hatte starke Nebenwirkungen von Opioiden und suchte eine Alternative. Wir begannen mit
einem standardisierten, niedrig dosierten THC-CBD-Extrakt. Innerhalb zwei Wochen sank ihr Schmerzscore um etwa 30
Prozent, Schlaf besserte sich, und sie reduzierte Opioide schrittweise. Nebenwirkungen waren Schléfrigkeit am Anfang,
die sich mit Dosisanpassung verringerte. Dieser Fall zeigt, wie eine eng begleitete Therapie funktionieren kann, aber er
ist kein Freibrief fiir Selbstmedikation ohne fachliche Begleitung.

Offene Fragen und Forschungsbedarf Wesentliche Wissensliicken bleiben. Langzeitdaten zu kognitiven Folgen bei
Erwachsenen sind begrenzt. Wir verstehen noch nicht vollstdndig, wie unterschiedliche Cannabinoidprofile mit Terpenen
interagieren, ob sogenannte Entourage-Effekte klinisch relevant sind und welche Genvarianten das individuelle
Ansprechen vorhersagen. GroBere randomisierte Studien, standardisierte Produkte und ldngere Nachbeobachtungen
wiirden vieles kléren.
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Pragmatische Empfehlungen fiir die Praxis Wer ernsthaft cannabis als Therapieoption erwégt, sollte diese Punkte
beachten: Klare Zielsetzung definieren, mdgliche Risiken abwégen, Medikamente auf Interaktionen priifen, mit niedriger
Dosis starten, Wirkung und Nebenwirkungen protokollieren, und regelméfBige Kontrolltermine vereinbaren. Bei
vulnerablen Gruppen wie Schwangeren, Jugendlichen oder Personen mit Psychose-Anamnese ist Zuriickhaltung
angezeigt.

Abwigen statt Idealisieren Cannabis ist weder Allheilmittel noch bloBer Rauschstoff ohne Nutzen. Es ist ein
pharmakologisch aktives Pflanzenmateriak mit potenter Wirkung und messbaren Risiken. Die Forschung liefert
belastbare Ergebnisse in einigen Indikationen und viele Hinweise bei anderen. Die Herausforderung besteht darin,
individuelle Patientenentscheidungen sachlich, geschiitzt und gut iiberwacht zu treffen. Wer informiert an die Sache
herangeht, reduziert Risiken und erh6ht die Chance, reale Verbesserungen zu erzielen.

Wenn Sie Fragen zu konkreten Situationen haben, etwa Wechselwirkungen mit einem bestimmten Medikament oder
Dosierungsempfehlungen fiir eine bestimmte Indikation, nennen Sie bitte Details. Dann kann ich praziser auf Thre
Situation eingehen.



