
Cannabis, Sucht, Sucht-Risiko und 100 Milliarden Neurone 
(und 100 Milliarden Begleitzellen)

Glutamat 
GABA 
Serotonin 
Histamin 
Dopamin 
Adrenalin 
Noradrenalin 
Acetylcholin 
Endorphine



Alles was Sie über Cannabinoide wissen sollten – 
und vielleicht mehr als Sie wissen wollten
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Arachidonylethanolamid (AEA), auch Anandamid genannt, ist das Ethanolamin-Derivat der Arachidonsäure.  
2-Arachidonylglycerol (2-AG) ist ein Endocannabinoid, das die Cannabinoid-Rezeptoren CB₁ und CB₂ aktiviert.

Körpereigene LigandenLiganden von der Pflanze



Kein neues Thema

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=10045659_12931_2023_2399_Fig1_HTML.jpg


Lernziele
1. Was sind Cannabinoide? 

2. Was ist das Endo-Cannabinoid-System und was macht es in dem Körper? 

3. Was sind Phyto-Cannabinoide? 

4. Führen alle Cannabinoide zu einem „High“? 

5. Was ist der „Entourage“ Effekt? 

6. Was ist der Stand der Cannabinoid-Forschung“ (Nutzen-Risiken)? 

7. Wann und wie sollte man Phyto-Cannabinoide einnehmen?  

8. „Was nun tun“ Herr Professor Lauterbach?



Was sind Cannabinoide?
Cannabinoide sind eine ganze Gruppe von natürlich-vorkommenden Stoffe, die mit unserem 
eigenen Körper-Kommunikationssystem, das sog. Endo-Cannabinoid System, interagieren. 
Cannabinoide kontrollieren zum Teil unsere Nervenfunktion, Immunsystem und vieles Mehr. 
Sie sorgen dafür, das wir unsere Homöostase im Gleichgewicht erhalten. 
Sie sind Liganden von Rezeptoren – ie. Chemisch

Wir produzieren unsere eigenen Endo-Cannabinoide und manche Pflanzen produzieren 
Phyto-Cannabinoide (Cannabis selber 65, darunter THC und CBD).

Vereinfacht – Cannabinoide regeln, wie Körperzellen 
miteinander kommunizieren.

Insbesonders passiert das innerhalb des Gehirns (zentrales Nervensystem) 
aber auch in der Peripherie.

Tetrahydrocannabinol
Cannabinoid-Rezeptor (GPCR)

Neurotransmitter Rezeptor

Lipid Vorläufer

Cannabinoide
Neurotransmitter (wie GABA)

Eher modulierende Regulatoren



Wir haben eine sehr gute Ahnung wie die endogenen Liganden aussehen und wie 
das Ganze funktioniert.

Cannabinoid Rezeptoren gehören 
zu der großen GPCR-Familie. 

Intrazelluläre 
Abläufe von CB1 
und CB2 sind 
unterschiedlich

Körpereigene Endo-Cannabinoide, 
die Liganden von CB1 und CB2.

Die Liganden werden in 
den Neuronen und 
andere Zellen hergestellt.

Anandamid und 2-AG

Die Rezeptoren



Cannabinoide wirken in einer von zwei Wegen.

Als „Agonisten“ initiieren sie Ablaufe. Z.B. wenn sie an sog. Glücks-Rezeptoren (CB-1) 
werden Neurotransmitter, wie Dopamin, Serotonin und Endorphine freigesetzt. 

Oder sie funktionieren als Antagonisten und inhibieren einen körpereigenen Ablauf.

Dadurch wird unsere Informations-Autobahn-Netzwerk moduliert.

Straßen, Autos und 
Verkehrsregelungen

Wenn das Nervensystem wie eine Autobahn ist, 
dann sind die Cannabinoide Verkehrsschilder.



Wir brauchen eine gesunde Homöostase und einen ausgewogenen Körper.

Das Endo-Cannabinoid-System ist in allen Wirbeltieren vorhanden 
und ist >500 Millionen Jahre alt.

Arachidonylethanolamid (AEA), auch Anandamid genannt, ist das Ethanolamin-Derivat der Arachidonsäure.  
2-Arachidonylglycerol (2-AG) ist ein Endocannabinoid, das die Cannabinoid-Rezeptoren CB₁ und CB₂ aktiviert.



Motorik 
Denken 
Koordination 
Appetit 
Kurzzeitgedächtnis 
Schmerzempfinden 
Immunzellen
Darm 
Nieren 
Pankreas 
Fettgewebe 
Skeletmuskel 
Knochen 
Auge 
Tumoren 
Geschlechtsorgane 
Haut 
CNS 
Kreislauf 
Leber

Zwei Cannabinoid 
Rezeptoren

Was ist das Endo-Cannabinoid-System und was macht es in dem Körper?



Der CB1-Rezeptor.
Endocannabinoide, die wie Anandamid, auf den CB1 
Rezeptor wirken, spielen bei der Gehirnentwicklung eine 
wichtige Rolle, indem sie die Vernetzung der Nervenzellen 
unterstützen. Psychoaktivitäten nach Cannabis sind den 
CB1 Rezeptor zuzuordnen.

Der CB2-Rezeptor.
Der CB2-Rezeptor stellt den zweiten, berühmten Vertreter 
der Cannabinoid-Rezeptoren dar. Er wird vor allem im 
Zusammenhang mit dem Phytocannabinoid Cannabidiol 
(CBD) genannt, da er eine prominente Zielstruktur dieses 
beliebten Cannabinoids darstellt. Immunmodulierenden 
Effekte von Cannabis sind eher von dem CB2 Rezeptor 
vermittelt.

Was ist das Endo-Cannabinoid-System und was macht es in dem Körper?

https://www.google.de/url?sa=i&url=https://www.kalapa-clinic.com/de/cannabinoid-rezeptoren/&psig=AOvVaw1mnQDQwEGuQokmuEwm6GOJ&ust=1690800712439000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBEQjRxqFwoTCPi5zdChtoADFQAAAAAdAAAAABAI


Alle körperliche Abläufe sind involviert und wir können sie im Detail aufarbeiten







Was ist das Endo-Cannabinoid-System und was macht es in dem Körper? 

Wunsch Ziele sind angegeben (und stimmen sogar)

Amygdala 
Stress, Ängste und Gemütserregung

Hypothalamus 
Appetit

Area tegmentalis ventralis 
Belohnung (Glücks)

Periaquäduktales Grau 
Schmerzempfinden

Einfluss Endo- und Phyto-Cannabinoide auf physiologische Abläufe in verschiedenen Hirnarealen.

1.0

2.0

3.0

4.0



Endo-Cannabinoid-System beeinflusst das Immunsystem und dadurch Abwehr

Das Immunsystem ist ein komplexes Netzwerk von Zellen, 
Gewebebestandteilen und löslichen Mediatoren, einschließlich 
Zytokinen und Hormonen. Diese sämtlichen Abläufe sollen von 
dem Endo-Cannabinoid-System moduliert sein.



Was sind Phytocannabinoide?

Phytocannabinoide sind von Pflanzen abgeleitete Cannabinoide, die in ihrer Struktur den 
Endocannabinoiden aehneln und in unserem Koerper dieselben Rezeptoren aktivieren. Sie sind 
in diversen Pflanzenarten vorhanden, vor allem aber in Cannabis sativa. Diese Pflanze enthaelt 
mehr als 140 Cannabinoide und insgesamt mehr als 1060 bioaktive Verbindungen. Die 
bekanntesten und am besten untersuchten sind hierbei THC und CBD, welche auch in der 
Medizin Verwendung finden. 
CBD und THC sind beides Cannabinoide der Hanfpflanze. Sie unterscheiden sich 
jedoch in ihrer chemischen Struktur und damit verbunden in ihren Effekten. Als 
bedeutendster Unterschied gilt der Einfluss der Cannabinoide auf die Psyche: THC 
wirkt psychoaktiv, CBD nicht.

Cannabidiol CBD Tetrahydrocannabinol THC



Nicht alle Cannabinoide führen zu einem „High“

Cannabidiol Tetrahydrocannabinol



Unterschiede zwischen Cannabidiol (CBD) und Tetra-hydro Cannabinol (THC)

Wie beeinflusst CBD den Körper? 
CBD beeinflusst den Körper sanft über das Endocannabinoid-System (ECS): Mehrere In-
vitro Studien zeigen, dass CBD die Rezeptoren des ECS nicht direkt aktiviert, sondern nur 
deren Effekte beeinflusst. CBD entfaltet sein Potenzial indirekt, indem es das 
 Fettsäureamid-Hydrolase (FAAH)-Enzym blockiert, welches für den Abbau von 
Anandamid verantwortlich ist. 

Wie beeinflusst THC den Körper?
THC wirkt im Vergleich zu CBD weniger komplex. Das Cannabinoid bindet direkt 
an die Rezeptoren des Endocannabinoid-Systems – diese aktive Interaktion 
verursacht die psychoaktiven Effekte. Studien weisen darauf hin, dass durch 
diese Aktion eine erhöhte Menge von Dopamin ausgeschüttet und der 
Botenstoff GABA blockiert wird. Daher auch das euphorische Gefühl bei der 
Einnahme von THC, das mit einer veränderten Wahrnehmung einhergeht.
 

Cannabis sativa



Der „Entourage-Effekt“ besagt, dass ein Pflanzenstoffgemisch eine höhere biologische Aktivität 
besitzt und optimale Synergie-Effekte bietet. Diese Wirkungsverstärkung kann insbesondere durch 
Terpene positiv beeinflusst werden.

Nahezu 600 unterschiedliche chemische Verbindungen konnten bisher in der Cannabispflanze 
nachgewiesen werden und das beinhaltet über 120 Cannabinoide, Hunderte unterschiedlicher Terpene, 
Flavonoide, Polyphenole, Lignane und zahlreiche Spurenelemente. An dieser Stelle ist es wichtig 
anzumerken, dass der Entourage-Effekt eine bis heute umstrittene Theorie ist.  

Der „Entourage Effekt“ ist eher ein Marketingbegriff

Könnte auch alles 
Quatsch sein



Cannabis als Nutzpflanze

Cannabis sativa ist zweihäusig: es gibt getrennte 
männliche und weibliche Pflanzen. THC ist weitgehend in 
den blühenden Teilen der weiblichen Pflanzen konzentriert. 
Die Blätter und die männlichen Pflanzen enthalten weniger 
THC, die Stängel und Samen praktisch keines.
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Gutenberg Bibel auf Hanpf gedruckt
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Der wirtschaftlicher Druck ist erheblich; anscheinend ist viel Geld zu holen.



Ist Cannabis gefährlich?

THC-Gehalt in Cannabis ist stark gestiegen 
Als die Hippies in den 1960er-Jahren Cannabis rauchten, lag der THC-Gehalt bei rund einem Prozent. 
Durch gezüchtete Hanf-Pflanzen ist der THC-Gehalt in den letzten Jahrzehnten stark angestiegen und liegt 
oft über zwanzig Prozent. Dem europäischen Drogenbericht zufolge liegt der THC-Gehalt von Haschisch 
derzeit durchschnittlich bei 21 Prozent und von Marihuana bei elf Prozent. 
Cannabis ist häufig gestreckt 
Andere Rauschmittel wie synthetische Cannabinoide oder sogar Haarspray können beigemischt sein. Das 
passiert, wenn der THC-Gehalt Händlern zu niedrig erscheint oder sie das Produkt strecken wollen. 
Unbemerkt konsumierte synthetische Cannabinoide erhöhen das Risiko für Herz-Kreislauf-
Zusammenbrüche, Infarkte und Nierenversagen. 

https://www.unodc.org/res/wdr2022/MS/WDR22_Booklet_3.pdf


"Die Entwicklung des menschlichen Gehirns richtet sich nicht nach der juristischen 
Volljährigkeit. Bis etwa zum 25. Lebensjahr, manchmal auch länger, entwickelt sich das 
Gehirn. Besonders in der Pubertät muss das Gehirn viel Neues lernen. Jugendliche und 
junge Menschen sind deshalb besonders gefährdet, nach Cannabis-Konsum an Psychosen 
zu erkranken und abhängig zu werden."







Cannabis und Lunge

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=10045659_12931_2023_2399_Fig4_HTML.jpg


Das Syndrom „Der verschwindende Lunge“ 

Folge des „Valsalva“ Maneuvers

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8589923/figure/Fig1/


Cannabis als Medikament?

Cannabis mit THC-Gehalt
Die Studienlage ob Cannabis einen medizinischen Nutzen hat, ist oft noch nicht 
ausreichend. Es gibt bisher nur Hinweise, dass Cannabis den Appetit nach 
Chemotherapien oder von HIV-Patienten leicht steigern kann sowie bei Spastiken 
helfen könnte. Bei chronischen Schmerzen durch rheumatische Erkrankungen oder 
Multiple Sklerose ist eine leichte Verbesserung hingehen belegt. Bei anderen 
Erkrankungen ist die Studienlage noch nicht ausreichend, um positive Effekte von 
Cannabis beweisen zu können. 



Rimonabant wird angewendet zur Verminderung eines ernährungsbedingten Übergewichts bei Patienten mit 
zusätzlichen Risikofaktoren für das Auftreten von Herzkreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall) wie 
z.B. Diabetes oder erhöhte Blutfettwerte. Rimonabant greift in das körpereigene Cannabinoid-System 
(Endocannabinoidsystem) ein und vermittelt seine Wirkung über eine Hemmung von Cannabinoid-
Rezeptoren des Subtyps CB1. 

Cannabis Rezeptoren als therapeutisches Ziel?

Rimonabant: obituary for a wonder drug - The Lancet



 
Kanada 
In Kanada ist seit 2018 auch jungen Erwachsenen ab 18 Jahren der Konsum von 
legalisiertem Cannabis erlaubt, die Altersgrenze ist je nach Provinz unterschiedlich. Ein 
Jahr nach der Legalisierung hat sich die Zahl der Erstkonsumenten nahezu verdoppelt. 
In N Engl J Med gab es einen Bericht über Cannabis und Verkehrsunfälle. 



USA  
In den USA ist die Gesetzgebung in den verschiedenen Bundesstaaten unterschiedlich. 
Den Vereinten Nationen zufolge ging die Menge an beschlagnahmtem Cannabis 
zunächst zurück. Demzufolge habe sich der Drogenhandel auf andere Drogen 
verlagert. Daten legen einen Zusammenhang zwischen Cannabis-Legalisierung und 
dem Rückgang der Kriminalitätsrate in einigen US-Bundesstaaten nahe. Allerdings soll 
es auch deutlich mehr Verkehrsunfälle geben. 
Portugal  
In der EU sind Cannabis-Handel und -Konsum durch EU-Recht verboten. Allerdings 
weichen in der Realität einige Mitgliedsstaaten teilweise davon ab. Portugal etwa 
reformierte seine Drogenpolitik 2001. Cannabis-Verkauf und der Anbau sind aber 
illegal. Man spricht deshalb in Portugal nicht von einer Legalisierung, sondern 
von einer Entkriminalisierung. Wird Cannabis zum Konsum sichergestellt, 
muss man bei einer Drogenberatungsstelle vorsprechen und gegebenenfalls 
ein Bußgeld zahlen. Gleichzeitig setzt das Land auf mehr 
Präventionsmaßnahmen und Street Working. Durch die Reformen konnte 
Portugal die Zahl der Drogentoten infolge von Heroin reduzieren. 





Cannabis als Medikament und Studienlage (N Engl J Med)

Wirkstoff    Therapeutische Anwendung   Klinische Pharmakologie

Cannabinoidrezeptor Agonisten 
Nabiximol (Cannabidiol und THC) 

Dronabinol 

Nabilon 

Cannabidiol

Multiple Sklerose mit Spastik Oraler Spray

Übelkeit und Erbrechen bei  
Chemotherapie 

Appetitverlust „wie bei HIV“

Diverse kardiovaskuläre und 
CNS Effekte. Abends verordnen

Krampfanfälle bei Lennox-Gastaut 
Syndrom, Dravet Syndrom, 
Tuberöse Skerose Komplex

Leberenzyme, Medikamenten-
Interaktionen, Bioverfügbarkeit



Was tun ??? Der Gesetzentwurf am 31.07.2023



Die wesentlichen Regelungen im 
Einzelnen



Kommt mir als juristischer Albtraum vor



Die bereinigte Stichprobe umfasst 9 046 Personen, die Antwortrate beträgt 35,0 %. 
Erhebungszeitraum war von Mai bis September 2021, im zweiten Jahr der COVID-19-Pandemie. 





Verändern diese Substanzen mein Gehirn? („Eher Ja“) 
Eine synaptische Neuordnung ist möglich (Plastizität)

Adulte Neuronen können ihre Netzwerke neu 
Ordnen in dem sie neue Verbindungen bilden



Abstinenz Abstinenz Abstinenz 

Rückfall Rückfall
Rückfall

Verbrauch Mißbrauch
Frühe 
Abhängigkeit

Abhängigkeit und 
neu Verdrahtet

Körpereigene Neurotransmitter

Laune

Die Verstellung des Sollwerts (Plastizität)



Prozent mit schweren 
psychiatrischen  Störungen 
und Substanz-Missbrauch

Prozent mit Substanz-
Missbrauch und schweren 
psychiatrischen  Störungen

Zusammenhänge zwischen schweren psychiatrischen  
Störungen und Substanz-Missbrauch 



Tabak   76   24  32    

Alkohol   92   14  15 

Cannabis   46   4  9 

Kokain   16   3  17 

Stimulanzien  15   2  11 

Beruhigungsmittel  13   1  8 

Analgetika  10   1  8 

Neuroleptika  11   0,5  5 

Heroin   7   0,3  4 

Substanz   Je Kontakt %  Sucht %  Sucht Risiko % 

Verbrauch, Sucht und Sucht-Risiko



Noch komplizierter ist das endogene Opiodsystem

Definition 
Das endogene Opioidsystem, kurz EOS, setzt sich aus vielen und weit 
verbreiteten Neuronen zusammen, die Opioide synthetisieren und 
ausschütten. Das System spielt u.a. eine wichtige Rolle in der 
endogenen Stress- und Schmerzmodulation und dient 
als pharmakologischer Ansatzpunkt der Schmerztherapie. 
Opioidklassen 
Die endogenen Opioide werden in drei Klassen eingeteilt, die 
durch proteolytische Modifikation von Präkursor-
Proteinen entstehen: 
• Endorphine aus POMC: v.a. β-Endorphin 
• Enkephaline aus Preproenkephalin (PENK): Met-, Leu- und Met-Arg- 
   Phe-Enkephalin 
• Dynorphine aus Preprodynorphin (PDYN): Dynorphin A und B, α-  
   und β-Neoendorphin 

Diese Substanzen wirken als Neurotransmitter und -
modulator analgetisch.  Proopiomelanocortin, kurz POMC, ist ein Protein und Prohormon, 

das vorwiegend in den kortikotropen Zellen 
der Adenohypophyse und in den melanotropen Zellen der Pars 
intermedia durch Stimulation von CRH (Corticotropin-Releasing-
Hormon) gebildet wird.



Wieder G-Protein gekoppelte Rezeptoren

α, δ, & µ



Ketamin
Definition 
Ketamin ist ein Arzneimittel aus der Klasse der Allgemeinanästhetika. Es wird aufgrund 
seiner anästhetischen, analgetischen und psychotropen Wirkungen für die Einleitung und 
Aufrechterhaltung einer Narkose aber auch als Analgetikum in der Notfallmedizin eingesetzt. 
Wirkungsmechanismus 
Der analgetisch und narkotisch wirksame Bestandteil des Racemats ist das S-Enantiomer des 
Ketamins (Esketamin). Ketamin wirkt antagonistisch am ionotropen Glutamat-NMDA-
Rezeptorkomplex, den es allosterisch blockiert. 
Indikationen 
Ketamin wird als Anästhetikum und Analgetikum verwendet. Es erzeugt eine dissoziative Anästhesie, 
d.h. es wirkt narkotisch und analgetisch, erhält aber die Reflextätigkeit des Patienten. Ketamin hält 
auch in höheren Dosierungen die Atemregulation und Schutzreflexe weitgehend aufrecht. 
Missbrauch 
Ketamin ist unter verschiedenen Szenenamen (K, Special K, Vitamin K, Kate, Keta, Ketamin C) in 
vielen Ländern auch als "Partydroge" bekannt. Dies beruht auf der dissoziativen Wirkung der 
Substanz.  



Fentanyl
Definition 
Fentanyl ist ein hochpotentes, synthetisches Analgetikum, das sich in seinen pharmakologische Eigenschaften 
vom Morphin ableitet und damit zu den Opioiden zählt. Im Vergleich zum Bezugsstoff Morphium weist das 
Fentanyl eine etwa 100-fache Wirkstärke auf. 
Wirkmechanismus 
Fentanyl wirkt im Zentralnervensystem als Agonist an µ-Opioidrezeptoren, in geringerem Maße an δ- und κ-
Opioidrezeptoren sedierend und analgetisch. Die wiederholte Anwendung führt rasch 
zur Toleranzentwicklung und zur physischen und psychischen Abhängigkeit. 
Pharmakokinetik 
Fentanyl wird nasal (Bioverfügbarkeit 89 %) sehr schnell, über die Mundschleimhaut (Bioverfügbarkeit 25 bis 
54 %) schnell, aus dem Magen-Darm-Trakt (Bioverfügbarkeit ca. 50 %) aber langsam resorbiert. 
Bei dermaler Applikation kommt es zur Depotbildung in den oberen Hautschichten (Bioverfügbarkeit 92 %). 
Nach intravenöser Applikation verteilt sich Fentanyl mit einer Halbwertszeit von 6 bis 10 Minuten im 
Organismus, wird in der Lunge, in der Skelettmuskulatur und im Fettgewebe gespeichert und passiert die 
Blut-Hirn-Schranke. Die maximale atemdepressive Wirkung tritt nach 5 bis 15 Minuten ein.  



Half Life

Notarzt rettet Drogensüchtigen
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMvcm2020745?query=featured_home

Naloxon ist ein Opioid-Antagonist und gehört mit Naltrexon zu 
den reinen Opioidantagonisten, die als kompetitive 
Antagonisten an allen Opioidrezeptoren wirken. 





Zusammenfassung

1. Es geht um chemische Vermittlung an den Neuronen. 

2. Körpereigenes „Cannabis“ System besteht aus Rezeptoren (CB1 und CB2) und deren Liganden. 

3. Dieses System ist „uralt“ und regelt viele Körperabläufe. 

4. Die Hanf Pflanze Cannabis sativa enthält Phytoliganden; manche führen zu einem „Drogenrausch“. 

5. Cannabis ist eine Nutzpflanze. Der medizinische Nutzen von Cannabis ist eher „überschaubar“. 

6. Cannabis „Rauchen“ ist bestimmt ungesund; Gewichtszunahme auch. 

7. Ein Cannabis Gesetzt wird kommen; Dekriminalisierung ist wahrscheinlich sinnvoll.  

8. Ob der Cannabis-Konsum bei Erwachsenen langfristige Folgen haben kann, ist hingegen 
wissenschaftlich noch umstritten.


