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Faktenblatt

Cannabiskonsum:

Rekreative oder medizinische Beweggriunde?

Im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) hat das Schweizer Institut fir Sucht- und Gesundheits-
forschung (ISGF) eine Studie durchgefiihrt, die zum Ziel hatte, Personen, die Cannabis aus gesundheitli-
chen/medizinischen oder rekreativen Griinden einnehmen, zu befragen. Die Daten dieser Studie wurden
hauptséachlich Uber einen Online-Fragebogen und zu einem kleinen Teil Uber Telefoninterviews erhoben.
Insgesamt wurden die Antworten von 335 Personen ausgewertet, wobei die Romandie untervertreten ist,
weshalb regionale Aussagen nur beschrankt moglich sind.
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KERNAUSSAGEN

Ausgangslage
Fur die Studie wurden die Teilnehmenden der Befragung (n = 335) in drei
Gruppen eingeteilt:
e Gruppe 1: Personen mit einer arztlichen Diagnose, die fir eine
Ausnahmebewilligung qualifizieren wiirden.
a: mit einer arztlichen Diagnose mit wissenschaftlich klarer Evi-
denz fur eine Indikation
b: mit einer &rztlichen Diagnose mit wissenschaftlich weniger kla-
ren aber vermuteter Evidenz flr eine Indikation
e Gruppe 2: Personen, die eine arztliche Diagnose verfugen, die
jedoch nicht fuir eine Ausnahmebewilligung qualifizieren wirde.
e Gruppe 3: Personen, die Uber keine &rztliche Diagnose verfugen.

Fur die Befragung wurden (nicht &rztlich verschriebene) Cannabispro-
dukte wie Bliiten, Harz, CBD-Hanf, Ole, Tinkturen etc. von &rztlich ver-
schriebenen Cannabinoidmedikamenten (Sativex®, Dronabinol etc.) un-
terschieden.

Cannabisprodukte

Die Halfte der Befragten greift sowohl auf THC- und CBD*-haltige Produkte
zuriick, ein Drittel nur auf THC-haltige Produkte und ein Zehntel lediglich
auf CBD-haltige Produkte.

Fur mehr als die Hélfte jener, die Cannabisprodukte aus medizinischen
Grunden einnehmen, ist der gerollte Joint und die Inhalation von Bliten die
haufigste Konsumform. Der gerollte Joint ist fur ein knappes Drittel die wir-
kungsvollste Konsumform.

Weiter berichtet die Halfte der Befragten von einer «extremen Verbesse-
rung» der Symptome und ein Drittel von einer «Verbesserung» durch den
Cannabiskonsum.

* THC steht fir Tetrahydrocannabinol, das fiir die berauschende Wirkung von Cannabis ver-
antwortlich ist und CBD fir Cannabidiol, welches keine berauschende Wirkung hat.
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Cannabinoidmedikamente

Bei einem Finftel der befragten Personen besass der Arzt eine Ausnah-
mebewilligung (n = 53). Dennoch machte ein Drittel von ihnen davon kei-
nen Gebrauch und nahm stattdessen selbst beschaffte Cannabisprodukte
ein. Gesamthaft nahmen gut 12% der befragten Personen Cannabinoid-
medikamente ein (Gruppe 1: 30,6% / Gruppe 2: 9,6% / Gruppe 3: 3,3%).

Behandelte Symptome

Fur Personen aus der 1. Gruppe war die Behandlung von Schmerzen all-
gemein der haufigste Grund fur die Behandlung mit Cannabis, wogegen
Stress von Befragten aus den Gruppen 2 und 3 am haufigsten genannt
wurde.

Fazit

Die Symptome werden bei praktisch allen Personen (96%, n = 218), welche
Cannabisprodukte einnehmen, verbessert. Die Zufriedenheit mit Cannabi-
noidmedikamenten ist hingegen weniger ausgepragt. Allerdings konnten
60% der Befragten dank des verschriebenen Cannabinoidmedikaments
andere verschriebene Medikamente ganz absetzen oder stark reduzieren.

Cannabis ist in der Schweiz als verbotenes Betaubungsmittel einge-
stuft. Die Verschreibung zu medizinischen Zwecken von nicht zuge-
lassenen Arzneimitteln auf Cannabisbasis ist unter gewissen Umstén-
den erlaubt. Das Interesse an Cannabisarzneimitteln ist aufgrund der
breiten Einsatzmdglichkeiten und zahlreicher Berichte Uber erfolgrei-
che Behandlungen in den letzten Jahren stark gestiegen.

Die vorliegende Studie gibt deutliche Hinweise darauf, dass die Pa-
lette der derzeit zur Auswahl stehenden Cannabinoidmedikamente
vergrossert werden musste, denn rund zwei Drittel der Befragten neh-
men aufgrund ihrer besseren Wirkung auch nicht-verschriebene Can-
nabisprodukte ein.
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