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Die nächste Abbildung zeigt eine befruchtete Blüte einer weiblichen Cannabispflanze. Die 
Harzdrüsen bilden sich auf den Deckblättern der Samen, welche als kleine weisse Pünktchen auf 
dem folgenden Schwarzweissfoto sichtbar werden. Da es sich, wie schon gesagt, um eine 
befruchtete Blüte handelt, würde sich diese nicht mehr zur Cannabisproduktion eignen. Die 
Samen, die sich gebildet haben, eignen sich nicht zur Rauscherzeugung. Sie enthalten fast kein 
THC und sind ungeniessbar zum Rauchen.  
 
          
 
 
 

Deckblätter der Samen mit Harzdrüsen darauf 
 
 
 
 
 
 
 
 

Samen der befruchteten Blüte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 3: Befruchtete weibliche Cannabis- 
pflanze. Auf den Deckblättern der Sam- 
en befinden sich weisse, kleine Harzdrü- 
sen 

                                                             
Die körpereigenen THC-Rezeptoren befinden sich im Hippocampus, in der Amygdala und in der 
Hirnrinde. Die Amygdala und der Hippocampus bezeichnet man als das Zentrum des limbischen 
Systems. Dieses reguliert Emotionen, die Motivation, die Aufmerksamkeit sowie Assoziationen 
und das Gedächtnis. Mit diesem Vorwissen erstaunen die psychischen Auswirkungen (siehe 4.4) 
kaum mehr.  
Da sich körpereigene Rezeptoren in unserem Gehirn befinden, kann daraus geschlossen 
werden, dass der Körper eine THC-ähnliche Substanz produzieren kann. Diese wurde 1992 auch 
entdeckt. Ihr Name lautet Anadamid.  
 
Cannabinoide sind fettlöslich. Wird Cannabis nun zu Gebäck verarbeitet, wird es meist für eine 
gewisse Zeitspanne in Butter, Honig oder Milch gegeben. Das THC kann so gelöst werden und 
die Wirkung des später oral eingenommenen Gebäcks wird verstärkt. 
THC kann chemisch synthetisiert werden und findet so bereits in sehr wenigen Ländern eine 
Anwendung in der Medizin. Dies wird jedoch später noch thematisiert werden.  
 
4.1.1.1. Konzentration 
 
Um eine rauscherzeugende Wirkung zu erzielen braucht es eine gewisse THC-Konzentration. 
Man rechnet mit ca. 50 bis 300 Mikrogramm THC pro kg Körpergewicht. Anders gesagt  bedeutet 
dies 1-2 Joints mit einem THC-Anteil von 2%. Bei oraler Einnahme beträgt die rauscherzeugende 
Dosis 3-20 mg THC. Die Dauer eines solchen Rausches beträgt 3-8 Stunden. Im Gegensatz zu 
Alkohol wird jedoch der Rausch nach einer gewissen Menge THC nicht mehr grösser. Das heisst  
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der Rauschzustand lässt sich nicht mehr verstärken, egal wie viel Cannabis man dann noch 
konsumiert.  
 
Die THC-Konzentrationen schwanken so auch bei den verschiedenen Einnahmeformen: 
 
Marihuana: 0.5-7% 
Haschisch: 2-20% 
Haschischöl: 10-30% 
 
Die Stärke der einzelnen Cannabisformen hat sich stark gewandelt in den letzten 30 Jahren. Der 
THC-Gehalt war früher allgemein 3-6 Mal kleiner als heute. Dies liegt daran, dass immer neue 
Techniken zur optimalen Züchtung erfunden werden. Heutzutage wird Cannabis sehr oft in 
Räumen unter künstlicher Beleuchtung gezüchtet. Dies ermöglicht optimale Lebensbedingungen 
der Pflanze herzustellen und somit einen möglichst hohen Gehalt an THC zu produzieren. 
In der frischen Pflanze liegt das meiste THC vor. Jedoch noch als THC-Säure, welche an sich 
keine rauscherzeugende Wirkung hat. Die Umwandlung in das rauscherzeugende THC erfolgt 
durch Erhitzen.  
Ein sehr bedeutender Unterschied zu Alkohol ist die Toxizität von Cannabis. Bisher sind keine 
Überdosierungen bekannt  

4.1.2. Alkohol: Ethanol 
 
Den Wirkstoff, dem man den Alkoholrausch zuschreibt, heisst Ethanol. Seine Summenformel 
lautet C2H5OH.  Die Skelettformel sieht folgendermassen  aus: 
 

 
Abb: 4: Das Ethanolmolekül anhand seiner Skelettformel. 

 
Ethanol ist eine farblose Flüssigkeit. Es ist leicht löslich in Wasser sowie in Fetten. Man gewinnt 
Ethanol meist durch Hefegärung von Pflanzenteilen, Melasse, Stärke oder Zucker. Durch eine 
Gärung kann jedoch auch Methanol entstehen, welches sich äusserlich nicht von Ethanol 
unterscheidet, nach der Einnahme jedoch zum Tode oder zur Erblindung führen kann.  
 
4.1.2.1. Konzentration 
 
Um einen leichten Rausch zu verspüren braucht es ungefähr 0.5 ‰ Alkohol im Körper. Dies 
bedeutet jedoch nicht für alle Menschen die gleiche Menge Alkohol. Wenn Frauen gleich viel 
Alkohol trinken wie Männer, haben sie einen höheren BAS. Der Grund dafür ist simpel. Männer 
besitzen einen höheren Flüssigkeitsanteil in ihrem Körper als Frauen. Der Flüssigkeitsanteil der 
Männer beträgt ca. 68 %, während der der Frauen ca. 55 % beträgt. Somit verteilt sich der 
getrunkene Alkohol bei Frauen auf weniger Flüssigkeit und es kommt daher zu einem höheren 
BAS bei der gleichen Menge getrunkenen Alkohols. Man kann sehr einfach berechnen, wie viel 
‰  man schon „intus“ hat. Dazu gibt es eine Formel. 
Um bei dieser Formel einen Promillewert zu errechnen, müssen das Körpergewicht und die 
Alkoholmenge in Gramm bekannt sein. Um dies abzuschätzen geht die Schweizerische 
Fachstelle für Alkohol (SFA) von 12 g Alkohol pro Standartglas aus. Ein Standartglas wurde 
durch die SFA als 3 dl Bier, 1 dl Wein oder 2 cl Spirituosen definiert. Das Körpergewicht wird 
zusätzlich multipliziert mit dem Flüssigkeitsanteil im Körper der ja bekanntlich 
geschlechtsspezifisch ist: 
Flüssigkeitsanteil bei Männern: 68 % = Faktor: 0.68 
Flüssigkeitsanteil bei Frauen: 55 % = Faktor: 0.55  
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Die Berechnungsformel 4  
 

 
Männer 

 
Beispiel: 3 Bier getrunken, 80 kg schwer 

Alkoholmenge in Gramm 
       -------------------------------------------- = ‰  

Körpergewicht in kg x 0,68 

3 x 12 
               -------------------     = 0,66‰  

80 x 0,68 

  

Frauen Beispiel: 2 Campari getrunken, 60 kg schwer 

Alkoholmenge in Gramm 
--------------------------------------- = ‰  

Körpergewicht in kg x 0,55 

2 x 12  
              ------------------  = 0,72‰  

60 x 0,55 

Tab. 1: Zwei Formeln der SFA/ISPA anhand denen man den Promillegehalt 
geschlechtsspezifisch errechnen kann. Die Formeln sind durch 2 Beispiele verdeutlicht. 
 
Um nochmals auf die 0.5 ‰ zurückzukommen, die es für einen leichten Rausch benötigt. 
Errechnet man anhand der oben genannten Formeln diese Menge Alkohol so kommt man bei 
einer 60 kg schweren Frau auf 16.5 g  Alkohol und bei einem 80 kg schweren Mann auf 27.2 g 
Alkohol. 
Alkoholiker jedoch werden nach chronischem Konsum eine Toleranz erfahren. Das heisst sie 
brauchen immer mehr Alkohol um einen Rausch zu spüren. Darauf wird aber später noch 
zurückgekommen. 
Die Eckdaten beim Alkoholkonsum sind:   

- Ab 5 ‰ wirkt Alkohol meist tödlich  
- Gesetzlich ist es verboten mit mehr als 0.8 Promille Auto zu fahren.      
- Zur Zeit wird eine neue 0.5 Promille Grenze verhandelt. 

Wie man hier sieht, gibt es also ein Spektrum von 4.5 ‰ in dem ein Alkoholrausch variieren kann. 
Je mehr Alkohol man trinkt, desto grösser wird der Rausch. Dies ist ein Unterschied zu Cannabis. 
 
Ethanol gibt es heute in diversen Lebensmittelläden zu kaufen. Dies ist allerdings erst ab 16 – 18 
Jahren erlaubt. Verschiedene Alkoholika enthalten verschieden viel Alkohol. Dieser wird meist in 
Volumenprozent angegeben. Diese alkoholischen Getränke sind meistens erhältlich als:  
 
Bier 5 - 7% vol. 
Wein 12 – 15 % vol. 
Spirituosen 20 – 40 % vol. 
 
Dies war nicht immer so. Erst als man die Destillationsmaschine erfunden hatte, wurde es 
möglich, stärkeren Alkohol zu produzieren. Auch bei Cannabis wird ja zur Zeit eine deutliche 
Steigerung des THC-Gehalts beobachtet, den man vergleichen kann mit dem steigenden 
Alkoholgehalt verschiedenster Getränke.  

4.2. Wirkungsweise 

4.2.1. Cannabis 
 
Nachdem das THC in den Körper gelangt, wird es nach und nach ins Blut abgegeben. Mit dem 
Blut fliesst das THC auch in die Leber, wo der grösste Teil davon in den Metaboliten 11-Hydroxy-
Delta-9-THC umgewandelt wird. Dessen Schreibweise ist jedoch einiges kürzer und sieht 
folgendermassen aus: OH11-THC. Diese Substanz wurde also von der Leber metabolisiert. 
Metabolisiert bedeutet, dass der Körper den Stoff aufgenommen, benutzt und verändert hat. Nun 
kann man daraus schliessen, da der grösste Teil des THCs in OH11-THC umgewandelt worden 
ist, dass diese Substanz hauptverantwortlich für die pharmakologische Wirkung sein könnte.  

                                                 
4: http://www.sfa-ispa.ch/Prevention/allemand/WievielIstZuviel/EvaluerSonTaux_d.ht 
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Nun kommen wir zur zweiten Grafik. Hier wird wiederum der Vergleich zwischen dem Cannabis- 
und Alkoholkonsum gesucht. Jedoch war diese Umfrage diesmal nur auf die Schülerinnen 
bezogen. Wie man aus der Grafik ablesen kann, konsumieren 46 % und damit die Mehrzahl 
weder Alkohol noch Cannabis. 8 % der Schülerinnen konsumieren ausschliesslich Cannabis. Nur 
Alkohol zu konsumieren gaben 37 % der Schülerinnen an. Bei 14 % wurde angegeben, sowohl 
Alkohol als auch Cannabis zu konsumieren.   
Beschriftung der Grafik: 

1: weder Cannabis- noch Alkoholkonsum  
2: Cannabiskonsum 
3: Alkoholkonsum 
4: sowohl Cannabis- als auch Alkoholkonsum 

 

Vergleich: Alkohol- und Cannabiskonsum bei weiblichen Schülerinnen

46%

8%

32%

14%

1
2
3
4

 
Abb. 7: Der Vergleich von Alkohol- und Cannabiskonsum der weiblichen Schülerinnen anhand 
einer Grafik. Bei dieser Grafik sieht man, dass die Mehrheit der Schülerinnen weder Cannabis 
noch Alkohol konsumiert. 

5.2. Diskussion 
 
Wie an diesen zwei Grafiken erkennbar ist, konsumieren fast die Hälfte der Schülerinnen weder 
Alkohol noch Cannabis. Nur noch einem Drittel aller Schüler jedoch sagt der Alkohol-
/Cannabiskonsum nicht zu. Insgesamt sind es also weniger als die Hälfte der befragten 
SchülerInnen, welche keines dieser zwei Rauschmittel konsumieren.  
Cannabis als alleiniges Genussmittel wird jedoch bei Schülerinnen (mit 8 %) häufiger konsumiert 
als bei Schülern (mit 5 %). Dies überrascht, denn Studien aus Deutschland ergaben das 
Gegenteil. Dort konsumierten 40,4 % der männlichen 18-29 Jährigen Cannabis. Bei Frauen 
waren es hingegen 20,6 %. Allgemein wird sogar davon ausgegangen, dass 2/3 der 
Cannabiskonsumenten männlich sind. Die Kantibefragung ergab hier andere Messwerte. Warum 
dieser Unterschied? Die befragten KantonsschülerInnen waren 14-18 Jahre alt. Die Studie aus 
Deutschland umfasste jedoch 18-29 Jährige. Dies könnte ein Unterschied sein, denn es sind 
zwei verschiedene Altersgruppen. Zusätzlich wurde bei der Kantibefragung unterschieden, ob 
man ausschliesslich Cannabis konsumiert oder zusätzlich noch Alkohol trinkt. Dies war bei der 
deutschen Studie nicht der Fall. 
Was erstaunt hat, war die Tatsache, dass Schülerinnen auf den ersten Blick grundsätzlich mehr 
Alkohol konsumieren als Schüler. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass der Alkoholkonsum auch 
bei Schülern sehr hoch liegt. Jedoch konsumieren diese zusätzlich auch noch Cannabis. Wenn 
man nun herausfinden will, wer tatsächlich mehr Alkohol trinkt, so muss man in der Grafik 3 und 4 
addieren. Bei den Schülern erhält man so 65 %, bei den Schülerinnen jedoch 46 %. Dies 
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bedeutet, dass 65 % der Schüler Alkohol konsumieren. Jedoch nur 46 % der Schülerinnen 
trinken Alkohol. Ob auch noch Cannabis konsumiert wird, spielt bei diesen Zahlen keine Rolle 
mehr. Nun stimmt es auch wieder mit der allgemeinen Annahme überein, dass Männer mehr 
Alkohol konsumieren als Frauen. 
Wie vorher schon erwähnt wurde, ist der Doppelkonsum beider Rauschmittel in höherem Masse 
bei Schülern als bei Schülerinnen gemessen worden. Dies könnte darauf beruhen, dass Frauen 
allgemein weniger Alkohol und Cannabis konsumieren als Männer.  
Allgemein jedoch kann man sagen, dass sehr viele SchülerInnen eines der beiden Rauschmittel 
gelegentlich oder häufig konsumieren.  

6. Gesundheitliche Schäden 

6.1. Cannabis 
 
Cannabis wird meist in Form von Joints geraucht. In diese Joints mischt man hierzulande meist 
zusätzlich zu Cannabis auch noch Tabak. Der Tabak wird eigentlich nur beigegeben, damit der 
Joint besser brennt. Ein purer Marihuanajoint brennt sehr schlecht. Diese geläufigste Form des 
Cannabiskonsums ist jedoch zugleich die Schädlichste. Da Marihuana sehr viel pflanzliches 
Material enthält, werden beim Verbrennen sehr viele körperschädigende Stoffe freigesetzt. In 
Haschisch jedoch hat es praktisch nur Harz. Dies ist etwas weniger schädlich, da man so nicht 
die ganzen Schadstoffe raucht, sondern vor allem das THC. Zusätzlich wird bei gemischten 
Joints der Tabak geraucht, welcher bekanntlich eine Menge krankheitserregende Stoffe wie z.B. 
Teer enthält. Cannabis selbst enthält grundsätzlich jedoch schon mehr karzinogene 
(krebserregende) Stoffe als Tabak. Die Schäden des Cannabisrauchens können Lungenkrebs, 
Halskrebs oder chronische Bronchitis sein. Diese sind jedoch keine spezifischen 
Cannabisschäden und wären zu vermeiden. Cannabis muss ja nicht unbedingt geraucht werden. 
Oral eingenommen bedingt Cannabis praktisch keine körperlichen Schäden. Aufgrund dieses 
Vorteils wurde Cannabis sehr lange als Heilmittel benutzt (siehe 8. ). 
Andere cannabisbedingte Schäden wie ein geschwächtes Immunsystem, geschädigte 
Erbsubstanz sowie eine Verminderung der Spermienzahl werden untersucht, sind 
wissenschaftlich aber noch nicht bewiesen. Allerdings wird schwangeren Frauen abgeraten 
Cannabis während der Schwangerschaft zu konsumieren. Dies könnte zu Schädigungen der 
Föten führen, was zur Zeit untersucht wird. 
Nun könnte man zu der Annahme kommen, dass Cannabis oral konsumiert praktisch nicht 
schädlich ist. Dem ist nicht so. Nicht zu vernachlässigen sind mögliche psychische 
Schädigungen. Es wird vermutet, dass Cannabiskonsum zu Schizophrenie führen kann. Dieser 
Sachverhalt ist jedoch sehr umstritten. Ob dies nur bei vorbelasteten Menschen zutrifft oder für 
alle gilt, ist noch unklar. 
 
Kürzlich erschienen zu der Problematik der psychischen Schädigung mehrere Zeitungsartikel, die 
alle fast das gleiche aussagen. Als Beispiel dazu ein Artikel aus dem Tagesanzeiger. 
Kiffen: Neue Studien zeigen bekannte Risiken auf. Es geht in diesem Artikel um einen möglichen 
Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und Schizophrenie. Viele Studien wurden 
diesbezüglich schon durchgeführt. <<Alle zeigen, dass das Risiko einer Schizophrenie bei 
starken Cannabiskonsumenten deutlich erhöht ist.>>, so Jürgen Drewe, Pharmakologe am 
Kantonsspital Basel. Eindeutig bewiesen ist jedoch noch nichts. (TA, Kiffen: Neue Studien zeigen 
bekannte Risiken auf, MI 11.12.02).  

6.2. Alkohol 
 
Schwangeren Frauen sollten keinen Alkohol zu sich nehmen. Dieser gelangt auch in die Plazenta 
und somit die Ernährung des Kindes, welches dadurch geschädigt werden kann. 
Da Alkohol ja vor allem in der Leber abgebaut wird, ist sie eine der Hauptgeschädigten. Eine der 
häufigsten Todesursachen von Alkoholikern ist eine Leberzirrhose. Auch Knochenschwund ist ein 
Leiden, das viele Alkoholiker teilen. Sie neigen zudem vermehrt zu Knochenbrüchen. 
Es gäbe unzählige andere Schädigungen des Körpers aufzuzählen, die alkoholbedingt sind. 
Diese treten jedoch vermehrt bei alkoholabhängigen Menschen auf.  
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Das Nervensystem jedoch wird auch bei gelegentlichem Alkoholkonsum geschädigt. Zudem 
werden Hirnzellen des Gedächtnisses abgetötet. Der Körper produziert dann zwar neue Zellen, 
diese müssen jedoch zuerst die Informationen der anderen Zellen übernehmen. Werden jedoch 
immer mehr Hirnzellen abgetötet durch vermehrten Konsum, kommt der Körper nicht mehr nach 
mit Hirnzellen zu produzieren und unser Gedächtnis wird geschwächt.  
Wie bei Cannabis wird auch dem Alkohol eine Schwächung des Immunsystems zugeschrieben. 
Dies muss jedoch zuerst bewiesen werden.   

7. Abhängigkeitspotential 
 
Die Abhängigkeit einer Droge kann sowohl physischer als auch psychischer Natur sein. Der 
wesentliche Unterschied der Drogen Cannabis und Alkohol ist, dass Cannabiskonsum zu keiner 
physischen, also körperlicher, Abhängigkeit führt. Dies ist anders bei Alkohol.  
Nach regelmässigem Konsum kann es zu einer physischen Abhängigkeit kommen. Gleichzeitig 
stellt sich eine steigende Toleranz gegenüber Alkohol ein. Dies meint, dass man mit der Dauer 
der Abhängigkeit immer grössere Mengen Alkohol braucht, um in einen Rauschzustand zu 
kommen. Dies beruht auf der Tatsache, dass ein konstanter Alkoholkonsum über eine längere 
Zeit die MEOS Bildung in den Leberzellen aktiviert. Diese arbeiten nun besser und bauen somit 
mehr Alkohol ab. Man muss also immer mehr trinken um berauscht zu werden. Die physische 
Abhängigkeit wird gleichzeitig begleitet von Entzugserscheinungen, die bei einem Alkoholentzug 
auftreten. Diese können nach chronischem Alkoholkonsum Zittern, Unruhegefühl, Erbrechen, 
Schweissausbrüche, Schlafstörungen oder auch Krampfanfälle sein.  
Was Alkohol und Cannabis gemeinsam haben ist ein psychisches Abhängigkeitspotential. Dass 
Alkohol psychisch abhängig macht, wenn er häufig getrunken wird, ist bekannt. Etwas 
komplizierter ist dies bei Cannabis. Unbestritten ist, dass eine psychische Abhängigkeit 
vorkommen kann. Aufgrund einer in Deutschland durchgeführten Studie wurde die Hypothese 
aufgestellt, dass 2 % – 4 % cannabiskonsumierender Leute eine psychische Abhängigkeit 
zeigen.  

8. Potentielle Heilfähigkeiten 

8.1. Cannabis als Heilmittel 
 
Bis ins 19 Jh. wurde Cannabis als Heilmittel aktiv angewandt. Apotheker hatten jederzeit eine 
Cannabistinktur zur Verfügung. Wegen seiner schmerzstillenden Wirkung fand es Anwendung 
gegen Rheuma über Beschwerden der Menstruation bis zu Krämpfen jeglicher Art. Natürlich 
muss hier erwähnt werden, dass Cannabis keinesfalls imstande ist, diese Beschwerden zu 
heilen. Vielmehr vermindert es die schmerzhaften Begleitumstände. Da in 4.3 und 4.4 die 
Auswirkungen des Cannabisgebrauchs aufgezeigt worden sind, ist es nicht verwunderlich, dass 
Cannabis ein so breites Anwendungsgebiet abgedeckt hat: 

- Schmerzstillende Wirkung: Rheuma, Menstruationsbeschwerden, 
Tetanus (Wundstarrkrampf), Muskelkrämpfe, Chemotherapie bei 
Krebs, Multiple Sklerose, Migräne, Schmerzen jeglicher Art 

- Einschläfernde Wirkung: Schlaflosigkeit 
- Appetitanregende Wirkung: AIDS, Appetitlosigkeit, Darmanregung  
- Antidepressive Wirkung: Depressionen 

 
Heute wird in sehr wenigen Ländern THC bereits synthetisiert um die Leiden stark kranker 
Patienten zu vermindern. So findet es beispielsweise eine Anwendung gegen die Übelkeit bei 
Chemotherapien oder gegen die Appetitlosigkeit von AIDS-Patienten. Dieses wenig verbreitete 
Medikament enthält synthetisiertes THC und trägt den Namen Marinol®.  

8.2. Alkohol als Heilmittel 
 
Von Alkohol hört man nicht oft, dass er als Heilmittel genutzt werden kann. Früher jedoch wurde 
auch er zeitweise als Betäubungsmittel oder aber auch Blutreinigungsmittel angewandt. Jedoch 
wurden schon nach geraumer Zeit einige alkoholbedingte Schäden ausgemacht. Als 
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Betäubungsmittel könnte er natürlich die gleichen Anwendungen wie Cannabis ausführen. Dies 
hat sich jedoch nie wirklich durchgesetzt, da die körperlichen Nebenwirkungen zu gross sind.  

9. Schlusswort 
 
Während ich diese Maturarbeit schrieb, wurde mir immer bewusster, wie wenig ich eigentlich 
über die Wirkungen/Risiken von Alkohol und Cannabis gewusst habe. Ich vermute, dass auch 
andere viel zu wenig über diese zwei Rauschmittel informiert sind. Dies ist sehr schade, denn so 
wird etwas oft viel zu schnell bewertet, ohne zu wissen, wie es überhaupt funktioniert. Ich bin 
sehr froh, dass ich dieses Thema für meine Maturaarbeit ausgewählt habe und mit der 
Unterstützung von Herrn Achleitner durchführen konnte. Denn gerade in der jetzigen Zeit wird 
sehr viel Wirbel um Alkohol und Cannabis gemacht. Es ist leichter sich eine Meinung zu bilden, 
wenn man ein kleines Hintergrundwissen hat und damit auch Argumente hat. Erst jetzt fällt mir 
auf, wie viel eigentlich spekuliert wird und wie viele Spukgeschichten über Alkohol und Cannabis 
erzählt werden. 
Auch am Schluss dieser Arbeit fühle ich mich nicht in der Lage, Cannabis und Alkohol als 
schlecht oder Gut zu werten. Jeder sollte selbst entscheiden, ob er eines der beiden 
Genussmittel konsumieren will. Man sollte auf jeden Fall über die Risiken informiert sein.  
 
Einmal mehr sieht man, dass auch Alkohol und Cannabis, wie das Meiste im Leben, sowohl 
positive als auch negative Aspekte haben.  
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