THC Angst und Coping

Selbstbeobachtung und Erlebnisvermeidung als unterschiedliche
Bewadltigungsstrategien

Zusammenfassung des Gesprachs mit Helle vom 4. Oktober 2026

Die zentrale These

Die entscheidende Frage unseres Gesprachs lautet: Was geschieht, wenn beim Cannabiskonsum Angst
auftritt? Helles These unterscheidet zwei mégliche Antworten. Eine Person kann das Erleben zunachst
beobachten und spéater niichtern untersuchen. Sie kann aber auch weiter konsumieren, um so benommen zu
werden, dass sie die Angst mdglichst nicht mehr wahrnimmt. Damit verandert sich die Funktion des
Konsums: von einer Intensivierung des Erlebens zu dessen Vermeidung.

Diese Unterscheidung beschreibt ein psychologisches Modell, keine bewiesene allgemeine Dosisregel.
Niedrige THC-Dosen flihren nicht verlasslich zu Selbsterkenntnis; hohe Dosen fiihren nicht verlasslich zum
Verschwinden von Angst. Konsummotiv, Gew6hnung, Umgebung und individuelle Empfindlichkeit
bestimmen mit, wie das Erleben verlauft.

Was Coping bedeutet

Coping bezeichnet den Umgang mit Belastungen und unangenehmen inneren Zustanden. Dazu gehéren das
Verandern einer belastenden Situation, das Regulieren von Geflihlen, die Suche nach Unterstitzung und
auch Ablenkung. Coping ist deshalb nicht automatisch Vermeidung. Entscheidend ist, welche Funktion eine
Strategie erfillt und ob sie auf Dauer den Handlungsspielraum erweitert oder einengt.

Fiir unsere Uberlegung sind vor allem zwei Formen relevant: akzeptierendes und reflexives Coping sowie
vermeidendes Coping. Beide konnen kurzfristig entlasten. Ihr moglicher Unterschied liegt im Lernen: Wird die
Angst als beobachtbares, voriibergehendes Erleben eingeordnet, oder wird gelernt, dass sie nur durch
weitere Intoxikation auszuhalten sei?

Das Bild vom Brennglas

Helle beschreibt THC als mégliches Brennglas: Ein normalerweise wenig beachteter Zustand bekommt
plétzlich groBe Aufmerksamkeit und Bedeutung. Das kann eine bereits vorhandene Sorge betreffen. THC
kann jedoch auch selbst Angst hervorrufen; die Angst muss keine verborgene biografische Wahrheit
freilegen. Die Metapher bezeichnet daher eine Veranderung der Aufmerksamkeit und des Erlebens, kein
verlassliches Diagnoseinstrument.

Die tragfahige Form der These lautet: Eine veranderte Wahrnehmung kann Anlass zur Selbstbeobachtung
sein. Ob daraus Erkenntnis entsteht, entscheidet sich an der spateren niichternen Priifung, nicht an der
Intensitat oder gefiihlten Bedeutsamkeit des Rauscherlebnisses.
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Die beiden Coping Strategien

Akzeptierendes und reflexives Coping

Die erste Haltung lasst sich so formulieren: ,Da ist Angst. Was splire ich kérperlich, welche Gedanken treten
auf, und welche Bedeutung gebe ich ihnen?“ Dadurch kann eine gewisse Distanz zwischen Erleben und
Interpretation entstehen. Aus ,Ich bin bedroht” wird beispielsweise ,Ich bemerke gerade ein starkes
Bedrohungsgefiihl“. Das Geflihl wird anerkannt, ohne seine Deutung sofort als Tatsache zu Gibernehmen.

Dabei sind drei Ebenen zu unterscheiden: die Empfindung selbst, etwa Herzklopfen; die Interpretation, etwa
»Mit mir stimmt etwas nicht“; und die Bewertung dieser Interpretation. THC kann alle drei Ebenen
verandern. Die Beobachtung kann deshalb aufschlussreich sein, obwohl die erste Erklarung des Erlebens
falsch oder tibersteigert ist.

Der mogliche Lernertrag ware: ,Ich kann einen unangenehmen Zustand bemerken, ohne sofort handeln zu
missen.“ Die spatere Priifung fragt, ob das Thema auch niichtern relevant bleibt, welche anderen
Erklarungen bestehen und ob ein konkreter Umgang mit einer tatsachlichen Belastung moglich ist.
Wiederholtes Griibeln oder das zwanghafte Suchen nach einer tiefen Bedeutung ware dagegen noch keine
hilfreiche Reflexion.

Diese Haltung hat Beriihrungspunkte mit Akzeptanz und Distresstoleranz. Sie ist jedoch kein Nachweis, dass
THC-induzierte Angst therapeutisch niitzlich sei. Bewusst Angst durch THC hervorzurufen ist keine
gleichwertige Entsprechung einer fachlich begleiteten Exposition. Selbstbeobachtung setzt auch nicht voraus,
im belastenden Zustand zu bleiben oder weiter zu konsumieren.

Vermeidendes Coping durch starkere Intoxikation

Die zweite Haltung lautet: ,Ich méchte diesen Zustand nicht mehr erleben. In Helles Modell wird
nachdosiert, bis Benommenheit, Miidigkeit oder kognitive Beeintrachtigung das Angsterleben (iberdecken.
Das Ziel ist dann weniger ein angenehmes High als das Abschalten von unangenehmen Gedanken und
Geflhlen. Der Begriff Erlebnisvermeidung beschreibt diese Funktion genauer als die allgemeine Aussage,
Cannabis werde ,gegen Angst“ genommen.

LVerdriangung" ist hier alltagssprachlich gemeint. Eine bewusste Entscheidung, sich stirker zu berauschen, ist
nicht automatisch Verdrangung im psychoanalytischen Sinn. Auch Sedierung, emotionale Abstumpfung,
Ablenkung und gestérte Erinnerung sind unterschiedliche Phanomene. Sie diirfen nicht als ein einziger
nachgewiesener Wirkmechanismus behandelt werden.

Die Weggabelung ist keine starre Einteilung von Menschen. Dieselbe Person kann je nach Situation
beobachten, Unterstiitzung suchen oder vermeiden. Eine hohe Konsummenge allein verrat das Motiv nicht.
Auch voribergehende Ablenkung kann sinnvoll sein; problematisch wird eine Strategie vor allem dann, wenn
sie zur einzigen verfligbaren Antwort auf Belastung wird.
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Wie sich ein Kreislauf stabilisieren konnte

Negative Verstarkung

Negative Verstarkung bedeutet: Ein Verhalten wird wahrscheinlicher, weil danach etwas Unangenehmes
nachlasst. ,Negativ“ bezeichnet hier das Wegfallen einer Belastung, keine moralische Bewertung. Wenn
weitere Intoxikation als Erleichterung erlebt wird, kann Nachdosieren gelernt werden - auch wenn die
zugrunde liegende Sorge nicht bearbeitet wurde.

Der von Helle vermutete Ablauf lautet: THC-Wirkung = Angst oder Unruhe = Wunsch nach
Nichtwahrnehmen — weiterer Konsum — starkere Intoxikation = subjektive Entlastung. Beim nachsten
Auftreten von Angst konnte der Impuls zum Nachdosieren frither einsetzen. Der vollstandige Ablauf ist eine
Hypothese; die verfligbaren Studien belegen einzelne Komponenten, nicht diese gesamte Kette.

Die subjektive Entlastung miisste zudem nicht beweisen, dass gerade die zusatzliche Dosis geholfen hat.
Angst kann mit der Zeit abklingen; Umgebung, Zuwendung, Miidigkeit und Erwartungen kénnen ebenfalls
wirken. Wird das Nachlassen ausschlieBlich Cannabis zugeschrieben, kann daraus die Uberzeugung
entstehen: ,,0hne mehr THC hitte ich das nicht ausgehalten.”

Toleranz und die Suche nach dem Abschalten

Toleranz bedeutet, dass wiederholter Konsum bestimmte Wirkungen abschwacht. Eine kleine kontrollierte
Studie mit taglichen Konsumenten fand bei wiederholter hochdosierter oraler THC-Gabe eine Abnahme
subjektiver Intoxikationswirkungen [4]. Daraus folgt aber keine allgemeine Regel, dass nur das High tolerant
werde und Sedierung erhalten bleibe. Auch sedierende Wirkungen kénnen sich abschwachen.

Fiir Helles Modell ergibt sich daraus eine moégliche zusatzliche Schleife: Wird ein bestimmter Zustand der
Benommenheit angestrebt, kénnte Toleranz dazu beitragen, dass daflr immer groBere Mengen eingesetzt
werden. Diese Erklarung ist plausibel, aber sie wurde mit der genannten Studie nicht als Motiv flr
Dosissteigerungen nachgewiesen. Die Beobachtung von mehreren Gramm am Abend ist ein Ausgangspunkt
flir Fragen, kein Beleg fir ein einheitliches Konsumziel.

Angst und Sedierung konnen nebeneinander bestehen

Hunault und Kollegen untersuchten 24 Freizeitkonsumenten mit Cannabiszigaretten, die 0, 29, 49 oder 69 mg
THC enthielten. THC erhoéhte unter anderem berichtete Angst und Sedierung und beeintrachtigte Gedachtnis
und Konzentration [3]. Die Mengen bezeichnen den THC-Gehalt der Zigarette, nicht die vollstandig
aufgenommene Dosis. Der Befund zeigt: Starkere Benommenheit bedeutet nicht automatisch weniger Angst.
Er zeigt nicht, dass Sedierung Angst erfolgreich aus dem Bewusstsein verdrangt.

Die Parallele zum starken Rauschtrinken betrifft deshalb das mogliche Ziel, einen Zustand nicht mehr erleben
zu wollen. Cannabis und Alkohol unterscheiden sich in ihren Wirkungen und Risiken; ,,Abschalten® darf nicht
mit einem pharmakologisch gleichen Koma gleichgesetzt werden.
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Forschungsstand und offene Fragen

Was die Forschung zur Coping Strategie beitragt

Buckner und Kollegen fanden bei 103 Cannabiskonsumierenden einen Zusammenhang zwischen sozialer
Angst, Erlebnisvermeidung und Coping-Motiven [1]. Als Querschnittsstudie zeigt die Arbeit Zusammenhange,
keine zeitliche Ursache. Sie unterstiitzt den Bezug unserer These zur Erlebnisvermeidung, untersucht aber
nicht das Nachdosieren wahrend einer THC-bedingten Angstreaktion.

Moitra und Kollegen verfolgten 226 junge Erwachsene lGber zwolf Monate. Starkerer Coping-Konsum war mit
mehr cannabisbezogenen Problemen verbunden; auch Veranderungen innerhalb derselben Personen gingen
mit Veranderungen der Problemstirke einher [2]. Der entsprechende Zusammenhang mit Veranderungen
der Konsumhaufigkeit innerhalb einer Person war dagegen nicht signifikant. Daraus darf kein zwangslaufiger
Verlauf von Coping zu immer héherer Dosis abgeleitet werden.

Offen bleibt vor allem, ob Menschen gezielt wegen einer bereits THC-induzierten Angst nachdosieren, ob
anschlieBend die bewusst erlebte Angst tatsachlich abnimmt und welche Rolle Sedierung dabei spielt. Daftir
waren wiederholte Messungen von Motiv, Dosis, Angst, Benommenheit und spaterer nlichterner Bewertung
wahrend realer Konsumsituationen nétig.

Die These in ihrer prazisierten Form

Die gleiche Substanz kann in unterschiedlichen Situationen verschiedene Coping-Funktionen ibernehmen.
Eine aufkommende Angst kann zum Gegenstand von Beobachtung und spaterer Einordnung werden. Wird
dagegen starkere Intoxikation eingesetzt, um das Erleben zu vermeiden, kann die kurzfristige Erleichterung
weiteres Nachdosieren begiinstigen. Die ,Umkehr der Wirkung“ bezeichnet hier vor allem einen Wechsel der
Funktion und des Konsumziels, keine gesicherte pharmakologische GesetzmaRigkeit.

Die entscheidende Frage lautet damit: Erweitert der Umgang mit dem Zustand meine Fahigkeit, ihn zu
verstehen und anders zu bewaltigen, oder brauche ich zunehmend Intoxikation, um ihn nicht erleben zu
missen? Diese Unterscheidung ist aussagekraftiger als die alleinige Gegenliberstellung von niedriger und
hoher Dosis.
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Quellenprifung am 4. Oktober 2026. Die Zusammenfassung tUbernimmt nur hier liberpriifte Literatur aus dem Gesprach. Sie
beschreibt eine Arbeitshypothese und keine Anleitung zur Behandlung von Angst mit Cannabis.
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