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Akute Wirkungen

Euphorie (,,high“) und Enthemmung mit konsekutiver Miidigkeit
Entspannung bis hin zur Gleichgiiltigkeit

Angst, Panikattacken

Misstrauen oder paranoide Vorstellungen
Wahrnehmungsveranderungen (Dehnung des Zeiterlebens,
Synasthesien, verandertes Erleben von Raum und Farben,
Steigerung von Berilihrungsempfinden, Halluzinationen)
Depersonalisations- und Derealisationserleben

Psychomotorische Verlangsamung (motorische Storungen)
Verlangerte Reaktionszeiten

Affektive Verflachung

Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen
Gedachtnis- und Arbeitsgedachtnisstorungen

Gestorte Planungs- und Entscheidungsfahigkeit
Desorganisiertes Denken



Chronische Effekte

Kognitive Leistungen

Persistenz von Gedachtnisstorungen utber viele Wochen
Langfristige Aufmerksamkeitsdefizite bis hin zu Residualeffekten
Langer anhaltende Stoérungen der Exekutivfunktionen

Langer anhaltende Storung der Entscheidungsfahigkeit

Keine anhaltenden Storungen psychomotorischer Funktionen

Friher bzw. adoleszenter Cannabiskonsum fiihrt zu einem
|Q-Defizit im Erwachsenenalter (bis zu 8 Punkte [Meier et

al][Power et al])



Chronische Effekte

Bildungserfolge

Ein friiher Beginn des Cannabiskonsums korreliert mit:
e schlechteren Schulleistungen

e vorzeitigen Schulabgangen

e schlechteren Berufsabschlissen

e niedrigerem Einkommen

e Arbeitslosigkeit und hoheren Transferleistungen.



Chronische Effekte

Die aktuelle Studienlage weist darauf hin, dass friihes
Einstiegsalter und regelmaRiger und starker Konsum zu
bis ins Erwachsenenalter anhaltenden Defiziten fiihrt



Chronische Effekte

Psychische Gesundheit

Abhangigkeit
e Das Lebenszeitrisiko fir die Entwicklung einer Abhangigkeit liegt

bei Cannabiskonsumenten bei 9%

e Bei Beginn des Konsums in der Adoleszenz steigt das
Lebenszeitrisiko auf 16% (25-50% bei taglichem Konsum)

e Etwa bei 1% der erwachsenen Bevolkerung liegt eine
cannabisbezogene Stérung vor (0,5% Missbrauch, 0,5%
Abhangigkeit)

e Signifikante Assoziation mit anderen Substanzabhangigkeiten
(Hinweise fliir Gateway-Effekte nur bei ,heavy usern®)



Chronische Effekte

Psychische Gesundheit

Depressionen

e Das Risiko an einer Depression zu erkranken erhoht sich durch
Cannabiskonsum leicht (OD 1,3-1,7 [abhangig von
Regelmaligkeit, Menge und Einstiegsalter])

e Kausalitat bleibt unklar (Ergebnisse von longitudinale Studien
widerspruchlich)

e Ein Neuauftreten bipolarer (d.h. manisch-depressiver) Symptome
wird durch Cannabiskonsum um den Faktor 3 erh6ht. Die
Inzidenz von bipolaren Stérungen durch Cannabiskonsum erhoht
sich um den Faktor 1,4 (bei wochentlichem Konsum) bzw. 2,5 (bei
nahezu taglichem Konsum)



Chronische Effekte

Psychische Gesundheit

Angststorungen

e Das Risiko an einer Angststorungen zu erkranken erhoht sich
durch Cannabiskonsum leicht (OD 1,8-2,3 [abhangig von
Regelmaligkeit, Menge und Einstiegsalter])

e Allerdings kein Zusammenhang in manchen longitudinalen
Studien (Adjustierung nach Storgroflien)

e Fur Cannabisabhangige besteht ein 2,5-6-fach erhohtes Risiko fur
die Entstehung einer Angststorung



Chronische Effekte
Psychische Gesundheit

Psychosen

e Fast 50% der anfanglich Cannabis-induzierten Psychosen entwickeln sich
zu Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis

e Beigelegentlichem Cannabiskonsum die Haufigkeit des Auftretens
psychotischer Storungen um das 1,4 bis 2,0-fache erhoht (bei hoher
Konsumintensitat 4,8-fach)

e Der Zeitpunkt der Ersterkrankung verlagert sich durch den Konsum
durchschnittlich um 2,7 Jahre vor

e Cannabisgebrauch ist mit ungtinstigen Verlaufen der Psychose assoziiert

e Form der Kausalitat unklar (Hinweise fir bidirektionale
Zusammenhange bzw. gemeinsame genetische Risiken)



Legalisierung und psychische Gesundheit

Erfahrungen aus USA und Canada

e Die Legalisierung fiihrte in beiden Landern zu einem (leichten)
Anstieg des Konsums (im Wesentlichen bei Erwachsenen)

e |n Ontario fuhrte die Legalisierung zu einer Zunahme von
,Cannabis-bedingten” Problemen (Selbsteinschatzung)

e |n Colorado fuhrte die Legalisierung zu einer Zunahme von
Notfalleinweisungen wg. Cannabis (Unfalle, Intoxikationen,
als Komorbiditat bei anderen psychischen Stérungen)

e Seit 2015 Verdopplung der Notfalleinweisungen wg. Cannabis-
induzierter Psychosen in Canada (Anstieg schon vor Legalisierung)

e Datenlage auch wg. der kurzen Beobachtungszeitraume noch
unzureichend



Klinische Erfahrungen

Cannabis und die verpassten Chancen

e Bildungsmisserfolge
e |nteraktionelle Defizite
e Vermindertes exploratives Verhalten

e Verhaltensanpassung erschwert

e Das,Nachholen” braucht Zeit

e \Verkompliziert die Behandlung psychiatrischer
Komorbiditaten
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Figure 1: Mean harm scores for 20 substances
Classification under the Misuse of Drugs Act, where appropriate, is shown by the colour of each bar. Lancet 2007
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Folgen

Abhangigkeit

Kognitive Folgestorungen

Einschrankungen der Gedachtnisleistung, der Aufmerksamkeit und der
Psychomotorik und frgl. der Exekutivfunktionen (liberdauernde Defizite frgl.)
Einfluss auf das spatere Intelligenzniveau wahrscheinlich

,Amotivationales Syndrom”
Spezifitat unklar und Abgrenzung von psychiatrischen Komorbiditaten schwierig

Psychoserisiko

Cannabiskonsum kann das Risiko fiir psychotische Stérungen erhéhen. Bei
gelegentlichem Cannabiskonsum die Haufigkeit des Auftretens psychotischer
Stérungen um das 1,4 bis 2,0 fache, bei hoher Konsumintensitat um das 2,0 bis 3,4-
fache erhoht ist. Der Zeitpunkt der Ersterkrankung verlagert sich gegentber
nicht-konsumierenden durchschnittlich um 2,7 Jahre vor. Cannabisgebrauch ist mit
ungunstigen Verlaufen der psychotischen Storungen (Rickfallquote, Verweildauer,
starkere Auspragung der Positivsymptomatik) assoziiert.



Folgen

Affektive Storungen, Angststorungen und Suizidalitat

Cannabiskonsum und Cannabisabhangigkeit erhéhen das Risiko flir Angststérungen
leicht (Faktor 1,3 bzw. 1,7). Deutlichere Effekte bei frihem Konsumbeginn

(< 16 Jahre), langjahrigem, wochentlichem Cannabisgebrauch und aktueller
Cannabisabhangigkeit (Faktor 3,2). Das Risiko flir Depressivitat erhoht sich durch
Cannabiskonsum leicht, in Abhangigkeit von der Intensitat des Konsums (Faktor 1,3
bis 1,6). Das Risiko fir Suizidgedanken wird durch Cannabiskonsum geringfiigig
erhoht. Ein Neuauftreten bipolarer (d.h. manisch-depressiver) Symptome wird durch
Cannabiskonsum um den Faktor 3 erhoht. Die Inzidenz von bipolaren Storungen
durch Cannabiskonsum erhoht sich um den Faktor 1,4 (bei wochentlichem Konsum)
bzw. 2,5 (bei nahezu taglichem Konsum).

Psychosoziale Folgen

Friher Beginn (< 15. Lebensjahr) und haufiger Cannabiskonsum in der friihen
Adoleszenz sind mit geringerem Bildungserfolg assoziiert. Beeintrachtigungen im
Bildungserfolg scheinen linear, negativ mit dem Alter des regelmaligen
Konsumbeginns zusammenzuhangen. Geringerer Bildungserfolg betraf hohere
Schulabbruchraten, geringere Beteiligung an universitarer Ausbildung und weniger
akademische Abschlusse.



Cannabis

Produkte aus der indischen Hanfpflanze (Cannabis sativa L.):
Marihuana, Ganja

besteht aus den getrockneten, harzhaltigen Blutenstande der weiblichen
Bliten (mit oder ohne anhangende Blatter)

Haschisch

ist der aus der weiblichen Cannabispflanze gewonnene und zu Platten
oder Blocken gepresste Harz

Cannabis enthalt etwa 60 Cannabinoide, die wichtigsten sind:

A9 - Tetrahydrocannabinol (THC) — euphorisierend, bewusstseins- und
wahrnehmungsverandernd, angstauslosend

Cannabidiol (CBD) — beruhigend, sedierend, relaxierend, antikonvulsiv,
antiemetisch, antipsychotisch

Cannabinol (CBN) — kaum psychoaktiv, schlafférdernd, antiemetisch, ?



Applikationswege

Joint

Tabak-Cannabis (Marihuana oder Haschisch)-Gemisch in einer
selbstgebauten (groRen) Zigarette

Blunt

Marihuana ohne Tabak in einer (kleinen) selbstgebauten Zigarette

Bong

Wasserpfeife in der Cannabis oder eine Cannabis-Tabak-Gemisch
geraucht werden kann

Eimerrauchen

,Der Eimer ist die Antwort darauf, dass man Haschisch nicht
spritzen kann“

Orale Applikation

Kekse, Cannabisbutter etc.



ASTROCYTE GLUTAMATE mGluR;Mﬂ
PROCESS TERMINAL =
Mlm

CBIT.l]JZ

Mitochondrion

GABA/CCK

TERMINAL ~ Glutamate | >,

~
el T VSESRDES

Dendritic
Spine

\ k- | E E\gPIPZ E

Z\-\AG‘—@—DAG | | .(’ilyfzer(:h—@ L@

AA (deg:admon)

(synthesis)

diTIE &

PYRAMIDAL CELL DENDRITE



—
i

-a-Irgendeine Droge Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren
12 =r—Cannabis
—Kakain
) ——Ecstasy
10
N
=
Z
m 8 4
o
1]
= 8
=
=
a4
b
2
" e —
] o A ~ I & N N
£ M W
& Ko Ko + o5 i S N
Jahr
14 - Irgendeine Droge Erwachsene im Alter von 18 bis 39 Jahren
=rCannabis
12 1
—Kgkain
—+Ecstasy
210
N
=~
2
m 8 4
3
o
1]
= 6
=
=
a4
o
2
o ¢ — * —— %
S ‘o ) ) o $h N o
& F & & &£ &£ & £ 3

Jahr

Abb. 1: Trends der 12-Monats-Priavalenz des Konsums illegaler Drogen in
Deutschland



Therapie

Tab.3 Uberblick iiber evidenzbasierte Behandlungsprogramme fiir problematische und abhéngige Cannabiskonsumenten in Deutschland

INCANT

CANStop

Realize-it

Quit the Shit

CANDIS

Zielgruppe

Therapieform

Setting

Behandlungsmanual

Evidenzbasierung

13- bis 18-Jahrige
und ihre Familien

Multidimensionale
Familientherapie

Ambulant

Ja

Ja

13- bis 18 Jahrige

Motivationsforderung
und Verhaltenstherapie

Ambulant und intramu-
rale Haftanstalten

Nein

Ja

Junge Erwachsene mit
riskantem Cannabis-
konsum

Motivationsforderung
und Verhaltenstherapie

Ambulant

Nein

Ja

Jugendliche und junge
Erwachsene

Motivationsforderung
und Verhaltenstherapie

Internetbasiertes Pro-
gramm mit Kontakt zu
Suchttherapeuten

Nein

Ja

Jugendliche ab 16 Jah-
ren und Erwachsene

Motivationsforderung
und Verhaltenstherapie

Ambulant und stationar

Ja

Ja



Therapie

Fiir eine pharmakologische Behandlung der Cannabisabhangigkeit kann
keine Empfehlung ausgesprochen werden

Es gibt Hinweise fiir die Wirksamkeit von Gabapentin und CB1-Agonisten
(Nabiximol und Dronabinol) bei der Behandlung des Entzugssyndroms
(jeweils Evidenzgrad Ib)

Venlafaxin, Bupropion und moglicherweise auch Escitalopram wirken sich
unglinstig auf das Entzugssyndrom aus und konnen die
Ruckfallwahrscheinlichkeit erhohen



Zahlen

Etwa 80 Mio. Europaer haben mindestens einmal in ihrem Leben
Cannabis konsumiert

Etwa 28 % der Erwachsenen Bevolkerung zwischen 18 und 24
Jahren haben Erfahrung mit Cannabis

Das Einstiegsalter der 18-20j3ahrigen liegt aktuell bei 16,4 Jahren
(signifikanter Abfall seit den 90ern)

Etwa 9% aller Cannabiskonsumenten sind abhangig (17% bei Beginn
des Konsums in der Adoleszenz,

36% der Patienten im deutschen Suchthilfessystem haben Probleme
mit Cannabis
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