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Cannabis-Gebrauch im Jugendalter und
Psychose-Risiko im Erwachsenenalter

Waéhrend einerseits Uber eine Legalisierung von Canna-
bis als 'weiche Droge' diskutiert wird, mehren sich die
Hinweise darauf, dass das Risikopotential von Cannabis
lange Zeit erheblich unterschatzt wurde. Die Entdeckung
des korpereigenen Cannabinoidsystems hat wesentliche
Fortschritte im Verstandnis der Cannabiswirkung ermog-
licht.

WIRKWEISE VON CANNABIS

1988 entdeckten Devane und Mitarbeiter das korperei-
gene Cannabinoidsystem. Der Cannabinoid-(CB)-
Rezeptor vom Typ 1, der unter anderem auch in Blut-
egeln, Voégeln, Amphibien, Fischen, Muscheln vor-
kommt, ist mit 600 Mio. Jahren wesentlich dlter ist als
die Cannabispflanze mit 56 Mio. Jahren. Der CB,-
Rezeptor wurde 1993 entdeckt, die Endocannabinoide
Arachidonylethanolamid und Arachidonylglycerol 1992
und 1994, mit dem Nachweis weiterer Rezeptoren bzw.
Endocannabinoide wird in Zukunft gerechnet.

CB-Rezeptoren lieRen sich inzwischen in vielen Organ-
strukturen (Abb.1) und auch im Gehirn lokalisieren, so
im Kortex (Empfindung, Wahrnehmung und Motorik), in
den Basalganglien (Motorik, Sensomotorik), im Hippo-
campus (Kurzzeitgedachtnis, Krampfschwelle), im Lim-
bischen System (Emotionen), im Cerebellum (Moto-
rik), im Hirnstamm bzw. Rickenmark (u.a. Temperatur-
und Kreislaufsteuerung, Schmerzhemmung), im Hypo-
thalamus (neuroendokrinologische Effekte) und im Bul-
bus olfactoris (Riechfunktionen). Zudem ist das Can-
nabinoidsystem mit zentralen Botenstoffsystemen, dar-
unter dem GABAergen, dopaminergen und serotoner-
gen, verschaltet. Entsprechend dieser vielfaltigen Loka-
lisationen und Interaktionen liegt es nahe, ein hohes, die
verschiedensten zentralnervésen Funktionsbereiche
betreffenden Schadigungspotential von Cannabis anzu-
nehmen. Dies gilt insbesondere fir seinen psychotropen
Hauptwirkstoff D-9-THC. Es ist deshalb besonders be-
denklich, dass das heute konsumierte Cannabis einen
gegeniber den 80er Jahren 6- bis 8-fach héheren D-9-
THC-Anteil enthalt.
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Abb. 1: Lokalisation der CB-Rezeptoren

HAUFIGKEIT UND KONSUMMUSTER

Nach dem Drogen- und Suchtbericht der Drogenbe-
auftragten der Bundesregierung vom April 2004 haben
24% der Erwachsenen zwischen 18-59 Jahren Erfah-
rung mit Cannabis ; bei den 18-34jahrigen sind es
42, 7% bei Schiler/innen der 9./10. Klasse bereits
31%. Hinsichtlich eines Konsums in den vergangenen
12 Monaten lagen die Raten der Schiler und jungen
Erwachsenen mit 24% bzw. 21,6% deutlich Uber der der
Gesamtgruppe der Erwachsenen mit 6,8%. 5% der 9-
und 10-Kléssler waren aktuelle User und gaben einen
Konsum in den letzten 30 Tagen an.



Laut einer 1998 durchgefiihrten anonymisierten Befra-
gung (Kleiber & Séllner, 1998) von 1.458 cannabiserfah-
renen Personen (62% mannlich, 60% Abitur, 88% aus
mittleren und hohen sozio6konomischen Herkunftsgrup-
pen) lag das mittlere Alter bei Erstkonsum von Can-
nabis bei 16,8 Jahren , wobei 53% vor dem 16. Le-
bensjahr, jedoch nur 10% nach dem 20. erstmals Can-
nabis konsumierten. 34% der Befragten hatten bereits
einmal eine psychologische bzw. psychiatrische Be-
handlung oder Beratung erhalten; 49,3% malf3en Can-
nabis eine bedeutende bis sehr groRe Rolle in ihrem
Leben bei.

Kleiber und Soéllner unterschieden 4 Konsummuster:
‘Gelegenheitskonsumenten ’ (35,8%) mit einer gerin-
gen Konsumfrequenz (3-4 Tage/Monat, jeweils 1-2mal
pro Tag) hauptsachlich im Freundeskreis oder auf Par-
ties; ‘gewohnheitsmaBige Individualkonsumenten ’
(20,6%) mit einer mittleren bis hohen Konsumfrequenz
(ca. 18 Tage/Monat, jeweils etwa 2mal pro Konsumtag)
hauptsachlich allein bzw. zuhause; 'gewohnheitsmafi-
ge Freizeitkonsumenten ' (26,1%) mit einer mittleren
bis hohen Konsumfrequenz (18-19 Tage/Monat, etwa
3mal pro Tag) in diversen Situationen, vorwiegend aber
in Gesellschaft und in der Freizeit; ‘gewohnheitsmafi-
ge Dauerkonsumenten ' (17,5%, davon 79% Manner)
mit einer hohen Konsumfrequenz (rd. 23 Tage/Monat
und ca. 4mal pro Tag), die zudem den héchsten Zu-
satzkonsum anderer illegaler Substanzen  (69%), das
niedrigste Einstiegsalter (15,9 Jahre) und einen
Gebrauch in jeder Situation (mit Freunden oder allein;
auch in Beruf/Schule) aufweisen. Die Dauerkonsumen-
ten benutzen Cannabis zudem am haufigsten zur emoti-
onalen Selbstregulierung und Selbsterfahrung, sind
gleichzeitig aber auch am haufigsten von starken klini-
schen Begleiterscheinungen des Konsums (z.B. Hunger,
Mund- und Augentrockenheit, Mudigkeit, depressive
Verstimmungen) betroffen.

KOMPLIKATIONEN BEI CANNABISKONSUMENTEN

Laut einer Umfrage in 190 psychiatrischen und
Suchtkliniken und 166 Drogenberatungsstellen
(Kleiner et al., 1992) waren 82,1% der Befragten in ihrer
Arbeit mit Cannabiskonsumenten konfrontiert (davon
Kliniken: 80,7%; Drogenberatungsstellen: 83,2%). Nur
18% der Cannabisuser konsumierten dabei ausschliel3-
lich Cannabis, wobei sich Alkohol als bedeutsamste
“Nebendroge” darstellte.

Die Mehrzahl der Kontakte war fremdmotiviert , nur
etwa ein Drittel der Kontaktaufnahmen war von dem Be-
troffenen selbst initiiert worden. Die Kontaktaufnahme
erfolgte zumeist wegen Familienkonflikten (93,5%), Ge-
setzesverstolRen (84,9%), einer psychischen Abhéngig-
keit (80,1%), eines Leistungsnachlasses (79,9%), Part-
nerproblemen (72,3%), StralRenverkehrsdelikten (43,8%)
oder sexuellen Stérungen (20,7%).

Als hauptsachliche Komplikationen in der Behandlung
der Cannabisuser wurden von den Mitarbeitern aus Kli-
niken und Drogenberatungsstellen weitgehend uberein-
stimmend Schwunglosigkeit, Demotivierung, De-
pressionen, vegetative Stérungen, Psychosen, Per-
sonlichkeitsveranderungen, Angst- und Erregungs-
zustande, Suizidneigung, Verwirrtheitszustande, a-
typische Verlaufe des hauptséchlichen Stérungsbil-
des und Aggressivitat genannt, wobei Psychosen, ve-
getative Stérungen, Suizidneigung und Aggressivitat
haufiger bei Klinikpatienten zu finden waren.

CANNABIS UND PSYCHOSE

Cannabis ist ein bedeutender Risikofaktor fur Ruckfal-
le nach einer ersten manifesten schizophrenen Episode
(Linszen et al., 1994), spielt aber auch bereits bei der
Erstmanifestation eine Rolle. So fand sich bereits in den
spaten 80er Jahren in einer Studie zum Fruhverlauf
schizophrener Erstepisoden  (Hambrecht & Hafner,
1996) bei 14,2% eine Drogenanamnese (davon 58%
zudem Alkoholmissbrauch). 87,9% der Patienten mit
Drogenanamnese konsumierten Cannabis, 36,5%
von ihnen ausschlieBBlich . Dabei wurde beobachtet,
dass der Erstkonsum in der Patientengruppe mehrheit-
lich um die Zeit des Auftretens des ersten Anzei-
chens einer psychischen Stérung lag oder diesem
folgte .

Seit der Durchfihrung der ABC-Studie ist aber insbe-
sondere der Cannabisgebrauch deutlich angestiegen, so
dass die Daten einer neueren Erstepisoden-Studie aus
Calgary, Kanada, sicherlich eine aktuellere Schatzung
geben (van Mastrigt et al. 2004): Hiernach lag die kumu-
lative Lebenszeitprévalenz von Substanzmissbrauch bei
44,5%; eine Drogenanamnese fand sich hier bereits
bei 34,5%, wobei davon 50,4% zudem einen Alkohol-
missbrauch aufwiesen (Alkoholanamnese bei 27,5%,
davon 63,3% zudem Drogenmissbrauch). In weitgehen-
der Ubereinstimmung mit den Daten der ABC-Studie
konsumierten 89,4% der Patienten mit Drogenanamne-
se Cannabis, 41,5% von ihnen ausschlieRlich. Canna-
bis- und Alkohol-Cannabis-Konsumenten , nicht aber
Alkoholkonsumenten, waren signifikant jinger bei
Aufnahme und bei Auftreten des ersten Positivsym-
ptoms .

CANNABISMISSBRAUCH UND RISIKO FUR PSYCHIATRI-
SCHE ERKRANKUNG

Komorbide psychische Stérungen  scheinen bei chro-
nischem Cannabiskonsum eher die Regel als die
Ausnahme (Grant & Pickering, 1999), wobei besonders
haufig depressive Stérungen, Personlichkeitsstérungen
und schizophrene Erkrankungen (Soyka, 2003) auftreten
- auch im Vergleich zu Konsumenten anderer illegaler
Substanzen, die gehauft ,psychopathische’ Personlich-
keitsauffalligkeiten zeigen (Arendt & Munk-Jgrgensen,
2004).

Dabei ist das Risiko fiir die Entwicklung einer Schi-
zophrenie bei Cannabiskonsumenten in Abhangigkeit
von der Intensitat und Haufigkeit des Konsums bis

zu 6fach erhdht (Andreassen et al., 1987). So zeigte
sich in der Edinburgh Hochrisiko-Studie (Miller et al.,
2001) an 155 Personen mit erhéhtem familidren Risiko
fur eine Psychose sowie 36 Kontrollen ohne familiare
Belastung bei Personen mit aktueller oder friherer A-
namnese fur Cannabis oder andere Drogen eine signifi-
kant héhere Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten psy-
chotischer Symptome. Dabei bestand ein Zusammen-
hang mit einem héheren Konsum. Eine Beziehung zwi-
schen psychotischen Symptomen und Alkoholanamnese
fand sich nicht.

Ahnliche Ergebnisse fanden sich auch in einer prospek-
tiven neuseelandischen Geburtskohortenstudie (Arse-
nault et al., 2002). Hier erhéhte ein Cannabiskonsum im
Alter von 15 Jahren das Risiko einer schizophreniformen
Psychose mit 26 um das 4fache im Vergleich zu Nicht-
Konsumenten, wohingegen das Risiko einer depressi-
ven Erkrankung nicht erhéht war.



Zudem zeigen Cannabis-, nicht aber Alkoholkonsumen-
ten eine ausgepréagte positive schizotype Symptoma-
tik, insbesondere hinsichtlich ungewohnlicher Wahr-
nehmungserfahrungen, seltsamer, magischer
Denkinhalte sowie Beziehungs- und paranoidem
Erleben (Nunn et al., 2001).

Diese klinischen Hinweise auf einen direkten Zusam-
menhang zwischen Cannabis und Psychose werden ge-
stutzt durch sich mehrende Hinweise auf eine mogli-
cherweise atiologisch bedeutsame Dysregulation
des endogenen Cannabinoid-/Anandamidsystems
bei zumindest einer Subgruppe schizophren Erkrankter
(Leweke et al., 1999).

CANNABIS UND FRUHERKENNUNG VON PSYCHOSEN

In der Fruherkennungsforschung sind aufgrund der Da-
tenlage heute drei Ansatze im Umgang mit Cannabis-
konsum vertreten: So wird im FEPSY in Basel der Can-
nabiskonsum als expliziter Risikofaktor zur Entwicklung
einer Psychose betrachtet und ist Teil der Prodromkrite-
rien, wahrend in der PACE-KIinik in Melbourne der Can-
nabiskonsum als eher unspezifischer Faktor behandelt
wird und keine Berlcksichtigung bei der Einschétzung
des Psychoserisikos spielt. Am weitesten verbreitet ist
jedoch der Ansatz, Cannabiskonsum als ein Aus-
schlusskriterium  bei einem zeitlichen Zusammenhang
mit der potentiellen Prodromalsymptomatik zu behan-
deln, um so eine substanzinduzierte von einer ,endoge-
nen“ Stérung zu unterscheiden. Dieser Ansatz wird im
FETZ und anderen deutschen Friherkennungszentren
sowie in den nordamerikanischen Zentren vertreten.

Zuklnftige Analysen werden zeigen muissen, welcher
dieser Ansatze der Datenlage am besten entsprechen
wird und ob bzw. inwieweit die verschiedenen Konsum-
mustertypen dabei relevant sind. Die Friiherkennungs-
forschung wird dariiber hinaus erstmals einen prospekti-
ven Beitrag zur Frage des Zusammenhangs von Can-
nabismissbrauch und Psychoseentwicklung (Assoziation
vs. Induktion) leisten kdnnen.

Die Literaturliste kann bei Frau Dr. Schultze-Lutter unter obiger Adres-
se oder frauke.schultze-lutter@uk-koeln.de angefordert werden.

NEU im FETZ ab Mai 2005!

Psychoedukatives Gruppen-
Programm zur Motivation zur
Abstinenz von Cannabiskonsum

Ab Mai 2005 wird von Frau Meike Neumann, Dipl.-
Psych., ein 5 bis 6-wdchig es psychoedukatives Motiva-
tionsprogramm zur Abstinenz von Cannabis angeboten
werden. Das Programm soll Cannabiskonsumenten
mit psychischen Problemen  motivieren, den Canna-
biskonsum zumindest zeitweilig drastisch zu vermindern
oder gar ganzlich einzustellen, um Uberprifen zu kon-
nen, ob:

1. ihre Beschwerden auf den Cannabiskonsum zurtick-
zufuihren sind und mit der Abstinenz remittieren oder

2. die Beschwerden persistieren und somit eher als
mdgliches Anzeichen eines Prodromalstadium einer
Psychose, einer manifesten Psychose, oder einer
anderen psychischen Stérung zu bewerten sind.

Die Abstinenzmotivation
soll durch eine umfas-
sende Aufklarung Uber
die mit dem Cannabis-
konsum verbundenen
gesundheitlichen Risi-
ken erreicht werden. Im
weiteren  Verlauf des
Programms wird das
Hauptgewicht auf die
Verhaltensédnderung und
die Entwicklung alterna-
tiver Bewaltigungsstra-
tegien gelegt werden,
um einen Transfer in
den Alltag der Betroffe-
nen zu erleichtern und
damit eine langfristige
Verhaltenséanderung zu beginstigen. Das Programm
besteht aus insgesamt 5-6 Sitzungen a 90 Minuten , die
aus den folgenden Einheiten bestehen:

In der ersten Einheit werden Konsummuster sowie die
positiven und negativen Folgen des Konsums mdglichst
detailliert zusammengetragen, wobei eine Aufteilung in
kurz- und langfristige Konsequenzen erfolgen soll. Hier-
durch ergibt sich der Vorteil einer Individualisierung der
Abstinenzmotivation, da die persdnlichen Konsummus-
ter und -folgen bertcksichtigt und damit in Verhaltensal-
ternativen eingebaut werden kénnen.

Die zweite Einheit besteht aus psychoedukativen Ele-
menten zum Rauschmittel Cannabis, seinen Wirkme-
chanismen im Gehirn und den weiteren gesundheitli-
chen Risiken durch Cannabis. Auf diese Weise sollen
die Teilnehmer ein umfassendes Verstandnis fur die
Cannabiswirkweisen und die mit dem Cannabiskonsum
verbundenen gesundheitlichen Risiken entwickeln.
Ausgehend von Erfahrungsberichten der Gruppenteil-
nehmer soll in der dritten (und vierten) Einheit  der Zu-
sammenhang zwischen chronischem Cannabiskonsum
und feineren psychischen Veranderungen oder seeli-
schen Stérungen wie etwa Psychosen aufgezeigt wer-
den, um den Teilnehmern so ein eingehendes Ver-
stéandnis fur die konkreten Wirkweisen von Cannabis
und die Entstehung Cannabis-induzierter Stérungen zu
vermitteln.

In der vorletzten Einheit sollen dann die individuellen
Lebensziele der Teilnehmer Berucksichtigung finden
und an ihnen der persénliche Nutzen einer Abstinenz
bzw. Verhaltensanderung verdeutlicht werden.

In der abschlieRenden Sitzung soll dann die Erarbei-
tung alternativer Handlungsmuster zum Cannabiskon-
sum erfolgen. Die zentrale Frage: ,Wie kann ich ohne
Cannabis leben” soll im Mittelpunkt stehen und ausfihr-
lich diskutiert werden, dabei sollen auch weitere suppor-
tive Moglichkeiten dargestellt werden. Hierzu gehért na-
turlich die Weiterbetreuung von Personen mit erhéhtem
Psychoserisiko durch das FETZ. Personen mit bereits
manifester Psychose kdnnen ein spezielles therapeuti-
sches Angebot fur Doppeldiagnosen von Frau Prof. E.
Gouzoulis-Mayfrank wahrnehmen. Personen mit canna-
bis-induzierten Stérungen kénnen an einem psychothe-
rapeutischen Angebot von Frau Dr. A. Julicher teilneh-
men.

Frau Meike Neumann, Dipl.-Psych.

Die Besonderheit dieses Programms liegt in der Anleh-
nung an das verhaltenstherapeutische SORKC-Modell



(SORKC = Stimulus, Organismus, Response, Kontin-
genz, Consequence), wodurch ein flieRender Ubergang
in eine mdoglicherweise anschlielRende Behandlung er-
moglicht wird. Ein weiterer Vorteil ist in der individuali-
sierten Vorgehensweise zu sehen, wodurch sich die Ef-
fektivitat des Programms fiir den Einzelnen erhdht und
Gruppenunterschiede besser ausgewogen werden kon-
nen. Letztlich wird durch ein individualisiertes Vorgehen
auch die Motivation fur die Teilnahme an diesem Pro-
gramm sowie damit einhergehend das Durchhaltever-
mdgen der Teilnehmer erhéht, so dass weniger Abbri-
che erfolgen.

Die Effizienz und Nachhaltigkeit des Programms wird in
einer Studie untersucht werden. Uber weitere Einzelhei-
ten des Programms kénnen sich Interessierte am Mitt-
woch, den 25. Mai 2005, und in einem diesem Thema
gewidmeten FETZ-Seminar , Beginn 17:30, informieren.

Buchtipp zum Thema 'Cannabis'’
Wenn ohne Joint nichts lauft

von Lisa Lindberg,

mit einem Vorwort von
Prof. Dr. med. Dieter Naber,
Arztlicher Leiter der Klinik
und Poliklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Uni-
versitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf.

Broschiert - 160 Seiten -
Walter-Verlag

Erscheinungsdatum: 1/2003
ISBN: 353040148X

Preis ca. € 15,00

Kurzbeschreibung

Cannabis mehrmals taglich konsumiert, ist insbesondere
fur Jugendliche keineswegs die sanfte, harmlose Droge,
als die sie lange galt. Das Buch klart sachlich und detail-
liert Uber die Droge Cannabis auf und informiert Uber
Geschichte, Inhaltsstoffe, Gebrauch, Wirkungen, physi-
sche und psychische Risiken und das ihm innewohnen-
de spezifische Suchtpotential. Sie legt dar, warum man
auf der einen Seite Cannabis nicht generell als Ein-
stiegsdroge fiir Heroin bezeichnen kann und warum der
Begriff ,weiche Droge" fir Cannabis eigentlich verharm-
losend ist.

Klar und verstandlich prasentiert die Autorin aus Sicht
einer betroffenen Mutter, wie Eltern eine Gefahrdung er-
kennen und schon friihzeitig kompetent und einfihlsam
handeln kénnen. Ein insgesamt sehr empfehlenswertes
Buch, das nicht nur Anklang bei betroffenen Eltern fin-
det, sondern darlber hinaus auch positiv von Konsu-
menten und professionell in der Sucht- und Jugendbera-
tung arbeitenden Personen beurteilt wird.
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kommen heiBen und dem bisherigen Vorsitzenden,
Herrn Prof. Dr. Harald G. Schweim fiir sein bisheriges
grof3es Engagement auf das herzlichste danken.

Nahere Informationen zum Verein finden sich unter:
www.kvsg.de oder sind zu erhalten Uber
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Veranstaltungshinweise
Friherkennungsseminare

In  unseren kostenlosen Friiherkennungsseminaren
mdchten wir lhnen regelmaRig einen Einblick in die Ar-
beit des FETZ geben. Unser nachstes Seminar mit dem
Schwerpunkt Cannabis bzw. Cannabis-
Psychoedukationsgruppe findet statt:

Termin: Mittwoch , den 25. Mai 2005, 17.30 Uhr
Referentin: Frau Meike Neumann, Dipl.-Psych.

Ort: Gruppenraum des FETZ, Erdgeschoss der
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie,
Eingang Uber das FETZ (Klinikum, Eingang
Gleueler Stralie)

Im darauf folgenden Seminar wird der Schwerpunkt auf
der Psychotherapie von Personen mit erhéhtem Psy-
choserisiko liegen.

Termin: Mittwoch , den 15. Juni 2005, 17.30 Uhr
Referentin: Frau Verena Veith, Dipl.-Psych.

Ort: Gruppenraum des FETZ, Erdgeschoss der
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie,
Eingang uber das FETZ (Klinikum, Eingang
Gleueler Strafe)

Alle Interessenten sind herzlich eingeladen, Anmeldung
telefonisch unter (0221) 478-87164, per Fax (0221) 478-
7490 oder per E-Mail (oeffentlichkeitsarbeit@fetz.org)
erwunscht.
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Bitte beachten Sie auch beiliegende Einladung zum T

ag der offenen Tur anlasslich der

Einweihung des neuen Klinikgebaudes.



