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Ein riskantes Zusammenwirken
Une interaction a risque

Cannabis und beginnende Psychose
Cannabis et psychose débutante
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— Patientlnnen mit einem Verdacht auf eine beginnende Psychose sowie
Patientinnen mit einer (ersten Episode einer) psychotischen Storung aus
dem schizophrenen Formenkreis konsumieren deutlich haufiger Canna-
bis als gleichaltrige Personen in der Aligemeinbevolkerung.

— Regelmassiger Cannabiskonsum geht mit einer erhohten Wahrschein-
lichkeit des Auftretens einer anhaltenden psychotischen Erkrankung
einher - insbesondere bei Personen mit einer Pradisposition fiir Psycho-
sen und bei Konsum bereits in der frilhen Adoleszenz.

— Patientinnen mit regelmassigem Cannabiskonsum vor Beginn der
schizophrenen Psychose weisen ein im Durchschnitt niedrigeres Erkran-
kungsalter auf.

— Patientlnnen mit einer schizophrenen Psychose, die regelmassig Canna-
bis konsumieren, zeigen einen schlechteren Verlauf mit ausgepragterer
psychotischer Symptomatik.

— Les patients suspectés de psychose débutante ainsi que les patients
avec un trouble (premier épisode) psychotique de type schizophrénique
consomment nettement plus souvent du cannabis que les personnes du
méme age dans la population générale.

— La consommation réguliére de cannabis s’accompagne d’une probabilité
accrue d’apparition d’un trouble psychotique - en particulier chez les su-
jets prédisposés aux psychoses et en cas de consommation dés le début
de I'adolescence.

— Les patients consommant régulierement du cannabis avant le début du
trouble psychotique ont en moyenne un age plus jeune d’apparition de la
maladie.

— Les patients ayant un trouble psychotique, qui consomment réguliére-
ment du cannabis, présentent une évolution plus défavorable avec des
symptomes psychotiques plus prononcés.
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B Cannabis ist neben Nikotin und Alkohol eine der
am héufigsten konsumierten psychotropen Substanzen
weltweit. Wahrend der Konsum in der Schweiz wih-
rend der 90er Jahre und zu Beginn des neuen Jahr-
tausends gestiegen ist, zeigt sich mittlerweile wieder
ein Riickgang. Laut der Schweizerischen Gesundheits-
befragung konsumierten im Jahr 2012 bei den 15- bis
19-Jéhrigen ca. 10% der Ménner und knapp 2% der
Frauen, bei den 20 bis 24-Jdhrigen ca. 9% der Ménner
und 4% der Frauen in den vergangenen 12 Monaten
mindestens einmal pro Monat Cannabis [1]. Bei Mén-
nern im Alter von 25 bis 29 Jahren lag diese Prévalenz
bei ca. 9%, bei den Frauen der gleichen Altersgruppe
waren es schitzungsweise 2,5%. Bei den tiber 34-Jdhri-
gen fanden sich nur noch wenige Personen, die aktuell
Cannabis konsumierten [1].

Die wichtigsten in Cannabis enthaltenen Canna-
binoide sind Tetrahydrocannabinol (THC) und Can-
nabidiol (CBD). Der Konsum von THC bewirkt das
von den meisten Konsumierenden erlebte «High» mit
Euphorie, gesteigerter Geselligkeit und dem Gefiihl
erhohter Einsicht. Gleichzeitig kann der Konsum
jedoch auch mit akuten und ldngerfristigen negativen
Folgen einhergehen (Tab. 1). Dies sind in erster Linie
kognitive Defizite, Schul- und Ausbildungsschwie-
rigkeiten, Abhéngigkeitserkrankungen, psychotische
Symptome und — bei Personen mit einer Pradisposi-
tion fiir Psychosen — potenziell auch anhaltende psy-
chotische Erkrankungen [2].

Cannabiskonsum und Psychosen

Der Zusammenhang zwischen Cannabis und Psycho-
sen wurde in den letzten Jahrzehnten in einer gros-
sen Anzahl von Studien untersucht. PatientInnen mit
einer (ersten Episode einer) schizophrenen Psychose
weisen deutlich hohere Raten an aktuellem (ca.
30-40%) und lebenszeitlichem (bis zu 60-80%) [3.,4]
Cannabiskonsum auf als Personen der Allgemein-
bevolkerung [5].

Auch bei PatientIlnnen mit einem Risikostatus
fiir eine Psychose, das heisst PatientInnen, bei
denen ein Verdacht auf eine beginnende Psychose
besteht, finden sich hohere Raten aktuellen (um die
30%) und lebenszeitlichen (um die 50%) Cannabis-
konsums [6].

In experimentellen Studien entwickelten gesunde
Freiwillige, denen oral und intravends THC gegeben
wurde, psychotische Symptome [7].
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Cannabis als Risikofaktor

fiir schizophrene Psychosen

Verschiedene Befunde weisen auf die Rolle von Can-
nabis als potenzieller Risikofaktor fiir schizophrene
Psychosen hin. Langsschnittstudien zeigten, dass Can-
nabiskonsum bei diesen PatientInnen i.d.R. bereits vor
der Diagnose einer schizophrenen Stérung vorliegt [8].
Gut belegt ist mittlerweile auch, dass regelméssiger
und/oder exzessiver Cannabiskonsum mit einer erhoh-
ten Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer langfris-
tigen psychotischen Storung aus dem schizophrenen
Formenkreis einhergeht [2,9].

Eine Risikogruppe hinsichtlich psychotischer
Erkrankungen in Zusammenhang mit regelméssigem
Cannabiskonsum sind Personen mit einer Préadispo-
sition fiir eine Psychose [2]. Bei Personen mit einem
genetischen Risiko fiir eine Psychose kann regelmis-
siger Cannabiskonsum sowohl die Wahrscheinlichkeit
der Entwicklung eines klinischen Risikostatus fiir eine
Psychose als auch das Auftreten einer anhaltenden
psychotischen Erkrankung erhohen [2,9,10]. Insbe-
sondere gibt es viele Hinweise, dass der Beginn bzw.
das Vorhandensein regelmissigen Cannabiskonsums
bereits in der frithen Adoleszenz potenziell das Risiko
einer schizophrenen Psychose bei vulnerablen Per-
sonen erhoht [11]. Die Auftretenswahrscheinlichkeit
einer psychotischen Erkrankung scheint zudem umso
hoher, je ausgeprégter der Cannabiskonsum ist. Bis-
lang ist noch unklar, welches Ausmass an Cannabis-
konsum «unproblematisch» ist [12—14].

Potenz von Cannabis

THC kann in hohen Dosen akut psychotische Symp-
tome auslésen und der regelmissige Konsum von
hochpotentem Cannabis scheint die Wahrscheinlich-
keit einer psychotischen Erkrankung zu erhéhen [15].
Vor dem Hintergrund der Verdnderung der Zusam-
mensetzung von konsumiertem Cannabis der letzten
Jahrzehnte hin zu einem hoheren THC- und niedri-
gerem CBD-Gehalt [12] ist dieser Befund besonders
ernst zu nehmen. CBD scheint die negativen Effekte
von THC teilweise abzuschwéchen und so u.a. potenzi-
ell auch eine antipsychotische Wirkung zu haben, ohne
die subjektiv erwiinschten Effekte von THC zu beein-
flussen.

Potenzielle, neurobiologische Wirkmechanismen
Die Tatsache, dass THC psychotische Symptome aus-
l6sen kann und im Tiermodell die Gabe von exoge-
nen Cannabinoiden meist eine erhohte Dopaminaus-
schiittung zur Folge hat [7], fihrte zu der Hypothese,
dass Cannabis {iber diesen dopaminergen Wirkmecha-
nismus mit anhaltenden psychotischen Erkrankungen
assoziiert ist. Auch wenn diese Erkldarung im Rahmen
der Dopaminhypothese der Schizophrenie plausibel
erscheint, spricht der aktuelle Forschungsstand dafiir,
dass erhohte Dopaminausschiittung hier nur eine von
mehreren moglichen neurobiologischen Grundlagen
ist. Patienten mit chronischem Abusus bzw. Cannabis-
Abhingigkeit scheinen eher einen hypodopaminergen
Zustand zu entwickeln, jedoch mit einer erhohten Sen-
sitivitdt der Dopamin D,/Dj-Rezeptoren, die sie vul-
nerabel fiir Psychosen macht [7].

Cannabiskonsum und friiherer Beginn

einer schizophrenen Psychose

Regelmaéssiger Cannabiskonsum scheint mit fritherem
Auftreten von schizophrenen Psychosen in Zusam-
menhang zu stehen [16]. Der Konsum von hochpoten-
tem Cannabis sowie starker Konsum im Ausmass einer
Cannabiskonsumstorung scheinen dabei, insbesondere
bei Frauen, mit einem noch fritheren Beginn der schi-
zophrenen Psychose einherzugehen. Bisherige Studien
zeigten diesbeziiglich einen ca. sechs Jahre fritheren
Beginn [4,15]. Dies hat potenziell weitreichende Fol-
gen fiir den weiteren Verlauf, insbesondere in psycho-
sozialer Hinsicht, da sich diese PatientInnen in einer
kritischen Lebensphase befinden.

Einfluss von Cannabis auf den Verlauf

bei bereits Erkrankten

Bei PatientInnen mit einer schizophrenen Psychose
ist regelméssiger Cannabiskonsum mit einer stérke-
ren psychotischen Symptomatik und einem schlech-
teren Verlauf assoziiert [17,18]. Eine Studie, die Pati-
entlnnen mit einer schizophrenen Psychose ab der
ersten Hospitalisation iiber zehn Jahre nachverfolgte,
ergab Hinweise auf eine bidirektionale Assoziation,
d.h. vermehrter Cannabiskonsum und daraufhin mehr
psychotische Symptome und andersherum stérkere
psychotische Symptome und daraufhin vermehrter
Cannabiskonsum [18]. Letzteres wire im Sinne der
Selbstmedikationshypothese erklidrbar, welche besagt,
dass PatientInnen versuchen, die psychotische Symp-
tomatik und ihre Begleiterscheinungen wie Angst und
depressive Symptome durch den Konsum von Canna-
bis zu reduzieren. Die Evidenz fiir diese Hypothese ist

Tab. 1: Mogliche Wirkungen von Cannabiskonsum

Akute Wirkung /
einmaliger Konsum

Langfristiger, regel-
massiger und/oder
exzessiver Konsum

Cannabismissbrauch oder

-abhéngigkeit - x

Psychotische Symptome X X

Erhéhtes Risiko anhaltender

psychotischer Erkrankungen _ %

bei Personen mit einer Pradis-

position flir Psychosen

Kognitive Defizite X X
Lern- und Merkfahigkeit | |
Arbeitsgedéchtnis ! ()
Entscheidungsverhalten (1) )
Aufmerksamkeit 1) ()
Psychomotorik |

Ausbildungserfolg - 1

Lebenszufriedenheit - l
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allerdings eher gering [17]. Bei PatientInnen mit einem
Risikostatus fiir eine Psychose zeigen diejenigen mit
regelmissigem Cannabiskonsum eine stirkere (subkli-
nische) psychotische Symptomatik [6].

Zusammenfassung

Regelmissiger Konsum von Cannabis kann mit ver-
schiedenen negativen Folgen wie kognitiven Beein-
trachtigungen, Schul- und Ausbildungsschwierigkeiten
und Cannabisabhdngigkeit einhergehen [2]. Zudem
kann Cannabis bei akuter Gabe akute Psychosen aus-
losen.

Dariiber hinaus gehen regelmissiger sowie star-
ker Cannabiskonsum — insbesondere bei Personen mit
einer Pradisposition fiir Psychosen und bei Konsum
bereits in der frithen Adoleszenz — mit einer erhoh-
ten Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer anhalten-
den psychotischen Erkrankung einher. Cannabis mit
einem hohen THC-Gehalt scheint noch starker mit
psychotischer Symptomatik assoziiert zu sein. Dies ist
besonders relevant vor dem Hintergrund der vermehr-
ten Verbreitung von hochpotentem Cannabis (auch
«skunk» oder «Spice» genannt) sowie des steigenden
THC- und abnehmenden CBD-Gehalts von Cannabis
im Allgemeinen.

Mehrere Befunde wie der zeitliche Zusammen-
hang, das Vorliegen einer Dosis-Wirkungs-Beziehung
und der frithere Beginn der schizophrenen Psychosen
bei regelmissig Cannabiskonsumierenden sowie nicht
zuletzt die Beeinflussung der dopaminergen Transmis-
sion weisen auf die Rolle von Cannabis als Risikofak-
tor und/oder Ausloser fiir schizophrene Psychosen hin
— zumindest bei Individuen, die zu solchen Erkran-
kungen neigen.

Ob es hier auch um einen kausalen Zusammen-
hang geht, ob auch schizophrene Psychosen ausgelost
werden bei Menschen, die nicht hierfiir préadisponiert
sind, ist nicht eindeutig geklért. Eine Schwierigkeit bei
der Erforschung des kausalen Zusammenhangs ist u.a.
der Einfluss einer Vielzahl konfundierender Variab-
len. Eine alternative, mogliche Erkldrung wire auch,
dass gemeinsame &tiologische Faktoren in Hinblick
auf den Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum
und Psychosen eine Rolle spielen. Personen, die eine
Vulnerabilitét fiir Psychosen aufweisen, neigen mogli-
cherweise eher dazu, regelmissig Cannabis zu konsu-
mieren und sind aufgrund ihrer Vulnerabilitit gleich-
zeitig auch anfilliger fiir anhaltende psychotische
Erkrankungen [5].

Auch wenn die Kausalitidt des Zusammenhangs
zwischen regelméssigem bzw. starkem Cannabiskon-
sum und dem Auftreten langfristiger schizophrener
Psychosen noch nicht eindeutig geklart ist, spricht die
vorliegende Evidenz dafiir, dass bei hierfiir vulnera-
blen Menschen durch chronischen Cannabiskonsum
solche Erkrankungen ausgelost werden konnen. In
der Offentlichkeit sollte in jedem Fall auf die schéd-
lichen Wirkungen regelméssigen Cannabiskonsums —
auch im Hinblick auf das Risiko anhaltender psychoti-
scher Erkrankungen — hingewiesen werden [9].
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