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THC — Chemische Struktur BT g
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 Aktive Form durch Trocknen oder Erhitzen
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THC — Wirkungen

THC hat vielfaltige pharmakologische
Effekte:

Anxiolytisch / Sedierend (CB1)
Analgetisch (CB1)
Antikonvulsiv (CB1)
Appetitstimulierend (CB1)
Anti-emetisch (CB1)

Anti-inflammatorisch / Immunsuppressiv
(CB2)

Kontrazeptiv (CB2)? ETC.
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CBD: chemische Struktur
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« Konversion aus CBDa durch Erhitzen
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Nicht psychoaktiv, keine signifikante Affinitat an den CB1 und -2 Rezeptoren
Blockiert die Bildung von 11-OH-THC (dem am starksten psychoaktiven
Metabolite von THC)

Potenter CYP450 3A1 Hemmer

Mildert die Nebenwirkungen von THC (Angst, Dysphorie, Panik, paranoide
symptome), verbessert mogliche therapeutische Wirkungen von THC’s (lzzo et
al 2009, Russo 2011).

CBD bindet an eine Reihe anderer Rezeptoren (GPR55, TRPV1, TRPVZ2,
TRPAL, PPARYy, 5-HT1A, a3 Glycin etc).

CBD vermindet die Aufnahme von Adenosin (Antagonist zu Koffein), hemmt
FAAH (erhoht AEA), hemmt proinflammaorische Cytokine (TNF-q, IL-6, IL-1[3),

Ist ein Antioxidanz (wirksamer Vitamin C oder E, McPartland et al 2015)
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Cannabinoide
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Varlous strains of cannabis axist, but there Is no consensus on taxonomy. Satva,
Indica and ruderalis might be three separate species or subspecies of Cannali's sativa.

SATIVA 50
From the latin for
cultivated, these
plants are tall and

Cannabinolds are
produced In trichomes
— small, mushroom
-like growths,
thought to protect
the plant from
ultraviolet light,
predators and
dehydration.

branched. They
are the most
common strain for
all uses.

“ INDICA - 7u
i These short, broad-leaved plants
: are often used to make hashish.

S TRUERAS 1o

DIVERSE USES

Cannabis plants grown for fibre or hemp oll will differ
In chemical make-up from those grown for medicinal
or recreational use.

Material

The outer layer
of the plant
consksts of long
bast fibres,
which can be
used to make
fabrics.

Medicine and
intoxicants
Trichomes on
- leaves and buds
(pictured)
produce the
= plant's

" medically useful
substances.

& ‘roadside’ plants
7 have lower levels of
; cannabinoids and

'é are used for
?) /i cross-breeding.

Gould Nature September 2015
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https://www.youtube.com/watch?v=i8hxB87ULfk

FUNKTIONELLE BEDEUTUNG DES ECB —

{ Ludwigsburg

. Schneider & Elphick (2013)
ANGSTSTORUNGEN PTBS

PARKINSON
BPS EMOTIONSREGULATION

MS
SCHMERZ SOZIALVERHALTEN AUTISMUS

ALZHEIMER MOTORIK
GEDACHTNIS EFILEFSIE
DEPRESSION
ADHS
AUEMERKSAMKEIT STRESSREAKTIVITAT

SCHIZOPHRENIE BELOHNUNG SUCHT MOTIVATION

SCHLAF ESSSTORUNGEN APPETIT
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Hirnregionen mit CB, Rezeptor Expression
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Cerebral Cortex
higher cognitive functions

Periaqueductal Gray

Hypothalamus g
analgesia

temperature regulation,
salt/water balance,
reproductive function
energy balance
Nucleus of the
Solitary Tract

visceral sensation,
nausea/vomiting

Prefrontal Cortex
executive function

Basal ganglia /
cognition
learning
emotional response
motor control

Cerebellum

emotional response,

fear L posture
-—\/ Brain Stem ~~~
¥ sleep arousal,
H(ppocampus tfngg:g:‘re Spinal cord
learning, memory, stress motgor Sohticl peripheral sensation

including pain
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Das Endocannabinoidsystem (ECB)

» Das SignalUbertragungssystem ist

entwicklungsbiologisch sehr alt und existiert
in Saugetieren, Fischen und wirbellosen

Tieren:

= (CB-1 Rezeptoren, CB-2 Rezeptoren,

= Endocannabinoide (Anandamid, 2-AG)
werden an der Synapse nach Bedarf

gebildet,

= Spezifische Enzyme (Auf- und Abbau

der Endocannabinoide).
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NMDA AMPA
(L)
receptor  receptor

P

Connor et al 2021

" Vielfaltige Wechselwirkungen zwischen dem CB-1 Rezeptorsystem und
zahlreichen Neurotransmittern und Neuromodulatoren.

" Vielfaltige Funktionen, z.B. Regulation der Homdostase im ZNS, des Herz-
Kreislauf-Systems, der Korpertemperatur, des Schlaf-Wach-Rhythmus.

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



O

S

Klinikum
< Ludwigsburg

Estimated prevalence
(% of population)

0-18

!:16-50
UNODC. World Drug Report 2016. New York: United Nations, 2016.
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Cannabiskonsumenten
und Konsumstérungen {( I

Ludwigsburg

TABELLE 2
Cannabismissbrauch und Cannabisabhangigkeit nach DSM IV in den letzten 12 Monaten (Gesamtstichprobe und Konsumenten) (Prozent)

Altersgruppen
30-39

Missbrauch?
Ge
Ko
Ahha"g.gkmtu
Gesamstichprobe 06 | oo w717 | oea o ee 00 00

Konsumenten 9,3 6,0 15,2 0,0 0.0

Bericht der Drogenbeauftragten 2021
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Pravalenz Cannabis- und anderer

Substanzkonsum Kiinfium
Q Ludwigsburg
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Cannabis Konsumtrends Deutsc

hland und Europa
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Cannabis . .
Behandlungsaufnahmen von Cannabiskonsumierenden
Erwachsene (15-64) Merkmale Haufigkeit des Konsums Trends bei den Erstklienten
Jahrespravalenz Lebenszeitpravalenz im letzten Monat =T
Durchschnittsalter Durchschnittlicher Konsum: _
. 22 2 78 5 bei Erstkonsum 5,2 Tage pro Woche EOI
’ 3 40000
Millionen Millionen Durchgchmtlsa_lter Taglich
o o bei erstmaliger e
7,7 % 27, 2% 16 % 84 % Behandlungsaufnahme 2 bis 6 Tage . | 20000
pro Woche 4 1. 10000
62 000 Klienten, die sich !
zuvor bereits Héchstens r 0
i 2009 2011 2013 2015 2019
Junge Erwachsene (15-34) Erstklienten einer Behandiung QIS
56 % unterzogen haben Woche
Jahrespravalenz Nationale Schatzungen Kein Konsum B italen WM Frankreich W Spani
des Konsums im letzten Jahr 21000 in den letzten Andere Lander Deutschland
30 Tagen n n
Status unbekannt
1 5 8 Niedrigste 169% m I I 0 n
/ Il 3,4 %

Millionen Tl

15,4 % | 1.8 %

ausgewiesenen Daten nicht mit den Vorjahren vergleichbar

Originalarbeit

Trends des Substanzkonsums
und substanzbezogener Storungen

Auswertung des Epidemiologischen Suchtsurveys von 1995 bis 2018

Nicki-Nils Seitz, Kirsten Lochbuhler, Josefine Atzendorf, Christian Rauschert, Tim Pfeiffer-Gerschel, Ludwig Kraus

Kliniken fur Psychiatrie, -

Veehergesagte woc empii
anderen tgalen Digen

isch eemitiote Privalen
den etzen 12 Mot

Mit Ausnahme von den Trends beziehen sich die Daten auf alle Klienten mit Cannabis als Primardroge, die sich in Behandlung begeben haben. Die Trends
bei den Erstklienten basieren auf den Daten aus 24 Landern. Nur Lander mit Daten fur mindestens 8 der 11 Jahre sind in der Trendgrafik enthalten. Fehlende
Werte werden aus den vorherigen Jahren und Folgejahren interpaliert. Aufgrund von Veranderungen in den nationalen Datenreihen sind die ab 2014 fur Italien

EMCDDA — Report 2021; Seitz et al DAB 2019;
World Drug Report 2019; Alpha 2022

Konsumgewohnheiten von Cannabis

UNTER JUGENDLICHEN UND JUNGEN ERWACHSENEN IN DEUTSCHLAND
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Pravalenz Cannabis- und anderer
Substanzkonsum: Veranderungen durch COVID
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Abbildung 7 Einschatzung etwaiger Anderungen des Konsums ausgewahlter Substanzen
in der Teilstichprobe der Drogenhilfe (%) (Corona und Drogenhilfe)

Reitox Bericht IFT 2021
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Cannabiskonsumstorungen

Cannabisabhéangigkeit (F12.2) (ICD 10):

Innerhalb eines Jahres sind 3 oder mehr der

folgenden Kriterien erfullt:

- Craving (starker Wunsch/Zwang zu konsumieren)

- Verminderte Kontrollfahigkeit beziglich
des Konsums

- Korperliches Entzugssyndrom; Konsum mit dem
Ziel Entzugssymptome zu mildern

- Toleranz

- Vernachlassigung anderer Aktivitaten oder
Interessen

- Anhaltender Konsum trotz Nachweis eindeutiger
schadlicher Folgen

- Eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit der
Substanz (charakteristisch)

- Schadlicher Gebrauch von Cannabis (F12.1)
Wenn der Konsum zu einer Gesundheitssché-
digung (korperliche oder psychische Stérung,
z.B. depressiven Episode) fuhrt.

o Oo0o0O0O0

OO000OO0O0

Kriterien des Cannabisentzugssyndroms nach DSM-5 (e6)

Cannabisabstinenz nach starkem, [angerfristigem Konsum
{nahezu taglicher Konsum lber mehrere Monate)

3 oder mehr der folgenden Zeichen/Symptome innerhalb etwa einer Woche
nach obigem:
- Reizbarkeit, Zom, Aggression
- Nervositdt, Angstiichhkeit
- Schlafschwierigkeiten (Insomnie, Alptraume)
= Appeflitminderung, Gewichtsveriust
- Rastiosigkeil
- gedriickte Stimmung
- Besintrachtigung durch mindestens 1 der physischen Symplome:
abdominaler Schmerz, ZitlrigkeitTremor, Schwitzen, Fieber, Schitlelfrost,
Kopischmerz

Die Zeichen/Symptome aus Kriterium B verursachen klinisch
bedeutsame Beeintrichtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen
bedeulsamen Bereichen,

Die Zeichan/Symptome sind nicht auf sine andere medizinische Ursache
zurickzufiihren und lassen sich nicht besser durch eine andere psychische
Storung erkldren,

Intoxikation:

Euphorie ("high") mit konsekutiver Midigkeit

Entspannung und psychomotorische Verlangsamung

Motorische Stérungen

Kognitive Stérungen (Konzentration, Aufmerksamkeit, Reaktionszeit, Gedachtnis)
formale Denkstdrungen (v.a. assoziative Lockerung, Beschleunigung, Weitschweifigkeit,
Ideenflucht)

Wahrnehmungsstérungen (Dehnung des Zeiterlebens, Synasthesien, verandertes Erleben
von Raum und Farben, Steigerung von Berlihrungsempfinden, selten Halluzinationen)
Depersonalisations- und Derealisationserleben

Appetitzunahme

Ubelkeit, Erbrechen

situationsinadéquates Witzeln, Gleichgliltigkeit bis akute Panikreaktion

seltener akute psychotische Reaktion

sehr hohe Dosen: toxisches Delirium (Verwirrtheit, Amnesie, Halluzinationen)
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Cannabiskonsum und Cannabiskonsumstdorungen

[ {I < Tudwigturg

Alle Personen mit Tagliche Konsumenten
Cannabiskonsumenten Konsumbeginn in
Adol
e Hoch 2016
Lopez-Quiero Antony Hall & Pacula
(2011) (2006) (2003)
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Severe

CuD

Mild

Vulnerability

Biological

* Heritability (50-70%)

* Family aggregation

* Dopamine inactivation

* Polymorphism in cannabis
genes

» Epigenetic modification
of DNA

* Age, gender

Psychological

* Traits and temperament
* Mental disorders

¢ Personality

Social

Shared environment
(family, neighbourhood,
peers, network,
socioeconomic
background, violence
and/or delinquency)

Childhood

Exposure

Cannabis use

» Cannabinoid profile
(THC:CBD ratio)

*Dose

¢ Frequency of use

* Route of
administration

* Availability

*Price

Modifying factors

Stressors

*Negative life events

* Lack of social support

*Mental disorders

* Exposure to and/or
effects of stressors

Protective

*Resources

* Coping skills

* Family

* Socioeconomic
background

*Resilience

* Personality

* Temperament

Adolescence

Consequences

acute/long term

Brain

¢ Functional and/or
structural changes

* CB1 receptor
downregulation

* Addiction memory

Physical problem;/

* Problems during pregnancy
and/or fetal development

e Testicular cancer

* Respiratory and/or lung
problems

*Tolerance

* Withdrawal

+Craving

Mental problems

* Abuse and/or dependence

* Symptoms and diagnoses of
mood disorders, psychoses
and schizophrenia

¢ Other substance use
disorders

Social problems

* Schooling and/or education

* Family problems

* Employment

¢ Financial difficulties

¢ Delinquency and/or
criminality

Adulthood

Trajectories —» Transitions — Turning points

Lifespan

Fig. 5| A multifactorial model for cannabis use disorders. A range of biological factors, psychological factors and
social factors shape an individual’s vulnerability. Repeated exposure to sufficiently high doses of A’-tetrahydrocannabinol
(THC) for an extended period (months to years) can result in adverse acute and long-term mental, physical and social
consequences. Chemical alterations of nervous system function can occur in the brain. Learning mechanisms (such as
cue reactivity and operant learning) further explain long-lasting behavioural changes. The disease modelinvolves
dynamic changes over the lifespan. Stressors and protective factors can modify the severity of dependence. Many
changes in the direction of a pathway over the lifespan are possible. Vulnerability and risk factors vary across populations.
CBD, cannabidiol; CUD, cannabis use disorder.

Connor et al 2021
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Folgen des CB-Konsums
Jugendliche und Junge Erwachsene
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At birth
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Growing a Grown-up Brain

Scientists have long thought that the human brain was formed in early childhood. But by
scanning children's brains with an MR year after year, they discovered that the brain
undergoes radical changes in a-domsce-nce_ EXC&;S Gray matter: Nerve Parietal lobe:
gray matter is pruned out, making brain connections  .2j{ bodies and Spatial perception
maore specialized and efficient. The parts of the brain  fibers that make up _ -

that control physical movement, vision, and the EHZ :jf;':‘nosf 74

senses mature first, while the regions in the front that  computing

control higher thinking don’t finish the pruning

lobe: Vision 7
Gra Gray matter becomes |less .
m t)t‘ dense as the brain matures. Temporal lobe: ——
AUET o | W Memory, hearing.  Frontal lobe: Planning,
density .. Less anguage emotional cantrol,
dense dense problem solving

power,
process until the early 20s. Occipital —/’\\ 4 >

(A) Neurogenesis (B) Cell migration (C) Differentiation

~CN D o~
SR e RSN

S5
g T

(F) Synapse rearrangement

Age: 5 Adolescence

Source: “Dynamic mapping of human cortical development during childbood through early adulthood,™ Mitin Gogtay et
al., Proceedings of the Nalwonal Acaderny of Sclences, May 25, 2004; Calilornia Inslilule of Technology
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— |rules to emerging therapies

@@ THE ENDOCANNABINOQID SYSTEM

Programming of neural cells by (endo)
cannabinoids: from physiological { Kinikum

Nature Review Neuroscience 2014

Mauro Maccarrone'?, Manuel Guzman?®, Ken Mackie*, Patrick Doherty®
and Tibor Harkany®’

a Neurite outgrowth € Synapse formation
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o oe®
_||1:| .:;': i
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\@) of 2-AG O

; - r-: )
) ! Design logic of endocannabinoid signalling during neurite outgrowth
and synaptogenesis
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Molecular architecture of the endocannabinoid system
during synaptogenesis and at mature synapses
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Cannabiskonsum und
Hirnentwicklung
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JAMA Psychiatry | Original Investigation
Association of Cannabis Use During Adolescence With Neurodevelopment

Matthew D. Albaugh, PhD; Jonatan Ottino-Gonzalez, PhD; Amanda Sidwell, BS; Claude Lepage, PhD; Anthony Juliano, PsyD; Max M. Owens, PhD;
Bader Chaarani, PhD; Philip Spechler, PhD; Nicholas Fontaine, BS; Pierre Rioux, MSc; Lindsay Lewis, PhD; Seun Jeon, PhD; Alan Evans, PhD;

Deepak D'Souza, MD; Rajiv Radhakrishnan, MD; Tobias Banaschewski, MD, PhD; Arun L. W. Bokde, PhD; Erin Burke Quinlan, PhD; Patricia Conrod, PhD;
Sylvane Desriviéres, PhD; Herta Flor, PhD; Antoine Grigis, PhD; Penny Gowland, PhD; Andreas Heinz, MD, PhD; Bernd Ittermann, PhD;

Jean-Luc Martinot, MD, PhD; Marie-Laure Paillere Martinot, MD, PhD; Frauke Nees, PhD; Dimitri Papadopoulos Orfanos, PhD; Tomas Paus, MD, PhD;
Luise Poustka, MD; Sabina Millenet, PhD; Juliane H. Fréhner, MSc; Michael N. Smolka, MD; Henrik Walter, MD, PhD; Robert Whelan, PhD;

Gunter Schumann, MD; Alexandra Potter, PhD; Hugh Garavan, PhD; for the IMAGEN Consortium

Figure 1. Cross-Sectional Results

_—:L

E Right dorsomedial prefrontal cluster

Brain areas where local cortical

etime
Tollow-up (N = 799). Random field
theary was used to correct for
mutiple comparisons over the entire
cortical mantle. The figure s shown
atP = 05, random field theory
corrected. Blue areas are signficant
atthecluster level, and red
corresponds to areas significant at
the vertex level. Measures were
controied for age. total beain volume,
sex. handedness, Akotol Use
Disorders dentification Test Alcohol
andsite

Figure 2. Longitudinal Linear Mixed-Effects Model Results

Left dorsomedial prefrontal cluster

Brain areas where local cortical
thickness i associated with the

time » cannabis interaction in a fnear
mixed-effects model analysis,
controling for the main effects of
time point, ffetime cannabis use.
totalbrain volume, sex, handedness.
Alcohol Use Disorders dentification
Test Akiohol Consumption score, and
site (N = 799; 1508 magnetic
resonance imaging scans). The figure
isshownatP = 05 witha
whole-brain random fiekd theory
correction. Blue shades correspond
to areas significant at the clustes level
andred shades to areas signficant at
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Review

The Role of Cannabinoids in Neuroanatomic
Alterations in Cannabis Users I

Klinikum
Ludwigsburg

Valentina Lorenzetti, Nadia Solowij, and Murat Ylicel

Neuronale Veréanderungen mit CB CB Rezeptoren

Figure 3. Weighted color maps. (A)

Neuroanatomical alterations in canna- "
bis users (blue-green), relative to con-
trol subjects (two to six studies). (B)
Brain map with regional distribution of
cannabinoid receptor density [dark-
light green; range, 40-1680 density
of receptor binding sites, measured
via autoradiographic techniques (3)].
RO o
g

WP e®

Lighter colors indicate evidence from \‘,\\« g

more studies and greater density of
receptors. (C) Binary map (red) illus- DOSAGE

trates overlap between (A) and (B), o
including regions high in cannabinoid 0%
receptors that also show neuroanato- _
mical alterations. (D) Binary map (vio-

let) illustrates nonoverlap between (A) 40%
and (B), including areas that showed 20%
neuroanatomic alterations and are low

; 2 0%

in cannabinoid receptors.
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Figure 4. Percentage of studies reporting associations between regional
neuroanatomy and cannabis use measures. Significant associations (red),
nonsignificant associations (n.s.; blue), and associations unexamined (gray).
Amyg, amygdala; Hipp, hippocampus; Para-hipp, parahippocampal gyrus;
PFC, prefrontal cortex.

Uberlappungen on A/B unter CB Veranderungen Regionen mit

hoher Dichte von CB Rezeptoren BiOIOQicaI PSYChiatry 2016
Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Kognitive und 1Q-Defizite bei L
Cannabiskonsum { < P

Ludwigsburg

Dunedin-Studie

2 ﬁ.,ﬁ_ 3 Jahre

Jahrgang 1972/73

(Meier et al, 2012)

Neuro-

psychologische
13 Jahre Testung
18 Jahre W
21 ‘ '
gf)' ﬂ 21. Jahre N
Kohorte (n=1037) : \
26 Jah e
(*1.4.1972 - 31.3.1973) ahre
wird in 2jahrigem Abstand
psychologisch untersucht. 32 Jahre \Z
Aktuelle Untersuchung: : Neuro.
2010 - 2012. psychologische
WANY) 330anre  Testung \UZ
Neuro.toxmtat f_ur Bei Konsumbeginn < 18 Jahren und dauerhaftem
Jugendliches Gehirn? Cannabiskonsum: IQ-Verlust von 8 Punkten!

Nach Konsumstopp keine vollstandige Reversibilitat
der koanitiven Defizite.
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Cannabis and other Drug use: cognitive
development during adolescence

A Population-Based Analysis of the Relationship
Between Substance Use and Adolescent

Cognitive Development

Jean-Frangois G. Morin, B.A,, Mohammad H. Afzali, Ph.D., Josiane Bourque, M.Sc., Sherry H. Stewart, Ph.D.,
Jean R. Séguin, Ph.D., Maeve O’Leary-Barrett, Ph.D., Patricia J. Conrod, Ph.D.

Objective: Alcohol and cannabis misuse are related to im-
paired cognition. When inferring causality, four nonexclusive
theoretical models can account for this association: 1) a
common underlying vulnerability model; 2) a neuroplasticity
model in which impairment is concurrent with changes in
substance use but temporary because of neuroplastic brain
processes that restore function; 3) a neurotoxicity model of
long-term impairment consequential to substance use; and
4) a developmental sensitivity hypothesis of age-specific ef-
fects. Using a developmentally sensitive design, the authors
investigated relationships between year-to-year changes
in substance use and cognitive development.

Method: A population-based sample of 3,826 seventh-
grade students from 31 schools consisting of 5% of all stu-
dents entering high school in 2012 and 2013 in the Greater
Montreal region were assessed annually for 4 years on al-
cohol and cannabis use, recall memory, perceptual reason-
ing, inhibition, and working memory, using school-based
computerized assessments. Multilevel regression models,

performed separately for each substance, were used to si-
multaneously test vulnerability (between-subject) and con-
current and lagged within-subject effects on each cognitive
domain.

Results: Common vulnerability effects were detected for
cannabis and alcohol on all domains. Cannabis use, but not
alcohol consumption, showed lagged (neurotoxic) effects
on inhibitory control and working memory and concurrent
effects on delayed memory recall and perceptual reason-
ing (with some evidence of developmental sensitivity). Can-
nabis effects were independent of any alcohol effects.

Conclusions: Beyond the role of cognition in vulnerability to
substance use, the concurrent and lasting effects of ado-
lescent cannabis use can be observed onimportant cognitive
functions and appear to be more pronounced than those
observed for alcohol.

Am J Psychiatry 2019; 176:98~-106; doi: 10.1176/appi.ajp.2018.18020202

AJP 2019
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FIGURE 2. Between-Subject and Within-Subject (Concurrent and Lagged) Relationships Between Cannabis Use Frequency and Working
Memory Errors, Perceptual Reasoning Performance, Delayed Memory Recall Performance, and Inhibitory Control Errors®
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Review

Acute and Chronic Effects of Cannabinoids on
Human Cognition—A Systematic Review

Samantha J. Broyd, Hendrika H. van Hell, Camilla Beale, Murat Yiicel, and Nadia Solowij

ABSTRACT

Cannabis use has been associated with impaired cognition during acute intoxication as well as in the unintoxicated
state in long-term users. However, the evidence has been mixed and contested, and no systematic reviews of the
literature on neuropsychological task-based measures of cognition have been conducted in an attempt to synthesize
the findings. We systematically review the empirical research published in the past decade (from January 2004 to
February 2015) on acute and chronic effects of cannabis and cannabinoids and on persistence or recovery after
abstinence. We summarize the findings into the major categories of the cognitive domains investigated, considering
sample characteristics and associations with various cannabis use parameters. Verbal leaming and memory and
attention are most consistently impaired by acute and chronic exposure to cannabis. Psychomotor function is most
affected during acute intoxication, with some evidence for persistence in chronic users and after cessation of use.
Impaired verbal memory, attention, and some executive functions may persist after prolonged abstinence, but
persistence or recovery across all cognitive domains remains underresearched. Associations between poorer
performance and a range of cannabis use parameters, including a younger age of onset, are frequently reported.
Little further evidence has emerged for the development of tolerance to the acutely impairing effects of cannabis.
Evidence for potential protection from harmful effects by cannabidiol continues to increase but is not definitive. In
light of increasing trends toward legalization of cannabis, the knowledge gained from this body of research needs to
be incorporated into strategies to minimize harm.

Keywords: Attention, Brain, Cannabis, Cognition, Executive function, Memory
http://dx.doi.org/10.1016/j.biopsych.2015.12.002

Table 2. Key Findings for Cognitive Impairment in Cannabis
Users

Acute Effects of Cannabis on Cognition
Impaired verbal learning and memory
Impaired working memory and other memory functions
Impaired attention, task and dose dependent
Impaired inhibition, less so for other executive functions
Impaired psychomotor function
Chronic Effects of Cannabis on Cognition
Impaired verbal leaming and memory
Impaired attention and attentional bias
Possible impaired psychomotor function
Mixed evidence for executive function and decision making

Most associated with cannabis use parameters, particularly frequency
of use and age of onset

Recovery of Function With Abstinence
Likely persistent effects on attention and psychomotor function
Possible persistent effects on verbal learning and memory
Evidence insufficient and mixed

Table 1. Strength and C

of Evi
¥
From Research Published in the Past Decade”

for Impairment

Klinikum
Ludwigsburg

With Acute and Chronic Cannabis Use and for Recovery of Function With Abstinence

Number of Studies

Persistence
With Pertinent Cannabis Use
Cognitive Domain Acute” Chronic” _Abstinence’ Parameters Acute Chronic Apstinance
. += Frequency; lifetime use; 11 (36-44,77,87) 20 (44-58,60-62 B8, 142) 8 (55,57 60,63-67,95)

Verbal learning and e
memory

‘Working memary +—

duration; age of onset;
sex

Frequency; Iifetime use;
recency; sex

20 (36-40,42,43,68-76,88,143)

84,115,

16 (45.43,49,51-53,55,57,
79-84,115,119)

7 (55,57.64,65,67,79,.85)

Other memory function  + - - Age of onset; frequency; 2 (42,144) 8 (45,49,78-80,119,144,145) 4(63,65.79,95)
recency
Attention
Attention EET———— Dase; age of onset; length 4,55,57,61,79-81,84, 10 (56,57,63,64,67,79,81
of abstinence; 93,95)
withdrawal effects
Attentional bias + +++  NA Craving; depeandence; 1(102) 7 [@8-102) Mone
frequency; CBD
Psychomotor Function o+ + 8 (37.42,43,68,70,73,74,76,77.89,90, 10 (46,48,51,54,57,66,76,80,91,108) 6 (57.63-65,67.91)

1 3,61
108-107,143,146)

Neurodevelopmental stage; 12 (37-41,77,86,89,108,104,106,109) 80,61,66,78, 9 (57,60,863-
interference age of onsat; frequancy 115,147) 65.67,85,80,95)
2nd problem sotving

Inhibition ++ - NA Frequency; task complexity 5 (42.89.103,104,109) 9 4550545 None
Verbal fuency . . 6 (44,485 4165,67,83,119)
Time estimation - - - ,86,148,149) 165 1055
Decision Making - e - Age of onser; Iifetime 7 (108,105,106,109,120-122) 17 (45,48,50,56,76,62,64,84,113,116, 8 (85,127,126)
exposure; frequency; 117,123-126,128,150)

cannabis use disorder

CBD, cannabidiol; NA, not available (not investigated)

“The prevalence of studies focused on acute vs. chranic effects is unequal, as is the focus on individual cognitive domains; strength metrics are based on qualitative interpretation of the
Iterature, subjectively weighed on greater or lesser evidence for impairment across the published studies, considering the number of studies conducted and their quality (e.g., design, sample
size), reached by consensus between the authors of this review.

44+, strong and largely consistent evidence for impairment; + +, moderate evidence for impairment; +, weak evidence for impairment, being based on only a small number of studies;
+~, mixed evidence; -, little or no evidence for impaiment.

Biological Psychiatry 2016
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Gesellschaftliche Rahmenbedingungen:
,Kontrollierte Freigabe“ { Kitnikum
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Legalisierung von Cannabis
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Ludwigsburg

B Legal fur den privaten Gebrauch
B Legal fir medizinische Zwecke

B Entkriminalisiert oder
keine zwingende Strafverfolgung

W Illegal

Kliniken far P @0  Quelle: Wikipedia; DW | 17.12.2021 Ludwigsburg



Gesellschaftliche Rahmenbedingungen:

Ludwigsburg

Rl ) P
,Kontrollierte Freigabe“ Q Klinikum

Drogenpolitik
Wir fiihren die kontrollierte Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken in lizenzierten

Geschéften ein. Dadurch wird die Qualitat kontrolliert, die Weitergabe verunreinigter Substanzen

I verhindert und der Jugendschutz gewdhrleistet. Das Gesetz evaluieren wir nach vier Jahren auf

MEHR
FORTSCHRITT
WAGEN

BUNDNIS FUR
FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT

gesellschaftliche Auswirkungen. Modelle zum Drugchecking und MalRnahmen der Schadensminderung

ermoglichen und bauen wir aus.

Bei der Alkohol- und Nikotinpravention setzen wir auf verstarkte Aufklarung mit besonderem Fokus
auf Kinder, Jugendliche und schwangere Frauen. Wir verscharfen die Regelungen fiir Marketing und
Sponsoring bei Alkohol, Nikotin und Cannabis. Wir messen Regelungen immer wieder an neuen

wissenschaftlichen Erkenntnissen und richten daran MafRnahmen zum Gesundheitsschutz aus.

Koalitionsvertrag, S.87

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



" Deutschland bei Cannabis- Q! He
Legalisierung gespalten

Anteil der Befragten, die finden, dass Cannabis
& fur Volljahrige legal und reguliert erhaltlich sein sollte

== Stimme eherzu == Stimme eher nicht zu

80%

60%

40%

20%

0%
Okt'14 Nov'15 Nov'16 Okt'17 Okt18 Sep’19 Dez'20 Okt'21 Nov'22

Basis: jeweils 1.000+ Befragte (ab 18 Jahre) in Deutschland
Source: Infratest dimap

statista %a
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o BUNAEskabinett
beschlieRft Eckpunkte fur
Cannabis-Legalisierung

26. Oktober 2022 | quelte: dpa

Bis zu 30 Gramm "Genusscannabis” sollen zukiinftig erlaubt sein.

Blld dpa

Die Ampel-Regierung geht den nachsten Schritt in
Richtung Cannabis-Legalisierung in Deutschland und
beschlieBt Eckpunkte fiir das Vorhaben. Ob die Plane
umgesetzt werden kénnen, ist aber noch offen.

Das Bundeskabinett hat am Mittwoch Eckpunkte fir eine
Cannabis-Legalisierung in Deutschland beschlossen. Nach den
Planen der Ampel-Koalition sollen Cannabis und der Wirkstoff
Tetrahydrocannabinol (THC) kiinftig rechtlich nicht mehr als
Betidubungsmittel eingestuft werden.

Erwerb und Besitz von bis zu 30 Gramm , Genusscannabis” sollen
straffrei, privater Eigenanbau in begrenztem Umfang erlaubt und
ein Verkauf an Erwachsene in lizenzierten Fachgeschiften” und
maglicherweise auch Apotheken ermoglicht werden.

und europarechtliche Regeln zum Umgang mit Cannabis konnten
der Legalisierung in Deutschland entgegenstehen. Der rechtliche
Rahmen biete ,begrenzte Optionen, das Koalitionsvorhaben
umzusetzen”, heifdst es auch in dem vom Kabinett beschlossenen
Eckpunktepapier. Genannt wird in dem Zusammenhang unter
anderem das sogenannte Schengener
Durchfithrungsiibereinkommen. Ein konkreter Gesetzentwurf soll
deshalb erst vorgelegt werden, wenn sich abzeichnet, dass es von
der EU gegen die geplante Cannabis-Freigabe keine rechtlichen
Einwinde gibt.

SPD, Griine und FDP hatten in ihrem Koalitionsvertrag vereinbart,
,die kontrollierte Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu
Genusszwecken in lizenzierten Geschiften” einzufiihren. Die von
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) vorgelegten
Eckpunkte sehen nun zunichst folgendes vor:
+ Cannabis und der Wirkstoff Tetrahydrocannabinol (THC)
sollen kiinftig rechtlich nicht mehr als Betaubungsmittel
eingestuft werden.

» Der Erwerb und Besitz von maximal 20 bis 30 Gramm
,Genusscannabis” zum Eigenkonsum sollen straffrei sein
unabhingig vom konkreten THC-Gehalt. Auf eine THC-
Grenze soll wegen zu grofien Aufwands bei méglicher
Strafverfolgung verzichtet werden.

- Privater Eigenanbau wird in begrenztem Umfang erlaubt -
.drei weibliche bltthende Pflanzen pro volljihriger
Person”. Diese miissen vor dem Zugriff von Kindern und
Jugendlichen geschiitzt werden.

« Der Verkauf soll in lizenzierten Fachgeschiften” - Zutritt
erst ab 18 - und eventuell Apotheken ermdéglicht werden.
Werbung fiir Cannabisprodukte wird untersagt. Die
Menge, die pro Kunde verkauft werden darf, wird



GEMEINSAMES POSITIONPAPER
DER SUCHTMEDIZINISCHEN FACHGESELLSCHAFTEN UND DER DHS FEBRUAR 2022
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Deutsche Gesellschaft

DG|SUCHT T ﬁ dg pS Deutsche Hauptstelle

fir Suchtfragen e.V.

Deutsche Gesellschaft Deutsche Gesellschaft Deutsche Gesellschaft Deutsche Hauptstelle
fur Suchtforschung und fir Suchtmedizin e.V. far Suchtpsychologie e.V. far Suchtfragen e.V.
Suchttherapie e.V. (DGS) (dgsps) (DHS)
(DG-Sucht)

gemeinsam vertreten in der Deutschen Suchtgesellschaft

Positionspapier zur kontrollierten Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu

Genusszwecken in lizenzierten Geschéften

Priorisierung und Ausbau des Jugendschutzes, Pravention des problematischen Konsums durch

strukturelle MaRBnahmen

Mit der Einfuhrung legaler Verkaufswege muss illegaler Handel konsequent unterbunden werden

Der Steuersatz muss eine Komponente des Wirkstoffgehaltes beinhalten, muissen dem Gesundheitsbereich
zusatzliche Mittel zukommen zur verbesserten Pravention, Friherkennung, Fruhintervention, Beratung, Begleitung
und Behandlung sowie der Versorgungs- und Therapieforschung im Bereich cannabisbezogener Stérungen.
Umfassende Begleitforschung und Ausbau des Drogen- und Gesundheitsmonitorings

Etablierung einer interdisziplinaren Gruppe von Expertinnen und Experten, die die Regierung bei der Umsetzung

der neuen Regulierungen zur kontrollierten Cannabisabgabe berat

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Volker- und europarechtliche Grenzen
einer Cannabis-Legalisierung
in Deutschland

Rechtsgutachten fir die
Bayerische Staatsregierung

Stand: 23. Februar 2023

Internationaler rechtlicher Rahmen: Die Suchtstoff-Konventionen

Den rechtlichen Rahmen fir die Regulierung des Umgangs mit Cannabis und Cannabisprodukten
bilden die drei Suchtstoff-Konventionen der Vereinten Nationen, namlich

das Einheits-Ubereinkommen iber Suchtstoffe von 19618,

das Ubereinkommen tiber psychotrope Stoffe von 19718

und das Ubereinkommen gegen den unerlaubten Verkehr mit Suchtstoffen und psychotropen
Stoffen von 19887,

Alle drei Konventionen wurden von fast allen Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen - auch von
Deutschland - ratifiziert. Sie enthalten zahlreiche Verpflichtungen und Vorgaben, die fir die nationale
Gesetzgebung der Mitgliedstaaten rechtlich bindend sind.

Sippel 2019

10.

‘ Klinikum

Zusammenfassung

Die von der Bundesregierung geplante Cannabis-Legalisierung widerspricht in

weiten Teilen vélker- und europarechtlichen Vorgaben.

Alle anderen Umgangsformen, msbesondere der kommerzielle Anbau, der Han-
del, der Im- und Export, der Verkauf und Kauf, der Besitz und der Konsum von
Cannabis. sind nach den klaren und unmissverstandlichen Vorgaben der UN-

Ubereinkommen zu verbieten.

Die von der Bundesregierung geplante umfassende Cannabis-Legalisierung liee
sich volkerrechtskonform allein im Wege einer (Anderungs)-Kiindigung der UN-
Ubereinkommen zur Drogenbekimpfung umsetzen. Dieser rechtlich und rechts-
politisch anspruchsvolle Weg wird dadurch weiter erschwert, dass auch die Euro-
paische Union als solche Vertragspartei eines der zentralen UN-Ubereinkommen
zur Drogenbekampfung ist. Auch die Européische Union als solche miisste
deshalb von Deutschland zu einer entsprechenden (Anderungs)-Kindigung be-
wegt werden.

Alle anderen EU-Mitgliedstaaten haben vor diesem Hintergrund bislang — unge-
achtet teils gegenléufiger politischer Uberzeugungen — gerade wegen ihrer Unver-
einbarkeit mit den volker- und europarechtlichen Vorgaben bewusst auf eine um-
fassende Legalisierung, insbesondere des Handels mit Cannabis, verzichtet.
Jenseits der — ihrerseits auch fiir die Union verbindlichen — volkerrechtlichen Ver-
botsvorgaben steht auch das Recht der Europaischen Union als solches der ge-
planten umfassenden Cannabis-Legalisierung entgegen. Unzuléssig sind danach
msbesondere der geplante staatliche oder staatlich lizensierte Handel, Anbau und
Verkauf von Cannabis zu anderen als wissenschaftlichen oder medizinischen
Zwecken.

Lediglich die Frage einer Entkriminalisierung des privaten Konsums und des un-
mittelbar auf diesen personlichen Konsum gerichteten privaten Anbaus wird vom

EU-Recht als solchem nicht erfasst.

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Umgang mit Cannabis in der USA und die Fol~n-
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Cannabispolitik in den USA
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Legalisierung durch Referenden:
2012: Colorado und Washington State

2014: Alaska und Oregon
2020: Arizona, Montana, New Jersey und South Dakota (strittig)

Legalisierung Gber Gesetzgebung (States):

Connecticut, Illinois, Michigan, New York, New Mexico,

Vermont, Virginia

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg
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Cannabispolitik in den USA
und die Folgen Q! E

,ingestibles” initial zum medizinischen Gebrauch
- Bonbons, Kekse, Infusionen

- Cannabis-basierte Getranke

Konzentrate
- 70%> THC Gehalt

- Verwendet in Vaporisieren und Pfeifen

Cannabis-Industrie und Steuern
- Industrie verweigert THC Begrenzungen

- Industrie verweigert THC-abhangige Steuern

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Cannabispolitik in den USA/Kanada
und die Folgen Q| EE

Prevalence rate of past month use (%)
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Cannabispolitik in den USA
und die Folgen Q! E

Konsumfolgen

Colorado und Washington State: uneinheitliche Ergebnisse zum
Konsum bei Adoleszenten nach Legalisierung

Zunahme bei Studierenden in WA, Abnahme in CO

Keine Zunahme in WA bei Jugendlichen 2002-2016 oder 2013-2015

NSDUH: Cannabiskonsum (letzten 30 Tage, tberhaupt)
National: ErhGhung bei Adoleszenten und jungen Erwachsenen,
allerdings nicht in Staaten mit Legalisierung

Geringe Erhohung in der Altersgruppe von 12-17 Jahren, kein grol3er

Effekt bei 18-24 Jahrigen

- Moglicherweise zahlreiche Confounder
- Wechselwirkungen mit vermindertem Alkohol und Tabakkonsum

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Cannabispolitik in den USA 1Yok
und die Folgen {

Erhohte Inanspruchnahme des Gesundheitssystems, (todliche) Verkehrsunfélle
erhoht in Colorado nach der Legalisierung des medizinischen und Rauschkonsums
2014

Einzelstandorte: mehr Aufnahmen wegen cannabis-induzierter Hyperemesis (46%
in den Jahren 2000 bis 2014)

Erhohte Rate an Intoxikationen bei Kindern (,Gummibarchen®); Verbrennungen
durch Verdampfer und Vaporisatoren; Funffache Zunahme psychischer Stérungen
im Zusammenhang mit Cannabis (Psychosen, Affektive Stérungen), Colorado
Limitationen: keine systematische Erfassung der Konsequenzen; Unterscheidung
von Kurz- und Langfristigen Cannabiswirkungen; Vermehrtes Testen in
verschiedenen Bundesstaaten nach Legalisierung, Erfassung von Cannabis und

anderen Substanzen im Stral3enverkehr?

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg
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Bundespressekonferenz - Zu den Cannabns-GesatzospIinen
112:45 Dokumentation: Gift und Granaten - Bedrohte Ostsee

Phoenix ist Teil des deutschen 6ffentlich-rechtlichen Rundfunks. Wikipedia [/

Cannabis-Gesetzesplane: Pressekonferenz mit Lauterbach und Ozdemir

Video BPK: https://youtu.be/-ONfMMEw1sw
Pressemitteilung des Bundesgesundheitsministeriums

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitte

Ilungen/eckpunkte-cannabis-12-04-23.html 12. April 2023
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Kontrollierte Abgabe von Genusscannabis an Ertwachsene
Eckpunkte eines 2-Saulen-Modells:

1. Privater & gemeinschaftlicher, nicht-kommerzieller Eigenanbau
2. Regionales Modellvorhaben mit kommerziellen Lieferketten

Auf der Grundlage des Koalitionsvertrages 2021 hat die Bundesregierung Eckpunkte zur Einfithrung
einer kontrollierten Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken in lizenzierten Ge-
schaften vorgelegt. Ziel ist dabei, die Qualitat zu kontrollieren, die Weitergabe verunreinigter Sub-
stanzen zu verhindern, den Jugendschutz und Gesundheitsschutz fiir Konsumentinnen und Konsu-
menten bestmaglich zu gewahrleisten sowie den Schwarzmarkt einzudammen.

Wie in den Eckpunkten ausgefithrt hat die Bundesregierung dabei auch die europa- und volker-
rechtlichen Vorgaben gepriift und bewertet und bereits im Eckpunktepapier verdeutlicht, bei der
Umsetzung des Koalitionsvorhabens dessen volker- und europarechtlichen Rahmen zu bertick-
sichtigen. Vor diesem Hintergrund haben sich die im Cannabis-Projekt engagierten Bundes-
ministerien Ende 2022 mit der EU-Komumission in Brissel ausgetauscht und entsprechend der
fachlichen Zustandigkeiten ihre Erkenntnisse in die laufenden Arbeiten und Abstimmungen der
Bundesregierung eingebracht.

Das Ergebnis der Abstimmungen ist eine Weiterentwicklung des Eckpunktepapiers hin zu einem
2-Saulen-Modell in Stufen: ,Club Anbau & Regional-Modell* mit folgenden Elementen, die auf

andere Beispiele in der Europaischen Union Bezug nehmen:

1. Saule: Privater & gemeinschaftlicher, nicht-kommerzieller Eigenanbau

(SOCIAL CLUB

—  Max. |
wroe NN )
pro '
Monat Grenze bei
THC-Gehalt

mindestens 18 Jahre

Eigener Anbau: 3 weibliche Pflanzen

Klinikum
< Ludwigsburg

2. Sdule: Regionales Modellvorhaben mit kommerziellen Lieferketten

Die zweite Sdule setzt im nadchsten Schritt auf dem Weg zu einer bundesweiten Regelung die
weiteren Ansitze aus dem Eckpunktepapier vom 26. Oktober 2022 einschliefflich einer Evaluation
als wissenschaftlich konzipiertes, regional und zeitlich begrenztes Modell um: Unternehmen wird
die Produktion, der Vertrieb und die Abgabe in Fachgeschiften von Genusscannabis an Erwachsene
in einem lizensierten und staatlich kontrollierten Rahmen ermdéglicht. Mit dieser Saule kénnen die
Auswirkungen einer kommerziellen Lieferkette auf den Gesundheits- und Jugendschutz sowie den
Schwarzmarkt wissenschaftlich untersucht werden.

o Die Projektlaufzeit betrdgt 5 Jahre ab eingerichteter Lieferkette.
e Esgilt eine rAumliche Begrenzung auf Abgabestellen und erwachsene Einwohner bestimmter
Kreise/ Stadte in mehreren Bundeslindern (Opt-in-Ansatz).

PLSHE
* Fur
5 Jahre

Modellregionen unter wissenschaftlicher Kontrolle

Kliniken flr Psychiatrie 1—'—'—f 1d Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Wissenschaftliche Evidenz:

Effects of legalizing cannabis

Authors:

Jakob Manthey, Tobias Hayer, Britta Jacobsen, Jens Kalke, Sinja Klinger, Jiirgen Rehm, Moritz
Rosenkranz, Uwe Verthein, Marielle Wirth, Michael Armstrong, Daniel Myran, Rosalie Pacula, Rosario
Queirolo, Frank Zobel

This research was undertaken at the “Institut fir interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung (1SD)“
in Hamburg, Germany. Funding was provided by the German Ministry of Health (JE2-04814-01/020).

ISD

Institut fur interdisziplinare
Sucht- und Drogenforschung

Klinikum
Ludwigsburg

[ Identification of studies via databases

] Identification of studies v other methods

Recards dentified from
Mediine & Peychinio, Embase,
Web of Science
Database, total (n = 12,07)
Medline & Psychinio via Ovid
(n=5,250)
Embsase via Ovid (n =3,707)
‘Web of Science (n=3,743)

Records removed before
screening

Duglicats records removed va
Covidence tool

(n=5,478)

Manually removed duplicate
records

(n=101)

Records identified from:
Sent by author (n=1)
Google Scholar and Journal
Alerts after database search
n=6)

Manual search (n=2)

Records removed before
screening
Duplicate records removed via
Covidence tool (n=3)

|

Records scresned

Records excluded
(n=6,843)

(n=7,121) }—'
Reports sought for retrieval

Reports not retrieved

in=1)

retrieval
(n=8)

| =

Reports assessed for ehgibity
(n=278)

Reports exchuded

Wirong publication type (.

letter, conf abstract) (n = 58)
Other (n=27)

No regulation change studied

In=18)
No relevant outcome criterion

(n=164)
Reports of indluded studies

(n=8)

Reports assessed for eligibility

Reports excluded:
in=0)

! Studies included in review

(n=164)

Figure 1 PRISMA flow diagram of identification of studies

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Kriminalitat und lllegaler Markt:

Klinikum
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Kriminalitat und illegaler Markt: Kanada n=6 Studien; USA n = 4 Studien;
Uruguay 1 Studie;

Schlussfolgerungen:

- lllegaler Markt: Die identifizierten Studien stimmen weitgehend darin
Uberein, dass der illegale Markt durch die Legalisierung von Cannabis
erfolgreich reduziert werden kann. Diese Verschiebung scheint schrittweise
und kontinuierlich zu sein.

- Kriminalitat: Keine Studie vorhanden, die die Auswirkungen der
Legalisierung auf das organisierte Verbrechen untersucht; die Literatur tber
die Auswirkungen der Legalisierung von Cannabis auf die Folgen von
Straftaten — vor allem Gewalt- und Eigentumsdelikten — enthalt viele
methodisch fundierte Studien, aber die Ergebnisse sind heterogen und
meist auf wenige westliche US-Bundesstaaten beschrankt.

ISD 2023
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Cannabis: ,Schwarzmarkt" -

Verhaltnis Schwarzmarkt und legaler Markt

== Schwarzmarkt == |egaler Markt

1250
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750 —_—
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Ausgaben in Mio. kanadischer $

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Konsum und Gesundheit |

Auswirkungen auf den Cannabiskonsum:
Insgesamt wurden n = 45 Studien identifiziert

Die Studien kommen aus: USA (n = 32),
Kanada (n = 12) und Uruguay (n = 1).

Schlufdfolgerung: Die Mehrzahl der Studien

mit selbstberichtetem Konsum oder
,objektiven” Daten zum THC Konsum

zeigt eine steigende Pravalenz

des Gebrauchs bei Erwachsenen nach

der Legalisierung, insbesondere auf lange Sicht.

ISD 2023

Klinikum
Ludwigsburg

Number of studies

no external with external no external with external

control control control

. increase

control

no change

Uruguay

no external with external
control control
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Konsum und Gesundheit |l Kinikum

Haufigkeit des Cannabiskonsums: Die Haufigkeit des Cannabiskonsums unter
Erwachsenen wurde in n = 24 Studien aus Kanada (n = 8), USA (n = 15) und Uruguay
(n = 1) untersucht.

Die meisten Studienergebnisse deuten

darauf hin, dass Haufigkeit des Cannabis-
konsums sich nicht verandert hat

(n =14 oder 56%), wobei die restlichen eher
eine Erhéhung (n = 10 oder 40%) und weniger
Haufig eine Abnahme berichten (n = 1 oder 4%).

Number of studies

Schlussfolgerung: ;
Jede Zunahme der Konsumhaufigkeit in der )

P . . . 2 _
Bevolkerung ist wahrscheinlich durch  — —
Cannabiskonsumenten beeinflusst. o xeral it exernal o extenal wilh extenal o exernal it external

. increase no change . decrease
ISD 2023
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Konsum und Gesundheit Ill

Intoxikationen

n = 12 Studien zu Cannabisintoxikationen bei
Erwachsenen in den USA (n = 8) und Kanada (n =
4), n = 16 Ergebnisse wurden extrahiert.

Ergebnisse: Die Mehrzahl der Studienergebnisse (n
= 10 oder 63%) zu Vergiftungen deuten darauf hin,
dass die Legalisierung von Cannabis mit einer
Zunahme der Fille verbunden war, wahrend die
Ubrigen gefundenen Falle abnahmen (n = 2) oder
keine Veranderungen (n = 4)

Schlussfolgerungen: Von wenigen Ausnahmen
abgesehen, legt die Literatur nahe, dass die Zahl
der akuten Vergiftungen bei Erwachsenen nach der
Legalisierung in Kanada und den US-Bundesstaaten
zugenommen hat.

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Number of studies
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Konsum und Gesundheit IV

CUD (Cannabis-Konsumstorungen):

Insgesamt n = 16 Studien bewerteten den
Einfluss der Cannabislegalisierung auf CUD in
Stichproben (Erwachsene), von denen n =13 in
den USA durchgefiihrt wurden.

N = 5 analysierten Daten aus Kanada.

Schlussfolgerung

Nach Unterscheidung zwischen verschiedenen
Ansatze zur Messung von CUD oder anderer
gesundheitlicher Problemen im Zusammenhang
mit Cannabis, wurden geringe Zunahmen in
Hospitalisierungen fur Cannabis-bedingte Probleme
nach Legalisierung in US-Bundesstaaten werden in
der Mehrzahl der Literatur berichtet.

ISD 2023

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg
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CANNABIS und Psychosen |
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Psychosis risk distribution

& -]
Es liegt eine substantielle Evidenz — i
. . . N eeee- Zammit 2002
eines statistischen Arseneault 2002
. o] I immae
Zusammenhangs zwischen "= it 208
. . . o = cGratl
——  Zammit 2011
Cannabiskonsum und dem Risiko, ¢ GAP daa 2012
eine schizophrene Psychose zu
. o
entwickeln, vor. Besonders hoch 5
- .. . . - ~ -_/—j:/_‘
ist das Risiko bei regelmalligen B e
- ————e———
Konsumenten. ‘ ; ; . y :
A. By study design B. By outcome measure
ES (95% Cl) ES (95% CI)
Cohort Psychotic symptoms
Tien 1990 e { 1.85(1.33, 2.57) Tien 1990 —_— : 1.85(1.33, 2.57)
Zammit 2002 f—— 6.20 (4.19, 9.17) Degenhart 2001 ———s———  745(3.99,13.90)
Hengquet 2005 ——— 5.16 (3.13, 8.50) Hengquet 2005 —_—— 5.16 (3.13, 8.50)
Wiles 2006 —_— 3.04 (1.41, 6.59) Wiles 2006 —_— 3.04 (1.41, 6.59)
Zammit 2011 — 4.36 (2.38, 7.99) Miettunen 2008 —— 4.67 (3.66, 5.96)
Arseneault 2002 : 429 (1.45, 12.70) McGrath 2010 —_— 1.89 (1.32, 2.69)
Subtotal —_— 3.83 (2.34, 6.29) Zammit 2011 —_— 4.36 (2.38, 7.99)
Arseneault 2002 4.29 (1.45, 12.70)
Cross-sectional ‘ Subtotal = 3.59 (2.43, 5.32)
Degenhart 2001 :—0— 7.45 (3.99, 13.90)
Miettunen 2008 —— 4.67 (3.66, 5.96) Diagnosis of psychosis
McGrath 2010 —_— 1.89 (1.32, 2.69) Zammit 2002 —— 6.20 (4.19, 9.17)
GAP data 2012 —— 438 (3.30, 5.81) GAP data 2012 — 4.38 (3.30, 5.81)
Subtotal A 3.99 (2.50, 6.37) Subtotal == 5.07 (3.62, 7.09)
Overall effect Ers 3.90 (2.84, 5.34) Overall effect <> 3.90 (2.84, 5.34)
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Marconi et al., 2016 Schizophrenia
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Konsum und Gesundheit V:
Psychoserisiko

Klinikum
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Erwachsene

Der Einfluss der Cannabislegalisierung auf
Psychosen oder Schizophrenie-Ergebnisse bei
Erwachsenen wurde in n = 4 Studien aus Kanada (n
= 1) und den USA (n = 3) untersucht.

Ergebnisse: Wang und Kollegen fanden im
Vergleich zu 2012 bis 2018 erhdhte
Notaufnahmerate wegen ,,Psychosen®, aber nicht
wegen Schizophrenie (Wang et al 2022).

Die einzige Studie aus Kanada beobachtete weder
in Alberta noch in Ontario Verdanderungen bei der
Anzahl der Vorstellungen in Notaufnahmen fir
Cannabis-induzierte Psychosen (Callaghan et al
2022)

Jugendliche

Bei Jugendlichen wurde der Einfluss der
Cannabislegalisierung auf Psychosen oder
Schizophrenie-Ergebnisse in einer einzigen Studie
aus Quebec analysiert (Vignault et al 2021). In einer
psychiatrischen Notaufnahme in einem einzigen
Krankenhaus anderte sich die Diagnose
psychotischer Stoérungen in den ersten 5 Monaten
nach der Legalisierung nicht.

Schlussfolgerung

Es gibt nicht genligend Evidenz, um allgemeine
Schlussfolgerungen lber die Auswirkungen der
Cannabislegalisierung auf das Risiko fiir Psychosen
oder Schizophrenien bei Jugendlichen zu ziehen.

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Cannabis, Strallenverkehr und Unfallrisiko |

Insgesamt n = 20 Studien untersuchten den
Einfluss der Cannabislegalisierung auf den
StraBenverkehr. n = 15 wurden in den USA
durchgefiihrt wurden, n = 4 analysierten
Daten aus Kanada und n = 1 Studie stammt
aus Uruguay.

Ergebnisse: Wahrend das Fahren unter dem
Einfluss von Cannabis (Selbsteinschatzung)
mit der Legalisierung nicht zunimmt, ist nach
der Legalisierung mit einem Anstieg der
Autofahrer mit THC im Blut anzunehmen.

Darliber hinaus haben mehrere Studien die
Legalisierung von Cannabis mit einer
zunehmenden Anzahl von Verkehrsunfallen
in Verbindung gebracht, einschlieBlich, aber
nicht beschrankt auf todliche Unfille.

Number of studies

15

10

10

Canada

. increase

]
USA Uruguay

no change . decrease
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Cannabis, Strallenverkehr und Unfallrisiko |l

Klinikum
Ludwigsburg

Dosisbedingte Beeintrachtigung der psychomotorischen Leistungsfahigkeit bei
= Komplexen Laboraufgaben: simulierte Fahrstudien
= Bisher geringe Anzahl von ,On-Road“-Fahrstudien

» Epidemiologische Untersuchungen und Meta-Analysen der Todesfalle

Cannabis Use and Car Crashes:
A Review

Ulrich W. Preuss "%, Marilyn A. Hue:
Alkomiet H 7, J h Kamb:

ann’, Beat Lutz®,
7

(u.a. ,Culpability Studies®, ,fatal and non-fatal accidents®) Front
* Messungen des aktuellen Cannabiskonsums in gro3eren Studien (Blut, Selbstbericht) Psychiat
2021

* Kontrolle auf storende Wirkungen von Alkohol

* RR von Unfallen ~ 1,3-2,1 bei aktuellem Cannabiskonsum, Zusammenhang mit

Unfallrisiko bei ,hoheren Dosierungen® (THC > 5ng/ml; Preuss et al 2021)

* Das Risiko ist grosser, wenn Cannabis-betroffene Autofahrer auch Alkohol trinken

* Risiko allerdings ,viel kleiner als bei Alkoholkonsum® (2,8% vs. 28%, Laumon et al 2005)
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Will Germany’s new cannabis policy reform plans serve
public health?

Benedikt Fischer @ "#3%> \Wayne Hall®

Cannabis-Clubs: Similarly conceived, but much smaller-scaled ‘cannabis-clubs’ have been

implemented in Uruguay, Spain, Belgium; their experiences include challenges in regulation,
monitoring and accountability.

Cannabis ‘home-cultivation’ raises issues of environmental health and safety, especially
when it occurs inside homes, and concerning possible misuse or diversion difficult to
regulate and control. Home-cultivation has also been associated with increased cannabis
use-related risk behaviors.

Youth: It is unclear how the new plans will improve youth pro-
tection, also as they involve a general liberalization of cannabis use
and supply. While evidence is mixed, such reforms have resulted in
‘normalization’ effects for cannabis, including increased use and
decreased risk perceptions among youth, in select settings.* As the
minimum age for legal cannabis consumption and purchasing will be
18, minor-age users (current use prevalence 12-17: ~8%) will have
to continue to rely on illegal cannabis sources.” It is also unclear what
the goals and strategies of the government’s ‘early intervention/pre-
vention programs’ for under-age cannabis users will be, and whether
these will be more effective than existing preventive programs that ) )
have only modest effects on cannabis use. atik MLU Halle, RKH Ludwigsburg
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/Canna bispravention

Eckpunktepapier der Bundesregierung:
,Die Teilnahme an Fruhinterventions- und Praventions-

programmen fur Minderjahrige, wenn sie Cannabis
besitzen oder konsumieren, ist verbindlich.”

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Zielgruppe

Programmm
erkmale

Evaluation

Psychosoziale Interventionen
Cannabiskonsumstérungen in Deutschland

Frithintervention / Beratung

FreD

14-21 Jahre
Erstauffillige
Drogenkonsumenten

@ 17,7 Jahre

Information
Motivierende
Gesprachsfithrung

1 In-Take-Gesprédch

1. Gruppensitzung
8 Std. in 1-2 Tagen

Gorgen, Hartmann &
Oliva, 2003

CAN Stop

14-21 Jahre

Junge
Cannabiskonsumenten in
verschiedenen
Hilfesystemen

@ 18,6 Jahre

Psychoedukation
Riickfallpravention
Motivierende
Gesprachsfihrung

8 Gruppensitzungen
4-8 Wochen

Weymann, Baldus,
Miranda et al., 2010

Realize-it

15-30 J3hrige
Cannabismissbraucher/
-abhdngige

@ 24 Jahre

Selbstregulation
Motivierende
Gesprachsfiihrung
Losungsorientierte
Kurzzeittherapie
Tagebuch

10 Wochen

5 Einzelberatungen
1 Gruppensitzung

Tossmann & Kasten, 2010

Quit The Shit

15-30 Jahrige
Jugendliche und
Erwachsene
Cannabismissbraucher
/abhingige

@ 25,6 Jahre

Online —
Beratungsprogramm
Motivierende
Gespradchsfihrung
Losungsorientierte
Kurzzeittherapie

50 -Tageprogramm
Einstiegs- und
Abschlusschat

Tossmann, Jonas, Tensil

Lang & Striiber, 2011

R

Behandlung

CANDIS

18-30 Jahre
Cannabisabhidngige

@ 26,2 Jahre

Einzelpsychotherapie
Kognitive-behaviorale
Therapie.
Problemlésetraining
Einzelsetting

10 Sitzungen

Hoch, Zimmermann,
Henker et al., 2007

MDFT

13-18 J3hrige
Jugendliche mit
Cannabisstérungen und
Eltern

@ 16,2 Jahre

Multidimensionale
Familientherapie
Flexible Settings

4-9 Monate
2-4 Kontakte wochentlich

Tossmann, Jonas, Rigter &
Gantner, 2012

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg
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Praventionsansatze

Klinikum
Ludwigsburg

Keine Probleme

Probleme

Krank

>

PRIMARPRAVENTION
Verhinderung des
Auftretens von Problemen

SEKUNDARPRAVENTION
Verhinderung der Chronifizierung
von Problemen

TERTIARPRAVENTION
Verhinderung von Schaden
Ruckfallprophylaxe

manifestem
Risikoverhalten

Gefahrdete
Risikogruppen

Gesamtbevdlkerung
Unselektierte Personengruppen

Interpretation von d

Indizierte
Pravention

Selektive
Pravention

Universelle
Pravention

Interpretation von d
nach Cohen (1988)

kleiner Effekt |d| =0,2
mittlerer Effekt | d| =0,5
grolRer Effekt |d| =0,8
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Praventionsansatze

Klinikum
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Statt der unrealistischen Totalabstinenz wird In der primiren wie sekundiren Sucht
pravention samit das Realzlel Verhinderung eines [anpgerfristigen Misshrauchsverhaltens
handlungsleltend (Denis et al. 1994; Frietsch 1994; Rabes/Harm 1997; Silberetsen/Reese
2000 — vpl. Abbifdiing 2).

Immumnisierung: Aufschub von Konswm- und Problarbeginn beal legalen Drogen,
maglichst lebensiange Ahstineny gegenober (llegalen Drogean.
Transitionierung: Beschrankung des substanzmezogenen Konsums, aber auch aines

Missbrauchs legaler wia lliegaler Substanzen auf ainen experimen-
tellin, zoitiich kurefristigen Probiafonsum.

Lebensweltorientierumg: Expilzite und umfassande,  wahrheltsgemaBa®™ und glaubwordige
Aufclarung ober Wirkungen, Nebenwirkungen und Wechselwirkun-
gen des punkiuellen und/oder regeimaBigen Konsums psychoakil-
WEr Substanzen.

Schadensminimierung:  Veminderung von Abhangigketsantwickiungen bel dauerhaftem
Missbeauch durch Sicherheltsragein und Ermoglichung eines
kontrollierten Konsums mit Gefanrenbegrenzung und Motfaliniite.

Strukturelle Aufbau und Erhaltung sozlaler Unterstotzungs- und Bewalthiqumngs-

Gesundheitsforderung: netzwerka, Eimwirkung aul negative Sozialisations- Dow. Mles-

bedingungen von gefanrdeten und suchtaffinen Jugendlichan.

kbb. 2: Prinziplen und Realziele im Rislkomanagement

= ) Safe(r) Use T
- Regein zum Oberiehen "

' Ak zptisende Drogerfi e Tertane
SUCIEDIE Vel o \
Akzeptisrende Drogenarbelt |

\ Pear-SUpport, Pear-Imelvameant
\ Gesundheltsschuty, Konsumiberatung,
Hanmm-Reduction !_)"'

/ Reslkooegleitung, Gefahranminimierng, \H\K
s Korsumizeratung \
Immunisierung, Lesenskampatenzfordesung :
! Papr-Eoucation, Peer-Imvolvement 1
| soflale Unterstotzung, sodalokalogische |
Interventianen

b FrimEmE Suchipraventions
GesLnOnE s OmErung

™\ Feegeln fr Rausche ,/

e sensible Risk-taking o

Abb. 4: Rislkokompetenz als gemelnsamer Kern von drogen- und suchibezogener Primar- sowle
Sekundar-Terliaroravention
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General- (primare) Praventionsprogramme - die
Effekte | { Tndwigsburg

Meta-analyse 1: Faggiano et al. 2014 E Cochrane
s Library
Zielvariable: Konsum ja/nein Cochrane Database of Systematic Reviews

Zielgruppe: Schiler*innen der 6./7. Klassse

Signifikante Reduktion der Konsumwahrscheinlichkeit innerhalb eines Jahres:

* Social competence intervention: 10 bis 15% (N=1-4 Studien)

* Social influence: keine signifikanten Effekte Manthey 2021

* Combined social competence & social influence: ca. 20% (N=3-6 Studien)

Outcomes Illustrative comparative risks* (95% Cl) Relative ef- No of partici-  Quality of the Comments
fect pants evidence
Assumed risk Corresponding risk (95% C1) (studies) (GRADE)
Usual curricula Social competence
Marijuana use <12 Study population RR 0.9 9456 SBDO
months (0.81 to 1.01) (4 studies) moderatel
Subjective I119 per 1000 107 per 1000
(96 to 120)
Moderate
121 per 1000 109 per 1000
(98 to 122)
Marijuana use =12 Study population RR 0.86 2678 Sebdl
months (0.74to 1) (1 study) high
Subjective I 217 per 1000 186 per 1000
(160 to 217)
Moderate
217 per 1000 187 per 1000

(161 to 217) ;burg



General- (primare) Praventionsprogramme
— die Effekte Il

Klinikum
Ludwigsburg

Meta-analyse Lize etal., 2017

Zielvariable:

Konsum in jlingerer Vergangenheit

Zielgruppe:
Schiler*innen der 6. bis 8. Klassse

in Nordamerika

kleiner aber signifikanter Effekt:
* -0.07 (-0.12 - -0.02)

Report ID Follow Up (Months)
DeWit et al. (2000) 6
D'Amico et al. (2007) 2
Griffin et al. (2009) 12
Ellickson et al. (2003) 18
Aseltine et al. (2000) 6
Fosco etal. (2013) 24
Spoth et al. (2008) 72
Eisen etal. (2003) 12
Cottfredson et al. (2010) 0
Griffin et al. (2003) 12
Bacon etal. (2013) 6
Ringwalt et al. (2010) 12
Hecht et al. (2006) 14
Slater et al. (2006) 0
Apsler et al. (2006) 18

Turner-Musa et al. (2008)
Vicary et al. (2006)

McNeal et al. (2004)

Sloboda et al. (2009)

St. Pierre et al. (2005)

Parent (2010)

Overall (12 = 32.83, p = 0.07)

onBo8o

Note: Weights are from random effects analysis

Statistics for each study Std diff in means and 95%Cl
Std diff Lower  Upper
inmeans limit limit
-040 -072 -0.08 —
-0.36 -0.73 0.01
-0.30 -062 0.02
-0.25 -0.35 -0.15 -
-023 -0.53 0.07
-0.18 038 0.02 —a—]
-0.14 -0.32 003 ——
-0.12 -0.23 -0.01 -
-007 -0.40 025 —_——
-0.07 0.16 0.02 -
004 007 002 | |
-0.04 -0.19 0.1
-0.02 -0.07 003
-001 -0.13 0.1
0.00 -0.89 089
0.00 -0.71 071
0.00 -0.14 0.15 ——
0.01 035 036 —_—
002 006 010 -
0.1 -0.08 0.31 —t—
0.62 0.19 1.05
-007 -0.12 -0.02
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Favors program Favors comparison

8,303 records identified
through database search

56 records identified through |

other sources

l

l

7,056 records after
duplicates removed

’_.{

6,412 records excluded based on

title and abstract screening

218 full-tex

644 records for retrieval

t articles

assessed for eligibility

424 records excluded after full-

text screening, 2 could not obtain

30 articles included for y
with cannabis outcomes, 23 studies

188 full-text articles excluded:
4 not North America

66 not impact evaluation

57 not middle-school program

12 no drug & alcohol outcomes

20 pre-1998

12 methodological problems

17 with no cannabis outcomes

Manthey 2021

|
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Selektive (sekundare) Praventionsprogramme _,
—die Effekte von Kurzinterventionen { Klinikum

Ludwigsburg

Meta-Analyse 1: Halladay et al., 2019

Zielgruppe & Settings:

- junge Erwachsene (mittleres Stichprobenalter: 15 bis 30 Jahre), zumeist aus USA
- Schulen, allgemeinarztliche Versorgung, Notaufnahme

- Meist 1 Kurzintervention in Person, z.T. auch digital oder via Telefon

Effekte (erhoben 1-3 Monate nach Intervention):

- Konsumfrequenz (N=14 Studien): SMD = -0,06 (-0,14 — 0,03)

- Symptome einer Cannabiskonsumstérung (N=7 Studien): SMD = -0,14 (-0,26 — -0,01)
- Abstinenz (N=3 Studien): OR=1,73 (1,13 - 2,66)

Manthey 2021

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Selektive (sekundare) —die Effekte von
Kurzinterventionen { Klinikum

Ludwigsburg

Meta-Analyse 2: Imtiaz et al., 2020

Zielgruppe & Settings:

- Erwachsene allen Alters (Stichprobenalter: 14 bis 62 Jahre), zumeist aus USA
- Allgemeinérztliche/ambulante Versorgung, Notaufnahme, Polizeistationen

- Meist personliche Kurzintervention

Effekte:

- ASSIST score (5 Studien, £3 Monate FU): MD =-1,27 (-3,75—-1,21)

- N Konsumtage im letzten Monat (4 Studien, £3 Monate FU): MD =-0.22 (-2.27 — 1.82)
- N Konsumtage im letzten Monat (4 Studien, >3 Monate FU): MD =-0.28 (-2.42 — 1.86)

Manthey 2021

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg



Ludwigsburg

Zusammenfassung ”

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg


http://video.nationalgeographic.com/video/player/national-geographic-channel/specials-1/drugs/ngc-how-marijuana-works.html

Zusammenfassung

=

4.

Cannabis Rauschkonsum
a. Wichtigste Bestandteile: THC, CBD
b. Endogenes Cannabinoidsystem
Epidemiologie
a. Konsum Jugendliche in Deutschland, Europa, USA
b. Konsumstdrungen
Risiken
a. Cannabiskonsum und —stdrungen
b. Kognitive Beeintrachtigungen und mogliche neuronale Veranderungen
c. Psychische Gesundheit
Freigabe von Cannabis:
a. 2 Saulenmodell der Bundesregierung

b. Kontrollierte Freigabe von Cannabis: Erfahrungen durch die Cannabispolitik in USA-
Bundesstaaten

c. Wissenschaftliche Evidenz aus ISD — Gutachten
Pravention:
a. Ergebnisse von Praventionsmalinahmen aus der Literatur

Zusammenfassung

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, RKH Ludwigsburg

Klinikum
Ludwigsburg
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