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Lebensphase die bewährte Unterstüt-
zung zu bieten, so Prof. Peter Greven. 
Das Aufgreifen altersspezifischer An-
liegen an die medikamentöse Therapie, 
wie beispielsweise eine erwünschte län-
gere Wirkdauer und/oder Dosisanpas-
sungen, kann für eine kontinuierliche 
gute Adhärenz förderlich sein.
Der Wirkstoff LDX bietet Patienten in 
der Übergangsphase ins Erwachsenen-
alter die erforderliche Therapiestabilität 
und kann zu besseren Zukunftsperspek-
tiven beitragen. Das stellte Dr. Klaus-
Ulrich Oehler an einem Patientenbei-
spiel dar: Durch die Umstellung der 

Medikation von unretardiertem MPH 
auf LDX im Alter von 16 Jahren konn-
te bei dem beschriebenen, heute 19-jäh-
rigen Patienten eine Verbesserung der 
Kernsymptomatik und eine Stabilisie-
rung seiner emotionalen Situation er-
reicht werden, sodass sein schulischer 
und beruflicher Werdegang nach seinen 
individuellen Vorstellungen verläuft.
Gemäß der Fachinformation [4] ist eine 
Weiterverordnung von Elvanse® nach 
Vollendung des 18. Lebensjahres mög-
lich, wenn:
●	 die ADHS-Symptome des Patienten 

im Erwachsenenalter fortbestehen.
●	Betroffene eindeutig von der Thera-

pie mit LDX profitiert haben.
●	LDX nach Vollendung des 18. Le-

bensjahrs nicht erfolgreich abgesetzt 
werden konnte.

●	 der behandelnde Arzt jährlich über-
prüft, ob die Weiterbehandlung tat-
sächlich notwendig ist. 

Wenn diese Voraussetzungen erfüllt 
sind, können Patienten auch über das 
18. Lebensjahr hinaus zulassungskon-
form von Elvanse® profitieren.

Quelle
Prof. Dr. med. Benno Schimmelmann, Hamburg, 
Prof. Dr. med. Peter Greven, Berlin, Dr. med. 
Klaus-Ulrich Oehler, Würzburg, Pressekonfe-
renz: „5 Jahre Elvanse® bei ADHS: Bilanz und 
Perspektiven für die Praxis“, Frankfurt a. M., 
16. März 2018, veranstaltet von Shire Deutsch-
land GmbH.
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Weitere Informationen zur  
ADHS-Therapie

…	finden	Sie	auf	Seite	199	ff.	 im	Beitrag	
über Stimulanzien im Rahmen der Serie 
Weiterbildungs-Curriculum Psychophar-
makologie/Pharmakotherapie.

Im März 2017 trat das sogenannte Can-
nabis-Gesetz in Kraft. Gesetzlich Ver-
sicherte haben dadurch nun die Mög-
lichkeit, medizinisches Cannabis und 
Cannabisprodukte auf Kassenrezept zu 
erhalten. Voraussetzung ist, dass ande-
re therapeutische Alternativen nicht zur 
Verfügung stehen oder diese mit nicht 
tolerierbaren Nachteilen einhergehen. 
Nicht erst seitdem werden die Vor- und 
Nachteile des Cannabiskonsums in den 
Medien und der Wissenschaft disku-
tiert. Neben möglichen positiven Wir-
kungen z. B. in der Schmerztherapie 
stehen auch negative Effekte wie die 
Beeinträchtigung der geistigen Leis-
tungsfähigkeit im Fokus. Besonders 
negativ soll sich der Cannabiskonsum 
auswirken, wenn bereits in der Jugend 

damit begonnen wurde, da in dieser 
Zeit kritische Entwicklungsprozesse im 
Gehirn stattfinden.
Wohl unbestreitbar beeinträchtigt Can-
nabis während der akuten Intoxikation, 
also im Rauschzustand, die Denkleis-
tung. Ob die Schäden auch nach län-
gerer Abstinenzperiode bestehen blei-
ben, ist allerdings immer noch unklar. 
Zwar deuten einige Studien einen Zu-
sammenhang zwischen chronischem 
Cannabiskonsum und nachlassenden 
kognitiven Eigenschaften wie Auf-
merksamkeit oder der Gedächtnisleis-
tung an, jedoch sind die Ergebnisse sehr 
inkonsistent und von vielfältigen Varia-
blen beeinflusst – darunter auch die Ab-
stinenzzeit.

Studiendesign
Um den Zusammenhang zwischen ko-
gnitiver Leistungsfähigkeit und exzes-
sivem Cannabiskonsum zu evaluieren, 
untersuchte das Team um Scott et al. 
die bisher erschienenen Studien in einer 
Metaanalyse. Eingeschlossen wurden 
Beobachtungsstudien
●	mit Jugendlichen und jungen Er-

wachsenen (Durchschnittsalter 26 
Jahre oder jünger)

●	mit problematischem Cannabiskon-
sum als festgelegtem Hauptkriterium,

●	mit mindestens einem standardisier-
ten neurokognitiven Test und

●	mit einer angemessenen Vergleichs-
gruppe.

Da sich Cannabis auf die einzelnen ko-
gnitiven Leistungsfelder unterschied-
lich auswirkt, unterschieden die Au-
toren bei der Auswertung zwischen 
den Effekten auf die einzelnen Domä-
nen Aufmerksamkeit, Lernen, Erinne-
rungsvermögen, Geschwindigkeit der 
Informationsverarbeitung, Sprache, 
räumliche Wahrnehmung, motorische 
Fähigkeiten und exekutive Funktionen. 
Letztere wurde noch mal in die Felder 
kognitive Flexibilität, Arbeitsgedächt-
nis und Reaktionshemmung unterteilt. 

Cannabiskonsum

Auswirkungen auf geistige Leistungsfähigkeit  
gering und reversibel

Jugendliche und junge Erwachsene, die Cannabis konsumieren, weisen zwar 

signifikant, aber nur geringfügig schlechtere kognitive Fähigkeiten auf. Eine 

längere Abstinenzzeit scheint den negativen Effekt wieder rückgängig zu ma-

chen. Das ergab eine Metaanalyse von 69 Studien.
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Die in den Studien über Tests ermittel-
ten Ergebnisse wurden für die Meta-
analyse in standardisierte mittlere Dif-
ferenzen (d) umgewandelt, wobei die 
Scores so angepasst wurden, dass nega-
tive Werte eine Verschlechterung unter 
Cannabis beschreiben.

Ergebnisse
69 Studien, die zwischen 1973 und 
2017 veröffentlicht wurden, entspra-
chen den Kriterien. Insgesamt 8727 
Teilnehmer, davon 2152 Cannabiskon-
sumenten und 6575 Menschen mit ge-
ringem oder keinem Konsum, waren in 
die Studien eingeschlossen. Die Canna-
biskonsumenten waren im Schnitt 20,6 
Jahre alt und hatten durchschnittlich im 
Alter von 15,2 Jahren mit dem Konsum 
begonnen. Bei den Nicht-Konsumenten 
lag das Alter im Mittel bei 20,8 Jahren. 
22 Studien forderten keine Abstinenz 
oder legten keine Kriterien fest, 32 Stu-
dien hatten eine Abstinenzdauer zwi-
schen einer und 72 Stunden, 15 Studien 
forderten mehr als 72 Stunden.
Signifikante Defizite durch Cannabis-
konsum fanden sich bei den Domänen 
Lernen, Aufmerksamkeit, Erinnerungs-
vermögen und den exekutiven Funktio-
nen. Auch die Domänen Sprache, räum-
liche Wahrnehmung und motorische 
Fähigkeiten waren bei Cannabiskonsu-
menten gegenüber Nicht-Konsumenten 
beeinträchtigt – allerdings nicht signifi-
kant (Abb. 1). Die Auswertung des Ge-
samteffekts nach Abstinenzzeit ergab 
in den Gruppen ohne Abstinenz und 
mit einer Abstinenzzeit kleiner als 72 
Stunden ebenfalls eine signifikante Ver-
schlechterung durch Cannabiskonsum. 

Nach einer Abstinenz über 72 Stunden 
war das Defizit gegenüber den Nicht-
Konsumenten deutlich geringer und zu-
dem nicht mehr signifikant (Abb. 2). 
Das Alter bei Konsumbeginn hatte kei-
nen Einfluss auf das Ergebnis.

Schlussfolgerung der Studienautoren
Auch in dieser Analyse zeigten sich ne-
gative Einflüsse des Cannabiskonsums 
auf einzelne kognitive Fähigkeiten. Die 
Autoren der Studie weisen allerdings 
darauf hin, dass die gefundenen Dif-
ferenzen sehr gering waren (d-Werte 
zwischen –0,33 und –0,21). Die klini-
schen Auswirkungen seien daher sehr 
fragwürdig. Im Gegensatz zu früheren 
Studien wurde kein Zusammenhang 
zwischen frühem Konsumbeginn und 
negativen Auswirkungen auf die geis-
tige Leistung gefunden. Hervorzuheben 
sei die Erkenntnis, dass das Ausmaß des 
Einflusses mit zunehmender Abstinenz-
zeit geringer wurde. Dies deute darauf 
hin, dass die in früheren Studien gefun-
denen negativen Effekte auf Restwir-

kungen des akuten Konsums oder auf 
Rückfällen beruhen könnten. Ob durch 
längere Abstinenz die geistige Fähig-
keit wieder hergestellt werden kann, 
müsste in größeren longitudinalen Stu-
dien untersucht werden. Zudem sollte 
in zukünftigen Studien auch die indivi-
duelle Anfälligkeit für Cannabis-Effek-
te untersucht werden.

Quelle
Scott JC, et al. Association of cannabis with cog-
nitive functioning in adolescents and young 
adults, a systematic review and meta-analysis. 
JAMA Psychiatry published online April 18, 
2018. doi:10.1001/jamapsychiatry.2018.0335

Dr. Mathias Schneider,  
Stuttgart

Abb.1. Effekt des Cannabiskonsums auf die einzelnen kognitiven Domänen. Die in den 
Studien verwendeten Scores wurden zu einer mittleren Differenz  zusammengefasst.

Abb. 2. Abhängigkeit der Cannabiswir-
kung auf die kognitive Leistung von der 
Abstinenzzeit

Die Psychopharmakotherapie im Internet:
http://www.ppt-online.de
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