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Kurzfassung - Abstract

Cannabis und Verkehrssicherheit

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung zu den
verkehrssicherheitsrelevanten Folgen des Canna-
bisgebrauchs war es, Daten zur potenziellen und
tatsachlich verkehrsbezogenen Gefahrlichkeit im
Hinblick auf die Fahreignung zu evaluieren.

Im ersten Teil der Untersuchungen wurde durch die
Dusseldorfer Arbeitsgruppe eine detaillierte Analy-
se der vorhandenen Forschungsliteratur zu den
neuropsychologischen und psychiatrischen Effek-
ten des Cannabiskonsums durchgefiihrt, die so-
wohl die Konsistenz eines Beeintrdchtigungsnach-
weises als auch die Qualitat der vorhandenen Stu-
dien beriicksichtigt hat. Die meisten konsistent
nachgewiesenen Defizite wurden dabei fir die
Konsumsituation des ,Gelegenheitskonsumenten
nach akutem Konsum” gefunden. Fir abstinente
oder sich in der Residualphase befindliche Gele-
genheitskonsumenten sind bisher keine Defizite
auf Verhaltensebene konsistent nachgewiesen
worden. Weiterhin wurden keine Hinweise daflr
gefunden, dass bei regelmaBigen Cannabiskonsu-
menten nach akutem Cannabiskonsum oder wéh-
rend der Abstinenz mit starkeren Verhaltensdefizi-
ten zu rechnen ist als bei Gelegenheitskonsumen-
ten. Diese Befunde machen eine Unterscheidung
zwischen gelegentlichen und regelméaBigen Canna-
biskonsumenten bezilglich der zu erwartenden
Verhaltensdefizite hinfallig.

Im zweiten Teil wurden durch die Heidelberger Ar-
beitgruppe als Cannabinoid-positiv ermittelte Falle
aus 3 Jahren (2000-2002), die im StraBenverkehr
beobachtete Auffélligkeiten zeigten, unter Berilick-
sichtigung der gemessenen Cannabinoid-Plasma-
konzentrationen betrachtet. Dabei wurde geprift,
ob und ggf. welcher Zusammenhang zwischen den
analytisch ermittelten Konzentrationen an THC und
seinen Metaboliten und den Auffélligkeiten, die im
arztlichen Blutentnahmeprotokoll und im polizeili-
chen Bericht vermerkt sind, besteht. Weder die Ge-
samteinschatzung der Auffalligkeiten durch die Po-
lizei und den Blutentnahmearzt noch die Beurtei-
lung des Beeinflussungsgrades durch den Arzt
waren jeweils mit den Serumspiegeln an THC oder
11-OH-THC korreliert. Die Ergebnisse zeigen, dass
durch Einschatzungen von Polizei und Arzt weder
Art und Grad der Beeintrédchtigung konsistent er-
fasst noch Personen mit regelméBigem und gele-

gentlichem Konsum sich mit der notwendigen Si-
cherheit voneinander trennen lassen. Welche
Aspekte sich daraus in Hinblick auf die Fahreig-
nungsdiagnostik ergeben, wird im letzten Kapitel
angesprochen.

Cannabis consumption and traffic safety

The purpose of the present study on road safety
related consequences of cannabis consumption
was the evaluation of data about potencial and
actual hazards in road traffic concerning driving
abilities.

In the first part of the investigation a detailed
literature survey was performed considering the
neuropsychological and psychiatric effects of
cannabis use. The survey especially dealt with the
degree of evidence for impairment and weighed
the quality of the available studies. The largest
number of consistently impaired behavioral
functions was found for the consumer setting of an
“occasional user after acute consumption”. No
consistent impairments were found for the
abstinent occasional consumers nor in the residual
phase. There is no consistent evidence for more
severe impairments of behavioral functions in
heavy cannabis users, neither acutely nor during
abstinence. The results of the literature survey
suggest a re-evaluation of the differentiation
between occasional and heavy cannabis users in
terms of their expected behavioral deficits related
to driving.

In the second part of the study data from persons
which were tested cannabionid-positive following
a deviant driving performance during 3 years
(2000-2002) were evaluated with respect to their
actual cannabinoid concentrations in the
plasma. The relationship between THC and THC-
metabolite concentrations in the plasma and the
behavioral impairment scoring by the police and
physicians was investigated. Neither the evaluation
by the police nor by the physicians correlated
closely with THC or 11-OH-THC values in serum.
The results suggest that neither the behavioral
scoring by police nor by physicians are prone both,
to reflect psychotomimetic and other Cannabis
actions effectively or to differentiate between



occasional and heavy cannabis consumption with
an acceptable degree of certainty. Hence,
regarding the diagnosis of driving aptitude the
last chapter deals with some aspects deduced
from the results.
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Gisela Skopp, Beate Lutz und Rolf Aderjan

Teil A: Allgemeiner Teil

1 Einleitung

1.1 Cannabis - Chemie und Botanik

Cannabisarten (C. indica Lamarck, C. ruderalis Ja-
nischewsky, C. indica Linne und Zichtungen)
gehdren mit der Gattung Humulus (Hopfenge-
wéchse) der Familie der Cannabaceae an. Das
Harz der weiblichen Bllutenstédnde und die Blatter
des Hanfes enthalten neben &therischem Ol vor
allem Cannabinoide, von denen bis heute mehr als
60 in ihrer Struktur aufgeklart sind. Der Cannabi-
noidgehalt von Stangeln und Wurzeln ist im Ver-
gleich zu Blattern und Blitenstanden deutlich ge-
ringer, die Samen enthalten keine Cannabinoide.
Cannabinoide sind lipophile, stickstofffreie, meist
phenolische Monoterpene. Hauptcannabinoide
sind (-)-trans-AS-Tetrahydrocannabinol (THC),
Cannabidiol (CBD), Cannabinol (CBN) und die je-
weiligen Carbons&uren. Chemotaxonomisch lasst
sich Hanf in Faser- und Drogenhanf einteilen,
wobei THC das Leitcannabinoid fir Drogen- und
CBD das Leitcannabinoid fur Faserhanf darstellt.
CBD und die korrespondierende Carbonséaure sind
biogenetische Vorlaufer des THC und der Tetrahy-
drocannabinolcarbonsaure, wahrend CBN ein Oxi-
dationsprodukt des THC darstellt, das durch Ein-
wirkung von Licht, Warme und Sauerstoff entsteht.
Das in geringer Menge in der Pflanze vorhandene
A8-Isomer des THC wird als Artefakt angesehen.
FUr die psychotrope Wirkung der Pflanze ist vor
allem das THC verantwortlich, das im Jahre 1940
erstmals isoliert und dessen Struktur 1964 aufge-
klart wurde (GROTENHERMEN, 1999). Die Canna-
binoide liegen in der Pflanze, abh&ngig vom Reife-
grad, auch als pharmakologisch inaktive Car-
bonsauren vor, die erst nach Erhitzen durch Decar-
boxylierung in die psychotrop wirksamen Stoffe
umgewandelt werden.

Die fur den Drogengebrauch Ublichen Zubereitun-
gen sind Haschisch und Marihuana, seltener Ha-
schischdél. Diese Préparate unterliegen in Deutsch-
land als nicht verkehrsfahige Betaubungsmittel den
Bestimmungen des Betaubungsmittelgesetzes.
Unter Marihuana (Cannabiskraut) versteht man die

getrockneten, blihenden oder schon Friichte tra-
genden griinen Spitzentriebe der Hanfpflanze. Ma-
rihuana, das auch unter den Synonymen ,,Gras“,
=Kif“, ,Bhang” und ,Ganja” bekannt ist, enthalt
zwischen 1 bis 10 % THC. Als Haschisch (Canna-
bisharz) wird das vorwiegend durch Ausklopfen
oder Abschaben von Hanf gewonnene Harz der
Drisenschuppen bezeichnet. Das Harz hat einen
charakteristisch siBlichen Geruch, es kommt in
Form von gepressten Stangen oder Platten in den
Handel. Die THC-Gehalte kénnen je nach Qualitat
zwischen 2 bis 20 % schwanken (BAKER et al.,
1980a, 1980b). Haschischdl (Cannabisextrakt) ist
ein durch Lésemittelextraktion oder Destillation aus
dem Kraut oder Harz gewonnener, dunkelbrauner
Extrakt, der einen THC-Gehalt von bis zu 65 %
haben kann. Marihuana und Haschisch werden
meistens mit Tabak gemischt oder pur in Zigaret-
tenform oder in der Wasserpfeife geraucht. Eine
orale Aufnahme der Droge z. B. in Gebéack z&hlt zu
den weniger Ublichen Konsumformen. Teilweise
wird die Droge sowohl inhalativ als auch oral kon-
sumiert.

Der Gehalt der Cannabispflanzen an THC nahm im
Verlauf der vergangenen Jahrzehnte immer mehr
zu. Wahrend 1980 der mittlere Gehalt an THC in
konfisziertem Marihuana in den USA weniger als
1,5 % betrug, lag der Gehalt im Jahre 1997 im Mit-
tel bei 4,1 % (ELSOHLY et al., 2000). Durch Kreu-
zung und gezielte, genetische Manipulationen
sowie durch eine Optimierung der Kultivierung in
Treibhdusern wurden in den Niederlanden in den
vergangenen Jahren Spitzengehalte an THC bis zu
33 % erzielt (NIESINK et al., 2002).

1.2 Verkehrsrelevanz der Cannabis-
wirkung

Unbestreitbar ist, dass Cannabis aufgrund seines
Wirkungsspektrums das Potenzial besitzt, die
Fahrtlichtigkeit zu vermindern. Der Begriff Fahr-
tichtigkeit (synonym gebrauchter Begriff: Fahrsi-
cherheit) umschreibt die momentane psychische
und physische Befindlichkeit und Beféhigung, ein
Kraftfahrzeug fiihren zu kénnen. Uber diese Leis-
tungsausstattung geht der Begriff der Fahrtaug-
lichkeit (synonym gebrauchter Begriff: Fahreig-
nung) hinaus, der auch Aspekte zur selbstkriti-
schen Verhaltensbeobachtung und -kontrolle mit
umfasst. Fahrfertigkeit, die man u. a. durch Fahr-
praxis erwerben kann, Verkehrszuverlassigkeit, die
persdnliche und soziale Verldsslichkeit beinhalten



sowie Fahrtlchtigkeit sind drei Teilfaktoren, die
notwendig sind, ein Kraftfahrzeug sicher im
StraBenverkehr zu fiihren (TASCHNER et al., 1994).
Das konkrete Fahrverhalten wird durch ein Wech-
selspiel von duBeren Faktoren wie z. B. Witterung
sowie personell bedingten Faktoren wie physische
Leistungsfahigkeit, Leistungsdisposition, Leis-
tungsreserve und Leistungsbereitschaft beeinflusst
(MULLER-LIMMROTH, 1974). Eine Veranderung
jedes einzelnen Faktors kann eine Minderung der
Fahrsicherheit zur Folge haben, kann unter Um-
stdnden auch durch andere Faktoren kompensiert
werden.

Neben der Dauer und Intensitdt der Beeintrachti-
gung durch Cannabis bei einmaliger oder allenfalls
gelegentlicher Einnahme ist auch unklar, inwiefern
bei chronischem Konsum eine Toleranzentwicklung
gegenlber den fahrrelevanten Beeintrachtigungen
eintreten kann oder ob bei chronischer Einnahme
dauerhafte Effekte auftreten, die die Fahrsicherheit
vermindern. Das Risiko, unter Cannabiseinfluss
Fahrfehler zu begehen oder einen Unfall zu verursa-
chen, ist bislang nur unzureichend gekléart. Es gibt
verschiedene Ansétze, dieses Risiko abzuschéatzen.
Wahrend epidemiologische Ansétze, auch road-
side surveys (MOVIG et al., 2004) und Einzelfallbe-
schreibungen oftmals einen Unfall, eine Fahr- oder
Verhaltensauffélligkeit voraussetzen, kénnen bei ex-
perimentellen Untersuchungen nur Einzelkompo-
nenten geprift werden, die eine potenzielle Gefahr
fur das Flhren eines Kraftfahrzeuges darstellen.

1.2.1 Epidemiologische Untersuchungen

Cannabis ist die am haufigsten konsumierte illega-
le Droge in Deutschland. In einer bundesweiten
Studie, die im Jahr 2003 durchgefihrt wurde,
gaben 24,3 % der befragten 18- bis 59-Jahrigen
(18 bis 34 Jahre: 35,9 %) an, in ihrem Leben min-
destens einmal Cannabis konsumiert zu haben, die
12-Monats-Préavalenz betragt 6,8 % (18 bis 34
Jahre: 14,3 %). Die Gruppe der jungen Erwachse-
nen im Alter von 18 bis 24 Jahren weist die am wei-
testen verbreitete Lebenszeiterfahrung mit Canna-
bis auf (42,7 %; 12 Monate: 21,6 %) (Die Drogen-
beauftrage der Bundesregierung, 2004). Der Jah-
resbericht der europaischen Drogenbeobach-
tungsstelle (EMCDDA, 2002) zeigt, dass bereits seit
den neunziger Jahren der Konsum von Cannabis
deutlich angesteigt.

Ebenfalls gestiegen ist die polizeiliche Erkennung
von Verkehrsteilnehmern, die zuvor Drogen konsu-

miert haben. Um den tats&chlichen Einfluss von
Cannabis auf die Fahrsicherheit zu untersuchen,
werden neben experimentellen Studien, die den
Einfluss von Cannabis auf perzeptive, kognitive
oder emotionale Fahigkeiten aufzeigen, epidemio-
logische Untersuchungen durchgefuhrt. Nach
GROTHENHERMEN (2002) legen epidemiologi-
sche Untersuchungen den Fokus auf folgende drei
Aspekte:

1. Haufigkeit Cannabis konsumierender Verkehrs-
teilnehmer.

2. Haufigkeit von Cannabiskonsum bei Verkehrs-
teilnehmern, die in einen Unfall verwickelt
waren.

3. Haufigkeit von Cannabiskonsum bei Verkehrs-
teilnehmern, die schuldhaft in einen Unfall ver-
wickelt waren.

In Deutschland wurde bislang lediglich ein ,road-
side survey” durchgeflihrt, wobei ohne bestehen-
den Anfangsverdacht eine Zufallsstichprobe von
insgesamt 2.017 Fahrern aus dem StraBenverkehr
gezogen und innerhalb dieses Kollektivs die Anzahl
der Cannabiskonsumenten ermittelt wurde (KRU-
GER et al., 1996). An diesem Untersuchungskollek-
tiv konnten bei 0,57 % der Fahrer Cannabinoide im
Speichel nachgewiesen werden, bei einer Ent-
scheidungsgrenze von 20 ng THC-COOH-Aquiva-
lenten/mL-Speichel. In einem Review von RAMAE-
KERS et al. (2004) lag der Anteil Cannabis-positiver
Fahrer bei ,road-side surveys” in verschiedenen
Landern zwischen 4 bis 14 %, gelegentlich wurden
bei jingeren Personen auch héhere Werte gefun-
den.

Einen Rickschluss auf die Beeintrdchtigung des
Fahrverhaltens durch Cannabis wird durch den
Vergleich der Haufigkeiten cannabisbeeinflusster
Fahrer mit und ohne Unfallbeteiligung ermdglicht.
Zahlreiche epidemiologische Studien verfolgen
diesen Ansatz. Bei diesen so genannten Case-con-
trol-Studien kann kein relatives Risiko fir das Ein-
treten des Ereignisses im Laufe der Zeit bestimmt
werden, denn es ist bereits eigetreten. Stattdessen
werden die Chancen (Odds) als das Verhaltnis der
Haufigkeit des eingetretenen Ereignisses (case:
Unfallfahrt) zur Haufigkeit des nicht eingetretenen
Ereignisses (control: unfallfreie Fahrt) bestimmt.

Nach dieser Gruppenbildung wird festgestellt, wie
viele Personen in jeder Gruppe (case und control)
Cannabis konsumiert haben und wie viele Perso-
nen drogenfrei gefahren sind. Da das interessieren-



de Ereignis (Unfall) bereits eingetreten ist, wird das
Odds Ratio berechnet. Hierbei wird ein Quotient
gebildet aus den Chancen (Odds) als Cannabis-
konsument an einem Unfall beteiligt gewesen zu
sein und den Chancen (Odds), als drogenfreier
Fahrer an einem Unfall beiteiligt gewesen zu sein.
Ist der gebildete Quotient signifikant gréBer als 1,
so kann davon ausgegangen werden, dass die
cannabisbeinflussten Fahrer ein Sicherheitsrisiko
fur die Verkehrsteilnahme darstellen.

In einer aktuellen niederldndischen Studie wurde
die Pravalenz von Cannabinoiden in Blut- oder
Urinproben verunfallter Fahrer, die in einer Klinik
behandelt wurden, der Pravalenz von Cannabinoi-
den bei im Rahmen einer Verkehrskontrolle zuféllig
ausgewahlten Fahrern gegenlbergestellt. Als limi-
tierende Faktoren fir die Aussagekraft dieser Un-
tersuchung sind die Freiwilligkeit der Studienteil-
nahme sowie Unterschiede in den Untersuchungs-
materialen der verletzten und der zufallig ausge-
wéhlten Fahrer (bei Unfallverletzten meist Blut, bei
den im StraBenverkehr kontrollierten Personen
meist Urin), die beschrankte Anzahl der Monokon-
sumenten (n = 13) und die insbesondere hinsicht-
lich von Cannabinoiden deutlich unterschiedliche
Nachweisbarkeitsdauer des Konsums in beiden
Materialien zu sehen. Wahrend nur bei 0,9 % der
verunfallten Personen Cannabinoide nachweisbar
waren, lag der Prozentsatz bei der Verkehrskontrol-
le bei 4,8 % (MATHIJSSEN et al.,, 2002). Fir
Cannabis wurde im Rahmen dieser Studie ein
Odds Ratio von 1,22 (95 % Vertrauensintervall:
0,55 bis 2,73) ermittelt, bei ausschlieBlicher Alko-
holbeeinflussung flr Blutakoholkonzentrationen
unter 0,50 Promille zu 1,00 und fiir Blutalkoholkon-
zentrationen zwischen 0,50 und 0,79 Promille be-
reits zu 5,46 ermittelt (MOVIG et al., 2004).

Ein Problem bei der Durchfiihrung derartiger Stu-
dien ist jedoch, dass die Ermittlung der Préavalenz
von Drogenwirkstoffen bei unauffalligen Verkehrs-
teilnehmern aus praktischen, ethischen und recht-
lichen Griinden in Zusammenhang mit der Erhe-
bung einer Blutprobe ohne begrindeten Anfangs-
verdacht nicht méglich ist. Ein weiterer groBer
Nachteil dieser Case-control-Studien liegt in der
ungeklarten Schuldfrage der Unfallbeteiligten.

Wegen der Schwierigkeiten, Daten an einer ,,Kon-
trollgruppe” unbeeinflusster Fahrer zu erheben,
wurde ein alternatives Design fur die Risikobestim-
mung anhand epidemiologischer Daten entwickelt.
Diese als Verursacheranalyse (culpability study)

bezeichnete Methode ermittelt auf der Grundlage
der Informationen Dritter, welche Faktoren kausal
fir den betreffenden Unfall waren. Neben einer
weitgehend lickenlosen Erfassung von verunfall-
ten Personen und einer zeitnahen Entnahme von
Blutproben Uber einen definierten Zeitraum ist eine
eindeutige Klarung der Schuldfrage wesentliche
Voraussetzung fir die Ermittlung des Risikos an-
hand einer Verursacheranalyse. Der odds ratio wird
hier aus dem Quotienten der Unfallversursacher
mit und ohne Drogeneinfluss gebildet.

HAUSMANN, MOLLER und OTTE (1988) fiihrten in
Deutschland in den Jahren 1983 bis 1985 solch
eine Untersuchung an verunfallten Personen durch.
Mittels Radioimmunoassay wurde an einem Ge-
samtkollektiv von 501 verunfallten Personen die
Pravalenz der Cannabinoide von 2,8 % ermittelt.
Es ergab sich kein Hinweis auf eine signifikant
héhere Schuldzuweisung bei der Gruppe Canna-
bis-positiver Personen. Ein wesentlicher Nachteil
der Untersuchung liegt in der Verwendung des Ra-
dioimmunoassays, da es sich um eine unspezifi-
sche Analysemethode handelt.

Im Ausland wurden in den vergangenen Jahren
mehrere gréBer angelegte Studien mit dieser Me-
thodik durchgefihrt, die in RAMAEKERS et al.
(2004) zusammengefasst und diskutiert sind.

1.2.2 Experimentelle Untersuchungen

Experimentelle Untersuchungen umfassen psycho-
motorische Leistungstests, die die Wirkung auf
fahrrelevante Fahigkeiten und das Verhalten mes-
sen, sowie Fahrsimulatortests und Fahrversuche.
Sie bieten die Mdglichkeit, unter kontrollierten Be-
dingungen an definierten Kollektiven die Auswir-
kung festgelegter Substanzmengen auf Teilfunktio-
nen, die fUr eine sichere Teilnahme am StraBenver-
kehr als wichtig erachtet werden, zu untersuchen.
Die Aufnahme von Cannabis flihrte bei experimen-
tellen Studien zu einer Beeintrachtigung fahrrele-
vanter Testparameter wie Trackingleistung, Auf-
merksamkeit, Wahrnehmung und Gleichgewicht
und es kam zu einer Verldngerung der Reaktions-
zeit (EMCDDA, 1999). Nachteilig ist, dass Zusam-
menhdnge zwischen Testkriterium und tatsachli-
cher Fahrsicherheit im realen StraBenverkehr oft
nicht geklart sind. Eine Prifung von Einzelleistun-
gen schrankt die Aussagekraft aus folgenden
Grinden ein: Die Probanden schépfen bei experi-
mentellen Studien ihre volle Leistungskraft aus,
nicht jedoch bei Ublichen Anforderungen im
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StraBenverkehr, und das FlUhren eines Kraftfahr-
zeuges erfordert ein gleichzeitiges, koordiniertes
Erbringen zahlreicher Teilleistungen.

Eine studienlbergreifende Betrachtung experimen-
teller Ergebnisse ermdglicht eine Erhéhung der Va-
liditat experimenteller Befunde. BERGHAUS fiihrte
eine Metaanalyse experimenteller Studien durch
(BERGHAUS et al., 1998a; BERGHAUS, 2000). Bei
Analyse der Ergebnisse von 66 Studien nach
Rauchkonsum und 21 Studien nach oraler Aufnah-
me wurden bei Leistungstests in verschiedenen flr
fahrrelevant erachteten Testbereichen (Tracking,
Psychomotorik, Reaktionszeit, visuelle Funktionen,
Aufmerksamkeit, geteilte Aufmerksamkeit, Simula-
torfahrt und reale Fahrt sowie En- und Decodie-
rung) Beeintrachtigungen festgestellt. In der ersten
Stunde nach Rauchbeginn war bei allen getesteten
Dosierungen (< 9 mg THC, 9 bis 18 mg THC sowie
= 18 mg THC) eine deutliche Leistungseinschran-
kung experimentell nachzuweisen. Bei oraler Ein-
nahme kam es bei Mengen von > 12 mg THC im
Zeitraum von 1 bis 1,5 Stunden zu deutlichen Defi-
ziten. In der zweiten und dritten Stunde nach
Rauchbeginn von THC-Dosen bis zu 18 mg sowie
in der 4. Stunde bei Mengen Gber 18 mg THC und
bis einschlieBlich der 3. Stunde nach oralem Kon-
sum erwiesen sich die Prozentsatze der signifikant
verschlechterten Leistungstests gegeniber den
Zeiten maximaler Leistungsausfélle zwar als redu-
ziert, jedoch nicht als erheblich verringert. Am hau-
figsten traten Defizite bei Tracking und Psychomo-
torik sowie bei einem Rauchkonsum fur das Merk-
mal Aufmerksamkeit auf. Insgesamt fanden sich
Beeintrachtigungen am ehesten bei automatisier-
ten Handlungen, gefolgt von kontrollierten Hand-
lungen. Die in beiden Bereichen erfassten Einzel-
leistungen fielen schlechter aus als die aus ihnen
zusammengesetzte komplexe Gesamtleistung, re-
prasentiert durch Simulator- und Fahrversuche,
was als Hinweis auf eine Kompensationsfahigkeit
unter Cannabiseinfluss gewertet wurde.

Im Rahmen einer Studienlbersicht wurden nur we-
nige Hinweise fir ein Auftreten von ,,Hangover-Ef-
fekten” festgestellt. Uber Flashbacks und Echoréu-
sche, die angeblich nach Wochen oder Monaten
auftreten kdnnen, liegen keine Untersuchungen vor
(MUNZHUBER, 1995).

In drei unterschiedlichen Fahrsituationen, auf einer
abgesperrten Autobahn, im normalen Autobahn-
sowie im Stadtverkehr, zeigte sich nach Rauchkon-
sum von 100, 200 bzw. 300 ug THC/kg Kérperge-

wicht als Haupteffekt eine erhdhte seitliche Abwei-
chung von der Spurmitte (Querregulation oder
Querabweichung: Abweichung von der Idealspur
oder der Mitte der Fahrbahn nach rechts oder
links). Diese war dosisabhangig, Uberschritt jedoch
die Wirkung einer Blutalkoholkonzentration von 0,8
Promille nicht. Marihuana, das in einer Dosis von
100 pg THC/kg geraucht wurde, beeinflusste die
durchschnittliche Fahrtlchtigkeit nur unerheblich.
Andere Testparameter, wie der Abstand zu einem
vorausfahrenden Auto sowie die Reaktionszeit auf
ein vorausfahrendes Auto, wiesen geringfligige
Veranderungen auf, wobei die Richtung der Ande-
rung Uberraschend war. Je héher die Dosis, desto
geringer war die Verlangerung der Reaktionszeit
und desto geringer war die VergroBerung des Ab-
standes zum vorausfahrenden Auto. Eine Ver-
gleichsstudie mit Alkoholkonsumenten im Stadt-
verkehr zeigte, dass eine geringe Menge an Alko-
hol, die zu Blutkonzentrationen von 0,3 Promille
fuhrte, eine bedeutende Beeintrdchtigung der
Fahrtlichtigkeit zur Folge hatte (ROBBE, 1994).

Die Folgen des Langzeitkonsums auf die Leis-
tungsfahigkeit waren bislang Gegenstand nur we-
niger Studien. Bei einer Metaanalyse von Daten zur
Leistungsverschlechterung in Abhangigkeit von der
Rauchgewohnheit (SCHEER-ERKENS, 2002) wur-
den Hinweise darauf erhalten, dass erstmalige
Cannabiskonsumenten vergleichsweise starke Be-
eintrdchtigungen im Vergleich zu regelmaBigen
Konsumenten mit 1 bis 2 Konsumeinheiten pro Tag
aufwiesen, wobei der geringe Umfang der Daten-
basis (33 bzw. 17 Wirkbefunde) die Aussagekraft li-
mitiert. Bei MUNZHUBER (1995) findet sich eine
Zusammenfassung der vorliegenden Untersuchun-
gen. Bei 90 % der Langzeittests (n = 9) ergab sich
eine deutliche Leistungsbeeintréchtigung bei chro-
nischen Cannabiskonsumenten. Beim Vergleich
mit Kontrollpersonen waren Defizite bei wahrneh-
mungs-motorischen Aufgaben, kognitiven Funktio-
nen sowie der mentalen Leistungsféahigkeit erkenn-
bar. Im Rahmen einer Literaturdurchsicht kam
KANNHEISER (2000) u. a. zu dem Schluss, dass
bei regelmaBigem Konsum, den er als anndhernd
taglichen Konsum definierte, der Bereich der Auf-
merksamkeitsleistung — insbesondere die ver-
kehrsrelevante Fahigkeit, die Aufmerksamkeit ef-
fektiv zu fokussieren, aufrechtzuerhalten und irrele-
vante Reize auszuschalten — sowie die Verarbei-
tungsgeschwindigkeit tangiert werden. Beeintrach-
tigungen kdnnen als Residualeffekte so lange an-
halten, wie der regelméaBige Konsum andauert, und
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kénnen bei chronischem Konsum — zumindest fir
einige Zeit — fortbestehen. Die genaue Auspragung
und Dauer der Beeintrachtigung sind jedoch unklar.
SOLOWIJ (2003) kam zu dem Schluss, dass der
Langzeitkonsum von Cannabis keine starken Be-
eintréachtigungen kognitiver Funktionen verursacht,
dass jedoch feine und selektive Beeintrachtigun-
gen auftreten. Der Grad der Beeintrdchtigung
durch chronischen Konsum von THC liegt nach
bisherigem Wissensstand unter dem des Alkohols.
Im Rahmen einer neuen Arbeit von GRANT et al.
(2003), die unter Anwendung strenger Einschluss-
kriterien im Rahmen einer Metaanalyse unter Ein-
beziehung von 11 Studien die neurokognitive Be-
eintrédchtigung chronischer moderater und schwe-
rer Cannabiskonsumenten (Konsumfrequenz min-
destens 3,5-mal pro Woche, Konsumdauer min-
destens 2 Jahre, Abstinenzdauer seit dem letzten
Konsum mindestens 17 Stunden) auswerteten,
stellten im Vergleich zu den Kontrollpersonen bei
den h&ufig Konsumierenden einen geringen negati-
ven Effekt auf die Lernféhigkeit und das Erinne-
rungsvermégen fest. In anderen Bereichen wie
z. B. bei der Aufmerksamkeit, den motorischen
Fahigkeiten, der Reaktionszeit und der Ausdrucks-
fahigkeit waren keine signifikanten Defizite gegenu-
ber den Kontrollpersonen erkennbar.

1.2.3 Untersuchungen bei StraBenverkehrs-
teilnehmern

Eine Betrachtung von Auffalligkeiten im StraBen-
verkehr wéhrend der Kontrollsituation und der Blut-
entnahme, z. B. bei Fallen aus dem rechtsmedizini-
schen Untersuchungsgut, kann helfen, retrospektiv
bestimmte Einnahmekonstellationen herauszuar-
beiten, die im Hinblick auf die Teilnahme am Stra-
Benverkehr problematisch sind. Epidemiologische
Aussagen sind anhand dieser Untersuchungen
nicht mdglich, da die untersuchten Personen zu-
meist bereits einem Selektionsprozess (Anfangs-
verdacht der Polizeibeamten als Grundlage fir die
Anordnung einer Blutentnahme) unterzogen wur-
den.

Nachteilig fir die Bewertung der polizeilich oder
arztlich festgestellten Ausfallserscheinungen im
Hinblick auf die Fahrsicherheit ist daher, dass
deren Auftretenshaufigkeit bei unbeeinflussten, fol-
genlos am StraBenverkehr teilnehmenden Fahrern
unbekannt bleibt und dass der tatséchliche Zu-
sammenhang zwischen Testkriterium und Fahrsi-
cherheit nur ansatzweise geklart ist.

In den entsprechenden Studien wurden unter-
schiedliche Effekte beobachtet. Manche Untersu-
chungsparameter zeigten bei Cannabisbeeinflus-
sung eine Verbesserung, andere wiederum wiesen
vermehrt Defizite auf.

Eine retrospektive Analyse forensisch-toxikolo-
gisch untersuchter Verkehrsdelikte (BRANDT,
2000) lieB bei Verkehrsteilnehmern mit positivem
Cannabinoidbefund vermehrt Defizite (> 12 %)
beim Gang mit Kehrtwendung, der Finger-Finger-
und der Nasen-Finger-Probe erkennen. Es waren
eine Verlangsamung und Fingertremor festzustel-
len, die Konjunktiven waren vermehrt gerétet, die
Pupillen zeigten eine trage Reaktion auf Lichteinfall
und waren erweitert. Bei einem Vergleich der Be-
obachtungsparameter einer vergleichsweise klei-
nen Anzahl Uberprifter Personen, bei denen so-
wohl ein negativer Befund fur Drogen als auch fur
Alkohol in Blut und Urin erhalten wurde (n = 19), mit
einem Kollektiv von Personen, in deren Blutprobe
zwar weder Drogen noch Alkohol nachweisbar war,
deren Urin jedoch einen positiven Cannabisbefund
ergab (n = 25) sowie mit einem Kollektiv von Per-
sonen mit positivem Cannabinoidbefund im Blut
war bei den motorischen Untersuchungspunkten
wie dem Gang geradeaus sowie dem Gang mit
Kehrtwendung bei den Personen mit positivem
Blutbefund sogar eher eine geringere Auffélligkeit
als bei den beiden anderen Kollektiven erkennbar.
Auch bei den psychischen Untersuchungsparame-
tern war dieses Phdnomen erkennbar. Finger-Fin-
ger- und Nasen-Finger-Probe wiesen hingegen
vermehrt bei Urin-positiven und bei Blut-positiven
Personen Auffélligkeiten auf. Bei den vegetativen
Befunden wie Rétung der Augenbindehaute, ver-
langsamte Pupillenreaktion, Mydriasis, Rétung der
Nasenschleimhaut, Fingertremor war eine Tendenz
zu einem haufigeren Auftreten von vollig Drogen-
negativen Personen tber Urin-positive (ausschlieB3-
lich) zu Blut-positiven Personen erkennbar.

Bei 26 Personen, bei denen ein positiver Befund fiir
Cannabinoide erhalten wurde (VOLLRATH et al.,
2002), konnten neben Informationen Uber die Leis-
tung in der Fahrsimulation auch Daten Uber Auffal-
ligkeiten in der Kontrollsituation mittels des Blut-
entnahmeprotokolls erhoben werden. In zwei Fal-
len waren wesentliche Auffalligkeiten wie verwa-
schene Aussprache und/oder verzoégerte Reaktion
bei der Beobachtung erkennbar. Eine Person wies
auch in der Fahrsimulation deutliche Ausfélle auf
(zu hohe Fahrgeschwindigkeit, sehr schlechte Re-
aktion). Die zweite Person wies hingegen normale
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bis gute Leistungen in der Fahrsimulation auf. Sie-
ben Personen, die schlechte Leistungen bei der
Fahrsimulation zeigten, waren hingegen bei der
Beobachtung unaufféllig. Ein Vergleich dieser Per-
sonen mit Kontrollpersonen mit negativem Drogen-
befund zeigte, dass auch bei den Kontrollpersonen
teilweise schlechte Leistungen in der Fahrsimula-
tion auftraten, sodass ein statistischer Vergleich
der Gruppen keine signifikanten Unterschiede er-
brachte.

Ein Vergleich von 20 Personen mit nachweisbarem
Cannabiskonsum, die an Leistungstests teilnah-
men und deren Verhalten in einem Beobachtungs-
bogen dokumentiert wurde, versus 25 Drogen- und
Alkohol-negative Kontrollpersonen zeigte Defizite
wie eine verwaschene Sprache, verzdgerte Reak-
tion, unangemessene Fréhlichkeit, einen schlep-
penden Gang sowie eine trdge Reaktion der Pupil-
le auf plétzlichen Lichteinfall. Die Ausfallserschei-
nungen waren allerdings bei Cannabiskonsumen-
ten in der postakuten Phase, in der nur noch THC-
COOH im Blut nachweisbar war, am stérksten aus-
gepragt, und die Auffalligkeiten gingen nicht zwin-
gend mit einer Beeintrachtigung der Leistung in der
Fahrsimulation einher.

1.3 Zusammenhang von Plasma-
konzentration und Wirkung

Beziehungen zwischen den Plasmakonzentratio-
nen an THC und seinen Metaboliten sowie phar-
makokinetischen, -dynamischen und -genetischen
Einflussfaktoren sind bislang erst ansatzweise ge-
klart. Konzentrationsgrenzen flir THC oder psy-
chotrop wirksame Stoffwechselprodukte, ab denen
sicher von einer fahrrelevanten StraBenverkehrsbe-
eintrachtigung ausgegangen werden kann, existie-
ren bislang nicht.

In einer Ubersichtsarbeit wurde in Studien, in
denen simultan Wirkung und Plasmakonzentration
bei Testpersonen untersucht wurden, eine zeitliche
Verschiebung zwischen Wirkungs- und Konzentra-
tionsmaxima gezeigt (AGURELL et al., 1986). Die
pharmakologischen Effekte wie Erhéhung der Puls-
frequenz und das subjektive ,,High“-Empfinden er-
reichten ihre maximale Auspragung auch bei intra-
venoser Gabe erst ca. 15 Minuten nach den Peak-
konzentrationen an THC im Blut. Die THC-Konzen-
trationen fielen anschlieBend rasch ab, wéahrend
die Wirkungen andauerten. Daher lieB sich ein li-
nearer Zusammenhang zwischen Wirkungs- und
Konzentrationsverlauf im Blut nicht darstellen.

BARNET et al. (1982) sowie COCHETTO et al.
(1981) beschrieben die Beziehung von Plasmakon-
zentration und Wirkung als eine Hysteresiskurve im
Gegenuhrzeigersinn.

Als problematisch erscheint nicht nur der bei ein-
maliger Aufnahme zu beobachtende Hysteresisver-
lauf der Konzentrations-Wirkungskurve, wesentlich
erscheint zusatzlich die Entstehung von Toleranz
gegenlber den Effekten bei mehrmaliger Aufnah-
me. Eine Toleranzentwicklung wurde von HUNT
und JONES bei wiederholter Gabe von THC fur das
High-Geflhl, die Herzfrequenz und die Hauttempe-
ratur berichtet (HUNT & JONES, 1980). Bei einem
Vergleich haufiger und gelegentlicher Konsumen-
ten mit einer Placebogruppe war in Bezug auf die
Herzfrequenz der Wirkungsverlauf nach Aufnahme
derselben Dosis unabhangig vom Konsummuster.
Die Plasmakonzentrationen in der Gruppe der hau-
figen Konsumenten lagen jedoch deutlich oberhalb
der der gelegentlichen Konsumenten (LINDGREN
et al., 1981).

Einen methodisch interessanten Ansatz zur Ermitt-
lung von Beziehungen zwischen Plasmakonzentra-
tionen und Wirkungen in experimentellen Untersu-
chungen stellten BERGHAUS et al. (1998a, 1998b)
in ihren Untersuchungen dar. Aufgrund mangelnder
Daten Uber simultane Befunde zu Plasmakonzen-
trationen und Ausfallserscheinungen wurden meta-
analytisch ermittelte Befundverschlechterungen in
Bezug zu theoretisch — anhand eines Kinetikmo-
dells — ermittelten Plasmakonzentrationen gesetzt
(STICHT & KAFERSTEIN, 1998). Die einzelnen
Leistungsbereiche erwiesen sich als unterschied-
lich anféllig gegenliber der Cannabiswirkung. Bei
Rauchkonsum waren Tracking sowie Psychomoto-
rik im Vergleich zu anderen Leistungsbereichen be-
reits bei geringen Konzentrationen beeintréchtigt.
Erst bei hdheren THC-Konzentrationen waren Aus-
wirkungen auf die En- und Decodierung, die Reak-
tionszeit und die visuellen Funktionen zu erkennen.
Ein Vergleich mit der Alkoholwirkung (BERGHAUS
et al., 1998b) zeigte, dass, wie bei Alkohol, bei der
Metaanalyse experimenteller Befunde nach THC-
Konsum ein Anstieg der Beeintrdchtigung mit der
THC-Konzentration erkennbar war. Die kontrollier-
ten Handlungen zeigten eine angendhert gleich-
maBig linear abfallende Leistung bis hin zu THC-
Konzentrationen Uber 10 ng/mL. Automatisierte
Handlungen wurden bis zu THC-Werten von etwa 5
ng THC/mL vergleichsweise weniger beeintrach-
tigt. Ab THC-Gehalten von 5 bis 7 ng/mL war die
Leistungsverminderung dagegen deutlicher ausge-
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prégt. Ein Vergleich der Leistung in allen Leistungs-
bereichen nach Aufnahme von Cannabis mit der
Leistung nach Aufnahme von Alkohol ergab bei
einer BAK von 0,73 Promille eine signifikante Ver-
schlechterung von 50 % der experimentell in ver-
schiedenen Tests ermittelten Leistungen. Bei THC
wurden 50 % signifikant verschlechterte Befunde
bei einer Plasmakonzentration von 11 ng/mL-THC
beobachtet.

Bei inhalativer Aufnahme wurde auch bei metaana-
lytischer Betrachtung zwischen Konzentrations-
und Wirkmaximum eine Zeitverzdgerung von 20 bis
30 Minuten ermittelt (SCHEER-ERKENS, 2002). Die
Studienergebnisse wiesen auf eine geringe Beein-
trachtigung bei niedrigen THC-Konzentrationen
hin, sodass ein Wert im Bereich der Nachweisgren-
ze von 0,5 ng THC/mL-Serum nach Ansicht der
Autorin nicht immer mit einer Leistungsminderung
einhergeht. Mit steigender THC-Konzentration im
Serum nahm der Grad der Leistungsbeeintrachti-
gung bis zu einer Konzentration von 10 ng/mL steil
zu, dariber flachte der Verlauf ab. In der Eliminati-
onsphase schien die Leistungsbeeintrachtigung
bei gleicher Plasmakonzentration unabhéngig von
der Applikationsart zu sein. Verglichen mit Alkohol
entsprach die Wirkung einer Konzentration von
5 ng THC/mL-Serum in etwa einer Wirkung von 0,5
Promille Blutalkohol.

In einer neueren Studie an StraBenverkehrsteilneh-
mern wurde die Wirkung zumindest im unteren
ng/mL-Bereich insgesamt als sehr gering erachtet
(VOLLRATH et al., 2001): Bei 3 Gruppen von Can-
nabiskonsumenten (13 Personen mit qualitativ
nachgewiesenem Konsum in einer der drei Kérper-
flissigkeiten Blut, Speichel oder Urin, 14 Personen
unter akutem Einfluss bei mittleren Plasmakonzen-
trationen an THC von 3,4 ng/mL und an THC-
COOH von 49,0 ng/mL sowie 9 Personen mit post-
akutem Konsum bei nicht nachweisbarem THC
und mittleren Plasmakonzentration an THC-COOH
von 21,8 ng/mL), die sich freiwillig einer Leistungs-
kontrolle am Fahrsimulator unterzogen, waren
keine potenziell die Fahrsicherheit vermindernden
Effekte im Vergleich mit einer niichternen Kontroll-
gruppe erkennbar. In allen Cannabisgruppen zeig-
te sich die Querregulation bei der Fahrsimulation
als verbessert, bei postakuter Cannabiswirkung
war zudem die Fahrgeschwindigkeit gegenlber der
niichternen Kontrollgruppe drastisch reduziert. Die
Reaktion war bei keiner der drei Gruppen beein-
trachtigt.

Bei einer Analyse an rechtsmedizinischem Fallgut
war partiell eine Konzentrationsabh&ngigkeit an-
hand der von den Polizeibeamten oder dem blut-
nehmendem Arzt beobachteten Ausfallserscheinun-
gen erkennbar. Bei Verkehrs- und Kriminaldelikten
war bei der Finger-Finger- und der Nasen-Finger-
Probe eine Abhangigkeit zwischen Konzentration
und Auffélligkeiten bei der Durchfihrung der Tests
erkennbar (BRANDT, 2000). Die Auffalligkeit stieg
von Personen mit vollstdndiger Drogenfreiheit tber
Personen mit positivem Urinbefund und Personen
mit einer Konzentration von 0 bis 2 ng THC/mL-
Serum bis zu einer Konzentration von
2 bis 5 ng THC/mL-Serum an. Beim Gehen sowie
bei der plétzlichen Kehrtwendung waren auffallige
Befunde bei Cannabis-positiven Personen hingegen
eher geringer als bei drogen- und alkohol-negativen
Personen. Hier spielte sicherlich die Problematik der
Anfangsverdachtsgewinnung eine Rolle, da generell
nur eine Untersuchung bei Personen angefordert
wurde, bei denen Verhaltensauffalligkeiten zu beob-
achten waren. Weiterhin waren in dieser Gruppe
vermehrt Personen, die im Anschluss an ein Unfall-
geschehen getestet wurden, sodass unfallbedingte
Verhaltensweisen, z. B. im Sinne eines ,Unfall-
schocks*, nicht auszuschlieBen sind. Stérungen der
Sprache waren ab Konzentrationen von 5 ng
THC/mL-Serum und eine Verlangsamung ab 2 ng
THC/mL-Serum haufiger feststellbar. Bei vegetati-
ven Funktionen war bei allen Untersuchten, die aus-
schlieBlich Cannabis konsumiert hatten, eine héhe-
re Auffalligkeit als bei der Drogen- und Alkohol-ne-
gativen Gruppe festzustellen, es zeigte sich jedoch
keine Konzentrationsabhangigkeit. Wurde nur der
Gesamteindruck des Arztes in Zusammenhang zur
Summenkonzentration von THC und 11-Hydroxy-
THC (11-OH-THC) gesetzt, ergab sich sowohl bei
den folgenlosen Trunkenheitsfahrten (9 ng THC/mL-
Serum bei den auffélligen Personen versus 5 ng
THC/mL-Serum bei den unauffalligen Personen) als
auch bei den StraBenverkehrsgefahrdungen (11 ng
THC/mL-Serum bei auffdlligen Personen versus
1 ng THC/mL-Serum bei unauffalligen Personen)
eine Tendenz zu einer erhdhten Auffélligkeit bei
héherer Plasmakonzentration. Ein &hnlicher Kon-
zentrationsbezug konnte zwischen dem analyti-
schen Ergebnis fur THC und der Weitstellung der
Pupille gezeigt werden. Wéahrend in experimentellen
Untersuchungen an Tieren eine Mydriasis bei Dosen
ab 5 mg THC/kg Kérpergewicht beobachtet werden
konnte, ergaben sich bei mehreren Probandenstudi-
en keine Anhaltspunkte fiir eine Anderung der Pupil-
lenweite unter akutem Einfluss.
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An einem kleinen Kollektiv rechtsmedizinisch un-
tersuchter Verkehrsdelikte mit Cannabinoid-positi-
vem Befund (28 Personen mit einem Befund < 1 ng
THC/mL-Blut und 42 Personen mit einem THC-Be-
fund > 1 ng/mL-Blut), bei denen jedoch Falle mit
einer BAK < 0,6 Promille eingeschlossen waren,
war eine deutliche Erhdhung der Ausfallserschei-
nungen bei den meisten der durch den blutneh-
menden Arzt beobachteten Parametern (Gang,
Kehrtwendung, Finger-Finger- sowie Nasen-Fin-
ger-Probe, Bewusstsein, Verhalten, Trunkenheits-
grad) bei héheren Blutkonzentrationen an THC zu
erkennen (LOHRMANN, 1994). Nur bei der Spra-
che war ein entgegengesetzter Trend erkennbar.
Von insgesamt 14 Personen mit einer BAK < 0,3
Promille wiesen 9 Personen mindestens einen ver-
schlechterten Untersuchungsparameter bei der
Blutentnahme auf (Mittelwert der THC-Konzentrati-
on im Blut: 4,26 + 3,78 ng/mL). 5 Personen waren
unaufféllig (Mittelwert der THC-Konzentration im
Blut 3,26 + 1,10 ng/mL).

DALDRUP fand in einem Forschungsprojekt keinen
direkten Zusammenhang zwischen der THC-Kon-
zentration und Auffalligkeiten. In einem Untersu-
chungskollektiv von 106 Personen waren 38 Per-
sonen mit einem mittleren Wert von 8,52 + 11,29 ng
THC/mL-Plasma laut Arztbericht ohne Ausfallser-
scheinungen. Bei 68 Personen mit einer Konzen-
tration von 5,57 + 6,77 ng THC/mL-Plasma waren
hingegen Ausfallserscheinungen vorhanden (DAL-
DRUP & MEININGER, 1998). Als Ursache wurde
eine durch die Substanzeigenschaften bedingte
Diskrepanz zwischen Blutkonzentration und Gewe-
bekonzentration diskutiert. Der Cannabis-influen-
ce-factor (CIF), der sich nach folgender Formel als
Quotient aus der Summe der molaren Konzentra-
tionen an THC und 11-OH-THC, dividiert durch die
mit dem Faktor 0,01 multiplizierte molare Konzen-
tration an THC-COQOH, wie folgt errechnet,

CIF = (THC-Konzentration [ng/mL]/314,5 + 11-OH-
THC-Konzentration [ng/mL]/330,5)/(THC-
COOH-Konzentration [ng/mL] * 0,01/344,5).

erwies sich nach Ansicht der Autoren als besser
mit der Beeintrachtigung korreliert als die alleinige
Plasmakonzentration an THC. Die fir die akute
Cannabiswirkung typischen Symptome wie lethar-
gisches Verhalten, verzdgertes Auffassungsvermo-
gen oder Mudigkeit sowie Fahren in Schlangenli-
nien wurden bei zunehmendem CIF vermehrt durch
die Polizeibeamten festgestellt. Weniger typisches
Verhalten wie z. B. Erregtheit oder Aggression

waren vermehrt bei Konsumenten mit niedrigem
CIF zu beobachten.

Bei einer weiteren Studie an rechtsmedizinisch un-
tersuchten Cannabinoid-positiven Fahrern (585
Fahrer mit einer THC-Konzentration = 1 ng/mL im
Serum) wurden sowohl die durch die Polizeibeam-
ten als auch die durch den blutnehmenden Arzt be-
obachteten Ausfallserscheinungen analysiert und
in einen Bezug zur Plasmakonzentration des THC
sowie zum CIF gesetzt (DRASCH et al., 2003). Bei
Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen
THC-Konzentration und Beeintrédchtigung ergab
sich eher ein gradueller Anstieg der Beeintrachti-
gung bis zu einer Konzentration von 8,9 ng
THC/mL-Serum. Bei hdéheren THC-Werten ging
das AusmaB der Auffalligkeiten wieder zurlck. Bei
einer Gruppierung in 5 Kollektive mit CIF-Faktoren
von < 10, 10 bis 14,9, 15 bis 19,9, 20 bis 29 sowie
= 30 waren hinsichtlich der Parameter ,Konzentra-
tionsmangel”, ,vergisst standig etwas®, ,kann lan-
geren Satzen nicht folgen®, ,Anordnungen missen
mehrfach wiederholt werden” sowie dem Einbein-
stand und dem Nasen-Finger-Test klare Zusam-
menhéange zwischen den Auffalligkeiten und der
Hoéhe des CIF-Faktors erkennbar. Zudem war in der
Gruppe mit einem CIF-Wert < 10 die Beeintrachti-
gung in der Summe aller Parameter deutlich gerin-
ger als bei einem CIF-Faktor von oder Uiber 10.

Das Modell des CIF-Faktors kann im Einzelfall
mehr oder weniger stark von den tatsachlichen Ge-
gebenheiten abweichen. So zeigten in der von
DALDRUP durchgefiihrten Studie einige Personen
keinerlei Beeintrachtigungen bei CIF-Werten von
oder Uber 40, wahrend Personen mit vergleichs-
weise niedrigem CIF-Wert beeintrachtigt erschie-
nen. Ein evaluiertes, pharmakologisches Modell
liegt dem CIF nicht zugrunde. Die Gefahr einer
Fehlinterpretation lasst sich z. B. aufgrund der
groBen interindividuellen Schwankungen hinsicht-
lich der Bildungsgeschwindigkeit von THC-Meta-
boliten im Einzelfall nicht sicher ausschlieBen.

1.4 Cannabiswirkung

Die Wirkungen von Cannabispraparaten und THC
ist dosisabhéngig. Die fir eine Wirkung ermittelte
Mindestaufnahmemenge an THC betragt ca. 50
mg/kg bei Rauchkonsum und 120 mg/kg bei oraler
Aufnahme bzw. etwa 2 bis 6 mg bei Rauchkonsum
und etwa 10 bis 20 mg bei oraler Aufnahme (GRO-
TENHERMEN, 2002). Ob weitere Phytocannabinoi-
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de mit zur Wirkung von THC beitragen, ist nur
wenig geklart. CBD, das selbst keine psychotrope
Wirkung besitzt, wirkt anxiolytisch und reduziert
Angstzustande beim Menschen. Im Tierversuch
konnte gezeigt werden, dass CBD zu einem erhoh-
ten THC-Spiegel im Gehirn fihrt (WILLIAMSON &
EVANS, 2000).

Die wichtigsten klinischen Anwendungen von THC
bzw. Cannabiszubereitungen betreffen Krankhei-
ten, bei denen konventionelle Behandlungsmetho-
den nicht befriedigend erscheinen, z. B. die Tumor-
kachexie und das Erbrechen unter Chemotherapie,
chronische, nicht beherrschbare Schmerzzustande
und neurologische Erkrankungen wie z. B. Multiple
Sklerose (WILLIAMSON & EVANS, 2000). Von den
zahlreichen Effekten sind in Tabelle 1 wesentliche
physiologische und klinische Aspekte und die Hau-
figkeit ihres Auftretens in Anlehnung an RAD-
BRUCH und NAUCK (2003; Tabelle 1.) zusammen-
gefasst.

Die physiologischen Auswirkungen eines akuten
Cannabisrausches auf die Pupille werden in der
wissenschaftlichen Literatur kontrovers diskutiert.
HEPLER und Mitarbeiter (1972) fanden bei regel-
maéBig konsumierenden Probanden 5 Minuten nach
dem Rauchen einer Marihuanazigarette mit einem
Gehalt von 30 mg THC eine signifikante Abnahme
der urspriinglichen Pupillenweite um durchschnitt-

Auswirkung Haufigkeit
Stimmung Euphorie 14 %
»High”-Gefuhl 35 bis 84 %
Dysphorie 13 %
Kognition Mudigkeit 40 bis 50 %
Konzentrationsstorungen 49 %
Psyche Paranoia 5%
Halluzinationen 6 %
Auslosen einer Schizo- Einzelfélle,
phrenie und Depression evtl. kein Zu-
sammenhang
Kardiovaskuléres | arterielle Hypotension 25 %
System Tachykardie und kardiale Einzelfalle
Ischamie
Respiratorisches | Bronchitis, unbekannt
System Kanzerogenitat
Immunsystem Suppression evtl. nicht
relevant
Embryonal- Kanzerogenitat beim Kind | nicht geklart
entwicklung
Reproduktions- Infertilitat evtl. nicht
system relevant

Tab. 1: Wirkungen von Cannabis bzw. THC (RADBRUCH &
NAUCK, 2003)

lich 10 % bereits nach 5 Minuten. Danach nahm
die Pupillenweite wieder zu und erreichte innerhalb
von 2 Stunden ihre Ausgangsweite wieder. Auch
BROWN et al. (1977) fanden nach dem Rauchkon-
sum von Marihuana mit Gehalten von 15 mg bzw.
8 mg eine Verengung der Pupille um 7,4 % (signifi-
kant, p < 0,05) bzw. 2,5 % (nicht signifikant). Die
Verengung der Pupille nahm mit steigender THC-
Menge zu, zeigte allerdings ab 20 mg THC bereits
einen Sattigungseffekt. Auch in dieser Studie war
nur initial innerhalb der 1. Stunde ein Einfluss auf
die Pupille zu sehen.

Bei Cannabiskonsumenten wurde ein breites
Spektrum an physischen Auswirkungen dokumen-
tiert. TASCHNER et al. (1994) differenzierten diese
in Wirkungen bei einmaligem sowie bei chroni-
schem Konsum, wobei bei einmaligem Konsum
zwischen einem typischen und einem atypischen
Rauschverlauf unterschieden wurde.

Die Autoren beschrieben folgende psychische Wir-
kungen nach einmaligem Konsum mit typischem
Rauschverlauf:

+ gehobene Stimmung, Euphorie,

+ verminderter Antrieb, Passivitdt, Apathie, Le-
thargie,

+ Denkstérungen, bruchstickhaftes Denken,
Herabsetzung der gedanklichen Speicherungs-
féhigkeit, Verlust der Erlebniskontinuitat, Ord-
nung nach assoziativen Gesichtspunkten,
ideenfllichtiges Denken,

+ Stérungen der Konzentration und der Aufmerk-
samkeit: erhdhte Ablenkbarkeit, abnorme Reiz-
offenheit (Stérung des Kurzzeitgedéchtnisses),
abnorme Fokussierung der Wahrnehmung,
Ausrichtung auf irrelevante Nebenreize,

*  Wahrnehmungsstérungen: lllusionen, Pseudo-
Halluzinationen, Synasthesien,

+ Gedachtnis- und Erinnerungsstérungen (Lang-
zeitgedachtnis),

+ Korperschemastérungen,

« Stoérung der Kritikfahigkeit (erhohte Risikobe-
reitschaft),

+ Storungen der Psychomotorik: veréndertes
Ausdrucksverhalten (Mimik, Gestik).

Folgende Symptome wurden bei atypischem
Rauschverlauf nach einmaligem Konsum beobach-
tet:
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* niedergedriickte Stimmung (Depression, Ver-
stimmung),

+ gesteigerter Antrieb (Agitation, motorische Un-
ruhe),

* innere Unruhe, Angst, Panik,
+ Desorientiertheit, Verwirrtheit,

+ paranoide Erlebnisproduktionen, Wahnerlebnis-
se (eigenbeziigliches Denken und Erleben),

+ aggressive Impulse gegen die eigene Person
beziehungsweise gegen die Umgebung.

Bei Dauerkonsum von Cannabis konnten folgende
Symptome registriert werden:

* Abhéngigkeit vom Cannabistyp: psychische
Abhéngigkeit, geringe Tendenz zur Dosissteige-
rung, Toleranzbildung gegen die wesentlichen
Wirkungen der Droge,

+ euphorisch gehobene Stimmungslage,

+ allgemeine Antriebsverminderung (Mangel an
Initiative, Spontanitat, Interesse),

+ Stoérungen des Kurzzeit- und des Langzeitge-
dachtnisses (Konzentrations- und Gedachtnis-
stérungen),

+ Kritikschwéache, Scheintiefsinn,

* Einstellungs- und Haltungsverdnderungen
(,Wesensveranderung®) in Richtung vermehrter
Selbstzuwendung, Selbstbeobachtung und
Selbstbeschaftigung (Rickzug auf die eigene
Person),

* Leistungsnachlass, Mangel an sozialem Interes-
se.

DALDRUP und MEININGER unterschieden — unter
Einbeziehung verkehrsmedizinisch relevanter Ef-
fekte — zwei bzw. drei Phasen des Rauschverlaufes
(DALDRUP & MEININGER, 1998):

Die akute Phase nach Konsum einer gréBeren
Cannabismenge soll ca. 1 bis 2 Stunden, evil. auch
langer, andauern. In dieser Phase wird der Konsu-
ment als verlangsamt und begriffsstutzig beschrie-
ben. Als typische Fahrauffélligkeiten werden ein
grundloses Wechseln der Fahrgeschwindigkeit
bzw. der Fahrspur, eine leichte Ablenkbarkeit und
Konzentrationsschwéchen genannt, die z. B. zu
Vorfahrtsmissachtungen bzw. dem ,Ubersehen”
von roten Ampeln und FuBgéngern fuhrten.

Auf die akute Phase schlieBt sich eine etwa 4 bis 6
Stunden andauernde subakute Phase an bzw.
diese wird unterstellt, wenn nur wenig konsumiert
wurde. Der Konsument zeigt eine ausgelassene,
euphorische und unbekiimmerte Grundstimmung.
Als Fahrauffélligkeiten wurde eine deutlich Uber-
héhte Geschwindigkeit berichtet, ansonsten wer-
den &ahnliche Auffélligkeiten wie in der akuten
Phase beobachtet.

Als letzte Phase der Cannabiswirkung wird die
postakute Phase (ca. 12 bis 24 Stunden) genannt.
In dieser Phase sollen noch Konzentrations-
schwachen mit leichter Ablenkbarkeit und Gedan-
kenverlorenheit vorkommen.

Andere Autoren unterscheiden dagegen in Studien
zur Leistungsmessung lediglich eine akute und
eine residuale Phase. Die akute Phase dauert dabei
bis zu 8 Stunden, wonach sich unmittelbar die re-
siduale Phase anschlieBt (CHAIT et al., 1985). Die
residuale Phase wurde von LEIRER et al. (1989;
1991) mit einer maximalen Dauer von bis zu 48
Stunden angenommen. Nach der residualen Phase
kann von einer Abstinenz ausgegangen werden.
Haufig wurde aber auch die residuale Phase als
deutlich kiirzer angesehen (z. B. RAY et al., 1979;
MENDHIRATTA et al.,, 1978; SCHAEFFER et al.,
1981; VARMA et al., 1988; POPE et al., 2001, 2002;
SOLOWL et al., 2002a).

Bei regelmaBigem Konsum muss nach DALDRUP
und MEININGER (1998) mit dem Auftreten von
Wahnvorstellungen gerechnet werden. Allgemein
scheint es gerade im Hinblick auf den psychomi-
metischen Wirkungscharakter von Cannabinoiden
und die Produktion psychose-ahnlicher Wirkungen
in der experimentell-psychopharamakologischen
Forschung Nachholbedarf zu geben (JOHNS,
2001, D’SOUZA et al. 2004).

1.5 Rechtslage

Der Umgang mit Cannabisprodukten ist auf unter-
schiedlichen Ebenen gesetzlich geregelt. Der
Spross (Marihuana, Pflanzen und Pflanzenteile der
zur Gattung Cannabis gehdrenden Pflanzen), das
Cannabisharz (Haschisch, das abgesonderte Harz
der zur Gattung Cannabis gehérenden Pflanzen)
sowie zahlreiche Tetrahydrocannabinole sind der
Anlage | des Betdubungsmittelgesetzes (BtmG) un-
terstellt. Sie sind damit nicht verkehrsfahig, d. h.,
Erwerb, Besitz, Umgang und Handeltreiben sind
mit geringfiigigen Ausnahmen, wie z. B. dem Be-
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sitz von Cannabissamen ohne Anbauabsicht oder
dem behdrdlich genehmigten Anbau von zertifizier-
tem, wirkstoffarmem Hanf, verboten und werden
strafrechtlich geahndet. THC als Arzneisubstanz
zur Herstellung pharmazeutischer Praparate unter-
liegt Anlage Il des BtmG. Die fertig zubereiteten
Praparate fallen unter Anlage Il des BtmG und sind
damit in Deutschland sowohl verkehrs- als auch
verschreibungsfahig.

Der Konsum von Betdubungsmitteln ist im Gegen-
satz zu Erwerb, Umgang, Besitz und Handel nicht
strafbewehrt. Kommt es jedoch zu einer StraBen-
verkehrsteilnahme unter dem Einfluss von Canna-
bisprodukten, liegt ein Versto3 gegen das StraBen-
verkehrsgesetz (StVG) sowie gegebenenfalls
gegen §§ 315c und 316 des Strafgesetzbuches
(StGB) vor.

Voraussetzung fir die strafrechtliche Ahndung
einer Fahrt unter Drogeneinfluss sind, neben einem
Nachweis der Wirksubstanz THC im Blut, immer
charakteristische Fahrfehler bzw. Ausfallserschei-
nungen, die Fahruntichtigkeit begriinden. Bei
einem Verdacht auf eine drogenbedingte Fahrunsi-
cherheit bildet wie bei Fahrten unter Alkohol § 81a
StPO die Gesetzesgrundlage fir die Entnahme
einer Blutprobe und die Veranlassung einer che-
misch-toxikologischen Untersuchung. Eine der
1,1-Promille-Grenze vergleichbare Grenze absolu-
ter Fahruntiichtigkeit nach Cannabiskonsum ist
bisher wissenschaftlich nicht begriindbar, sodass
nur ein Tatbestand der relativen Fahruntiichtigkeit
begriindet werden kann. Es muss daher individuell
bei jedem Fall anhand weiterer Anknlipfungstatsa-
chen wie Ausfallserscheinungen, Fehlleistungen
oder Auffalligkeiten geprift werden, ob die Canna-
bisaufnahme zur Fahruntiichtigkeit gefihrt hat.
§ 315¢c StGB findet dann Anwendung, wenn der
Fahrzeugfihrer infolge typischer substanzinduzier-
ter Beweisanzeichen fir Fahrunsicherheit oder in-
folge geistig-seelischer oder kérperlicher Mangel
mittelbar Leib und Leben eines anderen oder frem-
de Sachen von bedeutendem Wert geféhrdet. Bei
§ 316 StGB kann bereits ein abstrakter Gefahr-
dungstatbestand fur eine Verurteilung ausreichen,
wenn neben dem analytischen Nachweis von THC
weitere Beweisanzeichen wie drogentypische
Fahrfehler oder charakteristische neurologische
und psychopathologische Ausfalle vorliegen.
Wahrend einige Oberlandesgerichte (OLG Dussel-
dorf, 1994) fast nur Fahrfehler oder/und extreme
Ausfallserscheinungen wie Torkeln, Hinfallen oder
Abstltzen beim Gehen fur den Nachweis der rela-

tiven Fahrunsicherheit ausreichen lieBen, haben
1997 und 1999 zwei weitere Gerichte (ObLG BA
1997, 188 f; BGH, 1999) entschieden, dass auch
Indizien wéhrend der Kontrolle und Blutentnahme
fur eine Beurteilung der Fahruntlichtigkeit herange-
zogen werden kdnnen, wie z. B. Begriffsstutzigkeit,
die eine mehrmalige Wiederholung von Fragen er-
forderlich mache, eine lallende, verwaschene Spra-
che, ein benommener apathischer Eindruck oder
ein leicht unsicherer Gang.

In Fallen, in denen zwar ein positiver chemisch-to-
xikologischer Befund vorliegt, eine relative Fahr-
unttchtigkeit jedoch nicht mit der fur das Strafver-
fahren erforderlichen Sicherheit belegt werden
kann, greift § 24a Abs. 2 StVG. Danach ist die Teil-
nahme am StraBenverkehr nach Cannabiskonsum
ohne konkrete oder abstrakte Verkehrsgefahrdung
eine Ordnungswidrigkeit, wenn der psychoaktive
Wirkstoff THC im Blut nachgewiesen werden kann.
Diese Ordnungswidrigkeit wird derzeit — bei erst-
maliger Auffalligkeit — mit einem 1-monatigen Fahr-
verbot und einer GeldbuBe von 250 € sanktioniert.

Aufgrund § 1 der Fahrerlaubnisverordnung (FeV)
(BGBI. | S. 2214), die letztmalig am 07.08.2002
geandert wurde (BGBI. | S. 3267), ist grundsatzlich
jeder am offentlichen StraBenverkehr zugelassen.
Nach den Begutachtungsleitlinien fihren Einnahme
oder Abhéngigkeit von Betdubungsmitteln zur
Nichteignung zum Fihren von Kfz, wobei bei
Cannabis Einschrankungen formuliert wurden.
Dennoch stellt sich auch bei Cannabiskonsumen-
ten, die im StraBenverkehr aufféllig wurden, die
Frage nach der generellen Fahreignung. Rechts-
grundlage fir die Entziehung der Fahrerlaubnis ist
§ 3 des StVG. Die Fahrerlaubnis ist zu entziehen,
wenn sich der Erlaubnisinhaber als ungeeignet zum
Flhren von Kraftfahrzeugen erweist.

Die FeV regelt die ndheren Einzelheiten bei der Er-
teilung oder Wiedererteilung der Fahrerlaubnis.
Entsprechend § 11 Absatz 1 FeV missen Bewer-
ber um eine Fahrerlaubnis die hierfir notwendigen
kérperlichen und geistigen Anforderungen erfiillen.
Die Anforderungen sind insbesondere nicht erfUllt,
wenn eine Erkrankung oder ein Mangel nach Anla-
ge 4 oder 5 vorliegt, wodurch die Eignung oder die
bedingte Eignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen
ausgeschlossen wird. Unter den Punkten 9.2 und
9.3 in Anlage 4 FeV wird detaillierter auf die Bewer-
tung der Fahreignung durch Cannabis aufféllig ge-
wordener Fahrer eingegangen. Eine Abhangigkeit
von der Droge und die regelméBige Einnahme von
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Cannabis schlieBen eine Fahreignung aus. Bei ge-
legentlicher Einnahme von Cannabis kann Fahreig-
nung gegeben sein, wenn Konsum und Fahren ge-
trennt werden (kbnnen), kein zusétzlicher Gebrauch
von Alkohol oder anderen psychoaktiv wirkenden
Stoffen, keine Storung der Personlichkeit und kein
Kontrollverlust vorliegt. Damit wird bei Cannabis-
konsumenten die Konsumhaufigkeit zum Dreh-
punkt der Begutachtung. Unproblematisch scheint
die Beurteilung eines Drogenkonsumenten als ab-
héngig oder zu Missbrauch neigend, bei der MaB-
stébe internationaler Klassifikationen zugrunde ge-
legt werden. Schwieriger erscheint jedoch die ge-
forderte Differenzierung der Konsumgewohnheiten
als gelegentlich, falls zunachst nur das Analysener-
gebnis aus einer anlassbezogenen Blutprobe vor-
liegt. Dabei ist dreierlei zu berticksichtigen:

(1) Mit der Einfiihrung des § 24a StVG wurde prak-
tisch eine Null-L6sung als Auffangtatbestand daftr
geschaffen, dass fir illegale Drogen Gefahren-
oder Fahruntichtigkeitsgrenzwerte weder zu defi-
nieren waren noch auf absehbare Zeit zuverlassig
zu bestimmen sind. Hierbei war der Gesetzgeber
von einer Koinzidenz zwischen mdéglicher Wirkung
ung Nachweisbarkeitsdauer ausgegangen Das
Bundesverfassungsgericht hat in seiner Entschei-
dung vom 21.12.2004 (BVerfG) diese Gesetzesre-
gelung nicht beabstandet, wenn sie verfassungs-
konform ausgelegt wird. Allerdings geht es nun-
mehr unter Berufung auf die Wissenschaft davon
aus, dass fur Messwerte kleiner 1 ng/mL die vom
Gesetzgeber angenommenen Koinzidenz nicht
mehr gegeben ist.

(2) Unabhangig davon ist bezliglich der Erfordernis,
Konsum und Fahren zu trennen, kein spezieller
Messwert fur THC im Serum definiert, sodass die-
ser Wert von 1 ng/mL Serum an die Stelle eines
Gefahrengrenzwertes treten kénnte, wobei dann in
der Praxis allerdings eine noch zu ermittelnde nicht
zu vermeidende Messunsicherheit berlcksichtigt
werden misste.

(8) Den Empfehlungen und Regulierungen fiir Nord-
rhein-Westfalen folgend hat das niederséchsische
Oberverwaltungsgericht entschieden, dass (im Ge-
gensatz zu einer acht Tage nach Einbestellung ent-
nommenen Blutprobe, bei der eine Grenze von 75
ng THC-COOH/mL-Serum gelte) bei einer anlass-
bezogenen Blutentnahme erst ab einem Messwert
von 150 THC-COOH/mL-Serum von regelméBigem
Konsum ausgegangen werden kénne (Beschluss
vom 11.07.2003 - 12 ME 287/03 - verdffentlicht in
Blutalkohol 41: 183 bis 185).

§ 14 FeV beschéftigt sich noch einmal speziell mit
der Klarung von Eignungszweifeln in Hinblick auf
Betaubungs- und Arzneimittel. Entsprechend Ab-
satz 1 ordnet die Fahrerlaubnisbehdrde zur Vorbe-
reitung von Entscheidungen tber die Erteilung oder
die Verlangerung der Fahrerlaubnis oder Uber die
Anordnung von Beschrankungen oder Auflagen an,
dass ein arztliches Gutachten (§ 11 Abs. 2 Satz 3)
beizubringen ist, wenn Tatsachen die Annahme be-
grinden, dass eine

+ Abhangigkeit von Betdubungsmitteln im Sinne
des Betdubungsmittelgesetzes in der Fassung
der Bekanntmachung vom 1. Marz 1994 (BGBI.
| S. 358), zuletzt gedndert durch Artikel 4 des
Gesetzes vom 26. Januar 1998 (BGBI. | S. 160),
in der jeweils geltenden Fassung, oder von an-
deren psychoaktiv wirkenden Stoffen,

+ Einnahme von Betdubungsmitteln im Sinne des
Betdubungsmittelgesetzes oder

* missbrauchliche Einnahme psychoaktiv wirken-
der Arzneimittel oder anderer psychoaktiv wir-
kender Stoffe vorliegt.

Die Beibringung eines &arztlichen Gutachtens kann
angeordnet werden, wenn der Betroffene Betau-
bungsmittel im Sinne des Betdubungsmittelgeset-
zes widerrechtlich besitzt oder besessen hat. Das
arztliche Gutachten nach Satz 1 Nr. 2 oder 3 FeV
kann auch von einem Arzt, der die Anforderungen
an den Arzt nach Anlage 14 erflllt, erstellt werden.
Die Beibringung eines medizinisch-psychologi-
schen Gutachtens kann angeordnet werden, wenn
gelegentliche Einnahme von Cannabis vorliegt und
weitere Tatsachen Zweifel an der Eignung begrin-
den.

Entsprechend Absatz 2 ist die Beibringung eines
medizinisch-psychologischen Gutachtens flir die
Zwecke nach Absatz 1 anzuordnen, wenn

+ die Fahrerlaubnis aus einem der in Absatz 1 ge-
nannten Grinde entzogen war oder

* zu kléren ist, ob Abhangigkeit oder Einnahme
nach Absatz 1 nicht mehr vorliegt.

Die Praxis der auf Basis der Vorschriften durch die
Verkehrsbehérde haufig angeordneten Fahreig-
nungsuberprifungen wurde durch ein Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes vom 20.06.2002 -
1 BvR 2062/96 in ihrer VerfassungsmaBigkeit Be-
grenzungen unterworfen. Die VerfassungsmaBig-
keit der Entziehung einer Fahrerlaubnis wegen ver-
weigerter Beibringung eines behdrdlich angefor-
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derten Drogenscreenings infolge des Besitzes
einer geringen Menge an Haschisch (ohne Bezug
zur StraBenverkehrsteilnahme) wurde verneint.

Im Sinne einer Gleichbehandlung scheint es jedoch
notwendig, genauer festzulegen, welcher Konsum-
umfang (Zeitraum, Menge, Frequenz) fir die siche-
re Teilnahme am StraBenverkehr eine relevante Ge-
fahrdung darstellt und welche diagnostischen Kri-
terien (physiologisch-psychologisch sowie che-
misch-toxikologisch) eine standardisierte Erken-
nung von Konsumenten mit nachgewiesener-
maBen problematischen Konsummustern ermaégli-
chen. Bislang existieren keine einheitlichen Krite-
rien, die eine Differenzierung zwischen regelmaBi-
gem und gelegentlichem Cannabiskonsum erlau-
ben. Die Begriffe ,regelmaBig” und ,,gewohnheits-
maBig” lassen keine Aussagen Uber die Haufigkeit
des Cannabiskonsums und/oder die Menge des
konsumierten Cannabisproduktes zu (VGH Min-
chen, 1997). Wie SKOPP et al. (1999) und BERG-
HAUS (2000) darstellten, bestehen zu den Begrif-
fen ,regelmaBiger” und ,gelegentlicher” Konsum
zudem sehr unterschiedliche Vorstellungen. Unter
sregelmaBigem” Konsum wurde z. B. in einer Stu-
die (PERKONIGG et al., 1999) die Cannabisaufnah-
me von mehr als 5-mal in der gesamten bisherigen
Lebenszeit definiert, wahrend ALBURGES et al.
(1986) unter dem Begriff ,,regelmaBig” einen einma-
ligen Cannabisgebrauch pro Tag verstanden.

Vor diesem Hintergrund scheint eine Erfassung des
Konsumumfanges daher wesentlich. Die Differen-
zierung einer gelegentlichen von einer regelmaBi-
gen Konsumfrequenz im Sinne der FeV kann je-
doch nur vor dem Hintergrund entsprechender wis-
senschaftlich gesicherter Daten erfolgen. Grundla-
ge fir die mit dem regelmaBigen Gebrauch verbun-
dene Entziehung der Fahrerlaubnis ist eine ver-
kehrszulassungsrechtliche konkrete Gefahr, die bei
yhinreichender Wahrscheinlichkeit eines Scha-
denseintritts” ,in absehbarer Zeit” angenommen
werden darf (GEHRMANN, 2002). Wie angemerkt
wurde, liegen hinreichende Erkenntnisse dafr,
dass bei regel- bzw. gewohnheitsmaBigem Canna-
biskonsum die kdrperlich-geistige Leistungsfahig-
keit eines Kraftfahrers standig unter das erforderli-
che MaB herabgesetzt sei oder mit einer unvorher-
sehbaren und plétzlichen Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit aus anderen Griinden als dem
Wiederauffammen von Rauschsymptomen ge-
rechnet werden musse, offenbar ebenso wenig vor,
wie ohne weiteres angenommen werden kénne, ein
als regel- oder gewohnheitsmaBig beschriebener

Cannabiskonsum indiziere gleichsam aus sich her-
aus die fehlende Fahigkeit des Konsumenten, sei-
nen Konsum und das Fihren von Kfz zu trennen
(VGH Miinchen, 1997).

Es gilt daher zu Uberpriifen, ob bei einem als regel-
maBig definierten Konsum auch auBerhalb der je-
weiligen Rauschphase eine potenziell die sichere
Teilnahme am StraBenverkehr beeintrachtigende
kérperlich-geistige Minderung der Leistungsfahig-
keit oder der Fahigkeit zu verantwortlichen Ent-
scheidungen eintreten kann.

Bendtigt werden aktualisierte Kenntnisse darlber,
wie Konsummuster zutreffend zu beschreiben sind
und ob regelméBiger Konsum, unabh&ngig von
einem akuten Rauschzustand, zu einer Minderung
der Fahreignung filhren kann. Im Sinne einer ein-
heitlichen Begutachtung von Cannabiskonsumen-
ten ist es wichtig, vegetativ-physiologische, psy-
chiatrische, neurologische und neuropsychologi-
sche Parameter sowie Anhaltspunkte fiir Konzen-
trationsprofile von THC und seinen Hauptmetaboli-
ten in Korperflissigkeiten zur Hand zu haben, die
kritische Einnahmemuster erkennen lassen. Es soll
Uber eine Analyse der vorhandenen Forschungsli-
teratur und die Auswertung von Datenmaterial aus
der konkreten Verkehrssituation heraus eine még-
lichst klarende Aktualisierung der derzeit bekann-
ten Zusammenhange versucht werden. Die Ergeb-
nisse beider Teile sollen es ermdglichen, derzeitige
gesetzliche Bestimmungen kritisch zu betrachten
und unter Zugrundelegung der bislang bekannt ge-
wordenen wissenschaftlichen Befunde auf ihre An-
gemessenheit zu prifen. Falls erforderlich, soll der
Bedarf an weiterer Forschung konkretisiert werden.

1.6 Pharmakologische Daten

Zum besseren Verstdndnis der nachfolgenden Ka-
pitel wird die Pharmakologie der Cannabinoide
kurz erldutert. Die am besten untersuchte Substanz
ist THC. Fur CBN und CBD liegen nur wenige phar-
makokinetische Daten vor, die fir eine &ahnliche
Verstoffwechselung wie fir THC sprechen. Daher
wird nachfolgend vorrangig auf THC eingegangen.

1.6.1 Physikalisch-chemische Eigenschaften

THC (6aR,10aR)-60,7,8,10a-Tetrahydro-6,6,9-tri-
methyl-3-pentyl-6H-dibenzo[b,d]pyran-1-ol, CAS-
Nr. 1972-08-3) leitet sich biogenetisch aus einem
Monoterpen und einem Phenol ab. Die neuere
Nummerierung (IUPAC-Nomenklatur) dieser Ver-
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Bild 1: Dibenzopyrannummerierung von THC

bindungen bezieht sich auf das Dibenzopyran-
Grundgerust (Bild 1). Die Summenformel von THC
ist Co1H300,, seine relative Molmasse betragt
314,5. THC ist ein Ol (Siedepunkt 200 °C bei 0,02
mm Hg), das praktisch wasserunldslich ist.

Das UV-Spektrum in Ethanol zeigt 2 Maxima bei
283 und 276 nm. Der Octanol/Wasser-Verteilungs-
koeffizient wurde fir THC auf Uber 6.000 ge-
schatzt, er betrug fir 11-Nor-A9-THC-Carbonséaure
(THC-COOH) und das Saureglucuronid 175 bzw.
17,5 bei einem pH-Wert der wassrigen Phase von
7,4 (SKOPP et al., 2002). Der pKa-Wert von THC
liegt bei 10,6 (REYNOLDS, 1996).

1.6.2 Pharmakokinetische Daten

THC wird beim Menschen rasch und extensiv vor-
rangig in der Leber und im geringeren Umfang in
den Lungen verstoffwechselt (WALL & PEREZ-
REYES, 1981; HALLDIN et al., 1982). Neben einer
initialen mikrosomalen Hydroxylierung und nach-
folgender nichtmikrosomaler Oxidation sind auch
Konjugatbildungen mit Schwefel- und Glucu-
ronsdure beschrieben. Nichtkonventionelle Konju-
gate mit langkettigen Fettsduren dhneln Membran-
lipiden. Man vermutet, dass sie Uber langere Zeit in
Kdrpergeweben zurlickgehalten werden. Die Meta-
bolisierung ist nicht geschlechtsspezifisch, inwie-
weit es unterschiedlich rasch metabolisierende
Personen gibt, ist zurzeit noch ungeklart (AGU-
RELL et al., 1986; GROTENHERMEN, 2002).

Beim Menschen wurden bisher mehr als 20 Meta-
bolite gefunden, die Uberwiegend durch Oxidati-
onsreaktionen an C-8 und C-11 entstehen. Durch
Hydroxylierung an C-11 durch CYP 2C9 entsteht
der primare Hauptmetabolit 11-Hydroxy-THC (11-
OH-THC). Obwohl der Abbau von THC in den Mi-
krosomen stattfindet, gibt es keine Belege dafiir,
dass mikrosomale Induktoren wie Arzneimittel oder

Hormone den Abbau modifizieren. 11-OH-THC
zeigte im Tierversuch eine dreifach starkere Wir-
kung im Vergleich zu THC (FORD et al., 1977),
wahrend andere Autoren die Effekte etwa gleich
beurteilten. 11-OH-THC wird iber eine Aldehydde-
hydrogenase unter Beteiligung von Isoenzymen
eines Cytochrom-P450-Systems zu THC-COOH
verstoffwechselt, dem quantitativ bedeutsamsten,
aber psychotrop unwirksamen Endprodukt der
Phase-I-Reaktionen im Blut und Urin. THC und
seine hydroxylierten und carboxylierten Metabolite
werden teilweise mit Glucuronsdure konjugiert, wo-
durch besser eliminierbare, wasserlésliche Sub-
stanzen entstehen (WALL & PEREZ-REYES, 1981;
SKOPRP et al., 1999). Nur etwa 15 bis 30 % der auf-
genommenen THC-Menge werden als polare Sau-
ren renal eliminiert, der Hauptmetabolit im Urin ist
THC-COOH. Der Hauptanteil, etwa 30 bis 65 %
(Hydroxy- und Carboxymetabolite sowie Spuren
von THC), wird bilidr ausgeschieden (HUESTIS &
CONE, 1998). Die biliar ausgeschiedenen Substan-
zen unterliegen einem ausgepragten enterohepati-
schen Kreislauf.

Uber metabolische Wechselwirkungen zwischen
den wichtigsten Phytocannabinoiden ist nur wenig
bekannt, allerdings scheint Cannabidiol die hepati-
sche, mikrosomale Oxidation des THC zu inhibie-
ren (GROTENHERMEN, 2002).

THC und 11-OH-THC sind zu 97 bzw. 99 % an
Plasmaproteine, vorzugsweise an Lipoproteine,
gebunden (GARRETT & HUNT, 1974; WIDMAN et
al.,, 1974). Nur etwa 10 % des THC werden an
Erythrocyten gebunden. Das Blut/Plasma-Verhalt-
nis von THC wurde zu 0,55 bestimmt und betrug
jeweils 0,65 fur THC-COOH und ihr Glucuronid
(SKOPP et al., 2002). Die Plasmaproteinbindung fir
THC-COOH und ihr Glucuronid betrug in authenti-
schen Proben 92 + 8,7 % bzw. 96,4 + 3,0 %
(SKOPRP et al. 2002).

THC besitzt ein Verteilungsvolumen von ca. 4 bis
14 I/kg, wobei sich ein Teil dieser Spannbreite da-
durch erklart, dass die Volumina auf unterschiedli-
che Eliminationsphasen bezogen wurden. Das Ver-
teilungsvolumen von CBD wurde zu 30 I/kg be-
rechnet (OHLSSON et al., 1982). Die hohen Werte
fur die Verteilungsvolumina belegen eine Akkumu-
lation dieser Substanz in tiefere Kérperkomparti-
mente.

Die pharmakokinetischen Parameter und damit
auch die Auspragung der Wirkung von Cannabis-
zubereitungen bzw. von THC hangen u. a. von der
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Applikationsart ab. Die géngigste Applikationsart
ist der Rauchkonsum, daneben gibt es oralen und
auch Mischkonsum. Maximale Plasmaspiegel an
THC treten unmittelbar nach Beginn des Rauchens
nach ca. 3 bis 10 Minuten auf. Bei oraler Aufnahme
kommt es nach 1 bis 4 Stunden zu Konzentrati-
onsmaxima. Nach Absorption wird THC aufgrund
seiner Lipophilie rasch vom zentralen Komparti-
ment in periphere Gewebe mit hohem Fettgehalt
umverteilt (HUNT & JONES, 1980). Fir die Berech-
nung kinetischer Daten anhand des THC-Konzen-
trations-Zeit-Verlaufes im Plasma nach Rauchkon-
sum wurden meist Mehrkompartimentmodelle (3-,
4-, oder 5-Kompartmentmodelle) eingesetzt (AGU-
RELL et al., 1986). Die Elimination von THC aus
dem Blutkompartiment erfolgt aufgrund der Vertei-
lungsvorgadnge und der Biotransformation in den
ersten Stunden sehr rasch. Daran schlieBt sich eine
Phase an, in der die Cannabinoidspiegel im Blut
nur noch langsam absinken, da diese kontinuierlich
in geringen, nicht mehr wirksamen Mengen aus
den Speichergeweben freigesetzt werden (HUES-
TIS et al., 1992; KELLY & JONES, 1992). Das Auf-
treten von Flashbacks, sog. Echoraduschen, ist
heute aufgrund pharmakokinetischer Daten als wi-
derlegt anzusehen, da eine Art ,,gepulste”, schlag-
artige Freisetzung ausreichender Mengen an THC
oder psychoaktiv wirksamen Metaboliten aus den
Kdrperdepots ausgesprochen unwahrscheinlich ist
(EDWARDS, 1983; HOLLISTER, 1986).

In der Literatur finden sich stark unterschiedliche
Eliminationshalbwertszeiten fir THC von wenigen
Stunden bis zu mehreren Tagen, die teilweise von
dem untersuchten Zeitraum, der Analysemethode,
der Art des eingesetzten THC und den verwende-
ten Berechnungsmodellen abh&ngig sind. Nach
Rauchkonsum von deuteriertem THC wurde im
Plasma bei einer Beobachtungszeit von 10 bis 15
Tagen eine terminale Halbwertszeit von 4,3 Tagen
festgestellt (JOHANSSON et al., 1989). Die Kon-
sumhé&ufigkeit scheint keinen Einfluss auf die Elimi-
nationskinetik von THC auszulben. HUNT und
JONES bestimmten die terminale Halbwertszeit im
Bereich von 13,8 bis 26 Stunden unabhangig
davon, ob es sich um starke bzw. gelegentliche
Konsumenten von Cannabisprodukten handelte
(HUNT & JONES, 1980). Als Durchschnittswert
wird fir THC eine Eliminationshalbwertszeit von 1
bis 4 Tagen angesehen. Die terminale Halbwerts-
zeit von 11-OH-THC wurde im Bereich von 12 bis
33 Stunden bestimmt (WALL et al., 1983). Die ter-
minale Halbwertszeit von THC-COOH ist langer als
die des THC. WALL et al. ermittelten Werte im Be-

reich von 25 bis 55 Stunden (WALL et al., 1983).
Die Konsumhé&ufigkeit scheint keine Bedeutung auf
die Halbwertszeit der THC-COOH zu haben.
KELLY und JONES (1992) bestimmten die Plasma-
halbwertszeit der THC-COOH bei Dauerkonsu-
menten im Mittel zu 5,2 Tagen und bei gelegentli-
chen Konsumenten zu 6,2 Tagen.

Im Urin war THC-COOH nach gaschromatogra-
fisch/massenspektrometrischer Bestimmung bei
immunologisch positiv getesteten Urinproben (cut-
off 10,3 ng THC-COOH Aquivalente/mL-Urin) nach
Abstinenz bei Konsumenten, die in der Vorge-
schichte nahezu téglichen Konsum angaben, 5 bis
30 Tage und bei Konsumenten, die weniger als
1-mal wdchentlich konsumierten, 4,5 bis 5,4 Tage
nachweisbar (SMITH-KIELLAND et al.,, 1999). In
einer weiteren Untersuchung wurden bei ehemals
chronischen Konsumenten Uber einen Zeitraum
von 46 Tagen kontinuierlich positive EMIT-Befunde
fir Cannabinoide im Urin bei einem cut-off von
20 ng THC-COOH Aquivalenten/mL im Urin erhal-
ten (ELLIS et al., 1985).

1.6.2.1 Plasmakonzentrationen nach Rauch-
konsum/Inhalation

Beim Rauchen stehen nur etwa 20 bis 62 % der ur-
springlich im Ausgangsmaterial vorhandenen
THC-Menge zur Verfigung. Die Angaben zur Bio-
verfugbarkeit schwanken zwischen 2 bis 56 %
(LINDGREN et al., 1981; OHLSSON et al., 1982).
Diese Unterschiede bedingen eine Streuung der
pharmakokinetischen Parameter in experimentel-
len Studien und werden auf eine Zersetzung von
Cannabinoiden beim Rauchen, eine unvollstandige
Inhalation und Absorption sowie auf eine Metaboli-
sierung in den Lungen zurlckgefuhrt (IVERSEN,
2000). Wenig erfahrene Raucher absorbieren ca.
10 %, erfahrene Raucher mehr als 30 % des THC.
Wie anhand der Daten einer Kinetikstudie von
HUESTIS et al. (1992) aus dem Jahre 1992 gezeigt
werden konnte, bei der 6 Probanden Marihuanazi-
garetten mit jeweils 15,8 mg sowie 33,8 mg THC
rauchten, war THC bereits Sekunden nach dem
ersten Zug im Blut nachweisbar. Der THC-Spiegel
im Blut stieg sehr rasch an und Maximalkonzentra-
tionen wurden bereits vor Rauchende erreicht.
Nach Uberschreiten des Maximums kam es
zundchst zu einem raschen Abfall der THC-Kon-
zentration im Plasma. Die Konzentrationsmaxima
des 11-OH-THC waren deutlich niedriger als die
des THC und traten unmittelbar nach Rauchende
auf. Die Konzentration an THC-COOH stieg hinge-
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Bild 2: Plasmakonzentrations-Zeit-Verlauf nach Rauchkonsum von

THC-COOH [A]

gen langsam an, zeigte ihr Maximum im Mittel nach
1,8 Stunden und fiel nachfolgend langsam ab. Bild
2, das aus den Mittelwerten (n = 6) der Konzentra-
tions-Zeit-Verlaufe nach Konsum eines Joints mit
33,8 mg THC, der innerhalb von 10 Minuten ge-
raucht wurde, erstellt wurde, gibt einen Uberblick
Uber einen typischen Kinetikverlauf nach Rauch-
konsum.

Maximale Spiegel wurden nach Rauchen einer Ma-
rihuanazigarette mit 15,8 sowie 33,8 mg THC be-
reits nach 5 bis 10 Minuten erreicht, d. h. spates-
tens bei Rauchende. Die Spitzenwerte fir THC va-
riierten deutlich und lagen bei Aufnahme des nied-
riger dosierten Joints zwischen 50 bis 129 ng
THC/mL-Plasma und bei Konsum des hoher do-
sierten Joints zwischen 76 bis 267 ng THC/mL-
Plasma. Die THC-Plasmakonzentrationen fielen bei
beiden Dosierungen innerhalb von 2,5 Stunden auf
Werte < 5,6 ng/mL. Die Plasmakonzentrationen an
11-OH-THC erreichten nach 9 bis 23 Minuten ihr
Maximum zwischen 3,3 bis 10,4 ng/mL nach Kon-
sum der geringen Dosis bzw. 3,8 bis 16 ng/mL
nach Konsum der héheren Dosis. Die Konzentra-
tionen der THC-COOH stiegen langsam bis auf ein
Plateau an. Aufgrund des Plateaueffekts betrug die
Zeit bis zum Erreichen des Maximums 0,53 bis 4
Stunden, die Konzentrationsmaxima lagen bei der
niedriger dosierten Zigarette im Bereich von 15 bis
54 ng/mL und bei der héher dosierten Zigarette bei
22 bis 101 ng/mL.

OHLSSON et al. (1980) bestimmten bei 11 Man-
nern nach Rauchen von 11,6 bis 15,6 mg THC Uber
5 bis 7 Minuten Konzentrationsmaxima von 33 bis
118 ng THC/mL-Plasma innerhalb der ersten 3 Mi-

33,8 mg THC (HUESTIS et al., 1992a). THC [*], 11-OH THC [OJ],

nuten nach Rauchende. Nach 0,5 Stunden lagen
die Plasmakonzentrationen von THC zwischen 5,4
bis 18 ng/mL und nach 4 Stunden zwischen 0,58
bis 2,8 ng/mL.

1.6.2.2 Plasmakonzentrationen nach oralem
Konsum

Die Absorption des THC bei oraler Aufnahme er-
folgt langsam, seine Bioverfugbarkeit variiert stark
(4 bis 20 % (OHLSSON et al., 1980; IVERSEN,
2000)). Grinde hierfir sind gleichzeitige Nahrungs-
aufnahme — wobei fettreiche Nahrung die Absorp-
tion verbessert —, Verweildauer im Magen und eine
Zersetzung im Magen bei niedrigen pH-Werten.
Auch ein First-pass-Effekt fiihrt zu einer Reduktion
von systemisch verfligbarem THC. Bild 3 zeigt den
typischen Verlauf der Konzentrationen an THC, 11-
OH-THC und THC-COOH nach oraler Aufnahme
von 20 mg THC in Sesamdl in einer Gelatinekapsel
im Verlauf der ersten 6 Stunden. Die Kurven wur-
den nach Daten von WALL und PEREZ-REYES
(1981) erstellt. Im Gegensatz zum Rauchkonsum
werden bei oraler Aufnahme wesentlich flachere
Konzentrations-Zeit-Verlaufe beobachtet. Die Kon-
zentrations-Zeit-Verldufe von 11-OH-THC und THC
im Plasma verlaufen nahezu identisch. So wurden
maximale Konzentrationen an THC und 11-OH-
THC von 6 bis 8 ng/mL 2 bis 3 Stunden nach Ein-
nahme erreicht. Es folgte eine Plateauphase bis zu
6 Stunden nach Einnahme. Nach 24 Stunden
waren im Mittel 1,3 ng THC/mL-Plasma und 1,1 ng
11-OH-THC/mL-Plasma nachweisbar. Die Plasma-
konzentration an THC-COOH erreichte nach 2,75
Stunden ihr Maximum von durchschnittlich 65
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Bild 3: Plasmakonzentrations-Zeit-Verlauf nach oralem Kon-
sum von 20 mg THC. (WALL & PEREZ-REYES, 1981)
THC [], 11-OH THC [OJ], THC-COOH [A]

ng/mL. Nach 24 Stunden waren im Mittel noch 21
ng/mL im Plasma nachweisbar. Bei einer weiteren
Studie mit 11 Probanden wurden nach Einnahme
von 20 mg THC in einem Schokoladenkeks bei
einer Bioverfiigbarkeit des THC von 4 bis 12 %
Konzentrationsmaxima an THC im Plasma von 4,4
bis 11 ng/mL nach 1 bis 6 Stunden erreicht (OHLS-
SON et al., 1980).

Christian P. Mliller, Bianca Topic und
Joseph P. Huston

1.7 Das endogene Cannabinoidsystem

Lange Zeit war unklar, tber welche Mechanismen
A9-THC und andere Cannabinoide ihren Einfluss
auf Verhalten sowie physiologische und subjektive
Parameter ausliben. A9-THC, der psychoaktive
Bestandteil von Cannabis, wurde von GAONI &
MECHOULAM 1964 isoliert. Es konnte gezeigt
werden, dass A9-THC mit einem endogenen Trans-
mittersystem, das als endogenes Cannabinoidsys-
tem bezeichnet wurde, interagiert. Man kennt mitt-
lerweile verschiedene Rezeptoren, an denen A9-
THC bindet, deren Signaltransduktionsmechanis-
men, die endogenen Liganden zu diesen Rezepto-
ren, deren Synthesewege, Ausschittungs- und In-
aktivierungsmechanismen. Zudem wurden die zel-
luldren und neurochemischen Effekte der Aktivie-
rung des endogenen Cannabinoidsystems unter-
sucht (MECHOULAM et al., 1998). Obwohl die Er-
kenntnisse Uber das endogene Cannabinoid-
system schnell fortschreiten, ist die Erforschung
der genauen Funktion des Systems bei der Organi-
sation von Verhalten bisher noch am Anfang.

Neben der funktionalen Aufkldrung des endogenen
Cannabinoidsystems zeichnet sich auch immer
mehr dessen groBes Potenzial im therapeutischen
Bereich ab (PIOMELLI et al., 2000; PORTER & FEL-
DER, 2001).

1.7.1 Cannabinoid-Rezeptoren

Innerhalb des endogenen Cannabinoidsystems
sind bisher zwei verschiedene Cannabinoid-Re-
zeptoren (CB) beschrieben worden: der CB1- und
der CB2-Rezeptor. Die Exprimierung von CB1-Re-
zeptoren konnte bisher bei verschiedenen Verte-
braten wie Menschen, Ratten, Mausen, Katzen,
Végeln und Fischen nachgewiesen werden. Der
CB2-Rezeptor wurde bisher beim Menschen, der
Ratte und bei Mausen gefunden (ELPHICK &
EGERTOVA, 2001). Die Homolgie zwischen huma-
nen CB1- und CB2-Rezeptoren ist mit 44 % relativ
gering. Beide Rezeptoren gehoéren zur Klasse der
G-Protein-gekoppelten Rezeptoren. Das Vorhan-
densein von CB1-Rezeptoren im Gehirn wurde
erstmals von DEVANE et al. (1988) nachgewiesen.
MATSUDA et al. (1990) gelang die erste Klonierung
und funktionale Expression des CB1-Rezeptors.
CB1-Rezeptoren findet man sowohl im ZNS als
auch in der Peripherie. Bisher bekannt sind peri-
phere CB1-Rezeptoren im Uterus, in den Hoden, in
der Blase, im Herz, im gastrointestinalen Trakt, in
den Ganglien sensorischer Nerven, in der Lunge,
der Thymusdrise und in der Milz (LUTZ, 2002). Die
héchste Dichte von CB1-Bindungsstellen im Ge-
hirn wurde in der Substantia nigra, dem Globus
pallidus, im Cerebellum und im Hippokampus ge-
messen. Eine sehr hohe CB1-Rezeptordichte in
verschiedenen Kerngebieten der Basalganglien
und im Cerebellum kénnte damit die anatomische
Grundlage fur die Effekte von A9-THC auf die mo-
torische Kontrolle sein. Dagegen kénnten hippo-
kampale CB1-Bindungsstellen flr die Effekte von
A9-THC auf die Gedéachtnisleistung verantwortlich
sein. Eine etwas niedrigere Dichte wurde in Teilen
des Archikortex gefunden. Der Neokortex weist nur
eine mittlere Dichte an CB1-Bindungsstellen auf,
die jedoch fiir die Effekte von A9-THC auf kogniti-
ve Leistungen verantwortlich sein kénnte. Die Dich-
te der CB1-Bindungsstellen ist besonders gering
im Thalamus und in den meisten Arealen im Hirn-
stamm, wie z. B. den monoaminergen Zellkernen,
der Formatio retuicularis und in den Kerngebieten
der primér sensorischen, visceromotorischen und
motorischen Hirnnerven (HERKENHAM et al. 1990;
TSOU et al.,, 1998). Eine geringe CB1-Rezeptor-
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dichte in einigen wichtigen Hirnarealen, die zum
~Belohnungsschaltkreis des Gehirns” gezahlt wer-
den, wie dem ventralen tegmentalen Areal (VTA)
und dem Nucleus accumbens (GARDNER, 1997;
WISE, 1998; SPANAGEL & WEISS, 1999), lassen
eine relativ schwache Interaktion des endogenen
Cannabinoidsystems mit Belohnungs- und Verstar-
kungsprozessen vermuten.

CB1-Rezeptoren fand man im ZNS nicht nur in
Neuronen, sondern auch in Astrozyten und Gliazel-
len. Eine sehr geringe Dichte der Bindungsstellen
fur A9-THC in Atmung und den Herz-Kreislauf re-
gulierenden Kerngebieten im Hirnstamm ist wahr-
scheinlich die Ursache fur die geringe Toxizitét von
A9-THC. Auf zellulérer Ebene kann zwischen Zellen
mit hoher CB1-Rezeptordichte und Zellen mit nied-
riger CB1-Rezeptordichte unterschieden werden
(MARSICANO & LUTZ, 1999), wobei CB1-Rezepto-
ren sowohl im Soma als auch in den Dendriten und
Axonen nachgewiesen werden konnten (TSOU et
al., 1998). Bei der Mehrzahl der Zellen, die den
CB1-Rezeptor exprimieren, handelt es sich um
GABAerge Interneurone. Nur ein Teil der Zellen mit
geringer CB1-Rezeptordichte sind nicht GABAerge
Projektionsneurone. Damit haben CB1-Rezeptoren
auf zelluldrer Ebene sowohl Einfluss auf exzitatori-
sche glutamaterge Projektionen als auch Einfluss
auf lokale inhibitorische Schaltkreise (MARSICANO
& LUTZ, 1999). Dariliber hinaus werden CB1-Re-
zeptoren mit anderen nicht-cannabinoiden Rezep-
toren koexprimiert. Zellen mit hoher CB1-Dichte
koexprimieren z. B. den Serotonins-Rezeptor. Da-
gegen sind in Zellen mit geringer CB1-Rezeptor-
dichte Dopamin D1 und D2 und auch Serotoninp-
Rezeptoren kolokalisiert (HERMANN et al., 2002).
Die Kolokalisation des CB1-Rezeptors mit dopa-
minergen und serotonergen Rezeptoren ist eine
mogliche anatomische Grundlage fiir die Interakti-
on der jeweiligen Transmittersysteme mit dem en-
dogenen Cannabinoidsystem (GIUFFRIDA et al.,
1999). Im Gegensatz zu den klassischen Transmit-
tersystemen sind bisher keine primdr cannabinoi-
den Neurone oder cannabinoide Projektionsbah-
nen im Gehirn bekannt. Die bisherigen Erkenntnis-
se sprechen zwar fur einen eigenstandigen Trans-
missionsmodus, der aber sehr eng mit den be-
kannten Transmittersystemen verwoben ist. CB1-
Rezeptoren wurden nicht nur im Gehirn gefunden,
sondern auch in peripheren Geweben und Immun-
zellen. Dort kommen sie in geringerer Dichte vor als
in den Hirnregionen, die eine relativ hohe Rezep-
tordichte aufweisen.

CB1-Rezeptoren sind tber ein Gg- oder G;-Protein
mit der cAMP-Synthese gekoppelt (SIM et al.,
1995). Eine Stimulierung des CB1-Rezeptors kann
in Abh&ngigkeit des verwendeten Rezeptor-Agonis-
ten sowohl zu einer Aktivierung als auch zur Inhi-
bierung der cAMP-Synthese flihren. A9-THC ver-
starkt die Forskolin-stimulierte cAMP-Synthese
dabei zu 47 %. Allerdings wurde ebenfalls eine In-
hibierung um 33 % beobachtet (BONHAUS et al.,
1998). Die Autoren gehen davon aus, dass ver-
schiedene endogene und exogene Liganden des
CB1-Rezeptors unterschiedliche Affinitdten zu Gg-
und G-Protein-gekoppelten CB1-Rezeptoren
haben. Die funktionale Bedeutung dieses dualen
Mechanismus ist jedoch bisher unklar. Unklar ist
auch, welche Bedeutung eine unterschiedliche
Koppelung der CB1-Rezeptoren an die G-Proteine
in den verschiedenen Hirnarealen hat. Die Aktivitat
von CB1-Rezeptoren kann zudem durch Protein-
kinase-C-abhangige Phosphorylierung moduliert
werden. Einer groBen Menge an CB1-Rezeptor-
Protein steht im Gehirn jedoch nur eine relative ge-
ringe Liganden-Bindung gegenlber, was auf eine
hohe Rezeptor-Reserve schlieBen lasst. Aufgrund
dieser Beobachtungen kann nicht automatisch
davon ausgegangenen werden, dass CB1-Rezep-
tor-Agonisten die stéarksten Effekte in Regionen mit
der hoéchsten CB1-Rezeptordichte haben (PERT-
WEE, 1997). Neben den Effekten auf die cAMP-
Synthese sind auch Effekte auf lonenkanéle nach-
gewiesen worden. So fiihrt eine CB1-Rezeptor-Sti-
mulierung Uber G;- oder Gg-Proteine zu einer Inhi-
bierung spannungsabhdngiger Calciumkanéle.
Man geht ebenfalls davon aus, dass CB1-Rezepto-
ren positiv mit Kaliumkanalen gekoppelt sind und
Uber eine Koppelung an Serotoning-Rezeptoren
deren Aktivierung inhibieren kénnen.

Es ist bekannt, dass zumindest ein Teil der CB1-
Rezeptoren im Gehirn prasynaptisch an Axonter-
minalen lokalisiert sind. Eine solche Lokalisation
bildet zusammen mit den bisher bekannten Signal-
transduktionsmechanismen des CB1-Rezeptors
die Grundlage flr die Annahme, dass es sich dabei
um ein retrogrades Signalsystem handelt (OHNO-
SHOSAKU et al., 2001; WILSON & NICOLL, 2001).
Werden prasynaptische CB1-Rezeptoren aktiviert,
verringert sich die Calciumleitféahigkeit. Gleichzeitig
wird die Kaliumleitfahigkeit erhdht. Es kommt zu
einer stérkeren Negativierung des Membranpoten-
zials. Diese wiederum verringert die Wahrschein-
lichkeit fUr eine pre- und postsynaptische Depola-
risation und damit die Wahrscheinlichkeit einer Im-



25

pulsubertagung (PERTWEE, 1997). Allgemein
wurde gefunden, dass Cannabinoide eine verrin-
gerte GABAerge Aktivitat im Hippokampus bewir-
ken (OHNO-SHOSAKU et al., 2001; WILSON & NI-
COLL, 2001). Sie kdnnen aber auch zu einer Ab-
schwachung der glutamatergen Aktivitat flihren
(SHEN et al., 1996; AZAD et al., 2003). Neben den
Effekten auf die primdren exzitatorischen und inhi-
bitorischen Transmitter Glutamat und GABA fihrt
die pharmakologische Stimulierung des CB1-Re-
zeptors auch zu einer verringerten Ausschittung
verschiedener modulatorischer Transmitter, wie
z. B. Noradrenalin (SCHLICKER et al., 1997),
Azetylcholin (GIFFORD & ASHBY, 1996) und Sero-
tonin (EGASHIRA et al., 2002). Eine wichtige Rolle
des noradrenergen und cholinergen Systems bei
Aufmerksamkeitsprozessen (COULL, 1998; SAR-
TER & BRUNO, 1997; ASTON-JONES et al., 1999)
und des serotonergen Systems bei Lernen und Ge-
dachtnis (BAILEY et al., 1996; BYRNE & KANDEL,
1996; KANDEL & PITTENGER, 1999) gilt als gesi-
chert. Die Verringerung der Aktivitat dieser Trans-
mittersysteme ist damit eine mdégliche Grundlage
fur die beobachteten Verhaltenseffekte von A9-
THC. Lediglich in der dopaminergen (DA-)Aktivitéat
wurde nach Gabe von A9-THC im Nucleus accum-
bens von einigen Autoren eine Erhdhung gefunden
(CHEN et al., 1990; TANDA et al., 1997; GESSA et
al., 1998). Die maximalen extrazellularen DA-Level
werden dabei etwa 30 bis 40 Minuten nach intra-
peritonealer Injektion erreicht. Die Dauer des DA-
Anstiegs betrug zwischen 80 und mehr als 120 Mi-
nuten (CHEN et al., 1990; TANDA et al., 1997). Es
gibt aber auch Befunde, die keine Effekte von A9-
THC auf die dopaminerge Transmission im Nucleus
accumbens finden (CASTANEDA et al., 1991). Die
Effekte einer Droge auf die dopaminerge Aktivitat
im Nucleus accumbens ist von besonderem Inter-
esse, weil ein Anstieg der dopaminergen Transmis-
sion im Nucleus accumbens haufig als neuroche-
mischer Indikator flir mdgliche Verstarkereffekte
einer Droge angesehen wird (WISE, 1980; DI CHI-
ARA & IMPERATO, 1988; KOOB, 1992). Das
Gleichsetzen der dopaminergen Aktivitat im Nucle-
us accumbens mit einem Verstarkersignal wird je-
doch auch kritisch diskutiert (z. B. ROBBINS &
EVERITT, 1992; SALAMONE et al., 1997; SALA-
MONE & CORREA, 2002) und sollte deshalb nicht
automatisch als Nachweis fiir ein mdgliches Sucht-
potenzial von CB1-Agonisten wie A9-THC verstan-
den werden. Insgesamt muss aber betont werden,
dass sich das Profil der neurochemischen Effekte
von A9-THC mit Ausnahme der Effekte auf das do-

paminerge System deutlich von anderen verkehrs-
gefahrdenden Suchtdrogen unterscheidet (RIEDEL
et al., 1998). Ein Analogieschluss von anderen
Suchtdrogen auf A9-THC beziglich der einschran-
kenden Wirkung auf die Fahrtlchtigkeit ist auf-
grund der neurochemischen Effekte allein nicht
mdglich.

Der CB2-Rezeptor wird im Gegensatz zum CB1-
Rezeptor nicht im Gehirn, sondern ausschlieBlich
in der Peripherie exprimiert (MUNRO et al., 1993).
CB2-Rezeptoren wurden bisher beim Menschen,
bei der Ratte und bei Mdusen nachgewiesen. |hre
Expression ist auf das Immunsystem (Milz und Im-
munzellen) und die Retina beschrankt (LUTZ,
2002). Man geht davon aus, dass der CB2-Rezep-
tor Uber G-Proteine negativ an Adenylcyklase ge-
koppelt ist und so die cAMP-Synthese inhibiert.
Daneben gibt es aber auch Evidenzen flir eine Sti-
mulation von MAP-Kinase durch den CB2-Rezep-
tor, die unabhingig von den Effekten auf die
cAMP-Synthese ist. Andere Mechanismen sind fir
den CB2-Rezeptor bisher noch nicht bekannt
(PERTWEE, 1997). Da der CB2-Rezeptor lediglich
in der Peripherie vorkommt, ist er prinzipiell fir die
Entwicklung von Pharmaka interessant, dirfte aber
bezlglich der psychotropen und Verhaltenseffekte
von Cannabinoiden nur eine untergeordnete Rolle
spielen.

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass die
endogenen Liganden fur den CB1- und CB2-Re-
zeptor auch eine Affinitat fir andere Bindungsstel-
len haben. Diese Beobachtung ist konform mit
physiologischen Befunden, die zeigen, dass einige
Effekte von Cannabidiol und A9-THC, wie z. B.
deren antioxidative und neuroprotektive Wirkung,
nicht ausschlieBlich Uber die bisher bekannten
Cannabinoidrezeptoren vermittelt werden (HAMP-
SON et al., 1998; MARSICANO et al., 2002a). Die
Existenz noch weiterer Cannabinoidrezeptoren gilt
deshalb als sehr wahrscheinlich (LUTZ, 2002; De
PETROCELLIS et al., 2004).

1.7.2 Die endogenen Cannabinoide

Als die ersten Peptidtransmitter identifiziert waren,
welche an dieselben Rezeptoren wie Morphin bin-
den, wurden diese als ,endogene Morphine” oder
auch ,Endorphine” bezeichnet. In Analogie zum
endogenen Opiatsystem wurden die endogen
Cannabinoid-Rezeptorliganden ,,endogene Canna-
binoide” oder ,Endocannabinoide” genannt (Di
MARZO & DEUTSCH, 1998; MECHOULAM et al.,
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1998). Der erste bekannte Vertreter der Endocan-
nabinoide wurde von DEVANE et al. (1992) isoliert
und beschrieben. Dabei handelte es sich um das
Eicosanoid Arachnoidyl-ethanolamid, bestehend
aus der 20 Kohlenstoffe enthaltenden, ungesattig-
ten Fettsdure Arachidonséure und Uber die Amid-
Gruppe gekoppeltes Ethanolamid. DEVANE et al.
(1992) fiihrten dafir den Namen ,Anandamid” in
Anlehnung an die Sanskrit Bedeutung des Wortes
-ananda” (Glickseligkeit) und die chemische
Struktur (-amid) ein. Anandamid kann die Verhal-
tenseffekte von A9-THC, wie Hypothermie, Analge-
sie, Hypomotilitdt und Katalepsie, nachahmen
(FELDER & GLASS, 1998). Anandamid wurde bis-
her in verschiedenen Geweben nachgewiesen.
Man fand es nicht nur im Gehirn, sondern auch in
den Hoden, den Nieren, im Herz und in der Milz. Im
Gehirn wurden die héchsten Konzentrationen im
Hippokampus und in angrenzenden archikortikalen
Arealen, im Thalamus, im Striatum und im Cerebel-
lum gemessen. Die Anandamid-Level im Gehirn
sind dabei mit denen der klassischen Neurotrans-
mitters Dopamin und Serotonin vergleichbar, aber
etwa 10-mal geringer als die von Glutamat und
GABA. Die zellularen Effekte von Anandamid sind
schwacher als die von A9-THC. Sie sind jedoch
schneller und von kirzerer Dauer. In geringen Do-
sierungen kann Anandamid sowohl stimulierend
als auch inhibierend wirken und damit auch die
Wirkung von A9-THC abschwéachen. Eine Modulie-
rung der A9-THC-Effekte durch Endocannabinoide
kénnte somit ein neurochemischer Mechanismus
fur die starke Abhangigkeit der subjektiven und
Verhaltenseffekte von Cannabis vom jeweiligen
~Setting®, d. h. der gerade herrschenden Umge-
bungssituation, sein.

Neben Anandamid wurden noch weitere Endo-
cannabinoide identifiziert. Mit 2-Arachidonyl-glyce-
rol (2-AG) identifizierten MECHOULAM et al. (1995)
und SUGIURA et al. (1995) einen weiteren endoge-
nen Liganden mit Affinitat zu Cannabinoidrezepto-
ren, der nach Stimulation im Hippokampus ausge-
schittet wird und inhibitorisch auf die Induzierung
von Langzeitpotenzierung wirkt (STELLA et al.,
1997). Weitere in der Folge identifizierte Molekdle,
die als endogene Cannabinoidrezeptor-Liganden
diskutiert werden, sind 2-Arachidonyl-glycerylether
(Noladin), O-Arachidonoyl-ethanolamine (Virhoda-
mine) und N-Arachidonoyl-dopamin (Di MARZO &
DEUTSCH, 1998; De PETROCELLIS et al., 2004).
Diese Cannabinoidrezeptor-Liganden haben eines
gemeinsam: Sie binden nicht ausschlieBlich an die

bekannten Cannabinoidrezeptoren. Anandamid
besitzt z. B. auch eine Affinitdt zum Vanilloid-Re-
zeptor, der an der Schmerzverarbreitung beteiligt
ist (Di MARZO et al., 2000, 2001; PRICE et al.,
2004).

Um als eigenstandiges Transmittersystem klassifi-
ziert zu werden, ist jedoch der Nachweis von Re-
zeptoren und endogenen Liganden nicht hinrei-
chend. Erst die Kenntnis der Synthese, Speiche-
rung und Ausschittungsmechanismen sowie der
Inaktivierung berechtigen zu dieser Annahme (Di
MARZO et al., 1998). Fir einige endogene Canna-
binoide konnten bereits die Synthesewege identifi-
ziert werden. Man nimmt an, dass Anandamid ent-
weder durch eine Kondensation von Arachi-
donsaure und Ethanolamin oder durch eine Phos-
pholipase-D katalysierte Hydrolyse von ehemaligen
modifizierten Membranbestandteilen (N-Arachido-
noyl-phosphatidyl-ethanolamin) synthetisiert wird
(Di MARZO et al., 1994). Da Anandamid stark lipo-
phil ist, kann es nicht wie klassische Transmitter in
Vesikeln gespeichert werden. Man geht mittlerwei-
le von einer De-novo-Synthese und Ausschittung
nach Bedarf aus, ohne dass es zu einer Speiche-
rung in Vesikeln kommt (PIOMELLI et al., 1998). Die
Anandamid-Biosynthese erfolgt hach Membrande-
polarisation, welche zunachst einen Calcium-Ein-
strom in die Zelle bewirkt. Dieser stimuliert die Frei-
setzung des Anandamit-Vorganger-Molekils aus
der Zellmembran, was wiederum zu einer Stimulie-
rung von Phospholipase D fuhrt, die das Molekdl
zu Anandamid umsetzt (Di MARZO & DEUTSCH,
1998). Anandamid wird dabei in der Zelle syntheti-
siert. Die Ausschttung erfolgt dann entweder tber
einen Membrantransporter oder Uber Lipid-binden-
de Proteine. Man geht davon aus, dass Anandamid
verglichen mit klassischen Neurotransmittern als
langsamer Transmitter wirkt. Ahnlich wie fiir ande-
re modulierende Transmitter (AGNATI et al., 1995;
DESCARRIES & UMBRIACO, 1995) nimmt man so-
wohl eine synaptische als auch eine extrasynapti-
sche Wirkung von Anandamid an. Nach der Aus-
schittung muss es wieder inaktiviert bzw. aus dem
Extrazellularraum entfernt werden. Dies geschieht
Uber einen Anandamid-Transportmechanismus in
Neuronen und Astrozyten (BELTRAMO et al.,
1997). Ein bestimmter Teil des ausgeschutteten
Anandamids gelangt jedoch auch durch passive
Diffusion zurtick in die Zelle. Nach der Wiederauf-
nahme gelangt Anandamid zeitweise in einen Li-
pidspeicher. Es wird dann durch das membrange-
bundene Enzym Fettsdureamid-Hydrolase zu Ara-
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chidonat und Ethanolamin hydrolysiert (Di MARZO
et al., 1994; PIOMELLI et al., 1998).

1.7.3 Die Funktion des endogenen Cannabi-
noidsystems

Ausgehend von der Lokalisation der CB1-Rezepto-
ren im Hippokampus, den Basalganglien und im
Cerebellum kann von einer Rolle des endogenen
Cannabinoidsystems bei Ged&chtnisprozessen
und bei der motorischen Kontrolle ausgegangen
werden. Es konnte gezeigt werden, dass CB1-Re-
zeptoren einen stimulierenden Effekt auf die loko-
motorische Aktivitat haben (ZIMMER et al., 1999).
Die Effekte einer pharmakologischen CB1-Rezep-
tor-Stimulierung sind jedoch sehr dosisabhangig.
Lediglich eine niedrige bis moderate Aktivierung
des CB1-Rezeptors flihrt zu einem Anstieg der Lo-
komotion. Eine starke Aktivierung kann dagegen zu
Hypoaktivitat und Katalepsie fiihren (fiir eine Uber-
sicht siehe: van der STELT & DI MARZO, 2003).

Besonders die Beteiligung an den physiologischen
Prozessen, die Lernen und Gedachtnis zugrunde
liegen, wurde intensiv untersucht (SULLIVAN,
2000). Die gewonnenen Befunde weisen auf eine
Rolle des endogenen Cannabinoidsystems als re-
trogrades Botensystem im Hippokampus hin.
Dabei bewirken endogene Cannabinoide eine Un-
terdriickung der depolarisations-induzierten Hem-
mung der GABA-Transmission, die zu einer verrin-
gerten GABA-Ausschittung fiihrt (WILSON & NI-
COLL, 2001). Endocannabinoide fungieren als re-
trograde Signale von depolarisierten postsynapti-
schen Neuronen zuriick zu prasynaptischen Termi-
nalen, wo sie zu einer Verringerung der Transmit-
terausschittung fuhren (OHNO-SHOSAKU et al.,
2001). Diese Inhibierung ist bei starker Aktivierung
mit einer faszilitierenden Rolle bei der Ausbildung
von Langzeitpotenzierung (LTP) assoziiert. Die In-
duktion von LTP wird allgemein als ein physiologi-
sches Korrelat fur die Gedéachtnisbildung diskutiert
(z. B. BLISS & COLLINGRIDGE, 1993; KANDEL,
2001). Es konnte aber auch gezeigt werden, dass
endogene Cannabinoide die Ausbildung von LTP
und Langzeit-Inhibierung (LTD) im Hippokampus
inhibieren kénnen (STELLA et al., 1997; SULLIVAN,
2000). Eine tonische Inhibierung von LTP durch
CB1-Rezeptoren wurde auch durch Studien an
Mausen ohne funktionalen CB1-Rezptor (CB1-Re-
zeptor-Knock-out) nachgewiesen (BOHME et al.,
2000). Die inhibitorische Wirkung des CB1-Rezep-
tors auf die Ausbildung von LTP und LTD ist m&gli-
cherweise das physiologische Korrelat fiir die kon-

sistent beobachteten Gedachtnisdefizite nach
Cannabinoidrezeptor-Aktivierung (HAMPSON &
DEADWYLER, 1999) oder fir die gedachtnisfér-
dernden Effekte nach pharmakologischer Cannabi-
noidrezeptor-Blockade (TERRANOVA et al., 1996).
Neuere Forschungen mit CB1-Rezeptor-Knock-
Out-Mausen legen zudem eine Rolle des Endo-
cannabinoidsystems bei der ,,spontanen” Extinkti-
on von aversiven Ged&chtnisinhalten nahe, wobei
die Ausbildung und Konsolidierung aversiver
Gedéchtnisinhalte scheinbar CB1-Rezeptor-unab-
hangig sind (MARSICANO et al., 2002b).

Neben der Beteiligung des endogenen Cannabi-
noidsystems an Lernen und Gedachtnis wurde
auch eine Beteiligung an emotionalem Verhalten
gefunden. Eine pharmakologische Stimulierung
des Cannabinoidsystems fiihrt dabei zu einer Ver-
ringerung aggressiven Verhaltens bei Mausen, Rat-
ten und nicht-humanen Primaten (MICZEK, 1978).
Dagegen wurde nach pharmakologischer Blockade
des CB1-Rezeptors ein Anstieg von Angst-indu-
ziertem Verhalten gemessen (NAVARRO et al.,
1997). CB1-Rezeptoren scheinen darliber hinaus
auch an der Regulierung des Arousal-Levels und
an der Kontrolle des Schlaf-Wach-Rhythmus betei-
ligt zu sein (SANTUCCI et al., 1996).

Sowohl zentrale CB1- als auch periphere CB2-Re-
zeptoren spielen eine wichtige Rolle bei der
Schmerzverarbeitung. Eine verringerte Aktivierung
des CB1-Rezeptors fuhrt zu Hyperalgesie (RICH-
ARDSON et al., 1997; 1998), was einen tonisch in-
hibitorischen Einfluss des CB1-Rezeptors auf die
Schmerzwahrnehmung nahe legt. Stimulierung mit
A9-THC fUhrt dagegen zu Hypoalgesie, die zumin-
dest teilweise CB1-Rezeptor unabhéngig ist (LE-
DENT et al., 1999; ZIMMER et al., 1999). In der Pe-
ripherie inhibieren CB1- und CB2-Rezeptoren
synergistisch die Induktion von Schmerz-induzier-
tem Verhalten (CALIGNANO et al., 1998). Auf zel-
lularer Ebene haben Cannabinoide konsistent neu-
roprotektive Effekte, die jedoch in Neuronen nur
zum Teil Uber den CB1-Rezeptor vermittelt werden
(HAMPSON et al.,, 1998; MARSICANO et al.,
2002a; 2003).

1.7.4 Das endogene Cannabinoidsystem und
Drogeneffekte

Die Entdeckung des endogenen Cannabinoidsys-
tems geht urspringlich auf die Erforschung der
Wirkung von Cannabis und dessen psychoaktivem
Bestandteil A9-THC zurtck. Parallel dazu wurden
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auch andere neurochemische Systeme erforscht,
von denen man heute annimmt, dass sie die
physiologische Grundlage fur die akuten und chro-
nischen Verhaltenseffekte von Drogen mit hohem
Suchtpotenzial bilden (FELDMAN et al., 1997).
Man geht heute davon aus, dass Suchtdrogen wie
Heroin oder Kokain ihre Verstarkerwirkung durch
eine Interaktion mit dem Belohnungssystem des
Gehirns entfalten (GARDNER, 1997; SPANAGEL
& WEISS, 1999; HASENOHRL et al., 2002). Chroni-
sche Effekte auf das Verhalten werden zudem uber
die Ausbildung eines so genannten ,Sucht-
gedachtnises”, das zum Teil auch auBerhalb des
Belohnungssystems lokalisiert sein durfte, mediiert
(HYMAN & MALENKA, 2001; NESTLER, 2002).
Der Zugriff auf das Belohnungssystem hangt dabei
von dem charakteristischen Wirkungsmechanis-
mus der Suchtdroge ab. Als neurochemisches
Kriterium fir das mogliche Suchtpotenzial einer
Droge wird haufig deren Effekt auf die dopaminer-
ge Aktivitat im Nucleus accumbens herangezogen,
da gezeigt werden konnte, dass Drogen, die vom
Menschen préferiert werden, zu einem Anstieg der
Dopamin-Konzentration im Nucleus accumbens
fuhren. Nicht préaferierte Drogen filhren dagegen
nicht zu einem Dopamin-Anstieg im Nucleus
accumbens (Di CHIARA & IMPERATO, 1988;
KOOB, 1992; PONTIERI et al., 1995). Neuere
Forschungen stellen jedoch die alleinige Rolle von
Dopamin im Nucleus accumbens in Frage (ROCHA
et al.,, 1998; SORA et al., 2001; MULLER et al.,
2002). Demnach scheint fur die Expression der
Verstérkereffekte einer Droge neben dem dopa-
minergen System zumindest auch das serotonerge
System eine wichtige Rolle zu spielen (z. B. MUL-
LER et al., 2003a). Auch fir A9-THC wurde akut ein
Anstieg der dopaminergen Aktivitdt im Nucleus
accumbens gefunden (TANDA et al., 1997), jedoch
auch ein Abfall der serotonergen, noradrenergen
und cholinergen Aktivitat in anderen verstérkungs-
relevanten Hirnstrukturen (GIFFORD & ASHBY,
1996; SCHLICKER et al., 1997; EGASHIRA et al.,
2002). Damit unterscheiden sich, anders als
zundchst angenommen (WICKELGREN, 1997),
die akuten neurochemischen Effekte von A9-THC
innerhalb suchtrelevanter Transmittersysteme
deutlich von denen anderer Suchtdrogen wie
Kokain (MULLER et al., 2003b) oder Heroin (Di
CHIARA & NORTH, 1992). Den deutlichen Unter-
schieden bei den neurochemischen Effekten steht
auf der Verhaltensebene eine unterschiedliche
Auspragung der Verstarkereffekte gegeniber.
Wahrend diese bei Morphin und Kokain dosis-

abhangig ansteigen, fand man fir A9-THC
hauptséachlich aversive Effekte bei allen untersuch-
ten Dosierungen. Innerhalb des Paradigmas der
konditionierten Platzpraferenz, mit dem die Ver-
stérkereffekte einer Droge im Tiermodell gemessen
werden kénnen (TZSCHENTKE, 1998), bewirkten
A9-THC und die synthetischen Cannabinoide
CP 55,940 und WIN 55212-2 eine Platzaversion,
was fir aversive und nicht fur verstarkende Effekte
von A9-THC spricht (LEPORE et al.,, 1995;
McGREGOR et al., 1996; SANUDO-PENA et al.,
1997; CHAPERON et al.,, 1998; MALLET &
BENNINGER, 1998). Diese Beobachtungen werden
zusétzlich durch Befunde gestitzt, die eine Platz-
praferenz nach pharmakologischer Blockade des
CB1-Rezeptors mittels des CB1-Rezeptor-Antago-
nisten SR 141716 beobachtet haben (SANUDO-
PENA et al., 1997). In ihrer Eigenschaft, Platz-
aversion hervorzurufen, unterscheiden sich Canna-
binoide deshalb deutlich von anderen bekannten
Suchtdrogen, die zu einer deutlichen Platzprafe-
renz fihren (TZSCHENTKE, 1998) und bei denen
unter anderem diese Verstérkereigenschaften fur
das hohe Suchtpotenzial verantwortlich gemacht
werden (ROBINSON & BERRIDGE, 2003). Es muss
an dieser Stelle jedoch eingerdumt werden, dass
in experimentellen Humanstudien auch Hinweise
auf Verstarkereigenschaften von A9-THC gefunden
worden sind (CHAIT & ZACNY, 1992). AuBer
fir Cannabinoide ist fir keine der bisher bekannten
Suchtdrogen eine Affinitdt zum CB1- oder CB2-
Rezeptor bekannt. Allerdings konnte gezeigt
werden, dass die Verstarkereigenschaften von
Opiaten in starkem MaBe vom CB1-Rezeptor ab-
hangen. Fehlt ein funktionaler CB1-Rezeptor, wie
bei CB1-Rezeptor-Knock-Out-Mausen, verliert
Morphin seine Verstarkerwirkung (MARTIN et al.,
2000) und wird nicht mehr selbst verabreicht
(LEDENT et al., 1999; COSSU et al., 2001). Mor-
phin fihrt dann nicht mehr zu einem Anstieg der
Dopamin-Konzentration im Nucleus accumbens
(MASCIA et al.,, 1999). Diese Befunde legen die
Vermutung nahe, dass zumindest ein Teil der
verstarkenden Effekte von Morphin Uber CB1-
Rezeptoren vermittelt wird. Dagegen sind die
Verstarkereffekte von KoKain, Amphetamin und
Nikotin scheinbar CB1-Rezeptor unabhéngig
(MARTIN et al., 2000; COSSU et al., 2001).
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2 Zielsetzung der Studie

Seit die Fahrerlaubnisverordnung im Jahre 1998
geandert und an die europaischen Vorschriften an-
gepasst wurde, sind durch das gednderte Recht
zum Drogenkonsum im StraBenverkehr vermehrt
praktische Erfahrungen gewonnen worden. Zu-
gleich sind neuere experimentelle Erkenntnisse
Uber die verkehrssicherheitsrelevanten Folgen des
Cannabisgebrauchs verfligbar. Beide Kenntnis-
quellen sind nicht nur flr die strafrechtliche Beur-
teilung der aktuellen Fahrtlichtigkeit von Bedeu-
tung, sondern stellen zugleich auch die wissen-
schaftliche Basis der - fUr die Betroffenen recht fol-
genreichen - verwaltungsrechtlichen Vorschriften
zur Uberpriifung und Beurteilung der Fahreignung
dar. Ziel dieser Studie ist die Aktualsierung und Zu-
sammenfassung des gegenwartigen Kenntnisstan-
des zu dieser Problematik.

Christian P. Mdller, Bianca Topic und
Joseph P. Huston

2.1 Ziele der Literaturanalyse

Im Rahmen einer Literaturanalyse sollen die aktuel-
len wissenschaftlichen Befunde zur Beeintrachti-
gung verkehrssicherheitsrelevanter Leistungen zu-
sammengefasst und ausgewertet werden. Dabei ist
zunéchst zu klaren, welche neuropsychologischen
und psychiatrischen Defizite bei akutem Cannabis-
konsum auftreten und ob deren Auftreten mit den
physiologischen und chemisch-toxikologischen
Markern korreliert. Weiterhin soll aufgezeigt werden,
welche neuropsychologischen, psychiatrischen und
neurologischen Langzeiteffekte bei regelmaBigem
Cannabiskonsum, bzw. Cannabisabhangigkeit auf-
treten. Hier ist die Frage zu klaren, ob regelmaBiger
Konsum oder Cannabisabhdngigkeit auch ohne
akuten Cannabiskonsum (d. h. auch in Abstinenz-
phasen) zu chronischen verkehrssicherheitsrelevan-
ten Verhaltensdefiziten flihrt und ob diese wiederum
mit physiologischen oder/und chemisch-toxikologi-
schen Markern korrelieren. Dabei sollen insbeson-
dere Adaptationen im Cannabiskonsum beim Uber-
gang von einem gelegentlichen zu einem regelmaBi-
gen Konsum ausgewertet werden, wie z. B. die Kon-
trolle der eingenommenen Dosis, eine verdnderte
Selbsteinschatzung der Cannabiswirkung. Abzu-
klaren ist auch, inwieweit sich zu erwartende Leis-
tungsdefizite in einfacher, einheitlich durchfihrbarer
Weise klinisch-diagnostisch ermitteln lassen.

Peter Strohbeck-Kihner, Beate Lutz,
Gisela Skopp und Rolf Aderjan

2.2 Ziele der Analyse forensisch-
toxikologischer Falle

Neben diesen durch die Literaturanalyse gewonne-
nen Einschatzungen bezlglich der verschiedenen
Einnahmekonstellationen, die zu verkehrsrelevan-
ten Verhaltensdefiziten filhren kénnen, sollen unter
Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben tat-
sachlich im StraBenverkehr beobachtete Auf-
falligkeiten unter Beriicksichtigung der gemesse-
nen Cannabinoid-Plasmakonzentrationen betrach-
tet werden. Als Untersuchungsgut dienen hier
die im Institut fir Rechtsmedizin und Verkehrs-
medizin Heidelberg in 3 Jahren (2000-2002) als
Cannabinoid-positiv ermittelten Falle, bei denen
keine Anhaltspunkte fir den Beikonsum weiterer
psychotroper Substanzen, z. B. Alkohol oder
Betdubungsmittelwirkstoffe, vorlagen. Bei den
Personen, deren Blutproben im Rahmen von Poli-
zeikontrollen oder im Anschluss an einen Verkehrs-
unfall routinemaBig auf Cannabinoide untersucht
wurden, wird nach Zustimmung durch die Staats-
anwaltschaft und Anonymisierung der Daten
geprift, ob und falls ja welcher Zusammenhang
zwischen den analytisch ermittelten Konzentra-
tionen an A9-THC sowie seiner Metaboliten und
den Auffélligkeiten, die im &arztlichen Blutentnah-
meprotokoll sowie im polizeilichen Bericht ver-
merkt sind, besteht.

Auf Basis der in der Literatur verfigbaren Informa-
tionen zur Kinetik von A9-THC und zu Konzentra-
tionen an Cannabinoiden bei verschiedenen Kon-
summustern kénnen die forensisch-toxikologisch
untersuchten Félle anhand der gemessenen Kon-
zentrationen einer orientierenden Einteilung z. B. in
gelegentliche (akute oder zuriickliegende) oder
aber regelméaBige (akute oder zurlickliegende) Kon-
sumenten unterzogen werden.

Hierdurch zeichnet sich die Mdglichkeit ab, Kon-
zentrationskonstellationen herauszuarbeiten, bei
denen im StraBenverkehr sowie bei der polizeili-
chen und é&rztlichen Beobachtung Auffalligkeiten
festzustellen waren. Darlber hinaus kdénnen ver-
schiedene, gegenwartig im Rahmen der FeV als
kritisch in Bezug auf die Fahreignung eingeschétz-
te Konsummuster auf ihre tatsdchliche Bedeutung
im Untersuchungsgut auffalliger Kraftfahrer geprift
werden.
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2.3 Diskussion uiber den Zusammen-
hang von Konsummuster und
Fahreignung

Grundlage fur die gegenwartig entsprechend der
FeV mit dem regelméaBigen Gebrauch verbundene
Entziehung der Fahrerlaubnis ist eine verkehrszu-
lassungsrechtliche konkrete Gefahr, die bei ,hinrei-
chender Wahrscheinlichkeit eines Schadensein-
tritts” ,,in absehbarer Zeit” angenommen werden
darf. Es muss daher sichergestellt sein, dass bei
einem als regelmaBig definierten Konsum potenzi-
ell eine korperlich-geistige Minderung der Leis-
tungsfahigkeit oder der Fahigkeit zu verantwortli-
chen Entscheidungen eintreten kann, welche die
sichere Teilnahme am StraBenverkehr beeintrachti-
gen.

Der Begriff ,regelmaBig” im Sinne der FeV ist im
Rahmen einer Diskussion zu konkretisieren und es
sind diagnostische Kriterien sowie chemisch-toxi-
kologische Marker fir die Begutachtungspraxis
von Cannabiskonsumenten hinsichtlich der Ver-
kehrseignung abzuleiten. Alternativ waren abwei-
chend von den Begriffen ,,gelegentlich” oder ,re-
gelmaBig” anhand der erhaltenen Ergebnisse fahr-
relevante kritische Einnahmekonstellationen zu dis-
kutieren.
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Teil B: Literaturanalyse

3 Material und Methode

3.1 RegelmaBiger und gelegentlicher
Cannabiskonsum

Christian P. Mdller, Bianca Topic und
Joseph P. Huston

3.1.1 Die Notwendigkeit der Unterteilung

Epidemiologische Studien zeigen, dass sich die
Konsummuster einzelner Cannabiskonsumenten
sehr stark voneinander unterscheiden kénnen (z. B.
SCHULZE, 1999). In der deutschsprachigen Litera-
tur hat sich eine dichotome Einteilung der Kon-
summuster in entweder gelegentlichen oder regel-
maBigen Konsum durchgesetzt. Dabei summieren
beide Begriffe eine Vielzahl verschiedener Eintei-
lungen, so wie sie in wissenschaftlichen Studien
mit Cannabiskonsumenten vorgenommen wurden.
Beide Begriffe beinhalten mehrere Dimensionen,
die das eigentliche Konsummuster eines Canna-
biskonsumenten beschreiben. Dazu zdhlen a) die
Haufigkeit oder Frequenz des Konsums, b) die zeit-
liche Dauer des Konsums und c) die konsumierte
Menge Cannabis pro Konsumphase (Bild 4). Unter
der Haufigkeit oder Frequenz des Konsums kann
dabei die Anzahl der Konsumphasen pro Zeitein-
heit, z. B. pro Woche, Tag oder Jahr, verstanden
werden. In der englischsprachigen Forschungslite-
ratur entsprechen dieser Dimension Begriffe wie

A9-THC pro
Menge
Einahme

Bild 4: Die drei Dimensionen des Cannabiskonsums

in Jahren

T\

> [ o |

Haufigkeit pro Tag
Woche, Monat ...

sfrequent”, infrequent®, ,occasional“, ,casual”
oder ,intermittent”. Diese Dimension des Konsum-
musters einer Person stellt zudem die am haufigs-
ten zur Klassifizierung herangezogene GroBe dar.
Unter der zeitlichen Dauer des Konsums kann die
Zeitspanne vom erstmaligen Konsum bis zum ge-
genwartigen Zeitpunkt oder bis zum Einhalten einer
Abstinenz verstanden werden. Dieser Dimension
entsprechen in der englischsprachigen Literatur
Begriffe wie ,long term“, ,short term” oder auch
~chronic”. Unter der konsumierten Menge Canna-
bis pro Konsumphase ist streng genommen die
Menge an A9-THC in einem ,Joint” oder in einer
Zubereitung fur den oralen Konsum zu verstehen,
die in einer einzigen, zeitlich abgrenzbaren Session
konsumiert wird. Eine solche Konsumphase kann
unterschiedlich lang sein und die Einnahme mehre-
rer Einzelpraparate, wie z. B. Joints, umfassen. Be-
zlglich der einzelnen Dimensionen des Konsums
ist besonders hervorzuheben, dass diese in gewis-
sem MaBe voneinander unabhangig variiert werden
kénnen. So kann z. B. jemand sehr lange schon
Cannabis konsumieren, aber nur in geringer Fre-
quenz (z. B. 1-mal pro Woche) und Menge (z. B. ein
Joint mit geringer A9-THC-Menge). Dagegen kann
ein anderer Konsument ebenfalls einen sehr langen
Konsum aufweisen, diesen aber mit sehr hoher
Frequenz (z. B. mehrmals téglich) und hoher Kon-
summenge (z. B. Cannabis mit hohem A9-THC-
Gehalt). Wenn man also eine dichotome Einteilung
aller Cannabiskonsumenten vornehmen mochte,
missen diese Faktoren zumindest mit bertcksich-
tigt werden, und es sollte stets klar sein, dass Kon-
sumenten die in eine der beiden Gruppen, gele-
gentliche oder regelméBige Konsumenten, einge-
ordnet werden, im Detail durchaus sehr unter-
schiedliche Konsummuster aufweisen kénnen.

Warum sollte Gberhaupt eine Unterteilung in gele-
gentliche und regelméaBige Konsumenten sinnvoll
sein? Der Grund dafur liegt wahrscheinlich im prin-
zipiellen Verstandnis der Effekte von Suchtdrogen
und der Annahme, dass Cannabis eine solche dar-
stellt (ZIMMER & MORGAN, 1997). Es wird davon
ausgegangen, dass der nur gelegentliche Konsum
einer Suchtdroge noch nicht ausreicht, um Uber die
akuten Effekte hinaus noch weitere physiologische
und Verhaltenseffekte zu induzieren, die eine
Klassifizierung der Droge als Substanz mit Sucht-
potenzial rechtfertigen wirde. Der gelegentliche
Konsum wird deshalb auch nur mit geringen so-
ziobkonomischen Konsequenzen in Verbindung
gebracht. Mit Ausnahme der akuten und postaku-
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ten Effekte geht demnach vom gelegentlichen Kon-
sum in der Regel ein eher geringes Gefahrenpoten-
zial aus (ALTMAN et al., 1996). Im Gegensatz dazu
umfasst der regelmaBige Konsum einer Suchtdro-
ge all jene konkreten Konsummuster, die mit
schwerwiegenden Konsequenzen fur den Konsu-
menten, aber auch fir seine Umgebung assoziiert
sind. Dazu zahlt in erster Linie das Entwickeln einer
Abhéngigkeit oder Sucht von der Droge. Dies geht
mit einem Verlust der Kontrolle Gber die Drogenein-
nahme einher. Die Beschéftigung mit der Droge,
die Beschaffung der Droge und die Einnahme der
Droge bekommen einen zwanghaften Charakter.
Im Falle der Drogensucht wird davon ausgegan-
gen, dass eine betroffene Person den Konsum der
Droge und andere Tétigkeiten, wie z. B. Fahrzeug-
fuhren oder das Ausliben eines Berufes, nicht mehr
genligend trennen kann. Das Gefahrenpotenzial,
das vom regelmaBigen Drogenkonsum flir den Ein-
zelnen und sein soziales und gesellschaftliches
Umfeld ausgeht, wird dementsprechend als sehr
hoch eingestuft (COX et al., 1983). Es kann als sehr
wahrscheinlich angesehen werden, dass sich die
dichotome Einteilung der Konsummuster historisch
aus der Einteilung der Konsumenten so genannter
sharter Drogen” wie Kokain und Heroin ableitet
(ABEL, 1980). Die Ubernahme dieser Klassifizie-
rung flr die Cannabiskonsumenten hat aber auch
die Gefahrenbewertung, die mit der Klassifizierung
verbunden ist, Ubernommen, ohne dass dafir
genugend stichhaltige Evidenzen vorlagen (ABEL,
1980). So ist zum Beispiel bis heute nicht klar, ob
es eine Cannabisabhangigkeit gibt, die in der
Zwanghaftigkeit der Einnahme z. B. mit der eines
Cocain-Binges vergleichbar ist (GAWINL, 1991),
oder ob eine regelmaBige Einnahme von Cannabis
tatsachlich zu so schweren und lang anhaltenden
neurologischen und psychiatrischen Defiziten flihrt,
wie es fir Alkohol beschrieben wurde (z. B. FELD-
MAN et al., 1997). Die Frage, ob eine dichotome
Einteilung der Cannabiskonsumenten, analog zur
Einteilung der Konsumenten so genannter ,harter
Drogen” (z. B. MULLER et al., 2004), wirklich sinn-
voll ist, bleibt also noch zu klaren. Fest steht je-
doch, dass die wissenschaftliche Literatur, die sich
mit der Erforschung der Auswirkungen des Canna-
biskonsums beschaftigt, eine, wenn auch unschar-
fe und nicht standardisierte Einteilung vorgenom-
men hat. Insbesondere im Verlauf der Etablierung
inferenzstatistischer Methoden in der Cannabisfor-
schung zu Beginn der 70er Jahre war es nétig, eine
Vergleichbarkeit der untersuchten Stichproben
(d. h. der Cannabiskonsumenten) unter anderem

hinsichtlich ihrer Cannabisvorerfahrung zu gewahr-
leisten. Die Festlegung, welche konkreten Kon-
summuster dabei als miteinander vergleichbar gal-
ten, war somit unumgénglich, hat aber auch zu
sehr verschiedenen Ergebnissen beziglich der ver-
wendeten Begriffsdefinitionen gefihrt (siehe auch:
SKOPP et al., 1999; BERGHAUS, 2002). Die Aus-
sagen zum Cannabiskonsum, die auf gut kontrol-
lierten wissenschaftlichen Studien basieren, lassen
sich heute anhand der untersuchten Konsumen-
tengruppen ordnen. Ob nach Auswertung der Ef-
fekte von Cannabis auf gelegentliche und regel-
maBige Konsumenten tatsachlich eine dichotome
Einteilung noch sinnvoll ist, soll im Folgenden ge-
klart werden.

3.1.2 Verhaltenskriterien zur Differenzierung
eines gelegentlichen von einem regel-
maBigen Konsum

Gelegentlicher kann von regelméBigem Cannabis-
konsum anhand der oben definierten Konsumdi-
mensionen getrennt werden. Dabei handelt es sich
ausschlieBlich um Verhaltenskriterien, d. h. um Ver-
halten, das prinzipiell beobachtbar ist. Es muss
aber in diesem Zusammenhang angemerkt wer-
den, dass man anhand der beobachteten Einnah-
me von Cannabis keine eindeutigen Aussagen Uber
die tatséchlich bioverfigbare Menge von A9-THC
machen kann. Dies geht nur anhand der toxikologi-
schen Messung der A9-THC-Konzentration im Blut
bzw. damit korrespondierender Marker (ADAMS &
MARTIN, 1996). Parallel zu einer Konsumenten-
klassifizierung nach Verhaltenskriterien sollte des-
halb auch eine Kilassifizierung nach toxikologi-
schen Markern, d. h. anhand der Frage, wie viel
A9-THC tatsé&chlich bioverfiigbar in den Organis-
mus gelangt ist, mdglich sein. Die Frage, wie die
Verhaltenskriterien mit toxikologischen Kriterien
korrespondieren, muss jedoch erst noch geklart
werden.

Eine Einteilung der Cannabiskonsumenten anhand
von Verhaltenskriterien in gelegentliche und regel-
maBige Konsumenten wurde bisher sehr haufig in
der Forschungsliteratur vorgenommen. Dennoch
gibt es noch immer keine allgemein anerkannte De-
finition (fir eine Diskussion siehe: SKOPP et al.,
1999; BERGHAUS, 2002). Um eine gezielte Analy-
se der Literatur vornehmen zu kdnnen, ist eine hin-
reichend klare Definition jedoch unbedingt erfor-
derlich. Eine giltige Definition der Begriffe ,gele-
gentlicher” und ,regelmaBiger Konsum” kann
dabei letztlich nur aufgrund einer Einigungsproze-
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dur unter Experten erarbeitet werden. In diesem
Rahmen kann deshalb nur ein Vorschlag gemacht
werden, der moglichst viele Klassifizierungen aus
der vorhandenen Literatur beriicksichtigt.

Um die Klassifizierung der Cannabiskonsumenten
anhand ihres Konsums zu analysieren, wurden die
in diesem Projekt ausgewerteten Studien zum
Thema Cannabis auf die Verwendung eines Klassi-
fizierungsschemas durchgesehen. Kilassifizierun-
gen wurden dabei entweder in Einzelarbeiten vor-
genommen, um die untersuchten Versuchsgrup-
pen zu definieren bzw. einzuschranken, oder in
Ubersichtsarbeiten als eine Diskussionsgrundlage.
Bei den analysierten experimentellen Arbeiten han-
delte es sich entweder um epidemiologische, phar-
makologisch-toxikologische oder Verhaltensstudi-
en zum Thema Cannabis. Bei der Erstellung einer
Ubersicht Uber die verwendeten Klassifizierungen
konnten zudem nur Studien beriicksichtigt werden,
die neben einem nachvollziehbaren Begriffsinven-
tar (z. B. ,light user”) auch noch eine damit im Zu-

sammenhang stehende Verhaltensquantifizierung
vornahmen. Die am haufigsten verwendete Dimen-
sion zur Klassifizierung der Konsumenten war die
»Haufigkeit oder Frequenz des Konsums“, bezo-
gen auf die Zeitrdume Tag, Woche oder Monat. Die
hier vorgeschlagene Begriffsdefinition basiert des-
halb ausschlieBlich auf dieser Konsumdimension.
Folgende, in den einzelnen Studien verwendeten
Begriffe wurden als Umschreibung des gelegentli-
chen Konsums zusammengefasst: ,gelegentlich®,
slight“, ,ocassional”, ,casual®, ,infrequent” und
sintermittent®. Unter regelmaBigem Konsum wur-
den folgende Begriffsinventare zusammengefasst:
~regelméaBig”, ,schwer”, ,Langzeit®, ,heavy“,
»chronic” und ,frequent®. Einige der analysierten
Studien nahmen dabei keine Zweiteilung der Kon-
sumentenpopulation vor, sondern eine Dreiteilung.
Neben gelegentlichem und regelméBigem Konsum
wird dabei von einem ,mittleren Konsum” gespro-
chen, der auch als ,jintermediate” und ,moderate”
beschrieben wurde. Tabelle 2 zeigt, welche Kon-
sumhaufigkeiten mit entweder gelegentlichem,

Klassifizierung des Monat Konsum Tag | Art der Studie Referenz

Konsums als: pro Woche

gelegentlich <1 - --- Revoew ROBBE (1994)

gelegentlich 1 --- --- neuropsychlogische Studie POPE et al. (1997)
gelegentlich =2-3 - --- Urin- und Blutanalyse KELLY & JONES (1992)
gelegentlich >2 --- -—- neuropsychologische Studie JONES (1971)

gelegentlich 3 --- --- neuropsychologische Studie GRUBER & YURGELUN-TODD (1996)
gelegentlich 1-4 --- -—- Fahreignungsstudie REEVE et al. (1983)
gelegentlich 1-4 -—- --- epidemiologische Studie MIRIN et al. (1971)
gelegentlich 2-4 --- --- neuropsychologische Studie BRUHN & MAAGE (1975)
gelegentlich --- <1 --- Urinanalyse ELLIS et al. (1985)
gelegentlich --- <1 --- Urinanalyse JOHANSSON et al. (1990)
gelegentlich - <1 - Urinanalyse SMITH-KIELLAND et al. (1999)
gelegentlich --- <1 --- Urinanalyse SKOPP et al. (1999)
gelegentlich -—- <1 --- Befragung zu Konsumgewohnheiten | KLEIBER & SOELLNER (1998)
gelegentlich --- =<1 -- neuropsychologische Studie MEYER et al. (1971)
gelegentlich -—- <1 - Review POPE et al. (1995)
gelegentlich --- 1 --- neuropsychologische Studie HOSKO et al. (1973)
gelegentlich (>1J.) | 8 - --- neuropsychlogische Studie ROSSI et al. (1977)
gelegentlich --- 1-2 --- neuropsychologische Studie BEAUTRAIS & MARKS (1976)
gelegentlich --- <2 --- Flugsimulatorstudie JANOWSKY et al. (1976)
gelegentlich -- <2 --- | ERP-Studie SOLOWIJ (1998)

gelegentlich --- <2 --- Motivationsstudie CREASON & GOLDMAN (1981)
gelegentlich (6 J.) <10 --- --- PET-/Verhaltensstudie O’LEARY et al. (2002)
gelegentlich (5.3 J.) | 11.5 - --- Verhaltensstudie MENDELSON et al. (1976)
gelegentlich -—- <3 -—- neuropsychologische Studie RICKLES et al. (1973)
gelegentlich -—- <3 - Konsumentenbefragung MUSTY & KABACK (1995)

Tab. 2: Einteilung der Cannabiskonsumenten in experimentellen Studien und Ubersichtsarbeiten. Dargestellt sind nur Studien, die
eine explizite Zuordnung zu mindestens einer Konsumentengruppen vornehmen. Die verwendeten Einordnungen wurden
dabei anhand in der relevanten Literatur verwendeter Begriffe wie folgt vorgenommen: ,,gelegentlich” = light, occasionaly,

casual, infrequent, intermittend; ,mittel” = intermediate, moderate; ,regelmaBig” = regelmaBig, schwer, Langzeit, heavy,
chronic, frequent. Die in Klammern angegebene Dauer des Konsums bezieht sich jeweils auf Mittelwerte in Jahren
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Ef::::if';:gzg des Monat Erc':)n\SI\L/j:::he Tag | Art der Studie Referenz

gelegentlich --- 1-4 --- neuropsychologische Studie BLOCK & GHONEIM (1993)
gelegentlich - 2-4 - neuropsychologische Studie MILLER et al. (1977a, 177b, 1977¢)
gelegentlich --- - <1 | Urin- und Speichelanalyse NIEDBALA et al. (2001a, 2001b)
mittel ~7 --- --- neuropsychologische Studie BRAFF et al. (1981)

mittel --- =3 --- Flugsimulatorstudie JANOWSKY et al. (1976)

mittel - 1-4 --- Review POPE et al. (1995)

mittel --- 3-4 --- neuropsychologische Studie BEAUTRAIS & MARKS (1976)
mittel ~20 --- == Befragung zu Konsumgewohnheiten | KLEIBER & SOELLNER (1998)
mittel - 1-6 - neuropsychologische Studie HEISHMAN et al. (1997)

mittel --- 2-6 --- Urinanalyse ELLIS et al. (1985)

mittel --- 2-6 --- Fahreignungsstudie REEVE et al. (1983)

mittel --- 5-6 --- neuropsychologische Studie BLOCK & GHONEIM (1993)
mittel --- 1-7 --- Urinanalyse SKOPP et al. (1999)

mittel --- --- <1 | neuropsychologische Studie BRUHN & MAAGE (1975)

mittel - -—- =1 | Review AGURELL et al. (1986)
regelmaBig - >2 --- | ERP-Studie SOLOWIJ (1998)

regelmaBig (<5J.) | > 11 --- -—- neuropsychologische Studie RAY et al. (1979)

regelmaBig --- 3 --- neuropsychologische Studie HOSKO et al. (1973)
regelmaBig --- =3 --- Motivationsstudie CREASON & GOLDMAN (1981)
regelmaBig -—- =3 -—- Konsumentenbefragung REILLY et al. (1998)

regelmaBig -—- =4 -—- Konsumentenbefragung MUSTY & KABACK (1995)
regelmaBig (5 J.) > 20 --- --- neuropsychologische Studie VARMA et al. (1988)

regelmaBig - ~6 --- Befragung zu Konsumgewohnheiten | KLEIBER & SOELLNER (1998)
regelméBig (4 J.) --- ~6 ~ 4 | neuropsychologische Studie HART et al. (2001)

regelmaBig o =7 == Urinanalyse ELLIS et al. (1985)

regelmaBig --- =7 --- neuropsychologische Studie BLOCK & GHONEIM (1993)
regelmaBig -—- =7 - PET/MRT-Studie BLOCK et al. (2000)

regelmaBig --- =7 --- neuropsychologische Studie JONES (1971)

regelmaBig --- - ~1 | neuropsychologische Studie MEYER et al. (1971)

regelmaBig -—- -—- ~1 | Urin- und Blutanalyse KELLY & JONES (1992)
regelmaBig (23.9 J.) | --- --- ~ 1 | neuropsychologische Studie SOLOWLJ et al. (2002a)
regelmaBig (10.2 J.) | --- -—- ~ 1 | neuropsychologische Studie SOLOWM et al. (2002a)
regelmaBig --- - ~ 1 | neuropsychologische Studie BEAUTRAIS & MARKS (1976)
regelmaBig o --- =1 | Urinanalyse JOHANSSON & HALLDIN (1989)
regelmaBig --- -=- =1 | Urinanalyse SMITH-KIELLAND et al. (1999)
regelmaBig --- --- =1 | Urin- und Speichelanalyse NIEDBALA et al. (2001a, 2001b)
regelmaBig --- --- =1 | Review ROBBE (1994)

regelmaBig (< 13 J.) | --- - =1 | neuropsychologische Studie POPE et al. (2001)

regelmaBig -—- -—- =1 | Fahreignungsstudie REEVE et al. (1983)

regelmaBig -—- -—- >1 | Review POPE et al. (1995)

regelmaBig -—- -—- >1 | Urinanalyse JOHANSSON et al. (1990)
regelmaBig . - >1 | Urinanalyse SKOPP et al. (1999)

regelmaBig --- --- >1 | neuropsychologische Studie BRUHN & MAAGE (1975)
regelmaBig 28 - - Neuropsychologische Studie GRUBER & YURGELUN-TODD (1996)
regelmaBig 29 --- --- neuropsychologische Studie POPE et al. (1997)

regelmaBig (4.4 J.) | 20-30 | --- --- epidemiologische Studie MIRIN et al. (1971)

regelmaBig (>2 J.) | 33 - --- neuropsychologische Studie ROSSI et al. (1977)

regelmaBig (5.6 J.) | 42 --- --- Verhaltensstudie MENDELSON et al. (1976)
regelmaBig - -—- = 10 | Review AGURELL et al. (1986)

Tab. 2: Fortsetzung
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mittleren und regelméaBigem Konsum in Verbindung
gebracht werden. Die Haufigkeiten fir gelegentli-
chen Konsum reichen dabei von weniger als 1-mal
pro Tag bis zu weniger als 1-mal pro Monat. Der
Median der Haufigkeit des Konsums liegt bei weni-
ger als 1-mal pro Woche. Nur wenige der analy-
sierten Studien postulieren einen mittleren Kon-
sum. Er reicht von mindestens einmal pro Tag bis
minimal etwa 7-mal pro Monat, bei einem Median
von etwa 6-mal pro Woche. RegelmaBiger Konsum
weist eine Haufigkeit von mindestens 11-mal pro
Monat bis mehr als 10-mal pro Tag auf, wobei eine
Begrenzung nach oben fiir diese Konsumenten-
gruppe nicht vorgenommen werden kann. Der Me-
dian der angegebenen Kriterien liegt bei minde-
stens 1-mal pro Tag. Die Analyse ergibt damit ein
Bild, nachdem mit gelegentlichem Konsum eine
ungeféhre Haufigkeit von bis zu 1-mal pro Woche,
mit mittlerem Konsum eine Haufigkeit von 2 bis 6-
mal pro Woche und mit regelméBigem Konsum
eine Haufigkeit von mindestens 7-mal pro Woche
bzw. mindestens 1-mal taglich korrespondiert.

Um bei einer Analyse der Verhaltenseffekte von
Cannabis die untersuchten Cannabiskonsumenten
moglichst sicher zuordnen zu kdnnen, erscheint
eine Zweiteilung der Konsumentenpopulation letzt-
lich aber am sinnvollsten. Da eine nicht geringe An-
zahl von Studien, die mit einer dichotomen Eintei-
lung arbeiten, gelegentlichen Konsum noch bei bis
zu 4-mal pro Woche ansiedelt, wird vorgeschlagen,
fur eine Zweiteilung die Konsumenten mittlerer
Haufigkeit aufzuteilen und je nach Studie denen mit
geringem oder regelmaBigem Konsum zuzuordnen.
Gelegentlicher Konsum von Cannabis korrespon-
diert demzufolge mit einer Konsumhaufigkeit von
bis zu 4-mal pro Woche (Median: bis zu 2-mal pro
Woche). Um von regelméaBigem Konsum zu spre-
chen, muss mindestens eine Konsumhaufigkeit
von > 4-mal pro Woche vorliegen (Median:
1-mal pro Tag).

Absolute Angaben dariiber, wie viel Prozent der ge-
genwartigen Cannabiskonsumenten in Deutsch-
land den so ermittelten Konsumhaufigkeiten ent-
sprechen, sind schwer zu finden. Eine Erhebung
aus den Niederlanden aus dem Jahr 1997 bei Per-
sonen, die mindestens 12 Jahre alt waren, gibt an,
dass ungeféhr 59 bis 74 % der gegenwaértigen
Konsumenten Gelegenheitskonsumenten und 26
bis 41 % regelméBige Konsumenten nach dem
oben definierten Kriterium sind (RIGTER & van
LAAR, 2002).

Gisela Skopp

3.1.3 Chemisch-toxikologische Differenzierung
eines gelegentlichen von einem regel-
maBigen Konsum

Nur wenige Arbeitsgruppen haben sich bislang mit
Mdglichkeiten zur analytischen Differenzierung des
Konsumverhaltens auseinandergesetzt. Um den
Verdacht eines regelméaBigen Konsums analytisch
zu stitzen, wurden Untersuchungen von Blut-,
Urin- oder Haarproben als geeignet erachtet (OVG
Bautzen, 1998).

Ergebnisse aus Haaranalysen lassen fir Cannabi-
noide, die aufgrund ihrer physikochemischen Ei-
genschaften (GARRETT & HUNT, 1974) und hohen
Serumproteinbindung (WIDMAN et al., 1974; ITEN,
1994) in nur geringen Konzentrationen in den Haar-
schaft eingebaut werden, Aussagen zur Konsum-
haufigkeit nur eingeschréankt zu (POTSCH et al.,
1997). Ein sporadischer Konsum lasst sich auch
bei Nachweisgrenzen von 0,05 ng THC/mg-Haar
nur selten belegen. Bei positiven Befunden Uber
mehrere Haarabschnitte von 1 bis 2 cm ist aller-
dings von einem regelmaBigen Gebrauch auszuge-
hen. Korrelationen zwischen Aufnahmemenge und
Konzentration im Haar gibt es bisher nicht, wobei
nachvollziehbar ist, dass kontrollierte Studien zum
Einbau von Cannabinoiden in das Haar am Men-
schen Uber langere Zeitrdume aus ethischen Grin-
den nicht durchfilhrbar sind. KAUERT und ROH-
RICH (1996) erachten Konzentrationen von 0,1 bis
1,0 ng THC/mg-Haar als hinweisend fiir einen
woéchentlichen bis taglichen und Konzentrationen
Uber 1,0 ng THC/mg-Haar als hinweisend flr einen
mehrfachen, taglichen Konsum. Dem gegenlber
stehen Untersuchungsergebnisse, die eine hohe
Variabilitdt der Ergebnisse allein aufgrund umwelt-
bedingter Einfllisse wie natlrliche Sonneneinstrah-
lung und eine exogene Kontamination des eigenen
Haares beim Rauchkonsum vermuten lassen
(SKOPP et al., 2000; THORSPECKEN et al., 2004).

Im Urin wurde der Nachweis freier THC-COOH als
Hinweis fur einen haufigen Konsum gewertet,
wahrend gelegentliche Konsumenten nur Glucuro-
nide ausscheiden sollen (ALBURGES et al., 1986).
Dieses Kriterium konnte in neueren Untersuchun-
gen nicht bestétigt werden, da das Glucuronid in
Abhangigkeit von pH-Wert und Temperatur sehr
rasch hydrolisiert und sich freie THC-COOH als Ar-
tefakt erwies. Eine geeignetere Unterscheidungs-
moglichkeit ergab sich bei einem Vergleich
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der THC-COOH-Glucuronid-Konzentrationen — be-
zogen auf 100 mg Kreatinin/dL-Urin — in unter-
schiedlichen Konsumentengruppen. SKOPP et al.
(1999) untersuchten Urinproben an einem Kollektiv
von Entzugspatienten in Abhangigkeit von der
Konsumfrequenz. Das Konsumverhalten in diesem
Kollektiv wurde folgendermaBen klassifiziert: regel-
maBig schwer (> 1 Joint/Tag), regelmaBig moderat
(> 1 Joint/Woche, aber < 1 Joint/Tag) sowie spora-
disch (= 1 Joint/Woche). Die Glucuronidkonzentra-
tionen in Urinproben, die bis zu 1 Tag nach Been-
digung des Konsums entnommen wurden, lieBen
eine Differenzierung zwischen den einzelnen Klas-
sen zu, die Mittelwerte der einzelnen Gruppen un-
terschieden sich signifikant (p < 0,005).

Ein Nachweis von 8,11-Dihydroxytetrahydrocanna-
binol im Urin (> 15 bis 20 ng/mL) und/oder von
THC im Blut (> 2 ng/mL) (MCBURNEY et al,
1986) lasst den Schluss auf einen allenfalls wenige
Stunden zuriickliegenden Gebrauch von Can-
nabisprodukten zu. WALL et al. (1983) erachten
Werte ab 50 ng THC-COOH/mL-Plasma in anlass-
bezogenen Proben als ausreichend, um einen
regelméBigen Gebrauch der Droge zu belegen.
DALDRUP et al. (2000) gehen bei Vorliegen einer
Konzentration an freier THC-COOH oberhalb von
150 ng/mL im Serum von regelmaBigem Konsum
aus, wenn die Blutprobe nur wenige Stunden nach
dem letzten Konsum abgenommen wurde.

Insgesamt erscheint ein toxikologisches Kriterium
zur Trennung von gelegentlichem und regelma-
Bigem Cannabiskonsum winschenswert und
denkbar. Die bisherigen Ansétze basieren aber ent-
weder auf einer vorangestellten Klassifizierung
nach reinen Verhaltenskriterien und sind somit sel-
ten eigenstandig, oder sie kdnnen nur sehr schwer
in quantifizierbare Angaben umgesetzt werden.
Das kdénnte letztlich auch der Grund sein, warum in
der Cannabisverhaltensliteratur bisher lediglich
Verhaltenskriterien und kaum toxikologische Krite-
rien zur Stichprobenklassifizierung herangezogen
wurden.

Christian P. Mliller, Bianca Topic und
Joseph P. Huston

3.2 Cannabiskonsum: mogliche
Konsumsituationen

Cannabis ist eine in der Bundesrepublik Deutsch-
land illegale Droge, mit der Personen im Laufe ihres
Lebens unter sehr verschiedenen Umsténden in
Kontakt kommen kdénnen. Der Kontakt mit Canna-
bis reicht dabei von der erstmaligen Einnahme bis
hin zum chronischen Konsum. Er erstreckt sich
aber auch noch auf Zeitabschnitte, die nicht unmit-
telbar mit der Einnahme in Verbindung stehen, wie
z. B. eine langjéhrige Abstinenz nach chronischem
Konsum. Auch die physiologischen und Verhalt-
enseffekte, die der Konsum von Cannabis haben
kann, gestalten sich dementsprechend vielschich-
tig. Die wissenschaftliche Literatur zum Thema
Cannabis reflektiert die sehr unterschiedlichen
Konsumsituationen zum Teil sehr detailliert, was je-
doch auch zur Konfusion beim Einordnen der Ein-
zelarbeiten und damit einhergehender Inhomoge-
nitét der einzelnen Befunde gefuhrt hat. Das Fehlen
ordnender Kriterien bezuglich der Konsumsituatio-
nen bei Cannabiskonsumenten hat die Bewertung
der physiologischen, psychiatrischen, neurologi-
schen und neuropsychologischen Konsequenzen
sehr erschwert und wahrscheinlich auch verzerrt.
Um eine sinnvolle Analyse der wissenschaftlichen
Literatur vorzunehmen, soll deshalb zunachst ver-
sucht werden, die méglichen Konsumsituationen,
in denen sich ein Cannabiskonsument befinden
kann, genau zu definieren.

Personen, die mit Cannabis Kontakt hatten, kon-
nen zunachst in Cannabis-naive und Cannabis-er-
fahrenen Personen unterteilt werden. Cannabis-
naive Personen sind in diesem Zusammenhang nur
in dem Moment von Interesse, in dem sie das erste
Mal in ihrem Leben Cannabis konsumieren. Die
Konsumsituation des ,erstmaligen Cannabisge-
brauchs bei vorher Cannabis-naiven Personen” ist
deshalb besonders zu berlcksichtigen, da Canna-
bis die Eigenart hat, beim erstmaligen Konsum
keine oder eher untypische Effekte zu haben (z. B.
MILSTEIN et al., 1975). Zudem unterliegt die erst-
malige Cannabiseinnahme einer starken Suggesti-
bilitat (CAMI et al., 1991) und Abhangigkeit von
Umgebungsparametern (JONES, 1971). Im Falle
des erstmaligen Konsums einer bis dahin noch
nicht konsumierten Droge, muss davon ausgegan-
gen werden, dass ein so genanntes Drogenge-
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dachtnis (HEYNE et al., 2000; BOENING, 2001) fur
diese Droge nur in eingeschranktem MaBe existiert.
Die Person verfigt zwar mdglicherweise Uber se-
kundare Informationen zur Droge (z. B. Berichte
von Freunden, Medien etc.), hat aber noch keine
Erinnerungen an subjektive Akut- und Residualef-
fekte oder an moégliche chronische- oder Entzugs-
effekte. Sie verflugt ebenfalls noch nicht lGber die
Fahigkeit, anhand dieser Gedachtnisinhalte die Do-
sierungen oder Einnahmeprozedur gezielt zu be-
einflussen, so wie es bei sehr erfahrenen Konsu-
menten der Fall ist. Das Fehlen dieses Drogenge-
dachtnisses hat dann unter Umstanden die Konse-
quenz, dass die Wirkungen der Droge beim ersten
Konsum aufgrund ihres Neuheitscharakters und
des noch nicht erfahrenen Kontrollgefuhls bzw.
Wissens um eine zeitliche Begrenztheit der Dro-
geneffekte eher aversiv sind (TART, 1970). Die Ef-
fekte der erstmaligen Cannabiseinnahme bei
Cannabis-naiven Personen sind deshalb nur in ein-
geschréanktem MaBe mit denen nach wiederholter
Einnahme zu vergleichen und sollten deshalb se-
parat bewertet werden.

Entsprechend der in Kapitel 3.1 vorgenommenen
Einteilung kdnnen Cannabis-erfahrene Personen in
gelegentliche und in regelmaBige Konsumenten un-
terteilt werden. Gelegentliche Cannabiskonsumen-
ten weisen dabei eine Konsumh&ufigkeit von bis zu
4-mal pro Woche auf (Median: bis zu 2-mal pro
Woche). Gelegenheitskonsumenten haben im Ver-
gleich zum Cannabis-naiven Erstkonsumenten be-
reits einige Erfahrungen mit der Einnahmeprozedur
und den akuten subjektiven und Verhaltenseffekten
von Cannabis gemacht, sodass man bereits von
einem Drogengedéachtnis fir Cannabis ausgehen
kann. Beim erneuten Konsum von Cannabis kann
dann auf diese Gedé&chtnisinhalte zurlickgegriffen
werden, was auch eine begrenzte Kontrolle und
»,Optimierung” der gewlinschten Effekte erlaubt
(HEISHMAN et al., 1989; KELLY et al., 1997). Gele-
genheitskonsumenten kénnen in Bezug auf Canna-
bis generell in zwei verschiedenen Situationen an-
getroffen werden: zum einen nach akutem Konsum
und zum anderen wahrend Cannabisabstinenz.
Aufgrund der zu erwartenden Effekte verdient die
Konsumsituation ,Gelegenheitskonsument nach
akutem Konsum” dabei die meiste Aufmerksam-
keit. Da man aber mdgliche Langzeiteffekte von
Cannabiskonsum auch bei gelegentlichen Konsu-
menten nicht a priori ausschlieBen kann, soll die
Konsumsituation ,,Gelegenheitskonsument wah-
rend Abstinenz” separat betrachtet werden.

RegelmaBige Konsumenten unterscheiden sich
von den Gelegenheitskonsumenten deutlich in der
Haufigkeit des Konsums, der in Kapitel 3.1 mit min-
destens 5-mal pro Woche (Median: 1-mal pro Tag)
definiert wurde. In der Regel unterscheiden sich
beide Konsumentengruppen aber auch noch in der
konsumierten Menge pro Konsumeinheit und in der
Dauer des Konsums in Jahren. RegelméBige Kon-
sumenten verfliigen deshalb in der Regel Uber mehr
Erfahrungen im Umgang mit Cannabis als Gele-
genheitskonsumenten. |hr Drogengedachtnis flr
den Umgang mit und fiir die Effekte von Cannabis
ist gréBer und stérker ,elaboriert”. Es umfasst unter
Umstadnden auch Inhalte wie ,chronische Effekte
des Konsums”, ,eventuelle Entzugseffekte®, ,ver-
suchte Konsumabbriiche” und ein Gedachtnis
Uber die Entwicklung der Akuteffekte bei langjéhri-
gem Konsum bedingt durch z. B. Toleranzeffekte.
Analog zu den Gelegenheitskonsumenten kann
auch ein regelmaBiger Cannabiskonsument in zwei
Situationen angetroffen werden: nach akutem
Cannabiskonsum und wéhrend der Abstinenz von
Cannabis. Jede neue Konsumepisode und alle da-
durch bedingten subjektiven und Verhaltenseffekte
finden vor diesem Hintergrund statt. Zum einen ist
dabei von einer starken Instrumentalisierung des
Konsums bei regelmaBigen Konsumenten auszu-
gehen (BOYS et al., 1999; AMENDT, 2003), die in
dem umfassenden Drogengedachtnis ihre Basis
haben durfte, zum anderen aber auch von einer
maoglichen Kontrolle der Effekte, z. B. durch Inhala-
tionsregulierung (HEISHMAN et al., 1989). Inwie-
weit diese Konsumsituation als Zwangshandlung
aufzufassen ist, so wie das bei Abh&ngigkeit von
so genannten ,harten Drogen” der Fall sein kann
(ALTMAN et al., 1996), ist fir Cannabis noch zu
klaren. Aufgrund dieser Unterschiede in der psy-
chologischen Ausgangssituation soll der akute
Konsum bei Gelegenheits- und regelmaBigen Kon-
sumenten zunachst aber getrennt betrachtet wer-
den.

Unterschiede in der psychologischen Ausgangssi-
tuation gibt es bei gelegentlichen und regelmaBi-
gen Cannabiskonsumenten auch wéahrend der Ab-
stinenz. Auch in der Konsumsituation ,regelmaBi-
ger Konsument wahrend der Abstinenz” ist davon
auszugehen, dass das Drogengedachtnis bei re-
gelmaBigen Konsumenten stérker ausgebildet ist
als bei Gelegenheitskonsumenten. So kann es zum
Beispiel auch Erinnerungen an versuchte oder er-
folgreiche Abbriiche des chronischen Konsums
beinhalten (GRUBER et al., 1997). Auch die Absti-
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Cannabiskonsumenten
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Konsumenten
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gelegentlicher
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nichtern/ \ nichtern/
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nach akutem nach akutem
Konsum Konsum

Bild 5: Verhaltensrelevante Konsumsituationen (Ovale) bei
Cannabiskonsumenten

nenz von gelegentlichen und regelmé&Bigen Canna-
biskonsumenten soll deshalb zwei voneinander un-
terscheidbare Konsumsituationen darstellen.

Insgesamt kdnnen also finf verschiedene Kon-
sumsituationen voneinander unterschieden wer-
den: 1.) Cannabis-naive Konsumenten nach Erst-
konsum, 2.) gelegentliche Cannabiskonsumenten
nach akutem Konsum, 3.) gelegentliche Cannabis-
konsumenten wahrend der Abstinenz, 4.) regel-
maBige Cannabiskonsumenten nach akutem Kon-
sum und 5.) regelméBige Cannabiskonsumenten
wéhrend der Abstinenz (Bild 5).

3.3 Kriterien fir die Analyse der
Verhaltenseffekte

3.3.1 Suche und Auswahl relevanter Studien

Mit der Frage der Verhaltenseffekte von akutem
oder chronischem Cannabiskonsum beschéftigte
sich eine relativ groBe Anzahl von wissenschaftli-
chen Studien. Als erste experimentelle Studie zu
den psychologischen Effekten von Cannabiskon-
sum, die modernen wissenschaftlichen Anforde-
rungen genugt, wird in der Regel eine Studie von
WEIL et al. (1968) angefiihrt, in der mehr essenziel-
le Informationen zum Design der Studie gegeben
und potenziell konfundierende Variablen kontrolliert
wurden als bis dahin Ublich. In der Folgezeit wur-
den die wissenschaftlichen Anspriiche an Studien
zum Thema Cannabiskonsum stetig erweitert.

Neuere Untersuchungen verfiigen deshalb zumeist
Uber deutlich mehr Designinformationen und Kon-
trollen méglicher konfundierender Variablen als &l-
tere Studien. Prinzipiell kdnnen vier Kriterien, wel-
che die Qualitat einer wissenschaftlichen Studie zu
den Verhaltenseffekten von Cannabiskonsum maB-
geblich beeinflussen, identifiziert werden: 1.) Gibt
die Studie Detailinformationen zum Design?, 2.)
Wurden in hinreichendem Umfang potenziell kon-
fundierende Variablen kontrolliert?, 3.) Wurden vali-
de und reliable Verhaltenstests verwendet? und 4.)
Wurden angemessene statistische Test verwen-
det? Eine genaue Beschreibung des Studiende-
signs inklusive der untersuchten Stichprobe er-
scheint aus heutiger Sicht selbstverstandlich fir
die Bewertung der Studienergebnisse. Eine umfas-
sende Wiedergabe aller erforderlichen Informatio-
nen ist jedoch in den meisten lteren und in einigen
neueren Studien nicht gegeben, was eine seridse
Interpretation der Ergebnisse einschrankt bzw. zum
Teil auch unmdglich macht (z. B. LUNDQVIST,
1995a, 1995b). Wichtige Informationen, die in man-
chen Studien fehlen, sind z. B. eine hinreichend ge-
naue Beschreibung der Zusammensetzung der un-
tersuchten Stichprobe hinsichtlich ihrer sozio-de-
mografischen Charakteristika, ihrer Drogenkon-
sumgewohnheiten, und mdglicher neurologischer
und psychiatrischer Erkrankungen. Wenn derartige
Informationen fehlen, muss davon ausgegangen
werden, dass die damit verbundenen Konfundie-
rungsvariablen nicht oder nur unzureichend kon-
trolliert wurden. Wenn z. B. eine Studie Uber die
Langzeiteffekte von chronischem Cannabiskonsum
keine Angaben Uber das Vorhandensein schizo-
phrener Symptomatiken bereits vor Konsumbeginn
macht, kdnnen die beobachteten Leistungsdefizite
nicht eindeutig dem langjahrigen Cannabiskonsum
zugeschrieben werden (z. B. SOUEIF, 1975, 1976).
Aber selbst wenn eine detaillierte Beschreibung der
Studienparameter vorliegt, muss das nicht auto-
matisch bedeuten, dass diese auch systematisch
und im Sinne der Fragestellung der Studie kontrol-
liert wurden. Beispielsweise kann in einer Studie zu
den Verhaltenseffekten chronischen Cannabiskon-
sums eine genaue Beschreibung des Beikonsums
anderer psychoaktiver Drogen vorliegen, wenn die-
ser jedoch nicht systematisch ausgeschlossen
wird, kann trotzdem keine eindeutige Zuschreibung
der Effekte beziglich des Cannabiskonsums vor-
genommen werden (z. B. CULVER & KING, 1974;
BRUHN & MAAGE, 1975). Die Qualitat der Kontrol-
le konfundierender Variablen spielt ebenfalls eine
wesentliche Rolle bei der Beurteilung einer Canna-
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bis-Verhaltensstudie. GONZALES et al. (2002)
haben bei der Analyse verschiedener Stérvariablen
7 Minimalkriterien isoliert, die eine Studie kontrol-
lieren sollte. Dazu zahlen 1.) die Geschichte des
primaren Drogenkonsums der Versuchspersonen,
2.) angemessene Kontrollgruppen (z. B. Placebo-
Gruppe bei Studien zu akuten Cannabiseffekten),
3.) die Verwendung valider neuropsychologischer
MaBe, 4.) die validierte Drogenfreiheit der Ver-
suchspersonen am Teststag, 5.) Kontrolle des Ab-
stinenzzeitraumes, 6.) Kontrolle des Beikonsums
anderer Drogen und 7.) Kontrolle der Geschichte
maoglicher neurologischer und psychiatrischer
Symptome (GONZALES et al., 2002).

Unabhéngig von den Angaben zum Studiendesign
und der Kontrolle konfundierender Variablen ist die
Auswahl der verwendeten Leistungstests. Dabei
lasst sich dieselbe neuropsychologische Leistung
in der Regel mittels verschiedener Tests messen.
Ein neuropsychologischer Test ldsst sich dabei
durch seine Validitat, die Fahigkeit, das zu messen,
was gemessen werden soll (z. B. Aufmerksamkeit,
Gedachtnis), und seine Reliabilitdt, das Ausmal
seiner Konsistenz oder Stabilitdt, charakterisieren
(COMER, 2001). Aber selbst wenn zwei Testverfah-
ren eine vergleichbare Validitat besitzen, z. B. beide
messen sehr gut Kurzzeitgedéchtnis, kdnnen sie
sich in ihrer Reliabilitdt bezuglich der Detektion von
Defiziten deutlich unterscheiden. Die Verwendung
des einen oder anderen Tests hat damit einen ent-
scheidenden Einfluss auf die mdgliche ldentifizie-
rung von Leistungsdefiziten nach Cannabiskonsum
und sollte deshalb stets bei der Beurteilung und
einem Vergleich der Ergebnisse beriicksichtigt wer-
den (vgl. PARROT, 1991).

Ein vierter wesentlicher Punkt bei der Bewertung
der Aussagen von Leistungstests nach Cannabis-
konsum sind die jeweils verwendeten inferenzsta-
tistischen Methoden. Haufig werden in den rele-
vanten Studien mehrere Leistungsparameter an
denselben Versuchspersonen erhoben. Die infe-
renzstatistische Auswertung dieser Daten erfolgt
jedoch zumeist so, als ware nur ein einziger Para-
meter erhoben worden, d. h. ohne eine Korrektur
des a-Niveaus, das fUr die Beurteilung einer infe-
renzstatistischen Signifikanz festgelegt wurde. Bei
der Erhebung von mehr als einer abhéngigen Va-
riablen steigt jedoch auch die Wahrscheinlichkeit
fir den Fehler erster Art an (BORTZ, 1993). Bei der
Verwendung neuropsychologischer Testbatterien
oder bei Real- und Simulatorfahrten nach Canna-
biskonsum, die zumeist sehr viele EinzelmaBe er-

heben, steigt die Wahrscheinlichkeit fiir einen Feh-
ler erster Art deutlich an. Ein Signifikanzniveau von
in der Regel a = 0.05 wird somit nicht mehr einge-
halten. Die Folge davon ist, dass vermehrt signifi-
kante Beeintréachtigungen berichtet werden, die nur
zuféllig signifikant sind und keine ,echte” Leis-
tungsbeeintrachtigung reflektieren (BORTZ, 1993).
Dadurch werden besonders in Studien mit einer
Vielzahl erhobener MaBe und ohne entsprechende
a-Adjustierung die Leistungsbeeintrachtigungen
nach Cannabiskonsum systematisch Uberschatzt.

Neben dem Problem der Einhaltung des angege-
benen a-Niveaus steht generell die Frage der Aus-
wahl angemessener statistischer Tests. In der
Regel wird dabei auch bei sehr kleinen Stichproben
a priori von einer Normalverteilung der Daten aus-
gegangen, was zusammen mit weiteren Annah-
men, wie Unabhangigkeit der Daten und Varianz-
homogenitét, zur Verwendung von inferenzstatisti-
schen Verfahren auf Intervallskalenniveau (haufig:
t-Test oder Varianzanalyse) berechtigt. Da die Nor-
malverteilung und Varianzhomogenitat der Daten
zumeist nicht Uberprift werden (bzw. es werden
keine Angaben zur Uberpriifung gemacht), ist eine
Verwendung dieser Tests zumindest fraglich. Wir-
den stattdessen nicht parametrische Tests verwen-
det, die keine Normalverteilung der Daten voraus-
setzen (KRAUTH, 1988), wére die Anzahl der signi-
fikanten Effekte wahrscheinlich deutlich geringer.
Eine sehr ,liberale” Auswahl der inferenzstatisti-
schen Verfahren bei der Auswertung der Verhal-
tensmessung flihrt ebenso wie die fehlende a-Ad-
justierung bei mehreren abhéngigen Variablen zu
einer systematischen Uberschatzung der Leis-
tungsbeeintrachtigungen nach Cannabiskonsum
(z. B. MILNER, 1977).

Obwohl eine groBe Anzahl von Studien zu den Ver-
haltenseffekten von Cannabis vorliegt, sind die si-
cheren Aussagen, die man daraus ableiten kann,
relativ begrenzt. Die Ursachen dafiir sind zum Teil
in der stark unterschiedlichen Qualitat der Studien
zu suchen. In der Vergangenheit wurde versucht,
die groBe Zahl der Befunde zu den Verhaltensef-
fekten des Cannabiskonsums innerhalb einer Me-
taanalyse zu ordnen (z. B. BEGHAUS et al., 1998;
SCHEER-ERKENS, 2002). Eine solche metaanaly-
tische Auswertung ist zwar sehr wiinschenswert,
jedoch missen dabei aufgrund der qualitativen He-
terogenitdt des vorhandenen Datenmaterials fol-
genreiche Kompromisse eingegangen werden. Ins-
besondere Metaanalysen, die lediglich die infe-
renzstatistische Signifikanz als Kriterium verwen-
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den, sind stark anfallig fur eine systematische Ver-
zerrung durch eine fehlerhafte statistische Auswer-
tung innerhalb der einzelnen Studien (z. B. falsche
Testauswabhl, keine a-Adjustierung). Wiirde man je-
doch beim gegenwartigen Wissensstand nur Un-
tersuchungen in eine Metaanalyse aufnehmen, die
hinreichend exakten Kriterien gentigen, wirde
kaum noch Datenmaterial Ubrig bleiben, welches
eine Metaanalyse rechtfertigt. Hinzu kommt, dass
die bekannten Metaanalysen unterschiedlich relia-
ble, d. h. auch unterschiedlich schwierige Tests fir
einzelne Leistungsparameter in der Auswertung
vermischen. In der Gesamtbetrachtung wird dann
von einer vergleichbaren Schwierigkeit der Tests
ausgegangen, die de facto nicht vorlag. Das signi-
fikant beeintréchtigte Leistungsniveau in einem
schwierigen Test wird dann genauso behandelt wie
die Beeintrachtigung in einem sehr leichten Test.
Dadurch kommt es zu einer unsystematischen Ver-
zerrung bei der Einschatzung der Leistungsbeein-
trachtigungen nach Cannabiskonsum. Die bisher
bekannten Metaanalysen zu den Verhaltenseffek-
ten von Cannabiskonsum kénnen deshalb nur Hin-
weise auf ein Beeintrachtigungsprofil liefern. Eine
kausale Interpretation insbesondere im Zusam-
menhang mit dazu korrelierten (separat extrapolier-
ten) Plasmakonzentrationen von A9-THC (BERG-
HAUS et al., 1998a) sollte nach Ansicht der Auto-
ren deshalb nur mit gréBter Vorsicht vorgenommen
werden.

Um der oben dargestellten Varianz in der Qualitat
der einzelnen, Uber einen relativ langen Zeitraum
hinweg entstandenen Verhaltensstudien Rechnung
zu tragen, soll hier eine prinzipielle Einordnung der
jeweiligen Befunde entsprechend ihres Zustande-
kommens vorgenommen werden. Dabei sollen drei
Qualitatsstufen definiert werden, die eine entspre-
chend konservative Interpretation der Daten nahe-
legen. Die Qualitat einer Studie soll entweder als
A) hoch (= sehr gut kontrolliert), B) hinreichend (=
hinreichend gut kontrolliert) oder C) ungeniigend (=
nicht hinreichend gut kontrolliert) eingestuft wer-
den. Eine Studie genigt dabei hohen Qualitdtsan-
spriichen, wenn sie folgende Parameter erfillt: 1.)
eine detaillierte Beschreibung der Stichprobe ent-
hélt (inklusive Geschichte mdglicher neurologi-
scher und psychiatrischer Symptome, Geschichte
des Cannabiskonsums und Beikonsums andere
Drogen), 2.) mit einem Doppelblind-Design arbeitet
und angemessene Kontrollgruppen enthalt, 3.) eine
StichprobengroBe von n = 8 aufweist, 4.) valide
Verhaltenstests verwendet und nachvollziehbar be-

schreibt, 5.) Informationen zum Abstinenzzeitraum
und zur Drogenfreiheit am Testtag enthélt, 6.) Infor-
mationen zur verabreichten Cannabismenge (abso-
lute A9-THC-Menge) und Testlatenz zur Einnahme
gibt, und 7.) nachvollziehbare und angemessene
statistische Tests verwendet (siehe auch: GONZA-
LES et al.,, 2002). Die Ergebnisse einer Studie, die
diese Kriterien in hinreichendem Masse erflillt, sol-
len ohne Einschrdnkungen fur die Interpretation
und Schlussfolgerungen verwendet werden. Eine
Studie soll als von hinreichender Qualitat (B) be-
zeichnet werden, wenn einzelne Informationen
nicht vollstandig sind bzw. nur einzelne Punkte so
verletzt sind, dass eine eingeschrankte Interpretati-
on noch sinnvoll ist. Einschrankungen sollen ge-
genuber Studien mit hoher Qualitdt wie folgt er-
laubt sein: 1.) die Beschreibung der Stichprobe ist
lickenhaft (z. B. bei der Geschichte méglicher neu-
rologischer und psychiatrischer Symptome oder
bei der Geschichte des Cannabiskonsums und
Beikonsums andere Drogen), 2.) bei angemesse-
nen Kontrollgruppen und Doppelblind-Design ist
keine Einschrankung erlaubt, 3.) die Stichproben-
groBe betragt 3 < n < 7, 4.) die Verhaltenstests
muissen auch hier valide und reliabel sein, 5.) die
Informationen zum Abstinenzzeitraum und Drogen-
freiheit am Testtag sind lickenhaft, 6.) die Informa-
tionen zur verabreichten Cannabismenge (absolute
A-THC-Menge) miissen vollstandig sein und 7.) die
verwendeten statistischen Tests sind nicht ganz
vollstandig, aber immer noch nachvollziehbar, bzw.
es wurde keine Adjustierung des a-Signifikanzni-
veaus vorgenommen. Eine Studie mit hinreichen-
der Qualitat erflllt damit wesentliche Kriterien,
kann aber aufgrund einzelner Unzulénglichkeiten
nur mit Einschrankungen interpretiert werden. Die
Mehrheit der Studien zu den Verhaltenseffekten
von Cannabis ist dieser Gruppe zuzuordnen. Vor
allem viele &ltere Studien erflllen die meisten der 7
definierten Qualitatskriterien nicht. Eine Studie soll
immer dann als von ungentigender Qualitat (C) an-
gesehen werden, wenn mindestens ein wesentli-
cher Punkt, der zur sinnvollen Interpretation unab-
dingbar ist, verletzt wurde. Dazu z&hlt z. B. wenn in
einer Studie zu den Akuteffekten von Cannabis die
absolute Menge des verabreichten A9-THC nicht
angegeben wurde (z. B. nur Prozentgehalt-Anga-
ben), keine Placebo-Kontrollgruppe getestet
wurde, die verwendeten Leistungstests nicht nach-
vollziehbar sind, keine oder nur eine unangemes-
sene statistische Auswertung erfolgte. Da in die-
sem Uberblick Angaben zu den absoluten Mengen
des jeweils konsumierten A9-THC essenziell sind,
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sollen auch jene Studien als von nicht hinreichen-
der Qualitéat eingestuft werden, die mehrere Dosie-
rungen A9-THC getestet haben, aber keine statis-
tisch Vergleiche zwischen den einzelnen Dosierun-
gen A9-THC und Placebo vornehmen. Solche Stu-
dien verwenden haufig eine Varianzanalyse
(ANOVA) mit dem Faktor ,,Dosis”. Wenn die ANOVA
signifikante Ergebnisse liefert, weist das zwar auf
eine signifikante Leistungsbeeintrachtigung nach
Cannabiskonsum hin. Bei welcher der getesteten
Dosierungen diese zustande kam, kann jedoch
ohne weitere statistische Verfahren, wie z. B. Post-
hoc-Tests, nicht nachvollzogen werden (z. B. MOS-
KOWITZ & McGLOTHLIN, 1974; MACAVOY &
MARKS, 1975). Eine Studie soll auch dann als von
ungentigender Qualitdt angesehen werden, wenn
aus der Beschreibung hervorgeht, dass die unter-
suchte Stichprobe deutlich abgrenzbare Konsu-
mentengruppen wie Cannabis-naive und Gelegen-
heitskonsumenten vermischt (z. B. RAFAELSEN et
al.,, 1973a, 1973b, 1973c). Derartige Studien sind
nicht sinnvoll zu interpretieren, kénnen aber trotz-
dem Hinweise auf Effekttendenzen geben. Das ist
besonders dann der Fall, wenn es zu einer be-
stimmten Testsituation, z. B. aus ethischen Griin-
den, nur wenige Studien gibt, wie bei der Untersu-
chung der Akuteffekte von Cannabis bei Cannabis-
naiven Versuchspersonen (MILSTEIN et al., 1975;
MACCANNELL et al., 1977) oder den psychosein-
duzierenden Effekten akuter A9-THC-Uberdosie-
rung (JOEL & FRANKEL, 1926). In diese Kategorie
fallen insbesondere é&ltere Studien, die zum Zeit-
punkt ihres Entstehens richtungsweisend waren,
heutigen Kriterien jedoch nicht mehr genligen (z. B.
ABEL, 1970, 1971a, 1971b, 1971c). Sie sollen hier
wie ,graue Literatur” behandelt werden, d. h., ihre
Ergebnisse sollen lediglich als Hinweise oder Ten-
denzen interpretiert werden. In die tabellarische
Ubersicht der vorhandenen Befunde sollen eben-
falls nur Studien mit den Qualitdtsmerkmalen A und
B aufgenommen werden, wobei die Studienqualitat
symbolisch kenntlich gemacht wird (A, ++++ und
+++; B, ++ und +).

3.3.2 Was sind verkehrsrelevante Leistungs-
parameter?

Das Konstrukt ,Fahrtlichtigkeit” basiert auf dem
komplexen Zusammenwirken einzelner sensori-
scher, mentaler und motorischer Fahigkeiten, die
anhand einzelner neuropsychologischer Leistun-
gen charakterisiert werden kénnen. Es kann ange-
nommen werden, dass die zur Fahrtlichtigkeit er-

forderlichen neuropsychologischen Leistungen bei
normaler Verkehrsteilnahme in ihrem Vermdgen
nicht konstant voll ausgeschdpft werden miussen.
Anders wére zum Beispiel eine Leistungsadapta-
tion in extremen Verkehrssituationen nicht denkbar.
Innerhalb des komplexen Leistungsgefliges der
Fahrtlchtigkeit besteht demnach unter normalen
Umsténden eine gewisse Leistungsreserve, die
sich auf zwei unterschiedlichen Ebenen manifes-
tiert. Auf der untersten Ebenen gibt es eine Leis-
tungsreserve innerhalb der einzelnen neuropsycho-
logischen Leistungen. Die Leistungsgrenze wird
unter normalen Bedingungen selten erreicht, kann
aber unter Extrembedingungen bzw. bei Bedarf
(z. B. nach Instruktion oder besonderer Leistungs-
motivation) kurzzeitig erreicht werden (z. B. PIHL &
SIGAL, 1978; KLIEGL & BALTES, 1991; SCHREI-
BER et al., 2000). Es gibt aber ebenso eine Leis-
tungsreserve auf Ebene der Interaktion zwischen
den Einzelleistungen. So kann z. B. die Reaktions-
zeit durch eine erhdhte Aufmerksamkeitsleistung
verbessert werden. Auf dieser Ebene kénnen auch
Defizite in einem Leistungsparameter durch andere
Leistungen kompensiert werden, sodass die Ge-
samtleistung als unbeeintréchtigt erscheint (PRO-
SIEGEL, 1991). Ein Defizit beim Abruf aus dem
Langzeitgedachtnis kann zum Beispiel durch ver-
besserte kognitive Abrufstrategien kompensiert
werden. Kompensatorische Prozesse auf Ebene
der Interaktion einzelner neuropsychologischer
Leistungen kénnen dabei sehr lang anhaltend sein
(PROSIEGEL, 1991).

Um die Frage zu beantworten, welche Effekte
Cannabiskonsum auf die Fahrtlichtigkeit hat, kdn-
nen prinzipiell zwei verschiedene Vorgehensweisen
verfolgt werden. In einem Top-down-Ansatz wird
das komplexe neuropsychologische Leistungsge-
fuge, das zum Fuhren eines Fahrzeuges notwenig
ist, in seiner Gesamtheit betrachtet. Eine Operatio-
nalisierung dieses Ansatzes findet man in Real-
fahrtstudien und zum Teil in Studien im Fahrsimula-
tor. In beiden Fallen wird die Fahrtiichtigkeit direkt
gemessen. Eine Operationalisierung, die eine ahn-
liche, jedoch nicht identische Leistung misst, sind
Studien im Flugsimulator. Der Vorteil des Top-
down-Ansatzes bei der Untersuchung der Auswir-
kungen von Cannabiskonsum auf die Fahrtiichtig-
keit besteht in der hohen Face-Validitit der Mes-
sung, auch wenn die Operationalisierung eine Un-
terteilung in einzelne, jedoch komplexe Leistungs-
parameter vorsieht. Dieser Ansatz hat aber auch
verschiedene Nachteile. So kann er nur bedingt die



42

Beeintrachtigungen in den neuropsychologischen
Einzelleistungen, die zum Konstrukt ,,Fahrtiichtig-
keit” erforderlich sind, aufdecken. Werden bei Ex-
perimenten mit dem Top-down-Ansatz keine Be-
eintrachtigungen in der Gesamtleistung gefunden,
bedeutet das nicht automatisch, dass keine Beein-
trachtigungen auf Ebene der Einzelleistungen vor-
liegen. Es ist durchaus denkbar, dass Einzelleistun-
gen beeintrdchtigt sind, diese aber durch Aus-
schépfung der Leistungsreserve auf Ebene der
Leistungsinteraktionen kompensiert werden. In
einem solchen Falle wére eine normale Fahrtiich-
tigkeit gegeben. Da die Leistungsreserve aber aus-
geschopft ist, kdnnte unter Umsténden eine weite-
re unerwartete Belastung nicht mehr durch zusétz-
liche Aktivierung von Leistungsreserven ausrei-
chend kompensiert werden. Werden dagegen mit
dem Top-down-Ansatz Defizite in der Gesamt-
leistung gefunden, ist nicht klar, woher diese
rihren. Zum einen kdénnen sie durch nicht mehr
kompensierbare Defizite bei den Einzelleistungen
bedingt sein, zum anderen aber auch durch eine
gestorte Interaktion der Einzelleistungen.

Eine Alternative zum Top-down-Ansatz stellt der
Bottom-up-Ansatz dar. Dabei wird von der Annah-
me ausgegangen, dass sich die Gesamtleistung
der Fahrtiichtigkeit in verschiedene miteinander in-

teragierende Einzelleistungen zerlegen lasst (Bild
6). Diese Einzelleistungen entsprechen einzelnen
neuropsychologischen Fahigkeiten, die einzeln
operationalisierbar sind. Eine Beurteilung der Ge-
samtleistungsféhigkeit erfolgt dann anhand der
Untersuchung jeder einzelnen neuropsychologi-
schen Leistung. Einzelne neuropsychologische
Leistungen kénnen dann zu komplexen Leistungen
zusammengefasst werden, die wiederum fir die
einzelnen Komponenten der Fahrtlichtigkeit rele-
vant sind. Dabei kann es natirlich auch zu Uber-
schneidungen in den erforderlichen neuropsycho-
logischen Einzelleistungen kommen. Der Vorteil
des Bottom-up-Ansatzes ist, dass jede einzelne
neuropsychologische Leistung, die letztlich zur si-
cheren Teilnahme am StraBenverkehr erforderlich
ist, separat nach Cannabiskonsum getestet wer-
den kann. Einzelne Parameter der Aufgaben kon-
nen systematisch variiert und die Untersuchung
kann sehr gut kontrolliert werden. Dabei ist auch
ohne weiteres eine Testung der noch vorhandenen
Leistungsreserven auf Ebene der Einzelleistungen
mdglich. Der Nachteil dieses Ansatzes ist jedoch,
dass die Untersuchung auf der Interaktionsebene
der verschiedenen Einzelleistungen zumeist be-
grenzt ist. Das trifft auch fir die Leistungsreserve
auf Interaktionsebene zu. Werden also mit dem
Bottom-up-Ansatz keine Defizite in einer bestimm-

Zeit Analyse-
» » strategien
Fahrzeug-
fuhrung
Komplexe ||
Leistungen o]
Einzel- '
leletungen L(a) L(b) L(c) L(d) L(e) L(f) L(g)

Bild 6: Leistungsebenen und Analysestrategien (L-Einzelleistung)
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ten Einzelleistung, wie der selektiven Aufmerksam-
keit, gefunden, kann davon ausgegangen werden,
dass diese Leistung auch in allen komplexen Leis-
tungen, zu denen sie beitragt, z. B. zum Spurhalten
oder zur Geschwindigkeitskontrolle, voll funktions-
féhig sein dirfte. Werden dagegen in einer neurop-
sychologischen Einzelleistung Defizite detektiert,
bleibt unklar, ob sich diese auch tatsachlich in den
komplexeren Leistungen manifestieren oder ob
diese auf der Ebene der Leistungsinteraktionen
kompensiert werden kénnen. Im Falle einer Kom-
pensation auf Ebene der Interaktion einzelner neu-
ropsychologischer Leistungen muss in dem Fall
aber mit einer verringerten Leistungsreserve ge-
rechnet werden, da ein Teil bereits flr die kompen-
sierten Defizite in der Einzelleistung gebunden ist.
Die groBten Interpretationsprobleme bei Ergebnis-
sen, die mit dem Top-down-Ansatz gewonnen wur-
den (Realfahrt-, Fahr- und Flugsimulatorstudien)
bestehen deshalb darin, von fehlenden Defizite in
der Gesamtleistung auch auf unbeeintrachtigte
Einzelleistungen und damit auch auf eine noch in
vollem MaBe vorhandene Leistungsreserve zu
schlieBen. Das bedeutet, mogliche Gefahren in Ex-
tremsituationen werden vom Top-down-Ansatz
systematisch unterschétzt. Dagegen besteht beim
Bottom-up-Ansatz die Gefahr, von Defiziten in den
Einzelleistungen automatisch auch auf Defizite in
der Gesamtleistung zu schlieBen. Diese kdnnen
auftreten, missen aber nicht aufgrund der Leis-
tungsreserve auf Interaktionsebene. Auch wenn
dann die noch verflgbare Leistungsreserve verrin-
gert ist, werden die Defizite in der Gesamtleistung
unter normalen Bedingungen vom Bottom-up-An-
satz eher Uberschétzt. Andererseits muss bei der
Interpretation von Daten, die mittels des Bottom-
up-Ansatzes gewonnen wurden, auch auf die Ge-
fahr einer potenziellen Unterschétzung von Defizi-
ten durch experimentelle Nulleffekte aufmerksam
gemacht werden. Zum Flhren eines Fahrzeuges ist
es haufig notwendig, einfache und komplexe Auf-
gaben nicht nur sequenziell durchzufiihren, son-
dern auch parallel, was die Schwierigkeit fir jede
einzelne Aufgabe deutlich erhdht. Werden nun mit-
tels des Bottom-up-Ansatzes keine Defizite in einer
neuropsychologischen Einzelleistung gefunden,
darf nicht automatisch darauf geschlossen werden,
dass diese Leistung bei paralleler Ausfihrung einer
weitern Aufgabe ebenfalls unbeeintrachtigt ist. Auf-
grund methodischer Schwierigkeiten wurde sich
diesem Problem innerhalb der neuropsychologi-
schen Literatur nur in sehr wenigen Studien gewid-
met.

Diese methodische Betrachtung sollte aufzeigen,
dass bei der Verwendung des Top-down und des
Bottom-up-Ansatzes als Untersuchungsstrategien
fur die Effekte von Cannabiskonsum auf die Fahr-
tichtigkeit zwangslaufig mit Ergebnissen zu rech-
nen ist, die nicht vollig deckungsgleich sind. Die
Vor- und Nachteile des jeweiligen Ansatzes mus-
sen also bei der Bewertung stets mit berlicksichtigt
werden. Hinzu kommt, dass die Zahl der neuropsy-
chologischen Studien, die einen Bottom-up-Ansatz
verfolgt, weit groBer ist als die der Realfahrt-, Fahr-
und Flugsimulatorstudien, die einen Top-down-An-
satz verfolgen. Aus quantitativer Sicht wird sich
eine Analyse der Effekte von Cannabiskonsum auf
die Fahrtlichtigkeit also mehr auf Datenmaterial
aus dem Bottom-up- als aus dem Top-down-An-
satz stutzen.

Die zur Flhrung eines Fahrzeugs notwendigen
komplexen Leistungen kdénnen nach DONGES
(1978) und WALLENTOWITZ et al. (2001) drei Hier-
archieebenen zugeordnet werden. Auf der obers-
ten Ebene, die von WALLENTOWITZ et al. (2001)
als Navigation bezeichnet wird, legt der Fahrer die
Fahrtroute innerhalb des bestehenden StraBennet-
zes fest und verfolgt diese Route wahrend der
Fahrt. Die Routenplanung erfolgt dabei zum Teil vor
Antritt der Fahrt, kann aber wahrend der Fahrt
durch situative Umstédnde auch noch angepasst
werden. WALLENTOWITZ et al. (2001) gehen in
ihrem Modell davon aus, dass dabei Kenntnisse
Uber das Streckennetz und die zu erwartende Ver-
kehrssituation mit einbezogen werden. Die Naviga-
tion beinhaltet weiterhin die Wahrnehmung und
Bericksichtigung notwendiger Informationen zur
Einhaltung der Route (Verkehrsschilder, Richtungs-
hinweise etc.). Auf der nachst untergeordneten
Ebene der Bahnflhrung wird ebenfalls die Fahrt-
route realisiert. Unter Bahnfiihrung verstehen WAL-
LENTOWITZ et al. (2001) die Anpassung der Fahr-
weise an den wahrgenommenen StraBenverlauf
und den umgebenden Verkehr. Dazu zahlen unter
anderem die Teilaufgaben ,,Spurhalten”, ,Folgefah-
ren, ,Uberholen” und ,Reaktion auf Verkehrszei-
chen®. Die Bahnflihrung wird zudem in Quer- und
Langsfuhrung unterteilt, wobei Querflhrung das
Folgen des StraBenverlaufes innerhalb des jeweilig
gewahlten Fahrstreifens beschreibt. Dazu z&hlen
auch das Ausweichen vor Hindernissen und der
Fahrspurwechsel beim Uberholen. Die Langs-
fuhrung umfasst die Wahl der Fahrzeuggeschwin-
digkeit bedingt durch Verkehrsregelung, den Ver-
kehrszustand und die vorausfahrenden Fahrzeuge.
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Auf der untersten Ebene siedein WALLENTOWITZ
et al. (2001) die Stabilisierung an. Stabilisierung be-
schreibt die ,Umsetzung der ZielgréBen des Fah-
rerwunsches in Bezug auf Quer- und Langsfiihrung
in die Fahrzeugbewegung®“. Diese Ebene enthalt
damit die ,Umwandlung in die fahrzeugseitigen
StellgréBen wie Lenkbewegung, Gaspedal, Bremse
und Gangstellung”. Dabei findet ein permanenter
Abgleich zwischen Soll- und Istwerten statt. Vo-
raussetzungen fir die Stabilisierung des Fahrzeugs
sind das stetige Wahrnehmen und Bewerten der
Umgebungsbedingungen, die einen Einfluss auf
die Dynamik des Fahrzeuges haben, wie z. B. Sei-
tenwind oder StraBenoberfliche. Die drei Ebenen
Navigation, Bahnfihrung und Stabilisierung wur-
den von DONGES (1978) und WALLENTOWITZ et
al. (2001) hierarchisch konzipiert. Das bedeutet, es
kann auf einer Ubergeordneten Ebene nur dann er-
folgreich agiert werden, wenn die Aufgaben auf un-
tergeordneter Ebene hinreichend gut erfillt wer-
den.

Jeder der drei Ebenen kénnen nun verschiedene
neuropsychologische Leistungen zugeordnet wer-
den, die zu einer erfolgreichen Ausfihrung notwen-
dig sind. Im folgenden Abschnitt soll der Versuch
unternommen werden, jede Ebene hinsichtlich der
dafir notwenigen neuropsychologischen Einzel-
leistungen zu analysieren. Die dabei isolierten neu-
ropsychologischen Einzelleistungen (LEZAK, 1995)
bilden dann die Grundlage fiir eine Analyse der Li-
teratur zu den Verhaltenseffekten von Cannabis-
konsum innerhalb eines Bottom-up-Ansatzes. An-
hand der Effekte von Cannabis auf diese neuro-
psychologischen Einzelleistungen unter kontrollier-
ten Bedingungen sollen zu erwartende Beeintrach-
tigungen komplexer Leistungen beim Fihren eines
Fahrzeuges bzw. die Fahrtiichtigkeit selbst einge-
schéatzt werden. Neuropsychologische Leistungen,
die nicht firr eine der drei Ebenen relevant sind, sol-
len zwar erwéhnt, aber nicht detailliert diskutiert
werden.

Auf der untersten Ebene bei der Fahrzeugfiihrung
haben WALLENTOWITZ et al. (2001) die Stabilisie-
rung angesiedelt. Zum einen missen dabei ver-
schiedene ZielgréBen in fahrzeugseitige GrdéBen
umgesetzt werden, und zum anderen muissen
diese GroBen flr eine bestimmte Zeit konstant ge-
halten bzw. geregelt werden. Dazu sind auf motori-
scher Seite eine gute Kontrolle der Feinmotorik und
eine mdglichst schnelle Reaktionszeit notwendig.
Die motorische Geschwindigkeit im Sinne anhal-
tend schneller motorischer Antworten und die

Standfestigkeit bzw. das Kdrpergleichgewicht sind
dabei von untergeordneter Bedeutung. Zum Verfol-
gen wichtiger visueller Stimuli ist zudem eine gute
Kontrolle der Augenbewegung erforderlich. Auf
sensorischer Ebene spielt insbesondere die visuel-
le und auditorische Wahrnehmung, aber auch die
Zeitwahrnehmung eine wichtige Rolle. Von unter-
geordneter Bedeutung auf dieser Ebene sind die
taktile und olfaktorische Wahrnehmung. Um auf
StorgréBen reagieren zu kdnnen, ist eine gute se-
lektive Aufmerksamkeit erforderlich. Dagegen er-
fordert das parallele Monitoring verschiedener
StellgréBen Uber einen langeren Zeitraum sowohl
die geteilte als auch die dauerhafte Aufmerksam-
keit. Gedachtnis- und kognitive Leistungen sind an
der direkten Umsetzung der ZielgroBen in fahr-
zeugseitige StellgréBen von untergeordneter Be-
deutung. Sie spielen aber eine wichtige Rolle ab
der nachsthéheren Ebene der Fahrzeugfiihrung
(Tabelle 3).

Nach dem Modell von WALLENTOWITZ et al.
(2001) ist das erfolgreiche Agieren auf einer unteren
Organisationsebene die Voraussetzung fur die Er-
fordernisse der jeweils Ubergeordneten Ebenen.
Das bedeutet, die neuropsychologischen Leistun-
gen, die zur Stabilisierung erforderlich waren, sind
eine Bedingung flir die nachsthéhere Ebene der
Bahnfiihrung. Zusétzlich kommen aber noch weite-
re erforderliche neuropsychologische Leistungen
hinzu, die zur erfolgreichen Bahnflihrung unab-
dingbar sind. Auf der Ebene der Motorik sind das
zum einen die visumotorische Koordination und
zum anderen eine gute Trackingfahigkeit. Viele mo-
torische Prozesse bei der Quer- und Léngsflihrung
verlaufen dabei scheinbar automatisch bzw. unbe-
wusst. Dafiir ist ein Abruf dieser motorischen Pro-
zesse aus dem nicht-deklarativen prozeduralen
Gedéchtnis, d. h. dem Gedachtnis fir automati-
sierte Fahigkeiten und Fertigkeiten (MILNER et al.,
1998), erforderlich. Von besonderer Bedeutung
sind zusatzlich deklarative Gedachtnisprozesse.
Um z. B. Verkehrszeichen zu beachten, ist es nicht
nur erforderlich, diese wahrzunehmen und als
Symbol zu erkennen.

Es ist ebenfalls erforderlich, ihre semantische Be-
deutung aus dem Langzeitgedachtnis abzurufen.
Ist das geschehen, muss diese Bedeutung uUber
eine begrenzte Zeitspanne im Gedéchtnis behalten
werden, was ein intaktes Kurzzeitgedachtnis erfor-
dert. Von besonderer Bedeutung sind dabei visuel-
le und visuell-rdumliche, aber auch verbale Ge-
dachtnisinhalte (z. B. Orts- und StraBennamen erin-
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_ Fahraufgabe -
Stabilisierung Bahnfiihrung Navigation
Sensorik
- Zeitwahrnehmung
- visuelle

Wahrnehmung
- auditorische
Wahrnehmung
Aufmerksamkeit
utmerisamiel alle Leistungen, alle Leistungen,
- selektive die zur die zur
Aufmerksamkeit o o
) Stabilisierung Stabilisierung
- geteilte forderlich rforderlich
Aufmerksamkeit erforderlic erforderlic
- dauerhafte waren waren
Aufmerksamkeit
Motorik
- Feinmotorik
- Reaktionszeit
- Kontrolle der
Augenbewegung
Motorik
- visummotorische
Koordination
- Tracking
Gedachtnis
Kurzzeitgedéchtnis
- verbales .
Kurzzeitgedachtnis | 2lle Leistungen,
- visuelles dle"zur
Kurzzeitgedachtnis | Bahnfiihrung
- visuelles-raumliches|  erforderlich
Kurzzeitgedachtnis waren
- auditorisches
Kurzzeitgedachtnis
Langzeitgedachtnis
- deklaratives
Gedachtnis
- nichtdeklaratives
Gedachtnis
Kognition Kognition
- mentale Flexibilitdt | - logisches
- verbale Fahigkeiten Denken
- Abstraktion - Arithmetik

Tab. 3: Aufgaben der Fahrzeugfiihrung nach WALLENTOWITZ
et al. (2001) und die dazu essenziell bendtigten neuro-
psychologischen Leistungen. Man beachte, dass das
erfolgreiche Agieren auf einer unteren Organisations-
ebene die Voraussetzung fur die Erfordernisse der je-
weils Ubergeordneten Ebene darstellt. Dem entspre-
chend sind auch alle neuropsychologischen Leistun-
gen, die auf einer unteren Ebene erforderlich waren, auf
den néchst héheren Ebenen erforderlich

nern). Von untergeordneter Bedeutung sind das au-
ditorische und konzeptuelle Gedachtnis. Verkehrs-
zeichen legen Regeln fest, die fur jeweils einen be-
grenzten StraBenabschnitt gelten. Bestimmte Re-
geln sind dabei primér fir die Bahnfihrung (z. B.

Uberholverbot) andere fiir die Navigation (z. B. Um-
leitungsschilder) relevant. Das bedeutet, bereits auf
der Ebene der Bahnflhrung ist die Féhigkeit, Re-
geln des Handelns flexibel zu wechseln, d. h. die
kognitive Leistung der mentalen Flexibilitat, erfor-
derlich. Um Verkehrszeichen richtig in Fahrverhal-
ten umsetzten zu kénnen, ist nicht nur deren visuel-
les Erkennen, sondern auch das Verstdndnis der
Bildinhalte bedeutsam. Kognitive Leistungen, die
daflrr bendtigt werden sind zum einen die verbalen
Fahigkeiten (z. B. Sprachverstandnis) und zum an-
deren ein gewisses Abstraktionsvermégen.

Weitergehende kognitive Fahigkeiten sind auf die-
ser Ebene noch von untergeordneter Bedeutung.
Sie werden aber zusétzlich relevant auf der Ebene
der Navigation (Tabelle 3).

Auf der Ebene der Navigation finden planerische
Prozesse vor und wédhrend der Fahrt statt. Bei der
Planung vor Fahrtbeginn ist ein Abruf visuell-rdum-
licher Informationen aus dem Langzeitged&chtnis
(z. B. Streckenfuhrung, Verkehrsaufkommen, Stra-
Bensperrungen etc.) von groBer Bedeutung. Die so
abgerufenen Informationen miissen dann anhand
unterschiedlicher Vorgaben wie Fahrziel oder Fahr-
zeit mittels verschiedener isolierbarer kognitiver
Prozesse verknUpft und optimiert werden. Dafir
essenzielle kognitive Leistungen sind logisches
Denken und arithmetische Fahigkeiten. Ist die Pla-
nung vor Fahrtantritt abgeschlossen, muss der so
entwickelte Plan im Gedachtnis behalten bzw. ins
Langzeitgedachtnis eingelagert werden. Von die-
sem muss er wahrend der Fahrt abrufbar sein. Die
kognitive Leistung der mentalen Flexibilitat ist
dabei wiederum erforderlich, um situationsbeding-
te Anpassungen dieses Plans wéhrend der Fahrt
vorzunehmen (Tabelle 3).

3.3.3 Definition konsumrelevanter Zeitraume

Gelegentliche und regelméaBige Cannabiskonsu-
menten kdnnen in zwei verschiedenen Situationen
untersucht werden: wéhrend der Abstinenz oder
nach akutem Konsum. Flr die Konsumsituation
soll nochmals zwischen einer akuten und einer re-
sidualen Phase unterschieden werden. Die akute
Phase erstreckt sich Uber einen Zeitraum von bis
zu 8 Stunden nach der Einnahme. Die residuale
Phase beginnt dem entsprechend nach 8 Stunden
(CHAIT et al., 1985). Eine Begrenzung des Zeitrau-
mes flr die residualen Effekte wurde in den empiri-
schen Studien bei maximal 48 Stunden festgelegt
(LEIRER et al., 1989, 1991).
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Eine Unterteilung des Zeitraumes nach dem Kon-
sum in akute und postakute Phase, so wie es fir
die Beschreibung der Verhaltenseffekte anderer
Missbrauchsdrogen Sinn macht (MULLER et al.,
2004), ist fur die Untersuchung der Verhaltensef-
fekte von Cannabis wenig nltzlich. Im Falle der
Verhaltenseffekte von Kokain kann nach einer bis
zu 4 Stunden andauernden akuten Phase innerhalb
der darauffolgenden postakuten Phase (ab 4 Stun-
den) unter Umstanden mit einer Umkehrung, d. h.
mit einer Verschlechterung, wenn zun&chst eine
Verbesserung beobachtet worden war, einiger Ver-
haltenseffekte gerechnet werden (MULLER et al.,
2004). Eine vergleichbare Umkehrung der akuten
Verhaltenseffekte im Sinne eines Rebound-Effekts
wurde fir Cannabis bisher nicht beobachtet.

Bei der Untersuchung regelmaBiger Cannabiskon-
sumenten wurde zwischen Abstinenz und akutem
Konsum unterschieden. Die Frage, ab welchem zeit-
lichen Abstand zum letztmaligen Konsum bei einem
Cannabiskonsumenten von Abstinenz gesprochen
werden kann, ist jedoch nicht trivial und wurde in
der Forschungsliteratur sehr unterschiedlich ent-
schieden. Streng genommen sollte Abstinenz nicht
vor dem Abklingen méglicher residualer Verhaltens-
effekte angenommen werden, d. h. nach der hier
vorgenommenen Definitionen nicht vor 48 Stunden
nach letztmaligem Konsum. Eine solche strenge De-
finition h&tte aber zur Folge, dass eine Vielzahl der
Studien zu den Verhaltensleistungen regelmaBiger
Cannabiskonsumenten nicht sinnvoll interpretierbar
waren. Die Autoren geben in diesen Studien ledig-
lich Mindestabstinenzzeitrdume an, die zum Teil
deutlich geringer sind als 48 Stunden (z. B. RAY et
al., 1979; MENDHIRATTA et al., 1978; SCHAEFFER
et al., 1981; VARMA et al., 1988; POPE et al., 2001,
2002; SOLOWILJ et al., 2002a). Die jeweiligen Auto-
ren geben die Testsituation jedoch als Abstinenz an.
Da eine klare Definition der Zeitrdume fir residuale
Effekte und Abstinenz bisher nicht vorliegt und sich
die Studien zu den Residualeffekten von Cannabis-
konsum bisher lediglich auf Gelegenheitskonsu-
menten beziehen, soll hier der Interpretation der je-
weiligen Autoren gefolgt werden. Mégliche residua-
le Effekte aufgrund des kurzen verifizierten Absti-
nenzzeitraumes bei den getesteten gelegentlichen
Cannabiskonsumenten kdnnen jedoch nicht immer
ganz ausgeschlossen werden.

3.3.4 Vorgehen bei der Verhaltensanalyse

Eine Analyse, der Verhaltenseffekte von Cannabis-
konsum, die mit dem Bottom-up-Ansatz arbeitet,

muss zunachst die einzelnen isolierbaren neuro-
psychologischen Leistungen betrachten. Dabei ist
die Frage zu klaren, welche Kriterien erflllt sein
mussen, damit man von Cannabis-bedingten Defi-
ziten ausgehen kann. Generell kann angenommen
werden, dass jede neuropsychologische Leistung,
die auf einer ,normalen” Funktion der neuronalen
Verarbeitungsmechanismen beruht, ab einer be-
stimmten akut eingenommenen Dosis einer psy-
chotrop wirkenden Substanz nicht mehr optimal
erbracht werden kann. Die Frage ist demzufolge
nicht, ob eine bestimmte Leistung nach Cannabis-
konsum gestort ist, sondern ab welcher Dosis das
geschieht. Folgt man dem historisch begriindeten
Vorgehen bei der Erforschung der Cannabiseffekte
auf Verhalten, so wurde zunéchst lediglich nach
dem ,,Ob” einer Beeintrachtigung nach Cannabis-
konsum gefragt. Die daraus abgeleiteten Experi-
mente erbrachten Schlussfolgerungen in der Form
eines ,beeintréchtigt” oder ,nicht beeintrachtigt”,
je nachdem, in welchem Dosierungsbereich man
sich bewegte. Bei der Auswahl der getesteten Do-
sierungen lieB man sich haufig davon leiten, wie
viel A9-THC von einem Konsumenten fir das Er-
langen eines ,normalen High” bendtigt werden
wilrde (z. B. ABEL, 1970). Das Spektrum der bei
diesen Dosen beeintrachtigten neuropsychologi-
schen Leistungen ist sicherlich sehr interessant,
stellt aber nur einen Ausschnitt der méglichen Ef-
fekte dar. Das gilt insbesondere, da Cannabis eine
illegale Droge ist, deren A9-THC-Gehalt dem Kon-
sumenten meist nur unzureichend bekannt ist. Eine
unwillentliche Uberdosierung beziiglich der er-
winschten subjektiven Effekte kann deshalb be-
sonders bei unerfahrenen Konsumenten leicht auf-
treten. Die damit verbundenen Leistungsbeein-
trachtigungen auf neuropsychologischer Ebene
bedirfen deshalb ganz besonders der Klarung.
Erst in einem fortgeschrittenen Stadium der For-
schungen wurden Dosis-Wirkungs-Kurven ermittelt
und auch durch statistische Einzeldosierungsver-
gleiche abgesichert. Dieses Vorgehen zielt prinzi-
piell auf das Finden einer kritischen Dosis ab. Die-
sen experimentellen Bemihungen sind natdrlich
durch ethische Uberlegungen Grenzen gesetzt, so-
dass fir einige, besonders robuste neuropsycholo-
gische Leistungen, A9-THC bedingte Beeintréachti-
gungen in einem flr die systematische Verabrei-
chung verantwortbaren Dosierungsbereich mdgli-
cherweise nicht detektierbar sind (bei zu hohen
Dosierungen ist mit dem Auftreten einer Cannabis-
psychose zu rechnen; JOEL & FRANKEL, 1926).
Bei der Analyse der Cannabis-induzierten Leis-
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tungsbeeintrachtigungen soll also in einem ersten
Schritt geklart werden, ob fir eine bestimmte Leis-
tung bereits ein konsistenter Nachweis der Beein-
trachtigung nach Cannabiskonsum erbracht
wurde. In der hier vorliegenden Verhaltensanalyse
soll generell erst dann von einem konsistenten
Nachweis einer beeintrdchtigten neuropsychologi-
schen Leistung nach Cannabiskonsum gespro-
chen werden, wenn mindestens 3 unabhangige Ar-
beitsgruppen in mindestens hinreichend gut kon-
trollierten Studien ein signifikantes Defizit zeigen
konnten. Dieses Kriterium soll hier unabhéngig
davon gelten, wie viele Studien die jeweils relevan-
te Leistung untersucht haben. Wenn weniger als 3
verwertbare Studien zu einer Leistung vorliegen,
sollen die Ergebnisse lediglich als Tendenz inter-
pretiert werden. In dem Fall soll auch auf die Be-
stimmung einer fir die beobachteten Defizite kriti-
schen A9-THC-Dosis verzichtet werden. Die Fest-
legung eines Konsistenzkriteriums fir den Defizit-
nachweis erscheint angesichts der kaum noch zu
Uberschauenden Fillle an vorliegenden Arbeiten,
anhand derer sich bei selektiver Auswahl jede
mogliche Position scheinbar ,beweisen lasst”,
dringend erforderlich (z. B. NOLTE, 2002). Da der
Uberwiegende Teil aller vorhanden Studien zu den
Verhaltenseffekten von Cannabis aus den USA
stammt, muss angenommen werden, dass Defizit-
berichte haufig unter erheblichem politischem
Druck und individuellem Bias zustande gekommen
sind (fUr eine Kritik der Cannabisforschung siehe:
WEIL, 1998). Das Publizieren negativer Resultate
im Sinne nicht nachweisbarer Defizite gestaltet
sich nicht nur aus editorischer Sicht problematisch,
da Nulleffekte fur Cannabis besonders schwer zu
publizieren sind. Es kann in den USA zudem auch
politisch gefahrlich sein und zum Verlust der finan-
ziellen Unterstitzung weiterer Forschungsvorha-
ben aus o6ffentlichen Mitteln flhren (persénliche
Mitteilung: J. P. HUSTON). Dem starken Bias in der
Datenerhebung, Datenprasentation, Dateninterpre-
tation und Publikationspolitik in Richtung positiver
Effekte, und damit eines Defizitnachweises, soll
das hier definierte Konsistenzkriterium entgegen-
wirken und eine objektivere Einschatzung der wirk-
lich beweisbaren Defizite ermdglichen.

Wenn anhand dieses Kriteriums von konsistent
nachgewiesenen Defiziten in einer neuropsycholo-
gischen Leistung bedingt durch Cannabiskonsum
ausgegangen werden kann, stellt sich im zweiten
Analyseschritt die Frage: Ab welcher Menge des
aufgenommenen A9-THC treten derartige Defizite

auf? Diese Frage ist von besonderer Relevanz bei
der Betrachtung der akuten bzw. residualen Effek-
te von Cannabis, d. h. in Studien, in denen Canna-
bis unter kontrollierten Bedingungen verabreicht
wurde. In Analogie zu BERGHAUS et al. (1998a)
soll dabei die Annahme gemacht werden, dass im
Falle der Identifizierung einer bestimmten A9-THC-
Dosis, die mit konsistenten Leistungsbeeintréchti-
gungen einhergeht, auch alle héheren Dosierungen
mit mindestens diesem Grad der Leistungsbeein-
trachtigung verbunden sind. Um eine A9-THC-
Dosis zu ermitteln, ab der mit Leistungsbeeintrach-
tigungen in einem neuropsychologischen Parame-
ter gerechnet werden muss, sollen weiterhin fol-
gende Kriterien gelten: 1.) Bei ansteigender Dosie-
rung des verabreichten A9-THC muss zu vergleich-
baren Latenzzeiten der Messung die Wahrschein-
lichkeit einer Beeintrachtigung ebenfalls ansteigen.
Das heiBt, die Studien, die Leistungsbeeintrachti-
gungen finden, sollten nicht zuféllig Gber den ge-
samten untersuchten Dosierungsbereich verteilt
sein. Vielmehr sollten sich Beeintrachtiguntgen ver-
mehrt im Bereich der héchsten Dosierungen kon-
zentrieren. 2.) Die A9-THC-Dosis soll als Kriterium
herangezogen werden, ab der bei weiterer Dosiser-
héhung bei mindestens 50 % der Studien eine
Leistungsbeeintrédchtigung nachweisbar ist. Ein
zweischrittiges Vorgehen hat den Vorteil, dass auch
fir Leistungsbereiche, die nur in einem sehr be-
grenzten Dosierungsbereich untersucht wurden, in
dem eine Aussage Uber eine kritische Dosis nur
wenig Sinn macht, eine generelle Gefahrenbewer-
tung aufgrund gesicherter Daten mdglich ist. Sollte
dagegen bei einer haufig untersuchten Leistung
eine Studie dabei sein, die im Gegensatz zu allen
anderen Studien zufallig signifikante Effekte findet,
so muss mit diesem Vorgehen nicht automatisch
von einer gesichert nachgewiesenen Beeintrachti-
gung ausgegangen werden.

Neben diesen quantitativen Kriterien fir die Dosis-
ermittelung soll jedoch auch die Qualitat der vor-
handenen Studien mit in die Analyse einflieBen, da
diese, wie oben ausgefuhrt, sehr unterschiedlich
ist. Der Versuch einer Dosisfindung anhand rein
quantitativer Kriterien, wie z. B. der prozentuale
Anteil der signifikanten Befunde, birgt nach Ansicht
der Autoren die Gefahr einer unsystematischen
Verzerrung bei gleichzeitiger Suggestion einer de
facto nicht vorhandenen Aussagekraft. Anhand der
oben beschriebenen Qualitdtsmerkmale sollen
deshalb alle Studien zu einem Leistungsbereich
gewichtet werden. Studien, die den Kriterien fur die
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Qualitatsstufe A genlgen, sollen als voll aussage-
kraftig, Studien, die B. geniigen, als eingeschrankt
aussagekraftig und Studien mit einer C-Bewertung
als lediglich tendenziell und nicht im Hinblick auf
eine Dosisfindung interpretiert werden. Daraus er-
gibt sich am Ende ein Dosisbereich, der sowohl die
gefundenen Effekte als auch die Qualitat des Nach-
weises mit bertcksichtigt.

Nachdem fir méglichst viele der neuropsychologi-
schen Leistungen, die als relevant fir das Fihren
eines Fahrzeugs erkannt wurden, ein A9-THC-Wert
ermittelt wurde, ab dem mit konsistenten Beein-
trAchtigungen der jeweiligen Leistung zu rechnen
ist, sollen die einzelnen Werte zusammengefihrt
werden. Wenn mdglich sollen auch Werte berlick-
sichtigt werden, die fur eine Beeintréchtigung nicht
unmittelbar verkehrsrelevanter Leistungen stehen.
Am Ende soll eine A9-THC-Menge extrahiert wer-
den, deren Einnahme zum Auftreten von konsistent
nachgewiesenen verkehrsrelevanten Leistungsdefi-
ziten fihrt. In einem weitern Analyseschritt soll dann
diskutiert werden, welche toxikologischen Marker
Indizien fur die akute Aufnahme von mindestens
dieser kritischen Menge A9-THC sein kdnnen.

4 Ergebnisse

4.1 Verkehrsrelevante Leistungs-
defizite

4.1.1 Naive Konsumenten nach dem erstmali-
gen Konsum

Eine besondere Konsumsituation, die sich weder
dem Gelegenheits- noch dem regelmaBigen Kon-
sum zuordnen |&sst, ist der erstmalige Konsum bei
einer bis dahin Cannabis-naiven Person. Da sowohl
spétere Gelegenheits- als auch regelmaBige Konsu-
menten nur einmal Erstkonsumenten waren, wird
diese Konsumsituation vergleichsweise selten an-
getroffen. Durch den Anstieg der Lebenszeitprava-
lenz des Cannabiskonsums in Deutschland (KRAUS
et al., 2004) ist aber auch mit einem vermehrten
Auftreten dieser Konsumsituation zu rechnen.

Fir den Fall, dass ehemals Cannabis-naive Perso-
nen unmittelbar nach ihrem ersten Cannabiskon-
sum am StraBenverkehr teilnehmen, muss auf-
grund verschiedener Erwagungen von einer beson-
deren Gefahr ausgegangen werden. Wie oben dar-
gestellt unterscheiden sich Cannabis-Erstkonsu-
menten von Gelegenheits- und regelméaBigen Kon-
sumenten vor allem darin, dass sie noch nicht Uber

ein so genanntes Drogengedéchtnis (z. B. HEYNE
et al., 2000; BOENING, 2001) verfiigen. Die Ge-
d&chtnisinhalte, welche fir die Kontrolle der Can-
nabiseffekte relevant sind, kann man dabei in zwei
wesentliche Gruppen unterteilen. Sie kénnen bei
Gelegenheitskonsumenten bereits zu einer teilwei-
sen Verringerung des Konsumrisikos beitragen.
Zum einen sind das Ged&chtnisinhalte bezlglich
der externen Stimuli und Handlungen der Cannabis-
einnahme selbst und zum anderen Gedéachtnisin-
halte bezlglich der internen bzw. subjektiv emp-
fundenen Zustédnde nach Cannabiseinnahme. Von
beidem gehen beim erstmaligen Konsum Gefahren
aus, die auch verkehrsrelevant sein kdnnen. Das
Fehlen von Erfahrung mit der Einnahme von Can-
nabis, wie z. B. die Auswahl einer ,geeigneten” Do-
sierung, konsumvorbereitende Handlungen (Joint
praparieren) oder soziale Interaktionsformen
wahrend des Konsums (Joint herumreichen) stellt
ein spezifisches Risiko dar, das beim erstmaligem
Konsum bereits zu einem Kontrollverlust flihren
kann (ZINBERG, 1984). Die groBte Gefahr durfte
dabei von einer méglichen initialen Uberdosierung
ausgehen. Eine sehr hohe Dosis A9-THC kann be-
reits nach einmaligem Konsum zu einer Cannabis-
psychose flihren. Cannabispsychosen sind diffe-
rentialdiagnostisch kaum von einer Schizophrenie
zu trennen (TASCHNER, 1983, 1986; THOR-
NICROFT, 1990; JOHNS, 2001) und stellen damit
die Fahrtuchtigkeit einer Person prinzipiell in Frage
(KARUS & GROTENHERMEN, 2002). Ab welcher
Dosierung mit dem Auftreten einer schizophrenen
Symptomatik bei erstmaligem Konsum gerechnet
werden muss, kann am ehesten einer Studie von
D’SOUZA et al. (2004) an Versuchspersonen mit
geringem vorausgegangenem Cannabiskonsum
entnommen werden. Die Autoren berichten darin
sowohl positive als auch negative schizophreniear-
tige Symptome mit einer Dauer von bis zu 200 Mi-
nuten nach der intravendsen Verabreichung von
2,5 und 5 mg A9-THC. Die Symptome waren 10
Minuten nach Verabreichung am starksten ausge-
prégt und zeigten einen ahnlichen Zeitverlauf wie
das subjektiv empfundene ,High” (D’SOUZA et al.,
2004). Diese Befunde werden zudem von einer
friihen Untersuchung von JOEL & FRANKEL (1926)
gestitzt, in der die Autoren detailliert schizophre-
nieartige Symptome nach der einmaligen oralen
Einnahme von 100 mg eines hochwirksamen Hanf-
Extraktes beschreiben. Obwohl die Gefahr einer
durch Uberdosierung induzierten Cannabispsycho-
se wahrscheinlich bei naiven Erstkonsumenten am
groBten ist, bleibt sie auch bei wiederholtem, gele-
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gentlichem und regelméBigem Konsum bestehen.
Bei einer initialen Uberdosierung ist das Risiko fiir
das Herz-Kreislaufsystem, fir Infarkte, oder die
Lungenfunktion aufgrund der hohen therapeuti-
schen Breite von A9-THC relativ gering
(KRAUSZ & MEYER-THOMPSON, 1998; IVERSEN,
2000). Cannabis unterscheidet sich damit wesent-
lich von den so genannten harten Suchtdrogen,
wie Kokain oder Heroin, bei denen die Risiken einer
Uberdosierung, insbesondere im Zusammenhang
mit weiteren externen Faktoren, als sehr hoch ein-
geschatzt werden mussen (z. B. SIEGEL et al.,
1982; MARZUK et al., 1998). Generell wird davon
ausgegangen, dass Cannabiskonsum auch bei
sehr hohen Dosierungen beim Menschen nicht letal
ist (IVERSEN, 2000; EARLYEWINE, 2002).

Zu den besonderen Risiken, die durch fehlende Er-
fahrung beim Umgang mit Cannabis bei Erstkon-
sumenten auftreten, tragt auch die Unerfahrenheit
mit dem neuen subjektiven Status und den inter-
nen Stimuli nach dem Erstkonsum bei. Generell ist
zu beachten, dass Cannabis beim erstmaligen
Konsum héaufig keine Euphoriegefihle induziert,
sondern gar keine Wirkung oder aversive Effekte
hat (WASKOW et al., 1970; HALIKAS et al., 1971;
BELGRAVE et al.,, 1979; BIRD et al., 1980; van
TREECK, 1997). Zudem fehlt bei einem Erstkonsu-
menten noch das Wissen Uber den zeitlichen Ver-
lauf und die Begrenztheit der subjektiven Effekte,
was akut zu Angstzustdnden oder Panik flhren
kann. Mit dem erstmaligen Konsum setzt somit
nicht nur das Erlernen der ,lustvollen Wahrneh-
mung der Drogenwirkung” (JONES, 1971; HOCKE
& SCHULZ, 1998), sondern auch das Erlernen
mdglicher aversiver Zustdnde und ihrer zeitlichen
Begrenztheit ein. Zudem macht insbesondere bei
unerfahrenen Konsumenten eine hohe Suggestibi-
litat der subjektiven Cannabiseffekte — d. h. eine In-
teraktion zwischen internen und externen Faktoren
— die Vorhersage der initialen Wirkung fast unmég-
lich (JONES, 1971).

Fir die Abgrenzung der Konsumsituationen ,erst-
maliger Cannabiskonsum” und ,,Gelegenheitskon-
sument nach akutem Konsum” muss an dieser
Stelle angemerkt werden, dass sich der Ubergang
von einem zum anderen nicht mit dem Abklingen
der Effekte des erstmaligen Konsums und der voll-
standigen Ausscheidung aller aufgenommenen
Cannabinoide und ihrer Metaboliten vollzogen hat.
Vielmehr handelt es sich um einen graduellen Pro-
zess, der sicherlich noch weitere Konsumgelegen-
heiten umfasst. Wahrend dieser ,,ersten Male” wer-

den dabei in der Regel verschiedene Parameter,
wie aufgenommene Menge, Applikationsart (ge-
raucht vs. oral), eigener Zustand (set) oder Kon-
sumumgebung (setting) variiert, sodass sich all-
mahlich ein Drogengedachtnis fiir sowohl externe
als auch interne Inhalte zum Cannabiskonsum bil-
det. Wenn der Cannabiskonsum nach einer sol-
chen Probierphase oder aufgrund aversiver Effekte
nicht bereits wieder abgebrochen wurde (KLEIBER
& SOELLNER, 1998), kann davon ausgegangen
werden, dass der ehemals Cannabis-naive Konsu-
ment nun ein gewisses MaB an subjektiv empfun-
dener Kontrolle Uber die Droge wahrnimmt. Eine
gewisse subjektiv empfundene Kontrolle tiber den
Cannabiskonsum ist dann fiir Gelegenheitskonsu-
menten charakteristisch (z. B. REILLY et al., 1998).
Erst bei regelmaBigen Konsumenten wird berichtet,
dass diese subjektiv empfundene Kontrolle zumin-
dest bei einigen Konsumenten wieder verloren geht
(STEPHENS et al., 1993).

4.1.1.1 Neuropsychologische Effekte

FUr die Effekte des erstmaligen Cannabiskonsums
bei bis dahin Cannabis-naiven Personen liegen
nach unseren Kenntnissen keine Studien im Fahr-
oder Flugsimulator bzw. auch keine Realfahrtstu-
dien vor. Die Anzahl der neuropsychologischen Un-
tersuchungen mit Cannabis-naiven Versuchsper-
sonen ist zudem sehr begrenzt. Die Qualitdt der
hier vorliegenden Studien kann jeweils als hinrei-
chend gut bewertet werden. Es handelt sich durch-
weg um Studien, die Cannabis in gerauchter Form
applizieren. Der dabei untersuchte Dosisbereich
deckt mit Dosierungen bis zu 18 mg A9-THC einen
relativ groBen Bereich ab. Aufgrund der begrenzten
Anzahl der vorhandenen Studien zu dieser Kon-
sumsituation kénnen die Erkenntnisse bisher ledig-
lich den Charakter von Tendenzen haben.

Stabilisierung

In einer Untersuchung der visuellen Wahrnehmung
fanden MILSTEIN et al. (1975) 15 Minuten nach
dem Rauchen von Marihuana mit 6 mg A9-THC
keine signifikante Beeintrachtigung (Tabelle 4). Da-
gegen konnten CARLIN et al. (1974) in einer
schwierigeren Aufgabe zur Erkennung versteckter
Bildinhalte unmittelbar nach dem Rauchen von
Marihuana mit 7,5 mg A9-THC signifikante Defizite
zeigen (CARLIN et al. 1974). Ergdnzend dazu un-
tersuchten CLARK & NAKASHIMA (1968) in einer
Pilotstudie an Cannabis-naiven psychiatrischen
Patienten und Studenten die Effekte oralen Canna-
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getestete Leistung Ebene \'(/T;:reell?:tce E?r?rt]l:;?: zur Effekt 2?;;;;1_ Referenz
Wahrnehmung
visuell
Buchstaben erkennen S 6 mg 15 min --- + MILSTEIN et al. (1975)
versteckte Bilder erkennen S 7,5 mg 0 min | ++ CARLIN et al. (1974)
Aufmerksamkeit
selektive Aufmerksamkeit
Farbwort-Interferenz-Test | S | 7,5 mg 0 min | | | ++ CARLIN et al. (1974)
dauerhafte Aufmerksamkeit
Reaktion auf visuellen Stimulus S 4,5 mg 40 min - + WEIL et al. (1968)
Reaktion auf visuellen Stimulus* S 4,5mg 40 min --- + WEIL et al. (1968)
Reaktion auf visuellen Stimulus* S 4,5 mg 90 min --- + WEIL et al. (1968)
Reaktion auf visuellen Stimulus S 4,5mg 90 min --- + WEIL et al. (1968)
Reaktion auf visuellen Stimulus S 18 mg 40 min --- + WEIL et al. (1968)
Reaktion auf visuellen Stimulus* S 18 mg 40 min --- + WEIL et al. (1968)
Reaktion auf visuellen Stimulus S 18 mg 90 min --- + WEIL et al. (1968)
Reaktion auf visuellen Stimulus* S 18 mg 90 min --- + WEIL et al. (1968)
* mit Ablenkung
Motorik
visumotorische Koordination
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 4,5mg 40 min | + WEIL et al. (1968)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 4,5mg 90 min | + WEIL et al. (1968)
Auge-Hand-Koordination (vertikal) B 6 mg 15 min | + MILSTEIN et al. (1975)
Auge-Hand-Koordination (horizontal) B 6 mg 15 min | + MILSTEIN et al. (1975)
Auge-Hand-Koordination (2D) B 6 mg 15 min --- + MILSTEIN et al. (1975)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 7,5 mg 0 min | ++ CARLIN et al. (1974)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 18 mg 40 min | WEIL et al. (1968)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 18 mg 90 min | WEIL et al. (1968)
Tracking
Folgetracking B 4,5mg 40 min | + WEIL et al. (1968)
Folgetracking B 4,5mg 90 min | + WEIL et al. (1968)
Folgetracking B 18 mg 40 min | + WEIL et al. (1968)
Folgetracking B 18 mg 90 min | + WEIL et al. (1968)
Gedachtnis
Kurzzeitgedachtnis
verbales Assoziationslernen | B | 7,5 mg 0 min | --- | ++ CARLIN et al. (1974)
Denken
mentale Flexibilitat
Wortassoziationen bilden B 7,5 mg 0 min | ++ CARLIN et al. (1974)
Alternative Nutzung B 7,5 mg 0 min - ++ CARLIN et al. (1974)
Nicht fahrrelevante Leistungen
Wahrnehmung
taktil
Formen diskriminieren | | 7,8 mg 15 min | | | + MaCCANNELL et al. (1977)
Motorik
motorische Geschwindigkeit
Fingertippen 6 mg 15 min - MILSTEIN et al. (1975)
FuBzehtippen 6 mg 15 min --- MILSTEIN et al. (1975)
Koordination
Handruhe | | 6&mg 15mn | — | + |MILSTENetal (1975)

Tab. 4: Fahrrelevante Leistungsbeeintrachtigungen nach dem ersten Cannabiskonsum (geraucht) bei bis dahin Cannabis-naiven
Personen. Die angegebenen Leistungsunterschiede vs. Placebobedingung beruhen auf den Ergebnissen der jeweils ver-
wendeten statistischen Tests (/| signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant verandert). Die Ebene der Fahr-
zeugfiihrung, flr die eine Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisierung, B: Bahnfiihrung oder N: Navigation ausgewie-
sen. Studienqualitét: gut kontrollierte Studie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++ und +)
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biskonsums auf die visuelle und auditorische
Wahrnehmung. Die Autoren fanden 1 Stunde nach
Cannabisapplikation in Dosierungen von 0,028,
0,044 und 0,066 mg/kg A9-THC keine Hinweise auf
eine Beeintrdchtigung der visuellen oder auditori-
schen Wahrnehmung. Es wird sogar eine Verklr-
zung des visuellen Nachbildes nach Cannabis be-
richtet (CLARK & NAKASHIMA, 1968). Diese Be-
funde missen jedoch mit Vorsicht interpretiert wer-
den, da sadmtliche Angaben in der Studie sehr un-
vollstdndig sind und eine statistische Auswertung
der Daten nicht vorgenommen wurde. Insgesamt
liegen aber bisher noch nicht genligend minde-
stens hinreichend gut kontrollierte Studien den
sensorischen Leistungen in dieser Konsumsituati-
on vor, um sichere Aussagen lber zu erwartende
Leistungsbeeintrachtigungen machen zu kénnen.

Die Aufmerksamkeitsleistungen sind bei Cannabis-
naiven Personen nach dem ersten Konsum bisher
lediglich in zwei hinreichend gut kontrollierten Stu-
dien untersucht worden. CARLIN et al. (1974) be-
richten dabei ein signifikantes Defizit in einer Auf-
gabe zur selektiven Aufmerksamkeit unmittelbar
nach dem Rauchen von Marihuana mit 7,5 mg A9-
THC. In einer frihen Studie, die bis heute als die
erste hinreichend gut kontrollierte Studie zu den
neuropsychologischen Effekten von Marihuana gilt,
fanden WEIL et al. (1968) dagegen nach Dosierun-
gen von 4,5 und 18 mg A9-THC keine signifikanten
Defizite in der dauerhaften Aufmerksamkeit mit und
ohne zusatzliche Distraktion nach 40 und 90 Minu-
ten. In einer weiteren friihen, aber nur unzureichend
kontrollierten Studie untersuchten CASSWELL &
MARKS (1973) die Effekte des Cannabisrauchens
auf die geteilte visuelle Aufmerksamkeit bei Canna-
bis-naiven Versuchspersonen, operationalisiert
durch Reaktionen auf einen zentralen und einen
peripheren visuellen Stimulus. Die Autoren berich-
ten signifikant mehr Fehler in der peripheren und
zentralen Wahrnehmung 30 bis 40 Minuten nach
dem Rauchen von Cannabis mit 3,3 oder 6,6 mg
A9-THC, wobei sich die LeistungseinbuBen bei
Cannabis-naiven Versuchspersonen nicht signifi-
kant von denen der Cannabis-erfahrenen Ver-
suchspersonen unterschieden. Leider wurden in
dieser Studie keine statistisch untermauerten Er-
gebnisse fur die einzelnen Dosierungen berichtet,
sodass eine Aussage darlber, welche der unter-
suchten Dosierungen zu den beobachteten Effek-
ten gefihrt hat, nicht mit Sicherheit mdglich ist.
Auch fir die Aufmerksamkeitsleistungen kénnen
aufgrund der relativ wenigen, mindestens hinrei-
chend gut abgesicherten Daten keine sicheren

Aussagen Uber zu erwartende Leistungsbeein-
trachtigungen gemacht werden.

BEAUTRAIS & MARKS (1976) untersuchten aber in
einer nicht hinreichend gut kontrollierten Studie die
Feinmotorik bei Cannabis-naiven Versuchsperso-
nen nach dem erstmaligen Konsum bzw. nachdem
vorher bereits viermal unter Cannabiseinfluss trai-
niert worden war. Die Autoren konnten dabei keine
signifikante Verschlechterung unmittelbar nach
dem erstmaligen Rauchen von Marihuana mit 7 mg
A9-THC feststellen. Das Training unter Cannabis-
einfluss hatte ebenfalls keine signifikante Leis-
tungsverbesserung zur Folge, wenn der Test unter
Cannabiseinfluss ausgefuhrt wurde (BEAUTRAIS &
MARKS; 1976). Allerdings ist die GruppengroBe mit
zum Teil nur n = 4 in dieser Studie sehr klein. In
einer weiteren nicht hinreichend gut kontrollierten
Studie zur Motorik fanden CLARK & NAKASHIMA
(1968) Hinweise auf eine Beeintrachtigung der ein-
fachen und komplexen Reaktionszeit eine Stunde
nach oraler Cannabisapplikation in Dosierungen
von 0,028, 0,044 und 0,066 mg/kg A9-THC.

Insgesamt muss auch flr die motorischen Leistun-
gen auf Ebene der Stabilisierung festgestellt wer-
den, dass bisher fir keine neuropsychologische
Leistung nach erstmaligem Cannabiskonsum bei
bis dahin Cannabis-naiven Personen eine signifi-
kante Beeintrachtigung konsistent nachgewiesen
werden konnte.Wahrnehmung taktil

Bahnfiihrung

Die visumotorische Koordination wurde von ver-
schiedenen Arbeitsgruppen in mindestens hinrei-
chend gut kontrollierten Studien untersucht. Dabei
zeigten sich signifikante Beeintrachtigungen der vi-
sumotorischen Koordination nach dem Rauchen
von Marihuana mit 4,5 mg (WEIL et al., 1968), 6 mg
(MILSTEIN et al.,, 1975), 7,5 mg (CARLIN et al.,
1974) und 18 mg A9-THC (WEIL et al., 1968). Die
Defizite wurden im Zeitraum von 0 bis 90 Minuten
nach dem Rauchen beobachtet. BEAUTRAIS &
MARKS (1976) untersuchten in einer nicht hinrei-
chend kontrollierten Studie die visumotorische Ko-
ordination und das Folgetracking bei Cannabis-
naiven Versuchspersonen nach dem erstmaligen
Konsum bzw. nachdem vorher bereits viermal
unter Cannabiseinfluss trainiert worden war. Die
Autoren konnten dabei jedoch keine signifikante
Verschlechterung unmittelbar nach dem erstmali-
gen Rauchen von Marihuana mit 7 mg A9-THC
feststellen. Das Training unter Cannabiseinfluss
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hatte ebenfalls keine signifikante Leistungsverbes-
serung zur Folge, wenn der Test unter Cannabis-
einfluss ausgefiihrt wurde (BEAUTRAIS & MARKS,
1976). Fehlende statistische Einzelgruppenverglei-
che und GruppengréBen von n = 4 machen jedoch
eine sichere Interpretation der Daten hinféllig. Fur
diese Konsumsituation kann aber insgesamt ein
konsistenter Nachweis signifikanter Beeintrachti-
gungen der visumotorischen Koordination als si-
cher gelten.

Beim Folgetracking, einer weiteren motorischen
Leistung auf Ebene der Bahnflihrung, fanden WEIL
et al., (1968) ebenfalls signifikante Leistungsbeein-
trdchtigungen nach dem Rauchen von Marihuana
mit 4,5 und 18 mg A9-THC nach 40 und 90 Minu-
ten. Diese Ergebnisse konnten in einer nicht hinrei-
chend gut kontrollierten Studie von KIPLINGER et
al.,, (1971) bestatigt werden. Die Autoren fanden
dabei Hinweise auf einen dosisabhingigen Grad
der Beeintrachtigung nach dem Rauchen von Ma-
rihuana mit 0.00625, 0,0125, 0,025 oder 0,05
mg/kg A9-THC. Da aber bei der Testung Cannabis-
naive und -erfahrene Versuchspersonen vermischt
wurden, kénnen diese Befunde nicht mehr eindeu-
tig interpretiert werden.

Die Leistungen aus dem Bereich des Gedachtnis-
ses sind bisher ebenfalls nur in sehr geringem Um-
fang in mindestens hinreichend gut kontrollierten
Studien untersucht worden. Im verbalen Kurzzeit-
gedachtnis wurden dabei unmittelbar nach dem
Rauchen von Marihuana mit 7,5 mg A9-THC keine
signifikanten Defizite beobachtet (CARLIN et al.,
1974). In einer anderen, jedoch nicht hinreichend
gut kontrollierten Studie verglichen CASSWELL &
MARKS (1973) die Effekte des Rauchens von Mari-
huana mit 3,3 und 6,6 mg A9-THC auf das Kurz-
zeitgedachtnis bei Cannabis-naiven Versuchsper-
sonen und Gelegenheitskonsumenten. Das Rau-
chen von Cannabis hatte dabei keine signifikanten
Effekte in zwei Tests zum verbalen Kurzzeitge-
dachtnis. Die Autoren fanden in dieser Studie
zudem keine signifikanten Unterschiede zwischen
Cannabis-naiven Versuchspersonen und Gelegen-
heitskonsumenten (CASSWELL & MARKS, 1973).
Allgemein sind die statistischen Auswertungsver-
fahren in dieser Studie jedoch nur schwer nach-
vollziehbar, sodass sowohl die Einzeleffekte fur
Cannabis-naive Versuchspersonen als auch der
Vergleich mit den Gelegenheitskonsumenten nur
mit groBer Vorsicht bzw. nur als Tendenz interpre-
tiert werden dirfen. CLARK & NAKASHIMA (1968)
fanden in einer ebenfalls als nicht hinreichend gut

kontrolliert bewerteten Pilotstudie an Cannabis-
naiven psychiatrischen Patienten und Studenten
Hinweise auf eine Beeintrachtigung im verbalen
Kurzzeitgedachtnis (Zahlenreihen erinnern) eine
Stunde nach oraler Cannabisapplikation in Dosie-
rungen von 0,028, 0,044 und 0,066 mg/kg A9-THC.
WASKOW et al. (1970) untersuchten in einer nicht
hinreichend gut kontrollierten Studie die Effekte
von oral verabreichtem Cannabis mit 20 mg
A9-THC auf das Kurzzeitgedachtnis bei Gefangnis-
insassen mit und ohne Musik als Distraktor nach
90 und 210 Minuten. Bezlglich der Cannabisvorer-
fahrung war die untersuchte Population jedoch
nicht homogen. Die Autoren geben an, dass 7 der
32 untersuchten Personen bereits Uber einige
Cannabiserfahrung verfligten. Cannabis fiihrte in
dieser Studie nicht zu signifikanten Defiziten im
verbalen Kurzzeitgedachtnis (Zahlenspanne vor-
wérts und rlickwarts). Musik hatte als Distraktor
weder Effekte auf das Leistungsniveau noch auf
die subjektive Wahrnehmung der Cannabiseffekte
(WASKOW et al., 1970). Insgesamt kann bisher
nicht von konsistent nachgewiesenen Beeintréchti-
gungen im Bereich des Gedéachtnisses bei Canna-
bis-naiven Personen unmittelbar nach dem erst-
maligen Konsum ausgegangen werden.

Im Bereich der kognitiven Leistungen wurde ledig-
lich die mentale Flexibilitat in hinreichend gut kon-
trollierten Studien zu dieser Konsumsituation un-
tersucht. Eine nicht hinreichend gut kontrollierte
Studie von KIPLINGER et al. (1971) fand aber Hin-
weise auf eine Beeintrachtigung in mehreren Auf-
gaben zur mentalen Flexibilitdt nach dem Rauchen
von Marihuana mit 0,00625, 0,0125, 0,025 oder
0,05 mg/kg A9-THC. Da aber bei der Testung
Cannabis-naive und -erfahrene Versuchspersonen
vermischt wurden, kdnnen diese Befunde nicht
mehr eindeutig interpretiert werden. Auch CARLIN
et al. (1974) fanden unmittelbar nach dem Rauchen
von Marihuana mit 7,5 mg A9-THC in einem von
zwei Tests zur mentalen Flexibilitat signifikante De-
fizite. In einer nicht hinreichend gut kontrollierten
Studie untersuchten zudem WASKOW et al. (1970)
die Effekte von oral verabreichtem Cannabis mit 20
mg A9-THC auf die mentale Flexibilitét bei Gefang-
nisinsassen mit und ohne Distraktor. Signifikante
Defizite konnten unter keiner Bedingung gefunden
werden (WASKOW et al., 1970). Fir die kognitiven
Leistungen auf Ebene der Bahnflihrung mussen
insgesamt aber erst noch gut kontrollierte Studien
abgewartet werden, bis eindeutige Aussagen Uber
Leistungsdefizite moglich sind.
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Navigation

Mindestens hinreichend gut kontrollierte neuropsy-
chologische Studien, die Leistungen mit Relevanz
fur die Navigation testen, liegen zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt noch nicht vor. KIPLINGER et al.
(1971) fanden in einer nicht hinreichend gut kon-
trollierten Studie bisher keine Hinweise auf signifi-
kante Beeintrdchtigungen in 4 Tests zu den arith-
metischen F&higkeiten nach dem Rauchen von
Marihuana mit 0,00625, 0,0125, 0,025 oder 0,05
mg/kg A9-THC. Da aber bei der Testung Cannabis-
naive und -erfahrene Versuchspersonen vermischt
wurden, kdnnen diese Befunde nicht mehr eindeu-
tig interpretiert werden. In einer anderen Studie
verglichen CASSWELL & MARKS (1973) die Effek-
te des Rauchens von Marihuana mit 3,3 und 6,6
mg A9-THC auf die kognitiven Fahigkeiten bei
Cannabis-naiven Versuchspersonen und Gelegen-
heitskonsumenten. Die Autoren berichten dabei
von einer signifikant verschlechterten Leistung in
zwei verschiedenen Tests zur seriellen Subtraktion
(Arithmetik) nach sowohl 3,3 mg als auch 6,6 mg
A9-THC, wobei keine signifikanten Unterschiede
zwischen Cannabis-naiven Versuchspersonen und
Gelegenheitskonsumenten sichtbar waren (CASS-
WELL & MARKS, 1973). Aufgrund der statistischen
Auswertung der Daten in dieser Studie kdnnen die
Ergebnisse jedoch lediglich als Hinweis interpre-
tiert werden. In einer weiteren nicht hinreichend gut
kontrollierten Studie untersuchten WASKOW et al.
(1970) die Effekte von oral verabreichtem Cannabis
mit 20 mg A9-THC auf die arithmetischen Fahig-
keiten bei Gefangnisinsassen mit und ohne Musik
als Distraktor. Cannabis flhrte in dieser Studie
nach 90 und 210 Minuten zu einer signifikanten Be-
eintrachtigung der seriellen Addition, einem MaB
der arithmetischen Fahigkeiten. Musik hatte als Di-
straktor keine Effekte auf das Leistungsniveau
(WASKOW et al., 1970).

Neben den Leistungen, die fur das Fahrzeugfihren
unmittelbar relevant sind, wurden noch weitere Lei-
stungen in hinreichend gut kontrollierten Studien
bei Cannabis-naiven Versuchspersonen getestet
(Tabelle 4). MACCANNELL et al. (1977) fanden
nach dem Rauchen von Marihuana mit einer Dosis
von 7.8 mg A9-THC eine signifikante Beeintrachti-
gung der taktilen Wahrnehmung (Formen diskrimi-
nieren). Keine Defizite fanden dagegen MILSTEIN
et al. (1975) in zwei Tests der motorischen Ge-
schwindigkeit und in der Koordination (Handruhe)
nach dem Rauchen von Marihuana mit 6 mg A9-
THC.

Fazit

Aufgrund der relativ geringen Anzahl gut kontrol-
lierter Studien, die neuropsychologische Parameter
nach Cannabiskonsum bei bis dahin Cannabis-nai-
ven Versuchspersonen messen, sind Aussagen
Uber diese Konsumsituation bisher nur in einem
sehr begrenztem MaBe moglich. Die einzige Leis-
tung, bei der von konsistenten nachgewiesenen
Defiziten ausgegangen werden kann, ist die visu-
motorische Koordination. Hierbei treten Defizite
bereits ab einer Dosis von 4,5 mg A9-THC (ge-
raucht) auf, die auch bei allen héheren Dosierungen
zu beobachten waren. Fir die anderen untersuch-
ten Leistungsbereiche gibt es fur den Erstkonsum
von Cannabis bei zuvor Cannabis-naiven Personen
zwar erste Hinweise auf Cannabis-induzierte Defi-
zite in fUr die Fahrzeugflhrung relevanten neuro-
psychologischen Leistungen. Angesichts der sehr
dinnen Datendecke und der lediglich hinreichen-
den Qualitat der vorhandenen Studien kann jedoch
nicht von konsistent nachgewiesenen Defiziten ge-
sprochen werden. Weitere Studien zu dieser Kon-
sumsituation bleiben deshalb abzuwarten.

Bedeutung fiir die Fahrtiichtigkeit

Als einzige neuropsychologische Leistung wurde die
visumotorische Koordination bei Cannabis-naiven
Personen nach dem ersten Konsum konsistent als
beeintrachtigt nachgewiesen. Dabei handelt es sich
um eine Leistung auf Ebene der Bahnflihrung, die
erheblich zur Fahrtlichtigkeit beitragt. Da es aber die
einzige beeintréchtigte Leistung ist, kann gegenwar-
tig nicht ausgeschlossen werden, dass diese Leis-
tung auf Interaktionsebene noch kompensiert wer-
den kann (z. B. durch erhohte Aufmerksamkeit,
langsameres Fahren etc.). Basierend auf nur einer
einzigen konsistent nachgewiesenen neuropsycho-
logischen Leistung auf Ebene der Bahnfihrung auf
eine eventuelle Fahruntlchtigkeit in dieser Konsum-
situation zu schlieBen, erscheint derzeit noch zu
voreilig. Ohne weitere Untersuchungen dazu sind
deshalb keine gesicherten Aussagen mdglich.

4.1.2 Gelegenheitskonsumenten: abstinent

Als Gelegenheitskonsumenten sollen entspre-
chend der vorangestellten Literaturanalyse alle
Konsumenten von Cannabis gelten, die eine Kon-
sumfrequenz von bis zu viermal pro Woche (Me-
dian: bis zu 2-mal pro Woche) aufweisen. Es darf
angenommen werden, dass Gelegenheitskonsu-
menten allgemein bereits ein Gedachtnis bezlglich
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der duBeren Umsténde der Cannabiseinnahme und
der zu erwartenden subjektiven Effekte ausgebildet
haben (ZINBERG, 1984). Damit verfligen sie auch

Uber ein gewisses MaB an Kontrolle Uber die aku-
ten Effekte des Konsums. Gelegenheitskonsumen-
ten kénnen sich prinzipiell in zwei verschiedenen
Konsumsituationen befinden. Entweder sind sie in
einem auf Cannabis bezogen niichternen bzw. ab-
stinenten Zustand oder sie befinden sich in einem
akuten Konsumzustand. Bisher schien die Unter-
teilung ,akuter Konsum” versus ,nichtern/absti-
nent” vor allem fur regelmaBige Konsumenten sinn-
voll zu sein. Da aber flr Gelegenheitskonsumenten
bisher noch nicht geklart wurde, ob diese Konsum-
form zu Langzeitschaden fihrt, soll sie hier separat
betrachtet werden. Die Ursache fur das Fehlen
einer solchen Bewertung durfte vor allem in der
bisher herrschenden Unklarheit beziglich der Kon-
sumentenklassifizierung zu suchen sein. Da diese
in der Regel anhand der Konsumdimension ,Fre-
quenz” vorgenommen wurde, wurde die Frage
nach der Konsumdimension der ,Dauer” zumeist
ausgeblendet. Es kann jedoch bisher nicht mit Si-
cherheit ausgeschlossen werden, dass auch bei
Gelegenheitskonsumenten ab einer bestimmten
Dauer des Konsums Langzeitverhaltensdefizite
auftreten. Die Frage, ob nach Beendigung des
Konsums bei Gelegenheitskonsumenten mit ernst-
haften Entzugseffekten zu rechnen ist, scheint
dabei eher im Hintergrund zu stehen.

4.1.2.1 Neuropsychologische Effekte

Aufgrund der bisher vernachlassigten Trennung bei
Gelegenheitskonsumenten zwischen Abstinenz und
akutem Konsum sind bisher nur drei hinreichend
gut kontrollierte Studien bekannt, die eine Konsum-
situation ,abstinenter Gelegenheitskonsument” mit
vorangegangenem Langzeitkonsum untersucht.
POPE et al. (2001) haben in einer gut kontrollierten
Studie die neuropsychologischen Leistungen von
Langzeitkonsumenten mit hoher und niedriger Kon-
sumfrequenz mit der von wenig Cannabis-erfahre-
nen Personen (< 1-mal/Jahr) verglichen. In einer
spéteren Studie (POPE et al., 2002) wurde die un-
tersuchte Population noch um 29 weibliche Test-
personen erganzt. Relevant fur die Gruppe absti-
nenter Gelegenheitskonsumenten ist in beiden Be-
richten die Gruppe der Langzeitkonsumenten
(> 5.000 Rauchepisoden insgesamt) mit niedriger
Konsumfrequenz (< 12-mal in letzten 3 Monaten).
Untersucht wurden die Gelegenheitskonsumenten
und Kontrollpersonen nach 0, 1, 7 und 28 Tagen ve-
rifizierter Abstinenz (t&gliche Urinprobe). Regel-

maBige Cannabiskonsumenten mit Langzeitkon-
sum wiesen in dieser Studie einen gegenliber den
Kontrollpersonen signifikant verringerten verbalen
IQ auf, der ein MaB flir die Abschatzung der pra-
morbiden Intelligenz darstellt. Gelegenheitskonsu-
menten mit Langzeitkonsum unterschieden sich im
verbalen 1Q dagegen nicht von den Kontrollen.

Stabilisierung

Als einzige relevante Leistungen auf Ebene der
Stabilisierung wurden von POPE et al. (2001, 2002)
die selektive visuelle und die dauerhafte auditori-
sche Aufmerksamkeit untersucht. Weder nach 0, 1,
7 noch nach 28 Tagen kontrollierter Abstinenz
waren dabei Defizite bei den Gelegenheitskonsu-
menten im Vergleich zu den Kontrollen nachweis-
bar (Tabelle 5). Eine ebenfalls gut kontrollierte Stu-
die von SOLOWIJ et al. (1995) konnte die Ergeb-
nisse beziglich der selektiven Aufmerksamkeit be-
stétigen. Die Autoren fanden dabei keine Hinweise
auf eine signifikante Beeintrdchtigung nach 24-
stiindiger Abstinenz bei Cannabiskonsumenten,
deren Konsumdauer im Mittel 6,7 Jahre betrug, bei
einem Konsum an 6 Tagen im Monat.

In einer nicht hinreichend gut kontrollierten Studie
untersuchten JONES et al. (2003) die visuelle
Wahrnehmung bei vornehmlich Gelegenheitskon-
sumenten wahrend der Abstinenz, wobei jedoch
keine Angaben zur Abstinenzdauer gemacht wur-
den. Die Autoren konnten dabei keine signifikanten
Unterschiede in der Wahrnehmung von Bildunter-
schieden zwischen Gelegenheitskonsumenten und
Nicht-Konsumenten finden (JONES et al., 2003).
CULVER & KING (1974) hatten in einer Studie an
jungen Marihuanakonsumenten die Effekte eines
mindestens zwoélfmonatigen Konsums mit einer
Frequenz von > 2-mal/Monat untersucht. Nach 7
Tagen Abstinenz konnten die Autoren keine Hin-
weise auf signifikante Defizite bei der auditorischen
und taktilen Wahrnehmung und in der Feinmotorik
bzw. beim Fingertapping finden. Diese Studie
wurde aufgrund der hohen Anzahl der Einzeltests
ohne entsprechende statistische Adjustierung und
den starken Beikonsum von Alkohol in der Gruppe
der Gelegenheitskonsumenten, aber nicht in der
Kontrollgruppe als nicht hinreichend kontrolliert
eingestuft. Beide Faktoren durften aber eher zu
einer Uberschatzung von Defiziten gefiihrt haben.

Bahnfiihrung

Aus dem Bereich der Motorik wurde bisher erst
eine Leistung untersucht. POPE et al. (2001, 2002)
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konnten dabei in einer Aufgabe zur visumotori-
schen Koordination nach 28 Tagen Abstinenz keine
signifikante Beeintrachtigung feststellen. SALVEN-
DY & MCCABE (1975) fanden in einer frihen, je-
doch nur unzureichend kontrollierten Studie, Hin-
weise auf eine verringerte Leistung bei der visumo-
torischen Koordination und beim Folgetracking bei
ehemaligen Gelegenheitskonsumenten, die bereits
11 bis 19 Monate vor dem Test den Konsum been-
det hatten. Aufgrund der nur sehr lickenhaften Be-

schreibung des Experiments und der unzureichen-
den teststatistischen Auswertung missen diese
Ergebnisse jedoch mit Vorsicht interpretiert werden
(SALVENDY & MCCABE, 1975).

Eine Studie von POPE et al. (2001, 2002) unter-
suchte die Gedachtnisleistung bei abstinenten Ge-
legenheitskonsumenten mit mindestens hinrei-
chender Kontrolle von Storvariablen. Dabei waren
im visuellen Kurzzeitgedachtnis nach 0, 7 und 28

getestete Leistung Ebene | Dauer des Konsums

Testlatenz Studien-

zur letzten | Effekt i Referenz
. Qualitat

Einnahme

Motorik

Visumotorische Koordination

Komplexe Figur kopieren | B | > 5.000-mal (< 4—maI/M.)| 28 T. | - | +++ | POPE et al. (2001, 2002)
Aufmerksamkeit
Selektive Aufmerksamkeit
Reaktion auf auditorische Stimuli S 6.7 J. (6 T./M.) 24 h - ++++ | SOLOWLU et al. (1995)
Farbwort-Interferenz-Test S > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 28 T. -— +++ POPE et al. (2001, 2002)
Dauerhafte Aufmerksamkeit
Reaktion auf auditorische Stimuli S > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 0T - +++ | POPE et al. (2001, 2002)
Reaktion auf auditorische Stimuli S > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 1T. - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Reaktion auf auditorische Stimuli S > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 7T - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Reaktion auf auditorische Stimuli S > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 28 T. --- +++ | POPE et al. (2001, 2002)
Gedéchtnis
Kurzzeitgedachtnis
Geometrische Figuren erinnern B > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 0T -—- +++ | POPE et al. (2001, 2002)
Geometrische Figuren erinnern B > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 7T -— +++ POPE et al. (2001, 2002)
Geometrische Figuren erinnern B > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 28 T. -— +++ POPE et al. (2001, 2002)
Langzeitgedéchtnis
Verbales Material erinnern B > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 0T —— +++ POPE et al. (2001, 2002)
Allgemeines Wissen B 5.5. J. (1-4-mal/W.) 24 h --- +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Wortschatz B 5.5. J. (1-4-mal/W.) 24 h --- +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Verbales Material erinnern B > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 1T - +++ | POPE et al. (2001, 2002)
Verbales Material erinnern B > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 7T -—- +++ | POPE et al. (2001, 2002)
Verbales Material erinnern B > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 28 T. - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Kognitive Fahigkeiten
Abstraktion
Visuelle Muster abstrahieren B > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 28 T. - 44+ POPE et al. (2001, 2002)
Kategorien bilden/wechseln B > 5.000-mal (< 4-mal/M.) 28 T. - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Mentale Flexibilitat
Wortassoziationen bilden | B | > 5.000-mal (< 4-maI/M.)| 28 T. | -— | +++ | POPE et al. (2001, 2002)
verbale Fahigkeiten
Sprachproduktion B 5,5 J. (1 bis 4-mal/W.) 24 h -— +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Sprachverstandnis B 5,5 J. (1 bis 4-mal/W.) 24 h - +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Synonyme finden B 5,5 J. (1 bis 4-mal/W.) 24 h -— 4+ BLOCK & GHONEIM (1993)
Logisches Denken
Quantitatives Denken | N [55J.(1bis4-ma/W) | 24h [ -— | +++ |BLOCK& GHONEIM (1993)

Tab. 5: Leistungsbeeintréchtigungen bei Gelegenheitskonsumenten von Cannabis wahrend der Abstinenz. Die angegebenen Leis-
tungsunterschiede vs. THC-naiven Personen beruhen auf den Ergebnissen der jeweils verwendeten statistischen Tests
(1/]) signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant veréandert; J: Jahr, M: Monat, T: Tag). Die Ebene der Fahr-
zeugflihrung, fir die eine Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisierung, B: Bahnfiihrung oder N: Navigation ausgewie-
sen. Studienqualitét: gut kontrollierte Studie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++ und +)
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Tagen kontrollierter Abstinenz keine Defizite nach-
weisbar. Auch fir das verbale Langzeitgedachtnis
wurden nach 0, 1, 7 und 28 Tagen Abstinenz kei-
nerlei Defizite gefunden, weder in der Gesamtge-
dachtnisleistung noch in der Gedachtnisbildung
oder im verzdgerten Abruf (POPE et al., 2001,
2002). Ebenfalls keine signifikanten Defizite beim
Abruf aus dem Langzeitgedachtnis fanden BLOCK
& GHONEIM (1993) in einer gut kontrollierten Stu-
die an Gelegenheitskonsumenten mit mehr als
2-jahrigem Konsum und einer Konsumfrequenz
von mindestens 1-mal pro Woche nach 24 Stunden
Abstinenz. In einer nicht hinreichend gut kontrol-
lierten Studie untersuchten GIANUTSOS & LIT-
WACK (1976) das verbale Kurzzeitgedachtnis fir
Worte bei abstinenten Gelegenheitskonsumenten,
wobei eine Einordnung der Versuchspersonen
(Konsumkriterium: > 2-mal/Woche in den letzten 3
Monaten; Gesamtdauer: 2 bis 6 Jahre) und die Be-
stimmung des Abstinenzzeitraumes nicht mit Si-
cherheit mdglich sind. Die Autoren fanden bei die-
ser Population eine signifikante Beeintrdchtigung
im verbalen Kurzzeitgedachtnis (GIANUTSOS & LI-
TWACK, 1976). In einer ebenfalls als nicht hinrei-
chend kontrolliert eingestuften Studie erfassten
CULVER & KING (1974) die Effekte eines mindes-
tens zwolfmonatigen Marihuanakonsums mit einer
Frequenz von > 2-mal/Monat bei jungen Gelegen-
heitskonsumenten. Nach 7 Tagen Abstinenz konn-
ten die Autoren keine signifikanten Defizite im ver-
balen Kurzzeitgedachtnis und im Langzeitgedacht-
nis finden (CULVER & KING, 1974).

POPE et al. (2001, 2002) untersuchten die kogniti-
ven Fé&higkeiten bei Gelegenheitskonsumenten
wahrend der Abstinenz in drei verschiedenen Tests.
Weder beim Abstrahieren, Kategorien bilden noch
bei den verbalen F&higkeiten konnten nach 28
Tagen kontrollierter Abstinenz Hinweis auf Defizite
gefunden werden. In einer weiteren gut kontrollier-
ten Studie erfassten BLOCK & GHONEIM (1993) die
verbalen Fahigkeiten und das logische Denken bei
Gelegenheitskonsumenten nach 24-stiindiger Ab-
stinenz. Die Konsumdauer dieser Population betrug
im Mittel 5,5 Jahre bei einer Konsumfrequenz von
1- bis 4-mal pro Woche. Weder in den drei Tests der
verbalen Fahigkeiten noch im Test zum logischen
Denken konnten BLOCK & GHONEIM (1993) signi-
fikante Defizite gegenlber einer Nicht-Konsumen-
ten-Kontrollgruppe finden. Auch die nicht hinrei-
chend gut kontrollierte Studie von CULVER & KING
(1974) erbrachte keine Hinweise auf signifikanten
Defizite bei den verbalen Fahigkeiten, der Abstrak-
tion und in der mentalen Flexibilitat.

Navigation

Neuropsychologische Leistungen mit Relevanz fir
die Navigation wurden bisher nur von BLOCK &
GHONEIM (1993) in einer mindestens hinreichend
gut kontrollierten Studie untersucht. Die Autoren
konnten nach 24-stiindiger Abstinenz keine signifi-
kanten Veradnderungen im logischen Denken bei
Gelegenheitskonsumenten zeigen. CULVER &
KING (1974) erfassten in einer nicht hinreichend
gut kontrollierten Studie nach 7 Tagen Abstinenz
die arithmetischen Fahigkeiten bei jungen Gele-
genheitskonsumenten. Auch hierbei fanden die Au-
toren keine Hinweise auf signifikante Defizite.

Fazit

Aufgrund der bisher bekannten Befunde lassen
sich noch keine sicheren Schlussfolgerungen hin-
sichtlich mdglicher Leistungsdefizite bei abstinen-
ten Gelegenheitskonsumenten ableiten. Das weni-
ge vorhandene Datenmaterial ergibt derzeit keine
Hinweise auf neuropsychologische Defizite in die-
ser Konsumsituation. Unklar ist aber, inwieweit Ge-
legenheitskonsum von Cannabis nach langer und
sehr langer Konsumdauer zu neurologisch und
neuropsychologisch relevanten Veradnderungen
fuhrt. Allerdings zeigt auch die Analyse der Leis-
tungsdefizite bei regelmaBigen Konsumenten
wahrend der Abstinenz nur sehr wenig konsistent
nachweisbare Defitzite (siehe Kapitel 4.1.4). An die-
ser Stelle wird deshalb vorgeschlagen, die Kon-
sumsituation des abstinenten Gelegenheitskonsu-
menten von Cannabis in Zukunft als separate
Gruppe zu untersuchen, wobei insbesondere die
Dimension der Konsumdauer als unabhéngige Va-
riable beachtet werden sollte.

Bedeutung fiir die Fahreignung

Inwieweit bei einem abstinenten Gelegenheitskon-
sumenten von einer langfristigen Beeintréachtigung
der Fahreignung ausgegangen werden muss, l&sst
sich beim derzeitigen Wissenstand noch nicht
sicher entscheiden. Die bisherigen Befunde spre-
chen jedoch daflir, dass damit nicht zu rechnen
ist.

4.1.3 Gelegenheitskonsumenten:
nach akutem Konsum

Fdr die Analyse der Verhaltenseffekte von Cannabis
stellt der akute Konsum eines Gelegenheitskonsu-
menten eine zentrale Konsumsituation dar. Nach
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dem gegenwartigen Stand des Wissens kann man
in dieser Situation davon ausgehen, dass es zu
einer direkten Interaktion der Droge, bzw. ihrer zen-
tral aktiven Komponenten, mit dem endogenen
Cannabinoid-System kommt und dass diese Inter-
aktion fur die zu beobachtenden Leistungsdefizite
verantwortlich ist. Wie oben bereits dargelegt, ver-
fugt ein Gelegenheitskonsument von Cannabis
zwar Uber ein Gedachtnis fir die in der Regel zu er-
wartenden Effekte von Cannabis. Dieses Gedéacht-
nis kann dafiir sorgen, dass es nicht mehr zu un-
kontrollierten Reaktionen hinsichtlich der subjektiv
wahrgenommenen Verédnderungen nach Einnahme
der Droge kommt. Weiterhin kann man davon aus-
gehen, dass dieses Gedachtnis auch bereits eta-
blierte Kompensationsstrategien fir subjektiv wahr-
nehmbare Leistungsdefizite beinhaltet (z. B. RAFA-
EALSEN et al., 1973a). Verschiedene Studien bele-
gen, dass die Einschétzung der Leistungsbeein-
trachtigung nach dem akuten Konsum von Canna-
bis bei Gelegenheitskonsumenten eher realistisch
ist bzw. Gelegenheitskonsumenten Uberschitzen
die Defizite sogar noch, was sie deutlich von Alko-
holkonsumenten abhebt, die ihre Leistungsdefizite
generell unterschétzen (BERGHAUS et al., 1998b).
Auch wenn die realistische bis verstérkte Defizitbe-
wertung bei Cannabiskonsumenten zu einer teilwei-
sen Uberkompensation von Leistungsdefiziten
beim Fahren flhrt, kann sie dennoch als ein relativ
persistenter Kontrollmechanismus betrachtet wer-
den. Das bei Gelegenheitskonsumenten ausgebil-
dete Drogengedachtnis fir Cannabis dirfte auch
der Grund dafir sein, dass Gelegenheitskonsumen-
ten nach akutem Konsum in der Regel auf das
Fuhren eines Fahrzeuges verzichten (KRUGER et
al.,, 1996; WALSH & MANN, 1999) bzw. nur unter
dringenden Umstanden dazu bereit waren (ROBBE,
1994). Die kompensatorischen Mechanismen auf
der Ebene komplexer Fahigkeiten sind jedoch be-
grenzt und kdnnen nach Ausschopfung aller Leis-
tungsreserven auch durch ein etabliertes Drogen-
gedachtnis die Cannabis-induzierten Defizite unter
Umsténden nicht mehr ausgleichen.

4.1.3.1 Leistungen im Fahrsimulator, Flugsimu-
lator und wahrend der Realfahrt

4.1.3.1.1 Realfahrt

Die direkteste Methode, um zu erwartende Leis-
tungsbeeintrachtigungen nach Cannabiskonsum
beim FlUhren eines Fahrzeuges zu untersuchen, ist
die Realfahrt. Realfahrten nach Cannabiskonsum

wurden bisher nur in relativ wenigen Studien durch-
gefuhrt. Obwohl die Validitdt einer Messung der
Fahrtuchtigkeit durch die Realfahrt im ersten Mo-
ment sehr hoch erscheinen mag, ergeben sich bei
der praktisch-experimentellen Durchfliihrung einige
nicht triviale Probleme. Fahrtlichtigkeit als situati-
ons- und zeitbezogene Fahigkeit zum Fahren eines
Kraftfahrzeuges (MOLLER et al., 1998) ist ein kom-
plexes Konstrukt, das nicht unmittelbar beobacht-
bar ist, sondern sich bereits auf der Ebene der Fahr-
zeugflihrung aus komplexen Einzelleistungen zu-
sammensetzt. Wie viele und vor allem welche dieser
komplexen Einzelleistungen beeintrdchtigt sein
missen, damit man von einer Fahruntiichtigkeit
sprechen kann, ist nur schwer festzulegen. Die Be-
wertung der Fahrtlchtigkeit setzt sich in Realfahrt-
studien deshalb stets aus einer Vielzahl von Einzel-
leistungen zusammen, anhand derer man zu einem
Gesamturteil kommt. Dieses Gesamturteil kann man
teilen — oder nicht. Logisch nachvollziehbare Krite-
rien, wie man in einer Realfahrt von den Einzellei-
stungen, die statistisch signifikant beeintrachtigt
sind oder nicht, zu einem Gesamturteil kommt, sind
bisher nicht beschrieben worden. Alternativ wurde
die Bewertung der Fahrleistung zusétzlich durch
Fahrlehrer vorgenommen (z. B. ROBBE, 1994). Eine
derartige ,Verhaltensmessung” wird zwar dem
Praktikabilitdtsanspruch sehr gut gerecht, kann auf-
grund der Gefahr eines subjektiven Bias wissen-
schaftlichen Kriterien jedoch nur schwer genlgen.
Im Folgenden soll versucht werden, die einzelnen
gemessenen Leistungen wahrend der Realfahrt ent-
sprechend dem Schema von DONGES (1978) und
WALLENTOWITZ et al. (2001) den Bereichen Stabi-
lisierung, Bahnflihrung oder Navigation zuzuordnen.

Stabilisierung

Zu den Parametern, die man mit einiger Sicherheit
dem Bereich der Stabilisierung zuordnen kann,
zahlen die allgemeine Fahrzeugkontrolle und
-handhabung, die Verkehrsbeobachtung, die visu-
elle Suche und die Reaktionszeit. Diese Parameter
wurden sowohl bei Fahrten im weiteren Stadtge-
biet als auch in der Innenstadt untersucht. Das
Rauchen von Marihuana mit 0,1 mg/kg A9-THC
fuhrte in keinem dieser Parameter zu einer signifi-
kanten Beeintrachtigung (ROBBE, 1994; LAMERS
& RAMAEKERS, 2001; LAMERS, 2004). Nach dem
Rauchen von Marihuana mit einer Dosierung von
0,2 mg/kg A9-THC wurde lediglich die Reaktions-
zeit untersucht. Auch hierbei zeigten sich keine sig-
nifikanten Defizite (RAMAEKERS et al., 2000).
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Bahnfiihrung

Am haufigsten wurden bei der Realfahrt Parameter
erfasst, die sich der Ebene der Bahnflihrung zuord-
nen lassen. Zu den untersuchten Parametern
zdhlen: das Wenden des Fahrzeugs, das Spur-
tracking, das Spurverlassen, die Geschwindigkeits-
kontrolle, das Variieren der Geschwindigkeit, das
Lenkverhalten und die Kontrolle des Fahrzeugab-
standes. Nach dem Rauchen von Marihuana mit
einer Dosierung von 0,1 mg/kg A9-THC zeigten sich
keine signifikanten Defizite beim Wenden, beim
Spurverlassen und bei der Kontrolle und Variation
der Geschwindigkeit (ROBBE, 1994; RAMAEKERS
et al., 2000). ROBBE (1994) fand sogar eine verbes-
serte Leistung bei der Kontrolle des Fahrzeugab-
standes. Sowohl die Studie von ROBBE (1994) als
auch die Studie von RAMAEKERS et al. (2000) fan-
den eine signifikante Beeintrachtigung beim Spur-
tracking in einem Zeitfenster von 30 bis 100 Minuten
nach dem Konsum. Obwohl die Effekte statistisch
signifikant waren, kann jedoch nur von einer gerin-
gen Effektstdrke gesprochen werden. In der Studie
von RAMAEKERS et al. (2000) betrug die laterale
Fahrspurabweichung im Mittel lediglich 2,7 cm. Das
Spurtracking ist die einzige untersuchte Leistung,
die auch nach dem Rauchen von Marihuana mit Do-
sierungen von 0,2 und 0,3 mg/kg A9-THC in unter-
schiedlichen Testsituationen signifikant beeintrach-
tigt war. Auch bei den hdheren Dosierungen war das
AusmaB des Effektes relativ gering. Ob die von
ROBBE (1994) gefundene signifikante Beeintrachti-
gung der Geschwindigkeitskontrolle bei einer Fahrt
auf nicht abgesperrter Autobahn nach dem Rauchen
von Marihuana mit einer Dosis von 0,2 mg/kg A9-
THC tatsachlich aussagekréftig ist, darf bezweifelt
werden, da diese bei einer héheren Dosierung von
0,3 mg/kg A9-THC in derselben Testsituation nicht
mehr zu beobachten war. In einem anderen Experi-
ment desselben Autors war zudem weder nach dem
Rauchen von Marihuana mit 0,2 mg/kg noch nach
0,3 mg/kg A9-THC bei einer Fahrt auf abgesperrter
Autobahn ein Defizit in der Geschwindigkeitskon-
trolle zu beobachten (ROBBE, 1994). Bei der héchs-
ten getesteten Dosierung von 0,3 mg/kg A9-THC
waren auBer im Spurtracking keine weiteren Leis-
tungen der Bahnflihrung signifikant beeintrachtigt.

Navigation

Leistungen, die der Ebene der Navigation zuzuord-
nen sind, wurden nur nach dem Rauchen von Ma-
rihuana mit einer Dosis von 0,1 mg/kg A9-THC un-
tersucht. Weder bei der Fahrtvorbereitung, beim

allgemeinen Verhalten im Verkehr, bei Entscheidun-
gen wahrend der Fahrt noch bei der Gefahrenab-
schatzung waren signifikante Defizite zu beobach-
ten (ROBBE, 1994, LAMERS & RAMAEKERS,
2001; LAMERS, 2004).

Neben den hinreichend und gut kontrollierten Stu-
dien gibt es noch einige, vor allem altere Studien,
die sich ebenfalls mit den Leistungen in der Real-
fahrt nach akutem Cannabiskonsum bei Gelegen-
heitskonsumenten beschéftigt haben, deren De-
sign und Darstellung jedoch keine eindeutigen
Schliisse zulassen. So berichtet KLONOFF (1974)
in einer frlhen und nach heutigen Kriterien nicht
hinreichend gut kontrollierten Studie von einer ver-
besserten Fahrleistung nach mehrmaligem Durch-
fahren einer Strecke im Stadtbereich nach Place-
bo. Das Rauchen von Marihuana mit 4,9 mg oder
8,4 mg A9-THC verhinderte in diesem Experiment
die Leistungsverbesserung. In der Studie von KLO-
NOFF (1974) wurden noch keine Einzelleistungen
gemessen, sondern eine Bewertung nach Stre-
ckenabschnitt vorgenommen, woraus am Ende ein
Gesamtscore gebildet wurde. Die von KLONOFF
(1974) erfassten Variablen sind kaum mit anderen
Studien vergleichbar, weshalb dieser Studie ledig-
lich noch eine historische Bedeutung zukommt
(siehe auch: SMILEY, 1989). In einer weiteren Stu-
die untersuchten HANSTEEN et al. (1976) die Fahr-
leistung in einem abgesteckten Parkour nach dem
Rauchen von Marihuana mit 0.021 mg/kg oder
0,088 mg/kg A9-THC nach 5 bis 10 Minuten bzw.
nach 3 Stunden. Gemessen wurden dabei das Um-
werfen der Begrenzungsmarkierungen, die allge-
meine Fahrzeughandhabung und die Zeit, die zum
Durchfahren des Parkours benétigt wurde. Die Au-
toren berichten signifikant mehr Verletzungen der
Fahrspurbegrenzung nach 0,088 mg/kg, aber nicht
nach 0,021 mg/kg A9-THC verglichen mit Placebo
wéhrend der ersten Testung. Ebenfalls die Zeit zum
Durchfahren des Parkours war bei der hohen Dosis
nach 5 bis 10 Minuten signifikant verlangert. Nach
3 Stunden wurden beide Effekte nicht mehr beob-
achtet. Keine signifikanten Unterschiede wurden in
der allgemeinen Fahrzeughandhabung nach Cann-
abiskonsum gefunden (HANSTEEN et al., 1976).
Obwohl die Ergebnisse dieser Studie die Defizite
im Bereich des Spurtrackings zu bestétigen schei-
nen, sollten sie nach unserem Ermessen nicht zur
Ermittelung einer kritischen A9-THC-Dosis heran-
gezogen werden. Die aus heutiger Sicht sehr
lickenhafte Darstellung der Ergebnisse und der
Statistik, auf der die gefundenen Unterschiede be-
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ruhen, I8sst nur noch eine tendenzielle Interpretati-
on der Cannabiseffekte zu. Von Leistungsbeein-
trachtigungen beim Fahren in einem Geschicklich-
keitskurs berichten auch LUFF et al. (1972) nach
dem Rauchen von Marihuana, wobei jedoch keine
Angaben Uber die verabreichte A9-THC-Menge
und Uber verwendeten Messverfahren gemacht
werden. PECK et al. (1989) untersuchten die Fahr-
leistung nach dem Rauchen von Marihuana mit 19
mg A9-THC in einem Testkurs. Die Autoren kom-
men dabei zu dem Schluss, dass Marihuana zu
einer signifikanten Beeinflussung der Fahrleistung
fuhrt, die sich insbesondere in einer verringerten
kognitiven Leistung, erhéhter Geschwindigkeit und
einer beeintréchtigten Fahrzeitabschdtzung zeigt.
Sowohl die ungentigende Beschreibung der unter-
suchten Stichprobe als auch die Darstellung der
Ergebnisse und die relativ unubliche statistische
Datenanalyse sind dafir verantwortlich, dass die
Ergebnisse ebenfalls nur als Hinweise interpretiert
werden kbénnen.

Fazit

Eine bisher noch zu kleine Anzahl mindestens hin-
reichend gut kontrollierter Studien hat die Effekte
des Cannabisrauchens auf die Fahrleistung
wéhrend einer Realfahrt in einem Dosisbereich von
0,1 bis 0,3 mg/kg A9-THC untersucht. Die vorhan-
denen Studien zeigen keine konsistenten Leis-
tungsdefizite auf der Ebene der Stabilisierung und
der Navigation. Auf der Ebene der Bahnflihrung
wurden signifikante Defizite lediglich beim Spur-
tracking gefunden. Diese Defizite treten zwar be-
reits ab einer Dosierung von 0,1 mg/kg A9-THC
(geraucht) auf, sind aber in ihrer Effektstarke nur re-
lativ gering ausgepragt (RAMAEKERS et al., 2004).
Insgesamt ergeben die wenigen gut kontrollierten
Studien, wenn Uberhaupt, dann nur Hinweise auf
eine moderate Beeintrédchtigung der Fahrleistung
nach Cannabiskonsum bis zu 0,3 mg/kg A9-THC
(geraucht). Der konsistente Nachweis einer Beein-
trachtigung durch akuten Cannabiskonsum konnte
bisher noch fir keine Leistung innerhalb der Real-
fahrt erbracht werden. Diese Einschatzung deckt
sich mit der von ROBBE (1994, 1998). ROBBE
(1994) weist zudem darauf hin, dass es sich bei der
gefundenen Erhéhung des Fahrzeugabstandes be-
reits um einen Kompensationsmechanismus han-
deln kann. Bereits friihere Ubersichtsarbeiten beto-
nen aber, dass die Ergebnisse von Realfahrtstudien
in Bezug auf die Fahrtlichtigkeit nach Cannabis-
konsum immer mit Vorsicht zu interpretieren sind,

da insbesondere unerwartete Verkehrssituationen
in Realfahrtstudien kaum erfasst werden kdnnen
(MOSKOWITZ, 1985; SMILEY, 1989). Fiir A9-THC-
Dosierungen von > 0,3 mg/kg (geraucht) werden
zudem von RAMAEKERS et al. (2004) schwere De-
fizite im Fahrverhalten postuliert. Auch hier besteht
offensichtlich noch weiterer Forschungsbedarf.

4.1.3.1.2 Fahrsimulatorstudien

Im Gegensatz zu Realfahrten unter Cannabisein-
wirkung kdénnen im Fahrsimulator auch besondere
Belastungssituationen untersucht werden. Auch im
Fahrsimulator werden dabei verschiedene Einzel-
maBe erfasst, aus denen sich die Gesamtbeurtei-
lung der Fahrtlchtigkeit ableitet. In der Regel kdn-
nen die im Fahrsimulator erhobenen MaBe besser
quantifiziert werden, als das bei einer Realfahrt
mdglich ist.

Stabilisierung

Als Parameter, die der Ebene der Stabilisierung zu-
geordnet werden kdnnen, wurden die visuelle
Suche, die Bremslatenz und die Startlatenz unter-
sucht (Tabelle 6). Bei den letzten beiden MaBen
handelt es sich im Prinzip um verdeckte MaBe der
Reaktionszeit. MOSKOWITZ et al. (1976a) fanden
in einer gut kontrollierten Studie nach dem Rau-
chen von Marihuana mit 0,05, 0,1 und 0,2 mg/kg
A9-THC eine signifikante Beeintrachtigung der vi-
suellen Suche unmittelbar nach Beendigung des
Rauchens. MOSKOWITZ et al. (1976a) hatten die
visuelle Suche dabei parallel zu allen anderen Fahr-
leistungen in einem Paradigma zur geteilten Auf-
merksamkeit operationalisiert. Der Anstieg der Re-
aktionszeit auf einen visuellen Stimulus betrug
dabei im Mittel 5,3, 10,6 und 11,6 %. Die statisti-
sche Auswertung in dieser Studie (keine Korrektur
fir Mehrfachtestung) fihrt allerdings tendenziell zu
einer Uberschatzung der Effekte des akuten Mari-
huanakonsums.

Bahnfiihrung

Annlich wie bei Realfahrtstudien sind auch in Fahr-
simulatorstudien die MaBe zur Bahnflihrung Uber-
reprasentiert. Zu den erfassten Variablen zahlen die
Geschwindigkeitskontrolle, das Beschleunigungs-
verhalten, das Bremsverhalten, das Lenkverhalten,
das Spurtracking, der Gangwechsel, die mittlere
Geschwindigkeit und das Einhalten einer vorgege-
benen Geschwindigkeit (Tabelle 6). In der Studie
von MOSKOWITZ et al. (1976a) wurden weder
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etestete verabreichte Testlatenz Studien-

Eeistung Ebene Menge THC | zur Einnahme Effekt Qualitat Referenz
Realfahrt

Fahrzeugkontrolle/Stadt S 0.100 mg/kg 25 min --- ++++ | LAMERS & RAMAEKERS (2001)
Fahrzeughandhabung/Stadt S 0.100 mg/kg 25 min - ++++ | LAMERS & RAMAEKERS (2001)
Verkehrsbeobachtung/Stadt S 0.100 mg/kg 25 min - ++++ | LAMERS & RAMAEKERS (2001)
Verkehrsbeobachtung/Innenstadt S 0.100 mg/kg 30 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Visuelle Suche/Stadt S 0.100 mg/kg 25 min - ++++ | LAMERS & RAMAEKERS (2001)
Fahrzeugkontrolle/Innenstadt S 0.100 mg/kg 30 min -—- ++++ | ROBBE (1994)
Reaktionszeit/Stadt S 0.100 mg/kg 30 min --- ++++ | RAMAEKERS et al. (2000)
Wenden/Stadt B 0.100 mg/kg 25 min - ++++ | LAMERS & RAMAEKERS (2001)
Wenden/Innenstadt B 0.100 mg/kg 30 min - ++++ | ROBBE (1994)
Spurtracking/Stadt B 0.100 mg/kg 30 min | ++++ | RAMAEKERS et al. (2000)
Spurtracking * B 0.100 mg/kg 40 min | ++++ | ROBBE (1994)
Spurtracking™* B 0.100 mg/kg 85 min -—- ++++ | ROBBE (1994)
Spurtracking * B 0.100 mg/kg 100 min | ++++ | ROBBE (1994)
Spurverlassen/Stadt B 0.100 mg/kg 30 min - ++++ | RAMAEKERS et al. (2000)
Geschwindigkeitskontrolle* B 0.100 mg/kg 40 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Geschwindigkeitskontrolle*™* B 0.100 mg/kg 85 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Geschwindigkeitskontrolle* B 0.100 mg/kg 100 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Geschwindigkeitsvariabilitat* B 0.100 mg/kg 85 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Lenkverhalten** B 0.100 mg/kg 85 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Fahrzeugabstand B 0.100 mg/kg 55 min | ++++ | ROBBE (1994)
Fahrzeugabstand B 0.100 mg/kg 140 min | ++++ | ROBBE (1994)
Verkehrsverhalten/Stadt N 0.100 mg/kg 25 min --- ++++ | LAMERS & RAMAEKERS (2001)
Fahren/Innenstadt N 0.100 mg/kg 30 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Entscheidungen/Innenstadt N 0.100 mg/kg 30 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Gefahrenabschatzung/Innenstadt N 0.100 mg/kg 30 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Fahrtvorbereitung/Innenstadt N 0.100 mg/kg 30 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Verkehrsverhalten/Innenstadt N 0.100 mg/kg 30 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Reaktionszeit/Stadt S 0.200 mg/kg 30 min --- ++++ | RAMAEKERS et al. (2000)
Spurtracking/Stadt B 0.200 mg/kg 30 min | ++++ | RAMAEKERS et al. (2000)
Spurtracking * B 0.200 mg/kg 40 min | ++++ | ROBBE (1994)
Spurtracking™ B 0.200 mg/kg 85 min | ++++ | ROBBE (1994)
Spurtracking * B 0.200 mg/kg 100 min | ++++ | ROBBE (1994)
Spurverlassen/Stadt B 0.200 mg/kg 30 min -— ++++ | RAMAEKERS et al. (2000)
Geschwindigkeitskontrolle* B 0.200 mg/kg 40 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Geschwindigkeitskontrolle™ B 0.200 mg/kg 85 min | ++++ | ROBBE (1994)
Geschwindigkeitskontrolle* B 0.200 mg/kg 100 min - ++++ | ROBBE (1994)
Geschwindigkeitsvariabilitat™ B 0.200 mg/kg 85 min -—- ++++ | ROBBE (1994)
Lenkverhalten** B 0.200 mg/kg 85 min - ++++ | ROBBE (1994)
Fahrzeugabstand B 0.200 mg/kg 55 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Fahrzeugabstand B 0.200 mg/kg 140 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Spurtracking * B 0.300 mg/kg 40 min | ++++ | ROBBE (1994)
Spurtracking™ B 0.300 mg/kg 85 min | ++++ | ROBBE (1994)
Spurtracking * B 0.300 mg/kg 100 min | ++++ | ROBBE (1994)
Geschwindigkeitskontrolle* B 0.300 mg/kg 40 min - ++++ | ROBBE (1994)
Geschwindigkeitskontrolle™ B 0.300 mg/kg 85 min -—- ++++ | ROBBE (1994)
Geschwindigkeitskontrolle* B 0.300 mg/kg 100 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Geschwindigkeitsvariabilitat* B 0.300 mg/kg 85 min -—- ++++ | ROBBE (1994)
Lenkverhalten** B 0.300 mg/kg 85 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Fahrzeugabstand B 0.300 mg/kg 55 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Fahrzeugabstand B 0.300 mg/kg 140 min --- ++++ | ROBBE (1994)
* auf abgesperrter Autobahn ** auf nicht abgesperrter Autobahn

Tab. 6: Leistungen im Fahrsimulator und wéhrend einer Realfahrt nach akutem Cannabiskonsum (geraucht) bei Gelegenheitskon-
sumenten in Abhangigkeit von der verabreichten THC-Dosis. Die angegebenen Leistungsunterschiede vs. Placebo-Bedin-
gung beruhen auf den Ergebnissen der jeweils verwendeten statistischen Tests (1/| signifikant verbessert/verschlechtert;
--- nicht signifikant veréndert). Die Ebene der Fahrzeugfiihrung, flir die eine Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisie-
rung, B: Bahnfiihrung oder N: Navigation ausgewiesen. Studienqualitat: gut kontrollierte Studie (++++ und +++); hinrei-
chend kontrollierte Studie (++ und +)
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getestete Leistung Ebene ﬁ;igf?gtg zu-l;e;itx;t:r?;e Effekt S&S:;ﬁg{ Referenz
Simulatorfahrt
Visuelle Suche S 0.050 mg/kg 0 min | ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Geschwindigkeitskontrolle B 0.050 mg/kg 0 min -—- ++ MOSKOWITZ et al. (19764a)
Beschleunigungsverhalten B 0.050 mg/kg 0 min --- ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Bremsverhalten B 0.050 mg/kg 0 min --- ++ MOSKOWITZ et al. (19763a)
Lenkverhalten B 0.050 mg/kg 0 min -—- ++ MOSKOWITZ et al. (19763a)
Spurtracking B 0.050 mg/kg 0 min --- ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Visuelle Suche S 0.100 mg/kg 0 min | ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Geschwindigkeitskontrolle B 0.100 mg/kg 0 min -=- ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Beschleunigungsverhalten B 0.100 mg/kg 0 min -—- ++ MOSKOWITZ et al. (19764a)
Bremsverhalten B 0.100 mg/kg 0 min --- ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Lenkverhalten B 0.100 mg/kg 0 min -—- ++ MOSKOWITZ et al. (19763a)
Spurtracking B 0.100 mg/kg 0 min -—- ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Visuelle Suche S 0.200 mg/kg 0 min | ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Geschwindigkeitskontrolle B 0.200 mg/kg 0 min -—- ++ MOSKOWITZ et al. (19764a)
Beschleunigungsverhalten B 0.200 mg/kg 0 min -=- ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Bremsverhalten B 0.200 mg/kg 0 min -—- ++ MOSKOWITZ et al. (19764a)
Lenkverhalten B 0.200 mg/kg 0 min --- ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Spurtracking B 0.200 mg/kg 0 min -—- ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Simulatorflug
Hoéhenkontrolle 0.090 mg/kg 30 min | + JANOWSKY et al. (1976)
Richtungskontrolle 0.090 mg/kg 30 min | + JANOWSKY et al. (1976)
Kurskontrolle 0.090 mg/kg 30 min | + JANOWSKY et al. (1976)
Hoéhenkontrolle 0.090 mg/kg 120 min -—- + JANOWSKY et al. (1976)
Richtungskontrolle 0.090 mg/kg 120 min --- + JANOWSKY et al. (1976)
Kurskontrolle 0.090 mg/kg 120 min -—- + JANOWSKY et al. (1976)
Hoéhenkontrolle 0.090 mg/kg 240 min --- + JANOWSKY et al. (1976)
Richtungskontrolle 0.090 mg/kg 240 min -—- + JANOWSKY et al. (1976)
Kurskontrolle 0.090 mg/kg 240 min --- + JANOWSKY et al. (1976)
Hoéhenkontrolle 0.090 mg/kg 360 min -—- + JANOWSKY et al. (1976)
Richtungskontrolle 0.090 mg/kg 360 min --- + JANOWSKY et al. (1976)
Kurskontrolle 0.090 mg/kg 360 min -—- + JANOWSKY et al. (1976)
Verschiedene Flugmandver 10 mg 60 min --- ++ LEIRER et al. (1989)
Verschiedene Flugmandver 10 mg 240 min --- ++ LEIRER et al. (1989)
Verschiedene Flugmandver 10 mg 480 min -—- ++ LEIRER et al. (1989)
Laterale Kontrolle (Anzahl) 19 mg 60 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Laterale Kontrolle (Intensitét) 19 mg 60 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Vertikale Kontrolle (Anzahl) 19 mg 60 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Vertikale Kontrolle (Intensitat) 19 mg 60 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Schubregulierung 19 mg 60 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Landeabweichung 19 mg 60 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Laterale Abweichung beim Landeanflug 19 mg 60 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Vertikale Abweichung beim Landeanflug 19 mg 60 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Laterale Kontrolle (Anzahl) 19 mg 240 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Laterale Kontrolle (Intensitét) 19 mg 240 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Vertikale Kontrolle (Anzahl) 19 mg 240 min -=- + YESAVAGE et al. (1985)
Vertikale Kontrolle (Intensitét) 19 mg 240 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Schubregulierung 19 mg 240 min -—- + YESAVAGE et al. (1985)
Landeabweichung 19 mg 240 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Laterale Abweichung beim Landeanflug 19 mg 240 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Vertikale Abweichung beim Landeanflug 19 mg 240 min | + YESAVAGE et al. (1985)
Verschiedene Flugmandéver 20 mg 15 min | ++ LEIRER et al. (1991)
Verschiedene Flugmandéver 20 mg 60 min | ++ LEIRER et al. (1989)
Verschiedene Flugmand&ver 20 mg 240 min | ++ LEIRER et al. (1991)
Verschiedene Flugmanéver 20 mg 240 min ! ++ LEIRER et al. (1989)
Verschiedene Flugmandver 20 mg 480 min --- ++ LEIRER et al. (1989)
Verschiedene Flugmanéver 20 mg 480 min | ++ LEIRER et al. (1991)

Tab. 6: Fortsetzung
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nach 0,05, 0,1- noch nach 0,2 mg/kg A9-THC sig-
nifikante Beeintrachtigungen der Geschwindig-
keitskontrolle, des Beschleunigungsverhaltens,
des Brems- und Lenkverhaltens oder des Spur-
trackings unmittelbar nach dem Konsum gefunden.

Navigation

Leistungen auf Ebene der Navigation wurden in
Fahrsimulatorstudien bisher nicht untersucht.

Die Leistungen im Fahrsimulator wurden nach aku-
tem Cannabiskonsum bei Gelegenheitskonsumen-
ten auch noch in weiteren Studien untersucht, die
jedoch alle als nicht hinreichend gut kontrolliert be-
urteilt wurden. In einer frilhen, jedoch nur ungenu-
gend kontrollierten Studie untersuchten CRANCER
et al. (1969) die Effekte des Marihuanarauchens auf
die Leistung im Fahrsimulator. Die Gesamtleistung
setzte sich dabei aus den Fehlern in 6 Einzel-
maBen, die in ihrer Erhebung jedoch nur schwer
nachzuvollziehen sind, zusammen. Ebenfalls unklar
ist in dieser Studie die verabreichte Dosis A9-THC,
da alle Versuchspersonen bis zum Erreichen eines
subjektiven ,High“-Gefiihls rauchen sollten. Die
Autoren berichten eine signifikante Beeintrachti-
gung der Leistung nach dem Marihuanakonsum le-
diglich in einem von sechs MaBen (Geschwindig-
keitskontrolle; CRANCER et al., 1969). Auf die sehr
begrenzte Aussagekraft der Daten wurde bereits
frih aufmerksam gemacht (KALANT & CRANCER,
1969).

In einer spateren Studie haben LIGUORI et al.
(1998) die Effekte von Marihuana auf die Leistun-
gen im Fahrsimulator untersucht. Die Autoren ma-
chen in ihrer Studie leider keine quantitativen An-
gaben Uber die verabreichte Menge A9-THC, so-
dass die Ergebnisse nicht fiir eine vergleichende
Abwagung der Defizite herangezogen werden
kann. LIGUORI et al. (1998) berichten eine leichte,
aber statistisch nicht signifikante Erhéhung der
Bremslatenz in einer unerwarteten Situation (Stabi-
lisierung) unmittelbar nach dem Rauchen einer Ma-
rihuanazigarette mit entweder 1,77 % oder 3,95 %
A9-THC. Die Fahrspurbeurteilung/Risikoabwagung
(Bahnfiihrung) war ebenfalls nicht signifikant beein-
trachtigt (LIGUORI et al., 1998). Keine signifikanten
Effekte auf die Bremslatenz im Fahrsimulator wur-
den von derselben Arbeitsgruppe auch in einer
spéateren Studie 2 Minuten nach dem Rauchen
einer Marihuanazigarette mit 1,77 % oder 3,33 %
A9-THC gefunden (LIGUORI et al., 2002). Absolute
A9-THC-Mengen wurden auch in dieser Studie

nicht angegeben. Weitere Fahrsimulatorstudien
haben die Leistungen auf Ebene der Stabilisierung
nach oralem Konsum untersucht. RAFAELSEN et
al. (1973a, 1973b) fanden dabei eine signifikant
verlangerte Bremslatenz nach oraler Gabe von
Cannabis mit 12 und 16 mg A9-THC, aber nicht mit
8 mg A9-THC. Die Leistungsdefizite traten sowohl
105 als auch 150 Minuten nach der Einnahme auf.
Ebenfalls signifikant beeintréchtigt war die Startla-
tenz nach oraler Gabe von 16 mg A9-THC nach
105 und 150 Minuten. Eine Dosis von 8 oder 12 mg
A9-THC hatte keinen Effekt auf die Startlatenz (Sta-
bilisierung). Bei Leistungen der Bahnfuhrung fan-
den RAFAELSEN et al. (1973a, 1973b) keine Defizi-
te beim Gangwechsel und bei der mittleren Ge-
schwindigkeit nach 8 und 12 mg A9-THC in einem
Zeitraum von 105 und 150 Minuten nach Einnah-
me. Nach oraler Gabe von Cannabis mit 16 mg A9-
THC zeigte sich jedoch ein signifikantes Defizit
beim Einhalten einer vorgegebenen Geschwindig-
keit, die hier Uberschritten wurde. Obwohl die Ef-
fekte in diesen Studien relativ robust erscheinen,
muss deutlich darauf hingewiesen werden, dass 3
der 8 Versuchspersonen der beiden Studien von
RAFAELSEN et al. Uber keine Cannabiserfahrung
verflgten, was sehr wahrscheinlich zu einer ten-
denziellen Uberschatzung der Cannabis-induzier-
ten Defizite fuhrt bzw. einen direkten Vergleich mit
Studien an Gelegenheitskonsumenten generell
fraglich erscheinen l&sst.

Fazit

Zu den Effekten von Cannabis auf die Leistungen
im Fahrsimulator liegt neben einigen nicht ausrei-
chend kontrollierten Studien nur eine hinreichend
gut kontrollierte Studie vor. Diese untersuchte die
Effekte des Marihuanarauchens in einem Dosisbe-
reich von 0,05 bis 0,2 mg/kg A9-THC, was fir die-
sen Applikationsweg lediglich als geringe bis mitt-
lere Dosierung angesehen werden kann (vgl.:
ROBBE, 1994). Die einzige Leistung, fiir die auf der
Ebene der Stabilisierung Defizite gefunden wurden,
ist die visuelle Suche. Defizite wurden hier bereits
ab einer Dosis von 0,05 mg/kg A9-THC (geraucht)
gefunden und bei hdheren Dosierungen bestétigt.
Da es dazu bisher aber erst eine verwertbare Stu-
die gibt, kann man beim gegenwartigen Wis-
senstand noch nicht von konsistent nachgewiese-
nen Defiziten ausgehen. Auf der Ebene der Bahn-
fihrung wurde eine Vielzahl einzelner Variablen un-
tersucht. Dabei wurden bisher ebenfalls keine kon-
sistent beeintréchtigten Einzelleistungen gefunden.
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Fahrsimulatorstudien haben sich bisher noch nicht
mit dem Einfluss von Cannabis auf die Leistungen
auf Ebene der Navigation beschaftigt.

4.1.3.1.3 Flugsimulatorstudien

Verschiedene Studien haben sich in der Vergan-
genheit mit den Effekten von Cannabis auf die
Leistungen im Flugsimulator beschéftigt (Tabelle 6).
Das Leistungsprofil, das dabei untersucht wurde,
kann als relativ komplex angesehen werden. Und
obwohl sich die Einzelleistungen im Flugsimulator
zum Teil deutlich von denen bei der Fahrzeug-
fuhrung unterscheiden, wurden sie hdufig als Indi-
kator fir zu erwartende Beeintrachtigungen der
Fahrtiichtigkeit nach Cannabiskonsum mit heran-
gezogen (z. B. BERGHAUS et al., 1998a; GRO-
TENHERMEN, 2002). Inwieweit die einzelnen Leis-
tungen im Flugsimulator tatsdchlich mit Leistungen
im Fahrsimulator oder beim Fihren eines Fahr-
zeugs korrespondieren, ist jedoch unklar. Man
kann allerdings mit einiger Sicherheit davon ausge-
hen, dass die komplexen Leistungen im Flugsimu-
lator, wie z. B. die Kurskontrolle, aus dhnlichen Ein-
zelleistungen zusammengesetzt sind, wie die kom-
plexen Leistungen beim Fihren eines Fahrzeugs.
Allerdings durfte sich die Art der Zusammenset-
zung, d. h. die Gewichtung der einzelnen Leistun-
gen, deutlich voneinander unterscheiden. Beein-
trachtigungen in den komplexen Leistungen im
Flugsimulator kénnen demnach durch Defizite in
den zugrunde liegenden Einzelleistungen selbst
oder aber auch in einer Stérung der Interaktion und
Koordination dieser Einzelleistungen begrindet
sein. Die komplexen MaBe im Flugsimulator sind
damit lediglich grobe Indikatoren fiir mogliche Leis-
tungsbeeintrachtigungen beim Fuhren eines Fahr-
zeuges. Durch ihren hohen Schwierigkeitsgrad
bzw. die Erfordernisse einer parallelen Bearbei-
tung sind diese MaBe jedoch insgesamt geeignet,
Situationen mit einer hohen Belastung zu operatio-
nalisieren. Bezlglich der Aussagen zur Fahrtlich-
tigkeit stellen sie damit eine Art Obergrenze bei der
Informationsverarbeitung dar, die weder in Real-
fahrtstudien noch in Fahrsimulatoren bisher hinrei-
chend operationalisiert werden konnte. Eine Zu-
ordnung der komplexen Variablen aus Flugsimula-
torstudien zu den drei Ebenen der Fahrzeug-
fuhrung erscheint jedoch nicht sinnvoll, weshalb
die Leistungen davon unabhdngig bewertet wer-
den sollen.

JANOWSKY et al. (1976) untersuchten in einer
friihen und hinreichend gut kontrollierten Studie die

Hohen-, Richtungs- und Kurskontrolle im Flugsi-
mulator nach dem Rauchen von Marihuana mit
0,09 mg/kg A9-THC. Signifikante Leistungsdefizite
fanden die Autoren in allen drei Parametern 30 Mi-
nuten nach dem Konsum. Nach 120, 240 und 360
Minuten waren keine signifikanten Defizite mehr zu
beobachten. Die Leistung im Flugsimulator wurde
weiterhin von LEIRER et al. (1989) bei jungen und
alteren Piloten untersucht. Der Gesamtscore der
Flugleistung setzte sich dabei aus 10 verschiede-
nen Flugsegmenten zusammen, die jeweils in einer
turbulenten und in einer nicht turbulenten Bedin-
gung getestet wurden. Die Autoren fanden keinen
Hinweis auf signifikante Defizite 60, 240 oder 480
Minuten nach dem Rauchen von Marihuana mit
10 mg A9-THC. Eine Dosis von 20 mg A9-THC
fihrte dagegen zu einer signifikanten Beeintrachti-
gung der Gesamtleistung nach 60 und 240 Minu-
ten. Diese Beeintrachtigung war jedoch bereits
nach 480 Minuten nicht mehr zu beobachten. Wei-
terhin konnten die Autoren zeigen, dass sich die
leistungsvermindernden Effekte von Cannabis star-
ker auf die alteren Piloten auswirkten bzw. auch bei
Turbulenzen, die ein erh6htes MaB an feinmotori-
scher Kontrolle erforderten, signifikant starker
waren. Diese Beobachtungen konnten in einer wei-
teren Studie derselben Arbeitsgruppe zum gréBten
Teil bestatigt werden (LEIRER et al., 1991). Dabei
konnten nach 15 und nach 240 Minuten signifikan-
te Defizite in der Gesamtleistung im Flugsimulator,
die sich dieses Mal aus 8 verschiedenen MaBen bei
turbulentem Flug zusammensetzte, gezeigt wer-
den. Im Gegensatz zur vorangegangenen Studie
zeigte sich aber auch noch nach 480 Minuten ein
signifikantes Defizit, was mdglicherweise durch die
schwereren Bedingungen des Fluges bedingt war
(LEIRER, 1993). Inwieweit aber die einzelnen kom-
plexen Leistungen im Flugsimulator, aus denen die
Gesamtleistung ermittelt wurde, in den beiden Stu-
dien von LEIRER et al. beeintrachtigt waren, lasst
sich aus den Berichten leider nicht entnehmen. In
einer Studie von YESAVAGE et al. (1985) wurden 8
komplexe Leistungen im Flugsimulator bei erfahre-
nen Piloten nach dem Rauchen von Marihuana mit
19 mg A9-THC gemessen. Die Autoren berichten
60 Minuten nach dem Konsum signifikante Beein-
trachtigungen in der lateralen Kontrolle (Anzahl und
Intensitat), der vertikalen Kontrolle (Anzahl und In-
tensitét), in der Schubregulierung und in der gene-
rellen, lateralen und vertikalen Landeabweichung.
Nach 240 Minuten sind bis auf die Schubregulie-
rung und die vertikale Kontrolle (Anzahl) noch 6 von
8 untersuchten komplexen Leistungen signifikant
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beeintréchtigt. Zu dieser Studie ist jedoch anzu-
merken, dass die Leistungen der Piloten nach dem
Cannabiskonsum nicht mit denen einer Placebobe-
handlung, sondern lediglich mit den Basalwerten
derselben Personen verglichen wurden (YESAVAGE
et al., 1985). Eine fehlende Adjustierung des Signi-
fikanzniveaus bei multipler Testung durfte weiterhin
dazu beitragen, dass durch die Auswertungsproze-
dur die Effekte des Marihuanarauchens in dieser
Studie wahrscheinlich Uberschétzt werden.

Fazit

Eine Vielzahl komplexer Leistungen wurde nach
Cannabiskonsum im Flugsimulator untersucht. Die
vorliegenden Studien sind jedoch lediglich von hin-
reichender Qualitédt fur eine Interpretation mogli-
cher A9-THC-Grenzwerte. Untersucht wurde mit
0,09 mg/kg bis 20 mg A9-THC (geraucht) ein relativ
breiter Dosisbereich. Eine friilhe Studie fand bereits
bei der niedrigsten untersuchten Dosierung (0,09
mg/kg A9-THC) eine signifikante Leistungsbeein-
trachtigung, die jedoch bei einer hdheren Dosis (10
mg) nicht beobachtet wurde. Dagegen finden drei
verschiedene Studien signifikante Defizite in meh-
reren komplexen Leistungen nach dem Rauchen
von Marihuana mit einer Dosis von 19 bzw. 20 mg
A9-THC uUber einen Zeitraum von 15 bis 240 Minu-
ten nach dem Konsum. Diese komplexen Leistun-
gen sind zwar nicht identisch mit denen bei der
Fahrzeugflihrung, sie kénnen jedoch generell als
Indikator flr eine starke Belastungssituation inter-
pretiert werden. Da alle drei Studien von derselben
Arbeitsgruppe stammen, kann jedoch nicht von
konsistent nachgewiesenen Defiziten ausgegan-
gen werden. Dafiir missen erst noch Befunde an-
derer Arbeitsgruppen abgewartet werden.

Bedeutung fiir die Fahrtiichtigkeit

Weder die mindestens hinreichend gut kontrollier-
ten Studien der Realfahrt noch die im Fahrsimula-
tor haben bisher eine Beeintrédchtigung von Einzel-
leistungen der Fahrzeugfiihrung konsistent nach-
weisen kdnnen. Demzufolge erlaubt dieses Daten-
material auch keine Schllisse auf eine relative oder
absolute Beeintrdchtigung der Fahrtichtigkeit
nach Cannabiskonsum bei Gelegenheitskonsu-
menten. Es kann wahrscheinlich davon ausgegan-
gen werden, dass mdgliche beeintrdchtigte neu-
ropsychologische Einzelleistungen auf der Ebene
der Leistungsinteraktion, d. h. innerhalb komplexer
Leistungen, kompensiert werden kénnen. Inwie-
weit die Leistungsreserven damit aufgebraucht

werden und somit keine addquate Leistungssteige-
rung in kurzzeitigen Extremsituationen mehr mog-
lich ist, konnte bisher nicht geklart werden. Die De-
fizite innerhalb der sehr komplexen Leistungsanfor-
derungen im Flugsimulator, die jedoch ebenfalls
bisher nicht konsistent nachgewiesen werden
konnten, sprechen zumindest fur diese Mdglich-
keit. Einer Untersuchung der Effekte des akuten
Cannabiskonsums auf die Leistungsreserve in
komplexen Leistungen sollte deshalb in der Zu-
kunft mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden.

4.1.3.2 Neuropsychologische Effekte

Zur Konsumsituation des Gelegenheitskonsumen-
ten nach akutem Cannabiskonsum liegt eine Viel-
zahl von unterschiedlichen Studien vor. Dabei kann
zwischen Studien, die neuropsychologische Leis-
tungen nach dem Rauchen von Cannabis oder
Marihuana untersuchen, und solchen, welche die
Leistungen nach oralem Cannabiskonsum messen,
unterschieden werden. Da sich der zeitliche Verlauf
der Verhaltenseffekte nach beiden Applikationsfor-
men deutlich unterscheidet, sollen hier die unter-
suchten Defizite nach Applikationsform unterteilt
dargestellt und diskutiert werden.

4.1.3.2.1 Leistungen nach dem Rauchen von
Cannabis

Stabilisierung

Die neuropsychologischen Leistungen, die der
Ebene der Stabilisierung zugeordnet werden kon-
nen, umfassen die Bereiche Sensorik, Aufmerksam-
keit und Motorik. Innerhalb dieser groBen neurop-
sychologischen Leistungsbereiche kdnnen noch-
mals Unterteilungen vorgenommen werden. Im Be-
reich der sensorischen Leistungen wurden die Zeit-
wahrnehmung und die visuelle und die auditorische
Wahrnehmung nach dem Rauchen von Canna-
bis/Marihuana untersucht (Tabelle 7). Eine Dosie-
rung von 2,25 mg A9-THC fiihrte 30 Minuten nach
dem Rauchen nicht zu einer signifikanten Beein-
trachtigung der Zeitwahrnehmung (MEYER et al.,
1971). Erst ab einer Dosis von 0,1 mg/kg A9-THC
war die Zeitwahrnehmung 15 Minuten nach dem
Rauchen signifikant beeintrachtigt (ROBBE, 1994).
In verschiedenen Studien, die als hinreichend gut
kontrolliert angesehen werden kénnen, wurde eine
signifikante Beeintrdchtigung der Zeitwahrneh-
mung auch nach dem Rauchen von Marihuana mit
Dosierungen von 8, 12, 25 und 29 mg A9-THC ge-
funden (PIHL & SIGAL, 1978; CAPPELL & PLINER,
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1973; VACHON et al., 1974; CHAIT et al., 1985).
Eine Beeintrachtigung der Zeitwahrnehmung nach
dem Rauchen von Cannabis &uBerte sich stets
darin, dass im Versuch vorgegebene Zeitintervalle
subjektiv Uberschatzt wurden. Die Dauer dieses De-
fizits wurde bisher in Zeitintervallen von bis zu 25
Minuten nach dem Rauchen nachgewiesen (nach
29 mg A9-THC; CHAIT et al., 1985). Andere Autoren
konnten jedoch in hinreichend gut kontrollierten
Studien keine signifikanten Defizite nach dem Rau-
chen von Marihuana mit Dosierungen von 7,1, 14,2,
15 und sogar 28,4 mg A9-THC beobachten (HEISH-
MAN et al., 1997; CARLIN et al., 1972). Die Ursa-
chen fur das Fehlen der ansonsten haufig beschrie-
benen Defizite in diesen beiden Studien sind bisher
unklar. CHAIT & PERRY (1994) berichten in einer
Studie, die wegen der fehlenden Angabe einer ab-
solut verabreichten A9-THC-Menge nicht als hinrei-
chend gut kontrolliert eingestuft werden kann,
ebenfalls von signifikanten Defiziten in der Zeit-
wahrnehmung. Getestet wurde die Leistung 75 Mi-
nuten nach dem Rauchen von Marihuana mit 3,6 %
A9-THC, zwei mal im Abstand von zwei Stunden
(insgesamt: 8 Zige). Insgesamt kann von konsi-
stent nachgewiesenen Defiziten in der Zeitwahr-
nehmung unmittelbar nach dem Rauchen von
Cannabis ausgegangen werden, die fiir eine Zeit-
dauer von bis zu 25 Minuten nach dem Rauchen
nachgewiesen wurden. Angesichts der gut kontrol-
lierten Datenbasis kann von einem Beginn der Defi-
zite in der Zeitwahrnehmung ab einer Dosis von
etwa 12 mg A9-THC ausgegangen werden.

Die visuelle Wahrnehmung ist einer der am haufigs-
ten im Zusammenhang mit dem Rauchen von
Cannabis/Marihuana untersuchten Leistungsberei-
che (Tabelle 7). Sie umfasst verschiedene Parame-
ter, die bei der Wahrnehmung und friihen Verarbei-
tung visueller Stimuli relevant sind. Bei Dosierun-
gen von < 6 mg A9-THC wurden bisher keine sig-
nifikanten Beeintrachtigungen im Bereich der visu-
ellen Wahrnehmung berichtet. MEYER et al. (1971)
konnten 30 Minuten nach dem Rauchen von Mari-
huana mit 2,25 mg A9-THC keine signifikante Be-
eintrachtigung beim Erkennen einer verborgenen
visuellen Figur, d. h. bei einer relativ komplexen vi-
suellen Leistung, finden. Die Helligkeitsdiskrimina-
tion war unmittelbar nach dem Rauchen von Mari-
huana mit 3,93 mg A9-THC genauso wenig veran-
dert wie die periphere Stimulusdetektion oder das
Auftreten des autokinetischen Phanomens, einem
MaB fur unwillkirliche Augenbewegungen, nach
dem Rauchen von Marihuana mit 0,05 mg/kg A9-
THC (CALDWELL et al., 1969; MOSKOWITZ et al.,

1972; SHARMA & MOSKOWITZ, 1972). Nach dem
Rauchen von 6 mg A9-THC fanden MILSTEIN et al.
(1975) und BRAFF et al. (1981) ebenfalls keine sig-
nifikanten Defizite beim einfachen Erkennen von
Buchstaben 15 bzw. 10 Minuten nach dem Rau-
chen. Wird das Erkennen der Buchstaben jedoch
durch zusatzliche Maskierung der visuellen Stimuli
erschwert, kdnnen auch bei 6 mg A9-THC signifi-
kante Defizite 10 Minuten nach dem Rauchen be-
obachtet werden (BRAFF et al., 1981). Ab einer Do-
sierung von 0,1 mg/kg A9-THC wurden auch eine
signifikante Verschlechterung der peripheren Sti-
mulusdetektion und eine Erhdhung des autokineti-
schen Phanomens gefunden. Eine solche Er-
héhung trat dann auch bei einer héheren Dosierung
von 0,2 mg/kg A9-THC auf (MOSKOWITZ et al.,
1972; SHARMA & MOSKOWITZ, 1972). Nach dem
Rauchen von Marihuana mit einer Dosierung von 8
mg A9-THC waren weder die statische Sehschérfe,
d. h. das Erkennen ruhender Objekte, noch die dy-
namische Sehscharfe, d. h. das Erkennen beweg-
ter Objekte, bei hohem und geringem Kontrastse-
hen signifikant beeintrachtigt (ADAMS et al., 1975).
Auch die Diskrimination der Farben Blau, Rot, Gelb
und Gruin war weder 30 noch 90 Minuten nach dem
Rauchen von Marihuana mit 8 mg A9-THC signifi-
kant beeintréchtigt (ADAMS et al., 1976). Bei einer
Dosierung von 15 mg D9-THC waren weder die
statische Sehschéarfe noch die dynamische Seh-
scharfe bei geringem Kontrast 15 Minuten nach
dem Rauchen signifikant beeintrachtigt. War der
Kontrast jedoch hoch, so konnte nach 15 mg A9-
THC eine signifikante Beeintrachtigung der dyna-
mischen Sehscharfe gezeigt werden (ADAMS et
al., 1975). Bei dieser Dosis war zudem die Farbdis-
krimination flir die Farben Blau und Rot, aber nicht
fur Gelb und Grin, 30 Minuten nach dem Rauchen
signifikant beeintrachtigt. Diese Beeintrachtigung
war nach 90 Minuten nicht mehr zu beobachten.
Auch das Erkennen von Figuren, die in einem Bild
versteckt waren, konnte unmittelbar nach dem
Rauchen von Marihuana mit 15 mg A9-THC als sig-
nifikant beeintrachtigt nachgewiesen werden
(CARLIN et al., 1972). Der Effekt des Cannabisrau-
chens auf die Flimmerverschmelzungsfrequenz, d.
h. auf die Frequenz, ab der einzelne Lichtstimuli als
ein zeitlich zusammenhangender Stimulus wahrge-
nommen werden, wurde nach dem Rauchen von
Marihuana mit 15 und 19 mg A9-THC untersucht.
SCHWIN et al. (1974) fanden unmittelbar nach dem
Rauchen von Marihuana mit 15 mg A9-THC eine
signifikante Erhéhung der Flimmerverschmel-
zungsfrequenz, was flr eine verbesserte Sensiti-
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tete verabreichte Testlatenz Studien-
Ezitsetsung Ebene Menge THC |zur Einnahme Effekt Qualitat Referenz
Zeitwahrnehmung
Zeitspanne abschitzen S 2.25 mg 30 min| --- + MEYER et al. (1971)
Zeitspanne abschéatzen S 0.1 mg/kg 15 min| | ++++ | ROBBE (1994)
Zeitspanne abschétzen S 0.1 mg/kg 90 min| --- ++++ | ROBBE (1994)
Zeitspanne abschétzen S 7.1 mg 0 min| --- + HEISHMAN et al. (1997)
Zeitspanne abschétzen S 8 mg 10 min| | ++ PIHL & SIGAL (1978)
Zeitspanne abschétzen S 14.2 mg 0 min| --- + HEISHMAN et al. (1997)
Zeitspanne abschétzen S 15 mg 0 min| --- ++ CARLIN et al. (1972)
Zeitspanne abschatzen S 12 mg 0O min| | ++ CAPPELL & Pliner (1973)
Zeitspanne abschatzen S 25 mg 0O min| | ++ VACHON et al. (1974)
Zeitspanne abschatzen S 28.4 mg 0 min| --- + HEISHMAN et al. (1997)
Zeitspanne abschatzen S 29 mg 25 min| | ++ CHAIT et al. (1985)
Wahrnehmung
visuell
Verborgene Figur erkennen S 2.25 mg 30 min| --- + MEYER et al. (1971)
Helligkeitsdiskrimination/hell S 3.93 mg 0 min| --- ++ CALDWELL et al. (1969)
Helligkeitsdiskrimination/dunkel S 3.93 mg 0 min| --- ++ CALDWELL et al. (1969)
Autokinetik-Test S 0.05 mg/kg 0 min| --- +++ | SHARMA & MOSKOWITZ (1972)
Periphere Stimulusdetektion S 0.05 mg/kg 0 min| --- ++ MOSKOWITZ et al. (1972)
Buchstaben Erkennen S 6 mg 15 min| --- + MILSTEIN et al. (1975)
Buchstaben Erkennen S 6 mg 10 min| --- +++ | BRAFF et al. (1981)
Buchstaben Erkennen (m. Maskierung) S 6 mg 10 min| | +++ | BRAFF et al. (1981)
Autokinetik-Test S 0.1 mg/kg Omin| | +++ | SHARMA & MOSKOWITZ (1972)
Periphere Stimulusdetektion S 0.1 mg/kg 0 min| | ++ MOSKOWITZ et al. (1972)
Dynam. Sehscharfe/geringer Kontr. S 8 mg 30 min| --- + ADAMS et al. (1975)
Dynam. Sehschérfe/hoher Kontrast S 8 mg 30 min| --- + ADAMS et al. (1975)
Farbdiskriminationstest/Blau S 8 mg 30 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Rot S 8 mg 30 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Gelb S 8 mg 30 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Griin S 8 mg 30 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Blau S 8 mg 90 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Rot S 8 mg 90 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Gelb S 8 mg 90 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Griin S 8 mg 90 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Statische Sehscharfe/geringer Kontr. S 8 mg 0 min| --- ++ ADAMS et al. (1975)
Statische Sehscharfe/hoher Kontrast S 8 mg 0 min| --- ++ ADAMS et al. (1975)
Autokinetik-Test S 0.2 mg/kg Omin| | +++ | SHARMA & MOSKOWITZ (1972)
Periphere Stimulusdetektion S 0.2 mg/kg Omin| | ++ MOSKOWITZ et al. (1972)
Statische Sehscharfe/geringer Kontr. S 15 mg 0 min| --- ++ ADAMS et al. (1975)
Statische Sehscharfe/hoher Kontrast S 15 mg 0 min| --- ++ ADAMS et al. (1975)
Versteckte Bilder erkennen S 15 mg 0O min| | ++ CARLIN et al.. (1972)
Dynam. Sehscharfe/geringer Kontrast S 15 mg 30 min| --- + ADAMS et al. (1975)
Dynam. Sehscharfe/hoher Kontrast S 15 mg 30 min| | + ADAMS et al. (1975)
Farbdiskriminationstest/Blau S 15 mg 30 min| | + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Rot S 15 mg 30 min| | + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Gelb S 15 mg 30 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Grin S 15 mg 30 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Blau S 15 mg 90 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Rot S 15 mg 90 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Gelb S 15 mg 90 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Farbdiskriminationstest/Griin S 15 mg 90 min| --- + ADAMS et al. (1976)
Flicker-Fusions-Test S 15 mg 0 min| | + ADAMS et al. (1974)
Flicker-Fusions-Test S 19 mg 0O min| | +++ | ADAMS et al. (1992)

Tab. 7: Sensorische Leistungen nach akutem Cannabiskonsum (geraucht) bei Gelegenheitskonsumenten in Abhangigkeit von der
verabreichten THC-Dosis. Die angegebenen Leistungsunterschiede vs. Placebobedingung beruhen auf den Ergebnissen
der jeweils verwendeten statistischen Tests (1/| signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant veréndert). Die
Ebene der Fahrzeugfiihrung, fiir die eine Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisierung, B: Bahnflihrung oder N: Navi-
gation ausgewiesen. Studienqualitét: gut kontrollierte Studie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++ und +)
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etestete verabreichte Testlatenz Studien-
Eeistung Ebene Menge THC |zur Einnahme Effekt Qualitat Referenz
auditorisch
Lautheitsdiskrimination/Differenz S 3.93 mg 0 min 1) ++ CALDWELL et al. (1969)
Lautheitsdiskrimination/Abgleich S 3.93 mg 0 min - ++ CALDWELL et al. (1969)
Lautheitsdiskrimination/Fehler S 3.93 mg 0 min — ++ CALDWELL et al. (1969)
Frequenzdiskrimination/Differenz S 3.93 mg 0 min --- ++ CALDWELL et al. (1969)
Frequenzdiskrimination/Abgleich S 3.93 mg 0 min --- ++ CALDWELL et al. (1969)
Frequenzdiskrimination/Fehler S 3.93 mg 0 min -— ++ CALDWELL et al. (1969)
Auditorischer Schwellwert S 3.93 mg 0 min -— ++ CALDWELL et al. (1969)
Frequenzdiskrimination/Fehler S 4.8 mg 0 min | + LOW et al. (1973)
Frequenzdiskrimination/Fehler S 9.1 mg 0 min | + LOW et al. (1973)
Nicht fahrrelevante sensorische Leistungen
Wahrnehmung
taktil
Muster wahrnehmen 6.9 mg 0 min | + KLONOFF et al. (1973)
Formen Diskriminieren 7.8 mg 15 min I + MACCANNELL et al. (1977)
Muster wahrnehmen 13.6 mg 0 min I + KLONOFF et al. (1973)

Tab. 7: Fortsetzung

vitat der visuellen Wahrnehmung spricht. Demge-
genliber stehen die Befunde von BLOCK et al.
(1992), die eine signifikante Verringerung der Flim-
merverschmelzungsfrequenz unmittelbar nach
dem Rauchen von Marihuana mit 19 mg A9-THC
berichten. Dies wirde wiederum fir eine verringer-
te Sensitivitdt der visuellen Wahrnehmung spre-
chen. Auch andere Studien, die jedoch nicht als
hinreichend gut kontrolliert bewertet wurden,
haben sich mit den Effekten von Cannabis auf die
visuelle Wahrnehmung beschéftigt. Besonders her-
vorzuheben ist dabei die Studie von LIGUORI et al.
(1998) zur Flimmerverschmelzungsfrequenz. Die
Autoren fanden unmittelbar nach dem Rauchen
einer Marihuanazigarette mit entweder 1,77 % oder
3,95 % A9-THC keine signifikante Veranderung in
dieser Leistung. Eine Abschétzung der verabreich-
ten Dosis A9-THC ist anhand des Berichts von LI-
GOURI et al. (1998) jedoch nicht mit hinreichender
Sicherheit méglich. Ebenfalls unbeeintrachtigt war
die statische Sehschérfe nach dem Rauchen von
Marihuana mit 0,2 mg/kg A9-THC in einer Studie
von MOSKOWITZ et al. (1976b). Aufgrund der par-
allelen Untersuchung von Alkohol-Effekten in die-
ser Studie wurden jedoch nur Personen mit sehr
starkem Alkoholkonsum untersucht, sodass die Er-
gebnisse nicht ohne weiteres generalisierbar sind.

ADAMS et al. (1978) untersuchten die Hell-Dunkel-
Adaptation 20 Minuten nach dem Rauchen von
Marihuana mit 8 oder 15 mg A9-THC. Die Autoren
sprechen zwar von einer signifikanten Verschlech-
terung nach dem Rauchen von 8 mg A9-THC,
geben den entsprechenden p-Wert jedoch mit
p < 0,055 an, weshalb an dieser Aussage sicherlich

gezweifelt werden darf. Der ,signifikante” Canna-
biseffekt auf die Hell-Dunkel-Adaptation konnte
zudem bei einer Dosierung von 15 mg A9-THC
nicht mehr beobachtet werden (ADAMS et al.,
1978). Ahnlich fraglich erscheinen die Effekte in
einer Studie von SCHAEFER et al. (1977) zur einfa-
chen und komplexen visuellen Wahrnehmung. Die
Autoren berichten dabei eine signifikante Beein-
trachtigung in der einfachen, aber nicht in der kom-
plexen visuellen Wahrnehmung unmittelbar nach
dem Rauchen von Marihuana mit 10 oder 20 mg
A9-THC. Die statistische Auswertung in dieser Stu-
die erlaubt aber ebenfalls keine Aussagen Uber die
scheinbar effektive Dosis A9-THC (SCHAEFFER et
al.,, 1977). EMRICH et al. (1991) berichten zudem
Uber eine Beeintrachtigung der binokuléren Tiefen-
inversion, einer unter normalen Umstanden zu be-
obachtenden optischen Tauschung des dreidimen-
sionalen Sehens, nach der Einnahme von 222 bis
373 mg Cannabisharz. Wie das Cannabis aufge-
nommen wurde und welche Mengen A9-THC ent-
halten waren, geben die Autoren jedoch nicht an.
Da auch keine Placebokontrolle untersucht wurde,
bzw. weder blind noch doppelblind gearbeitet
wurde, sind die beobachteten Effekte kaum zu in-
terpretieren. Insgesamt finden zwar die gut kontrol-
lierten Studien zu den Effekten des Cannabisrau-
chens auf die visuelle Wahrnehmung héufig keine
signifikanten Leistungsverschlechterungen. Einzel-
ne Parameter der visuellen Wahrnehmung kénnen
jedoch unter bestimmten Umstanden bereits ab
einer Dosierung von 6 mg A9-THC selektiv beein-
trachtigt sein. Basierend auf diesen Beobachtun-
gen muss von konsistent nachgewiesenen Defizi-
ten in der visuellen Wahrnehmung nach dem Rau-
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chen von Cannabis bei Gelegenheitskonsumenten
ausgegangen werden. Aufgrund der Verschieden-
heit der einzelnen Tests zur visuellen Wahrneh-
mung und der starken Streuung der einzelnen sig-
nifikanten Effekte Uber einen groBen Dosisbereich
ist die Bestimmung einer kritischen Dosis beim
derzeitigen Kenntnisstand jedoch noch nicht mit
hinreichender Sicherheit mdéglich. Dazu missen
erst noch weitere Studien fur einzelne Bereiche der
visuellen Wahrnehmung durchgefiihrt werden.

Neben der visuellen Wahrnehmung spielt auch die
auditorische Wahrnehmung eine wichtige Rolle bei
der Stabilisierung (Tabelle 7). CALDWELL et al.
(1969) haben verschiedene Parameter der auditori-
schen Wahrnehmung unmittelbar nach dem Rau-
chen von Marihuana mit 3,93 mg A9-THC unter-
sucht. Lediglich in einem von 7 Tests, beim Diffe-
renzmaB der Lautheitsdiskrimination, wurde eine
signifikante Verschlechterung unmittelbar nach
dem Rauchen gefunden. Keine signifikanten Effek-
te fanden die Autoren dagegen beim Abgleich und
der Fehleranzahl innerhalb der Lautheitsdiskrimina-
tion, bei der Frequenzdiskrimination (Differenz, Ab-
gleich und Fehler) und beim auditorischen Schwell-
wert (CALDWELL et al., 1969). In einem hoheren
Dosisbereich von 4,8 und 9,1 mg A9-THC unter-
suchten LOW et al. (1973) die Frequenzdiskrimina-
tion unmittelbar nach dem Rauchen von Marihua-
na. Die Autoren konnten dabei fir beide Dosierun-
gen eine signifikante Beeintrachtigung der Fre-
quenzdsikrimination zeigen (LOW et al., 1973).
MOSKOWITZ & MCGLOTHLIN (1974) untersuch-
ten die auditorische Wahrnehmung unmittelbar
nach dem Rauchen von Marihuana mit 0,05, 0,1
oder 0,2 mg/kg A9-THC. Die Ergebnisse der Studie
zeigen signifikant weniger richtige Antworten und
mehr Fehler nach dem Rauchen von Marihuana. Da
die Autoren jedoch keine statistische Auswertung
fur die einzelnen Dosierungen vorgenommen
haben, kénnen die Daten nur als allgemeiner Hin-
weis auf eine beeintrachtigte auditorische Wahr-
nehmung nach dem Rauchen von Marihuana ge-
wertet werden. In einer Studie von O’LEARY et al.
(2002) wurde die auditorische Wahrnehmung inner-
halb eines Wahlreaktionsparadigmas innerhalb
einer PET-Studie untersucht. Unmittelbar nach
dem Rauchen einer Marihuanazigarette mit ~20 mg
A9-THC sollten die Versuchspersonen dabei auf
unterschiedliche auditorische Stimuli mit verschie-
denen Reaktionen (Kndpfe driicken) reagieren. Die
Autoren fanden keinen signifikanten Effekt des Ma-
rihuanarauchens auf die auditorische Wahrneh-

mung. Die Autoren rdumen jedoch ein, dass auf-
grund des sehr geringen zeitlichen Abstands zwi-
schen Marihuana- und Placebobedingung (50 bis
60 Minuten), auch unter Placebo ein noch andau-
ernder A9-THC-Einfluss als relativ wahrscheinlich
angesehen werden muss (O’LEARY et al., 2002),
was wiederum die Bewertung der Studie als min-
destens hinreichend gut kontrolliert nicht mehr zu-
lasst. Zu den Effekten von Cannabis auf die audi-
torische Wahrnehmung liegen insgesamt nur sehr
wenige hinreichend gut kontrollierte Befunde vor,
weshalb bisher nicht von konsistent nachgewiese-
nen Defiziten ausgegangen werden kann.

Der Bereich der Aufmerksamkeitsleistungen kann
in selektive, geteilte und dauerhafte Aufmerksam-
keit unterteilt werden, die alle bereits auf der Ebene
der Stabilisierung erforderlich sind (Tabelle 8). Die
selektive Aufmerksamkeit beschreibt die Fahigkeit
zur selektiven Auswahl von Reizen und Reaktionen
(KELLER & GROMMINGER, 1993). Keine signifi-
kante Beeintrachtigung der selektiven Aufmerk-
samkeit wurde in hinreichend gut kontrollierten
Studien nach dem Rauchen von Marihuana mit
Konzentrationen von 0,003, 0,006, 0,009, 0,025
mg/kg, 2,25 mg und 10 mg A9-THC in einem Zeit-
raum von > 5, 20, 30 bzw. 35 Minuten nach dem
Rauchen gefunden (EVANS et al., 1973; MILLER et
al., 1972; MEYER et al.,, 1971; MANNO et al.,
1970). Erst eine Dosis von 10,7 mg A9-THC flihrte
zu einer signifikanten Beeintrachtigung der selekti-
ven Aufmerksamkeit 15 Minuten nach dem Rau-
chen (HOOKER & JONES, 1987). Eine signifikante
Beeintrachtigung wurde dann auch bei hdheren
Dosierungen von 15 und 19 mg A9-THC unmittel-
bar nach dem Rauchen beobachtet (CARLIN et al.,
1972; BLOCK et al., 1992). Weitere, jedoch nicht
hinreichend gut kontrollierte Studien zur selektiven
Aufmerksamkeit nach dem Rauchen von Marihua-
na sind von WILSON et al. (1994) und HART et al.
(2001) durchgeftihrt worden. Beide Studien finden
keine Anhaltspunkte flir eine signifikante Leis-
tungsverschlechterung 20 und 30 Minuten nach
dem Rauchen von Marihuanazigaretten mit 1,75 %
und 3,5 % (WILSON et al., 1994) bzw. 1,8 % und
3,9 % A9-THC (HART et al., 2001). Da beide Stu-
dien aber lediglich Prozentangaben zur konsumier-
ten A9-THC-Menge machen, kénnen sie zur Dosis-
bestimmung nicht mit herangezogen werden. Ins-
gesamt muss deshalb von konsistent nachgewie-
senen Beeintrachtigungen in der selektiven Auf-
merksamkeit nach dem  Rauchen von
Cannabis/Marihuana ausgegangen werden. Defizi-
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Selektive Aufmerksamkeit
Farbwort-Interferenz-Test S 0.003 mg/kg > 5 min --- + EVANS et al. (1973)
Farbwort-Interferenz-Test S 0.006 mg/kg > 5 min --- + EVANS et al. (1973)
Farbwort-Interferenz-Test S 0.009 mg/kg > 5 min -—- EVANS et al. (1973)
Farbwort-Interferenz-Test S 0.025 mg/kg 20 min --- ++ MILLER et al. (1972)
Farbwort-Interferenz-Test S 2.25 mg 30 min - + MEYER et al. (1971)
Farbwort-Interferenz-Test S 10 mg 35 min - MANNO et al. (1970)
Farbwort-Interferenz-Test S 10.7 mg 15 min | ++ HOOKER & JONES (1987)
Farbwort-Interferenz-Test S 15 mg 0 min | ++ CARLIN et al. (1972)
Reaktion auf visuellen Stimulus S 19 mg 0 min ! +++ | BLOCK et al. (1992)

Geteilte Aufmerksamkeit
Visuelle Wahlreaktionsaufgabe S 0.05 mg/kg 0 min I ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Visuelle Wahlreaktionsaufgabe S 0.1 mg/kg 0 min | ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Visueller Stimulus & Tracking S 12 mg 5 min - +++ | HEISHMAN et al. (1989)
visuelle Wahlreaktionsaufgabe S 0.2 mg/kg 0 min | ++ MOSKOWITZ et al. (1976a)
Visueller Stimulus & Tracking S 21 mg 5 min --- +++ | HEISHMAN et al. (1989)

Dauerhafte Aufmerksamkeit/Vigilanz

Reaktion auf visuelles Signal S 2.25 mg 30 min I + MEYER et al. (1971)
Reaktion auf auditorischen Stimulus S 10.7 mg 15 min - ++ HOOKER & Jones (1987)
Reaktion auf visuellen Stimulus/NA S 0.2 mg/kg 0 min | ++ SHARMA & MOSKOWITZ (1974)
Reaktion auf visuellen Stimulus/HA S 0.2 mg/kg 0 min I ++ SHARMA & MOSKOWITZ (1974)
Visuelle Wahlreaktionsaufgabe S 25 mg 0 min --- ++ VACHON et al. (1974

Tab. 8: Aufmerksamekeitsleistungen nach akutem Cannabiskonsum (geraucht) bei Gelegenheitskonsumenten in Abh&ngigkeit von
der verabreichten THC-Dosis. Die angegebenen Leistungsunterschiede vs. Placebobedingung beruhen auf den Ergebnis-
sen der jeweils verwendeten statistischen Tests (HA: hohe Aufmerksamkeitsforderung, NA: niedrige Aufmerksamkeitsfor-
derung; 1/| signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant veréandert). Die Ebene der Fahrzeugfiihrung, fir die
eine Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisierung, B: Bahnfiihrung oder N: Navigation ausgewiesen. Studienqualitat:
gut kontrollierte Studie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++ und +)

te in der selektiven Aufmerksamkeit sind demnach
ab einer Dosis von etwa 11 mg A9-THC (geraucht)
in einem Zeitraum von bis zu mindestens 15 Minu-
ten nach dem Rauchen zu erwarten.

Die geteilte Aufmerksamkeit ist die Fahigkeit, die
Aufmerksamkeit auf mehrere Reize zu richten oder
mehrere Tatigkeiten zur gleichen Zeit durchzu-
fihren (KELLER & GROMMINGER, 1993). Bereits
nach der niedrigsten untersuchten Dosis von 0,05
mg/kg A9-THC wurden unmittelbar nach dem Rau-
chen signifikante Defizite bei einer visuellen Wahl-
reaktionsaufgabe gezeigt. Diese Defizite wurden
auch nach dem Rauchen von Marihuana mit einer
hoheren Dosis von 0,1 und 0,2 mg/kg A9-THC ge-
funden (MOSKOWITZ et al., 1976a). Eine gut kon-
trollierte Studie von HEISHMAN et al. (1989) fand
jedoch keine signifikanten Defizite 5 Minuten nach
dem Rauchen von Marihuana mit 12 oder 21 mg
A9-THC. Dabei wurde die geteilte Aufmerksamkeit
durch eine Kombination aus Folgetracking und vi-
sueller Suchaufgabe operationalisiert, was sicher-
lich keine leichtere Aufgabe ist als die von MOS-
KOWITZ et al. (1976a) verwendete. In einer nicht
hinreichend gut kontrollierten Studie untersuchten

MARKS & MACAVOY (1989) die Effekte des
Cannabisrauchens auf die geteilte Aufmerksam-
keit. Dabei fanden sie eine signifikante Beeintrach-
tigung 5 Minuten nach dem Rauchen einer Canna-
biszigarette mit 5,2 mg A9-THC, jedoch keine sig-
nifikanten Effekte nach dem Rauchen von Marihua-
na mit 2,6 mg A9-THC. Die statistisch signifikanten
Effekte beruhen in dieser Studie auf dem Poolen
von Cannabis-naiven und Cannabis-erfahrenen
Versuchspersonen und sind deshalb fir die Identi-
fizierung einer kritischen Dosis bei Gelegenheits-
konsumenten nicht geeignet. In einer friiheren Stu-
die von denselben Autoren wurde ebenfalls eine
signifikante Beeintrachtigung der geteilten visuel-
len Aufmerksamkeit nach dem Konsum von Mari-
huana mit 2,6 oder 5,2 mg A9-THC berichtet, die
sich sowohl in einer signifikant verschlechterten
zentralen als auch peripheren visuellen Wahrneh-
mung auBerte (MACAVOY & MARKS, 1975). Leider
wurden auch in dieser Studie Cannabis-naive und
Cannabis-erfahrene Versuchspersonen bei der sta-
tistischen Auswertung vermischt bzw. es wurden
keine Angaben zu den Effekten der einzelnen Do-
sierungen gemacht, sodass auch diese Studie le-
diglich als Hinweis auf Defizite in der geteilten vi-
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suellen Aufmerksamkeit nach Cannabisrauchen
betrachtet werden kann. Auch in einer weiteren
frhen Studie zu den Effekten des Cannabisrau-
chens auf die geteilte visuelle Aufmerksamkeit,
wiederum operationalisiert durch Reaktionen auf
einen zentralen und einen peripheren visuellen Sti-
mulus, wurden signifikante Defizite gefunden.
CASSWELL & MARKS (1973) berichten signifikant
mehr Fehler in der peripheren und zentralen Wahr-
nehmung 30 bis 40 Minuten nach dem Rauchen
von Cannabis mit 3,3 oder 6,6 mg A9-THC. Auch in
dieser, ohnehin nur rudimentéar beschriebenen Stu-
die wurden keine statistisch untermauerten Ergeb-
nisse fir die einzelnen Dosierungen berichtet, so-
dass eine Aussage dariber, welche der untersuch-
ten Dosierungen zu den beobachteten Effekten ge-
fuhrt hat, nicht mit Sicherheit moglich ist.

MOSKOWITZ & MCGLOTHLIN (1974) untersuch-
ten die geteilte Aufmerksamkeit mit zwei Aufgaben
zur auditorischen Wahrnehmung unmittelbar nach
dem Rauchen von Marihuana mit 0,05, 0,1 oder 0,2
mg/kg A9-THC. Die Ergebnisse der Studie zeigen,
wie bereits bei der auditorischen Wahrnehmung al-
lein, signifikant weniger richtige Antworten und
mehr Fehler nach dem Rauchen von Marihuana. Da
die Autoren jedoch keine statistische Auswertung
fur die einzelnen Dosierungen vorgenommen
haben, kdnnen die Daten nur als allgemeiner Hin-
weis auf eine beeintrachtigte geteilte auditorische
Aufmerksamkeit nach dem Rauchen von Marihua-
na gewertet werden. Eine weitere, ebenfalls nur un-
zureichend kontrollierte Studie von BARNETT et al.
(1985) berichtet eine lineare Korrelation zwischen
den Fehlern in einer Aufgabe zur geteilten visuellen
Aufmerksamkeit und der A9-THC-Plasmakonzen-
tration. Die statistische Auswertung der Daten in
diesem Experiment erlaubt es jedoch nicht, von
signifikanten Defiziten zu sprechen. CHAIT &
PERRY (1994) konnten dagegen keine Hinweise
auf eine Beeintrachtigung der geteilten Aufmerk-
samkeit 75 Minuten nach dem Rauchen von Mari-
huana mit 3,6 % A9-THC finden. Da in dieser Stu-
die keine Angabe zur absolut verabreichten A9-
THC-Menge gemacht werden, miissen auch diese
Ergebnisse mit groBer Vorsicht interpretiert wer-
den. In einer ebenfalls nicht hinreichend gut kon-
trollierten Studie fanden GREENWALD & STITZER
(2000) keine Hinweise auf eine signifikante Beein-
trachtigung der geteilten Aufmerksamkeit, wenn
Uber einen Zeitraum von 135 Minuten 18 Zilge
einer Marihuanazigarette mit 3,55 % A9-THC ge-
raucht wurden. Genaue Dosisangaben wurden in

dieser Studie leider nicht gemacht. Insgesamt sind
die Befunde zu den Effekten von Cannabis auf die
geteilte Aufmerksamkeit zu uneinheitlich und zu
lickenhaft, um bereits von konsistent nachgewie-
senen Defiziten sprechen zu kdnnen. In diesem Be-
reich missen fur fundierte Aussagen erst noch wei-
tere Forschungen abgewartet werden.

Die dauerhafte Aufmerksamkeit beschreibt die
Fahigkeit, die Aufmerksamkeit Gber einen langeren
Zeitraum auf einen bestimmten Reiz zu richten
bzw. darauf zu reagieren. Eine signifikante Beein-
trachtigung der dauerhaften Aufmerksamkeit
wurde bereits ab einer Dosis von 2,25 mg A9-THC
30 Minuten nach dem Rauchen gefunden (MEYER
et al., 1971). SHARMA & MOSKOWITZ (1974) be-
richten weiterhin von einer signifikanten Beein-
trachtigung der dauerhaften Aufmerksamkeit un-
mittelbar nach dem Rauchen von Marihuana mit
0,2 mg/kg A9-THC bei sowohl niedriger als auch
hoher Aufmerksamkeitsforderung. Beide Studien
untersuchten, dhnlich wie die Studien zur selekti-
ven und geteilten Aufmerksamkeit, die Reaktion
auf visuelle Stimuli. HOOKER & JONES (1987) fan-
den in einer Studie zur dauerhaften Aufmerksam-
keit auf auditorische Signale keine signifikanten Ef-
fekte 15 Minuten nach dem Rauchen von Marihua-
na mit 10,7 mg A9-THC. Ebenfalls keine signifikan-
te Beeintrachtigung konnten VACHON et al. (1974)
unmittelbar nach dem Rauchen von Marihuana mit
25 mg A9-THC in einer visuellen Wahlreaktionsauf-
gabe zur dauerhaften Aufmerksamkeit finden. Ahn-
lich wie zur geteilten Aufmerksamkeit gibt es auch
fur die dauerhafte Aufmerksamkeit gesicherte Er-
kenntnisse aus gut kontrollierten Studien zu Leis-
tungsbeeintrachtigungen nach dem Rauchen von
Cannabis/Marihuana. Um von konsistenten Defizi-
ten sprechen zu kénnen oder Dosierungen abzu-
schatzen, ab denen mit Leistungsbeeintrachtigun-
gen zu rechnen ist, missen jedoch auch hier erst
noch weitere Untersuchungen abgewartet werden.

Eine Vielzahl weiterer neuropsychologischer Einzel-
leistungen mit Relevanz auf Ebene der Stabilisie-
rung entstammt dem Bereich der Motorik. Dazu
zahlen insbesondere die Reaktionszeit, die Fein-
motorik und die Kontrolle der Augenbewegungen
(Tabelle 9). Eine betrachtliche Anzahl gut kontrol-
lierter Studien hat sich mit den Effekten des Can-
nabisrauchens auf die Reaktionszeit beschaftigt.
Cannabis hatte dabei in einer Dosierung von 0,1,
0,2, und 0,3 mg/kg, 7,1, 9,9, 10, 14,2 und 28,4 mg
A9-THC keinen signifikanten Effekt auf die Reak-
tionszeit (BRADEN et al., 1974; BLOCK & WITTEN-
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BORN, 1986; ROBBE, 1994; HEISHMANN et al.,
1997). Gemessen wurde die Reaktionszeit in
Zeitrdumen unmittelbar nach der Verabreichung
(7,1, 10, 14,2 und 28,4 mg) bis zu 140 Minuten da-
nach (0,1, 0,2, und 0,3 mg/kg). Einzig in einer Stu-
die von PHIL & SIGAL (1978) wurde 10 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana mit 8 mg A9-
THC ein signifikanter Anstieg der Reaktionszeit, d.
h. eine Verlangsamung, gemessen. Eine solche sig-
nifikante Verlangsamung wurde bisher nur in als
nicht hinreichend gut eingestuften Studien gefun-
den. So berichten WILSON et al. (1994) 30 Minuten
nach dem Rauchen einer Marihuanazigarette mit
3,55 % A9-THC einen signifikanten Anstieg der Re-
aktionszeit. Das Rauchen einer Marihuanazigarette
mit nur 1,75 % A9-THC hatte in dieser Studie kei-
nen signifikanten Effekt auf die Reaktionszeit (WIL-
SON et al., 1994), genauso wenig wie das Rauchen
einer Marihuanazigarette mit 1,77 % oder 3,95 %
A9-THC in einer Studie von LIGUORI et al. (1998).
MOSKOWITZ et al. (1974) fanden dagegen eine
signifikante Verlangsamung der Reaktion sowohl
auf einen auditorischen als auch auf einen nachfol-
genden visuellen Stimulus nach dem Rauchen von
Marihuana mit 0,1 oder 0,2 mg/kg A9-THC. Die
statistische Auswertung in dieser Studie lasst je-
doch keine Aussage Uber die letztlich effektive
Dosis zu. Ebenfalls einen Anstieg der Reaktionszeit
fanden BORG et al. (1975) nach dem Rauchen von
Marihuana mit 0,07, 0,13, 0,19 und 0,25 mg/kg A9-
THC in einer Studie an 5 Versuchspersonen. Die
statistische Auswertung innerhalb dieser als nicht
hinreichend gut kontrolliert bewerteten Studie kann
jedoch nicht mehr nachvollzogen werden, bzw.
Einzeldosierungsvergleiche wurden nicht durchge-
fuhrt. Auch diese Daten kénnen deshalb nur als
Tendenz interpretiert werden. GOSTOMZYK et al.
(1971a) fanden eine Stunde nach dem Rauchen
von Haschisch mit unbekannter A9-THC-Menge
keinen Effekt auf die Reaktionszeit oder die moto-
rische Geschwindigkeit beim Fingertapping. Auch
diese Studie muss aufgrund der vielen fehlenden
Angaben heute mit groBter Vorsicht interpretiert
werden. Auch in einer Studie von KVALSETH
(1977) bleibt die letztlich gerauchte A9-THC-
Menge unklar (zwischen 19,5 und 26 mg). KVAL-
SETH (1977) berichtet 15 Minuten nach dem Rau-
chen von Marihuana keinen signifikanten Effekt auf
die Reaktionszeit. Die motorische Geschwindigkeit
bei Armbewegungen war ebenfalls nicht signifikant
beeintrachtigt, im Gegensatz zur motorischen Ge-
schwindigkeit bei Handbewegungen (KVALSETH,
1977). Basierend auf der relativ breiten Datenbasis

mindestens hinreichend gut kontrollierter Studien
kann mit einiger Sicherheit davon ausgegangen
werden, dass das Rauchen von Cannabis in Dosie-
rungen bis zu 28,4 mg A9-THC nicht zu einer signi-
fikanten Beeintréchtigung der Reaktionszeit flhrt.

Ein anderes Bild zeichnet sich dagegen bei der
Feinmotorik ab (Tabelle 9). Bereits das Rauchen
von Cannabis in der niedrigsten untersuchte Dosis
von 6 mg A9-THC fuhrt 15 Minuten nach dem Rau-
chen zu einer signifikanten Beeintrachtigung der
Feinmotorik (MILSTEIN et al., 1975). KLONOFF et
al. (1973) konnten eine signifikante Beeintrachti-
gung der Feinmotorik auch nach einer Dosis von
7,3 und 13,6 mg A9-THC unmittelbar nach dem
Rauchen zeigen. ROBBE (1994) untersuchte den
zeitlichen Verlauf dieses Defizits nach 3 verschie-
denen Dosierungen A9-THC. Alle drei untersuchten
Dosierungen, 0,1, 0,2 und 0,3 mg/kg A9-THC, fihr-
ten 15 bzw. 30 Minuten nach dem Rauchen zu sig-
nifikanten Beeintrachtigungen der Feinmotorik (15
Minuten: nur 0,1 mg/Kg getestet). Bei einer Dosis
von 0,1 mg/kg A9-THC verschwand dieser Effekt
nach 70 Minuten, war nach 90 Minuten abermals
zu beobachten, nicht mehr jedoch nach 130 und
195 Minuten. Nach dem Rauchen von Cannabis in
Dosierungen von 0,2 und 0,3 mg/kg A9-THC war
eine signifikante Beeintrachtigung der Feinmotorik
noch nach 70 und 130 Minuten zu beobachten,
nicht mehr jedoch nach 195 Minuten (ROBBE,
1994). Die dargestellten und mindestens hinrei-
chend gut kontrollierten Experimente sprechen
daflr, dass man nach dem Rauchen von Cannabis
von einer konsistent nachgewiesenen Beeintrachti-
gung der Feinmotorik ausgehen kann. Diese ist be-
reits ab einer Dosis von 6 mg A9-THC zu beobach-
ten. Niedrigere Dosierungen wurden bisher nach
unserem Kenntnisstand nicht untersucht, weshalb
eine Beeintrachtigung der Feinmotorik auch bei
Dosierungen < 6 mg A9-THC gegenwartig nicht
ausgeschlossen werden kann. Die beschriebenen
Effekte von Cannabis kénnen unmittelbar nach
dem Rauchen einsetzen und sind bis zu einer
Dauer von 130 Minuten danach (0,2 und 0,3 mg/kg
A9-THC) nachgewiesen.

Die Kontrolle der Augenbewegungen stellt eine we-
sentliche Voraussetzung fur die Wahrnehmung sich
bewegender visueller Stimuli bzw. fir die visuelle
Wahrnehmung wahrend der Eigenbewegung dar.
Sie ist damit der Ebene der Stabilisierung zuzu-
rechnen. Bei den Augenbewegungen kann zwi-
schen glatter Augenfolgebewegung mit geringer
Winkelgeschwindigkeit und sakkadischer Augen-
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etestete verabreichte Testlatenz tudien-
Eeistung Ebene Menge THC |zur Einnahme Effekt %ualitét Referenz
Reaktionszeit
Reaktion auf komplexe Stimuli S 0.10 mg/kg 55 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Reaktion auf komplexe Stimuli S 0.10 mg/kg 140 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Knopfdriicken/loslassen S 7.1 mg 0 min --- + HEISHMAN et al. (1997)
Visuelle Wahlreaktionsaufgabe S 8 mg 10 min | ++ PIHL & SIGAL (1978)
Reaktion auf akustische Stimuli S 9.9 mg 5 min --- ++ BRADEN et al. (1974)
Visuelle Wahlreaktionsaufgabe S 10 mg 0 min --- ++ BLOCK & WITTENBORN (1986)
Reaktion auf komplexe Stimuli S 0.20 mg/kg 55 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Reaktion auf komplexe Stimuli S 0.20 mg/kg 140 min -—- ++++ | ROBBE (1994)
Knopfdriicken/loslassen S 14.2 mg 0 min --- + HEISHMAN et al. (1997)
Reaktion auf komplexe Stimuli S 0.30 mg/kg 55 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Reaktion auf komplexe Stimuli S 0.30 mg/kg 140 min --- ++++ | ROBBE (1994)
Knopfdriicken/loslassen S 28.4 mg 0 min --- + HEISHMAN et al. (1997)
Feinmotorik
Handruhe S 6 mg 15 min ! + MILSTEIN et al. (1975)
Auge-Hand-Koordination S 7.2 mg 0 min | + KLONOFF et al. (1973)
Handruhe S 0.10 mg/kg 15 min | ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.10 mg/kg 30 min | ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.10 mg/kg 70 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.10 mg/kg 90 min | ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.10 mg/kg 130 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.10 mg/kg 195 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Auge-Hand-Koordination S 13.6 mg 0 min | + KLONOFF et al. (1973)
Handruhe S 0.20 mg/kg 30 min | ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.20 mg/kg 70 min | ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.20 mg/kg 130 min | ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.20 mg/kg 195 min --- | ++++ | RROBBE (1994)
Handruhe S 0.30 mg/kg 30 min I ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.30 mg/kg 70 min I ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.30 mg/kg 130 min I ++++ | ROBBE (1994)
Handruhe S 0.30 mg/kg 195 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Augenfolgebewegungen
Glatte Augenfolgebewegungen S 0.1 mg/kg 5 min - BALOH et al. (1979)
Sakkadische Augenfolgebewegungen S 0.1 mg/kg 5 min --- + BALOH et al. (1979)
Optokinetischer Nystagmus S 0.1 mg/kg 5 min - + BALOH et al. (1979)
Glatte Augenfolgebewegungen S 8 mg 0 min - ++ FLOM et al. (1976)
Sakkadische Augenfolgebewegungen S 8 mg 0 min --- ++ FLOM et al. (1976)
Glatte Augenfolgebewegungen S 15 mg 0 min --- ++ FLOM et al. (1976)
Sakkadische Augenfolgebewegungen S 15 mg 0 min --- ++ FLOM et al. (1976)
Stimulus mit Augen folgen S 15.6 mg 0 min --- +++ | FANT et al. (1998)
Stimulus mit Augen folgen S 25.1 mg 0 min | +++ | FANT et al. (1998)
Visumotorische Koordination
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 2.25 mg 30 min --- + MEYER et al. (1971)
Auge-Hand-Koordination (vertikal) B 6 mg 15 min i’ + MILSTEIN et al. (1975)
Auge-Hand-Koordination (horizontal) B 6 mg 15 min i’ + MILSTEIN et al. (1975)
Auge-Hand-Koordination (2D) B 6 mg 15 min | + MILSTEIN et al. (1975)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 7.1 mg 0 min - + HEISHMAN et al. (1997)
Auge-Hand-Koordination (2D) B 7.2 mg 0 min | + KLONOFF et al. (1973)
Auge-Hand-Koordination (3D) B 7.2mg 0 min - + KLONOFF et al. (1973)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 12 mg 5 min - +++ | HEISHMAN et al. (1989)
Auge-Hand-Koordination B 12 mg 15 min - ++ HEISHMAN et al. (1988)

Tab. 9: Einfache motorische Leistungen nach akutem Cannabiskonsum (geraucht) bei Gelegenheitskonsumenten in Abhéngigkeit
von der verabreichten THC-Dosis. Die angegebenen Leistungsunterschiede vs. Placebobedingung beruhen auf den Er-
gebnissen der jeweils verwendeten statistischen Tests (1/| signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant ver-
andert). Die Ebene der Fahrzeugfiihrung, fiir die eine Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisierung, B: Bahnfiihrung oder
N: Navigation ausgewiesen. Studienqualitat: gut kontrollierte Studie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++

und +)
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testet verabreicht Testlatenz tudien-
E:isetsur?ge Ebene NTeiZee '?Hg zureéiner:aehme Effekt SQE:Ii?ét Referenz
Visumotorische Koordination
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 12 mg 15 min | ++ | HEISHMAN et al. (1988)
Auge-Hand-Koordination (2D) B 13.6 mg 0 min I + KLONOFF et al. (1973)
Auge-Hand-Koordination (3D) B 13.6 mg 0 min | + KLONOFF et al. (1973)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 14.2 mg 0 min | +++ | HEISHMAN et al. (1997)
Auge-Hand-Koordination B 15.6 mg 0 min --- +++ | FANT et al. (1998)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 21 mg 5 min | +++ | HEISHMAN et al. (1989)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 24 mg 15 min I ++ | HEISHMAN et al. (1988)
Auge-Hand-Koordination B 24 mg 15 min --- ++ | HEISHMAN et al. (1988)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 25 mg 0 min I ++ | VACHON et al. (1974)
Auge-Hand-Koordination B 25.1 mg 0 min --- +++ | FANT et al. (1998)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 28.4 mg 0 min ! + HEISHMAN et al. (1997)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 29 mg 25 min ! ++ | CHAIT et al. (1985)
Auge-Hand-Koordination B 29 mg 25 min | ++ | CHAIT et al. (1985)
Tracking
Folgetracking B 0.003 mg/kg 5 min ! + EVANS et al. (1973)
Folgetracking B 0.006 mg/kg 5 min ! + EVANS et al. (1973)
Folgetracking B 0.009 mg/kg 5 min | + EVANS et al. (1973)
Folgetracking B 2,25 mg 30 min --- + MEYER et al. (1971)
Kompensatorisches Tracking B 0.10 mg/kg 30 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Kompensatorisches Tracking B 0.10 mg/kg 70 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Kompensatorisches Tracking B 0.10 mg/kg 130 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Kompensatorisches Tracking B 0.10 mg/kg 195 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Folgetracking B 10 mg 15 min | + MANNO et al. (1970)
Kompensatorisches Tracking B 12 mg 15 min --- ++ HEISHMAN et al. (1988)
Kompensatorisches Tracking B 0.20 mg/kg 30 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Kompensatorisches Tracking B 0.20 mg/kg 70 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Kompensatorisches Tracking B 0.20 mg/kg 130 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Kompensatorisches Tracking B 0.20 mg/kg 195 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Folgetracking B 15 mg 0 min --- ++ | CARLIN et al. (1972)
Kompensatorisches Tracking B 0.30 mg/kg 30 min | ++++ | ROBBE (1994)
Kompensatorisches Tracking B 0.30 mg/kg 70 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Kompensatorisches Tracking B 0.30 mg/kg 130 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Kompensatorisches Tracking B 0.30 mg/kg 195 min | ++++ | ROBBE (1994)
Kompensatorisches Tracking B 24 mg 15 min - ++ HEISHMAN et al. (1988)
Nicht fahrrelevante motorische Leistungen
Motorische Geschwindigkeit
Fingertippen 6 mg 15 min - + MILSTEIN et al. (1975)
FuBzehtippen 6 mg 15 min --- + MILSTEIN et al. (1975)
Fingertippen 7.2mg 0 min --- + KLONOFF et al. (1973)
FuBtippen 7.2mg omin | - + | KLONOFF et al. (1973)
Auge-Hand-Koordination 7.2mg 0 min --- + KLONOFF et al. (1973)
Fingertippen 13.6 mg 0 min | + KLONOFF et al. (1973)
FuBtippen 13.6 mg 0 min - + KLONOFF et al. (1973)
Auge-Hand-Koordination 13.6 mg 0 min ! + KLONOFF et al. (1973)
Koordination
Standfestigkeit 0.003 mg/kg 5 min 1) + EVANS et al. (1973)
Standfestigkeit 0.006 mg/kg 5 min | + EVANS et al. (1973)
Standfestigkeit 0.009 mg/kg 5 min | EVANS et al. (1973)
Standfestigkeit 0.10 mg/kg 30 min | ++++ | ROBBE (1994)
Standfestigkeit 0.10 mg/kg 195 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Standfestigkeit 0.20 mg/kg 30 min | ++++ | ROBBE (1994)
Standfestigkeit 0.20 mg/kg 195 min --- | ++++ | ROBBE (1994)
Standfestigkeit 0.30 mg/kg 30 min | ++++ | ROBBE (1994)
Standfestigkeit 0.30 mg/kg 195 min --- | ++++ | ROBBE (1994

Tab. 9: Fortsetzung



74

folgebewegung mit hoher Winkelgeschwindigkeit
unterschieden werden. Unter optokinetischem
Nystagmus wird eine Kombination aus beiden
beim Betrachten eines bewegten Reizmusters ver-
standen. Der Einfluss des Cannabisrauchens auf
die Augenfolgebewegungen wurde ab einer Dosis
von 0,1 mg/kg A9-THC untersucht (Tabelle 9).
BALOH et al. (1979) fanden 5 Minuten nach dem
Rauchen von Marihuana mit 0,1 mg/kg A9-THC
keine signifikante Verdnderung in der glatten und
sakkadischen Augenfolgebewegung oder im opto-
kinetischen Nystagmus. FLOM et al. (1976) unter-
suchten Augenfolgebewegungen unmittelbar nach
dem Rauchen von Marihuana mit einer Konzentra-
tion von 8 oder 15 mg A9-THC. Beide Dosierungen
hatten keinen signifikanten Effekt auf die glatte
oder sakkadische Augenfolgebewegung. Auch
eine Dosis von 15,6 mg A9-THC fihrte unmittelbar
nach dem Rauchen nicht zu einer signifikanten Be-
eintréchtigung der glatten Augenfolgebewegung.
Lediglich bei einer Dosierung von 25,1 mg A9-THC
fihrte das Rauchen einer Marihuanazigarette zu
einer signifikanten Beeintrachtigung der glatten
Augenfolgebewegung (FANT et al., 1998). In einer
nicht hinreichend gut kontrollierten Studie unter-
suchte SPECTOR (1973) 30 Minuten nach dem
Rauchen die Effekte von Marihuana mit 7,5 und 15
mg A9-THC auf den spontanen und optokineti-
schen Nystagmus und die Augenfolgebewegung.
Die Studie ergab jedoch keine Hinweise auf signifi-
kante Beeintrdchtigungen bei den verschiedenen
Augenbewegungen.

Hinweise auf das Auftreten von Defiziten bei hohen
Dosen A9-THC gibt die Studie von FLOM et al.
(1976), die in einer Art Pilotstudie in Ergdnzung zum
eigentlichen Experiment 3 Versuchspersonen Mari-
huanazigaretten mit 22 mg A9-THC zum Rauchen
gab. Diese Dosis bedingte, wenn auch statistisch
nicht gesichert, eine deutliche Verschlechterung
sowohl der glatten als auch der sakkadischen Au-
genfolgebewegung (FLOM et al., 1976). Obwohl es
Hinweise auf Beeintrachtigungen der Augenfolge-
bewegungen bei hohen Dosierungen A9-THC gibt,
kann bisher nicht von einer konsistenten Beein-
trachtigung der Augenfolgebewegung nach dem
Rauchen von Cannabis ausgegangen werden.

Bahnfiihrung

Die neuropsychologischen Leistungen, die der
Ebene der Bahnflihrung zugeordnet werden kén-
nen, umfassen die Bereiche Motorik, Ged&chtnis
und Kognition. Im Bereich der motorischen Leis-

tungen wurden dabei vor allem die visumotorische
Koordination und das Tracking untersucht (Tabelle
9). Zu beiden neuropsychologischen Leistungen
liegen eine Vielzahl von mindestens hinreichend
gut kontrollierten Studien vor. Die visumotorische
Koordination wurde ab einer Dosis von 2,25 mg
A9-THC untersucht. Das Rauchen einer Mari-
huanazigarette mit 2,25 mg A9-THC hatte nach 30
Minuten keine signifikante Beeintrachtigung der
Auge-Hand-Koordination zur Folge (MEYER et al.,
1971). Ab einer Dosierung von 6 mg A9-THC wur-
den jedoch signifikante Defizite in der visumotori-
schen Koordination gefunden. MILSTEIN et al.
(1975) berichten 15 Minuten nach dem Rauchen
einer Marihuanazigarette mit 6 mg A9-THC eine
signifikante Verschlechterung der vertikalen, hori-
zontalen und zweidimensionalen Auge-Hand-Ko-
ordination. Eine signifikante Beeintrachtigung der
zweidimensionalen, jedoch nicht der dreidimensio-
nalen Auge-Hand-Koordination fanden KLONOFF
et al. (1973) unmittelbar nach dem Rauchen von
Marihuana mit 7,2 mg A9-THC. Auch nach dem
Rauchen von Marihuanazigaretten mit hdheren Do-
sierungen von 12, 13,6, 14,2, 21, 24, 25, 28,4 und
29 mg A9-THC wurden signifikante Beeintrachti-
gungen der visumotorischen Koordination gefun-
den (KLONOFF et al., 1973; VACHON et al., 1974;
CHAIT et al., 1985; HEISHMAN et al., 1988, 1989;
1997). Diese Defizite wurden unmittelbar nach dem
Rauchen und bis zu 25 Minuten danach (29 mg A9-
THC) beobachtet. Verschiedene Autoren haben
aber auch negative Befunde berichtet. So fanden
HEISHMAN et al. (1988; 1989; 1997) keine signifi-
kante Beeintrachtigung unmittelbar nach dem Rau-
chen von Marihuana mit 7,1 mg A9-THC und nach
5 und 15 Minuten nach dem Rauchen von 12 mg
A9-THC bzw. 15 Minuten nach dem Rauchen von
24 mg A9-THC in unterschiedlichen Tests der visu-
motorischen Koordination. Die Befunde der Auto-
ren sind insbesondere bei Dosierungen von 12 und
24 mg A9-THC scheinbar widersprichlich. Die De-
fizite bei diesen Dosierungen wurden jedoch stets
mit dem Zahlen-Symbol-Substitutionstest gefun-
den, wéhrend in einer anderen Aufgabe zur Auge-
Hand-Koordination (circular lights task), in der ver-
schiedene Knopfe richtig gedrickt werden muss-
ten, durchgangig keine signifikanten Defizite be-
obachtbar waren. Diese Aufgabe erscheint ihrer
Beschreibung nach als vermutlich zu leicht, um re-
liabel Defizite in der visumotorischen Koordination
zu detektieren (HEISHMAN et al., 1988). Auch in
einer anderen Studie dieser Arbeitsgruppe konnten
namlich mit héheren Dosierungen von 15,6 mg
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oder 25,1 mg A9-THC unmittelbar nach dem Rau-
chen keine signifikanten Leistungsbeeintrachtigun-
gen in dieser Aufgabe detektiert werden (FANT et
al., 1998). Ergebnisse, die mit dieser Aufgabe ge-
wonnen wurden, sollten deshalb mit Vorsicht inter-
pretiert werden. Hinweise auf eine dosisabhangige
Beeintrachtigung der visumotorischen Koordinati-
on geben auch die Ergebnisse einer Studie von
WILSON et al. (1994), die jedoch als nicht hinrei-
chend gut kontrolliert eingestuft wurde. Die Auto-
ren berichten darin eine signifikante Beeintrachti-
gung im Zahlen-Symbol-Substitutionstest 30 Mi-
nuten nach dem Rauchen von Marihuana mit
3,55 % A9-THC, aber nicht nach dem Rauchen
einer Marihuanazigarette mit nur 1,77 % A9-THC
(WILSON et al., 1994). Weitere Hinweise auf eine
Beeintrachtigung der visumotorischen Koordinati-
on finden sich auch in einer nicht hinreichend gut
kontrolliert bewerteten Studie von BORG et al.
(1975). Die Autoren untersuchten die visumotori-
sche Koordination nach dem Rauchen von Mari-
huana mit 0,07, 0,13, 0,19 und 0,25 mg/kg A9-THC
an 5 Versuchspersonen. Die statistische Auswer-
tung ist jedoch nicht nachvollziehbar, bzw. Einzel-
dosierungsvergleiche wurden nicht durchgefiihrt.
CHAIT & PERRY (1994) berichten ebenfalls Defizite
in der visumotorischen Koordination in einer nicht
hinreichend gut kontrollierten Studie 75 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana mit 3,6 % A9-
THC. Dagegen findet eine Studie von KURZTHA-
LER et al. (1999) keine Hinweise auf eine signifi-
kante Beeintréchtigung der visumotorischen Koor-
dination, aber Hinweise auf eine signifikante Beein-
trachtigung der motorischen Geschwindigkeit un-
mittelbar nach dem Rauchen von Cannabis mit
0,29 mg/kg A9-THC. Da jedoch nur sehr unzurei-
chende Angaben zu den Charakteristika (z. B.
Cannabiskonsum) der untersuchten Versuchsper-
sonen gemacht werden, kann diese Studie nicht
als hinreichend gut kontrolliert angesehen werden.
SALVENDY & MCCABE (1975) fanden in einer
ebenfalls nur unzureichend kontrollierten Studie
Hinweise auf eine verringerte Leistung in der visu-
motorischen Koordination 30 Minuten nach dem
Rauchen von Marihuana mit ~13 mg A9-THC. Auf-
grund der nur sehr lickenhaften Beschreibung des
Experiments und der unzureichenden teststatisti-
schen Auswertung kénnen diese Ergebnisse je-
doch nur als Hinweise interpretiert werden (SAL-
VENDY & MCCABE, 1975). In einer ebenfalls nicht
hinreichend gut kontrollierten Studie fanden
GREENWALD & STITZER (2000) Hinweise auf eine
signifikante Beeintrachtigung der visumotorischen

Koordination, wenn Uber einen Zeitraum von 135
Minuten eine Marihuanazigarette mit 3,55 % A9-
THC geraucht wurde. Diese kumulativen Defizite
waren aber erst nach 18 Zlgen, jedoch noch nicht
nach 3 oder 9 Zigen, zu beobachten. Genaue Do-
sisangaben wurden in dieser Studie leider nicht ge-
macht. Insgesamt kann man aufgrund einer breiten
Datenbasis von konsistent auftretenden Defiziten
in der visumotorischen Koordination nach dem
Rauchen von Cannabis/Marihuana ausgehen. Die
Defizite treten dabei ab einer Dosierung von 12 mg
A9-THC auf und sind bis zu mindestens 25 Minu-
ten nach dem Rauchen zu beobachten.

Die Aufgaben zum Tracking kénnen in Folge-
tracking, bei dem der Beobachter sowohl die Be-
wegungen der zu folgenden Vorgabe (z. B. virtuelle
Fahrspur) als auch die des folgenden Objektes
sieht, und in kompensatorisches Tracking, bei dem
lediglich die Abweichung zwischen der Vorgabe
und dem folgendem Objekt sichtbar ist, unter-
schieden werden (z. B. MOSKOWITZ, 1985).
EVANS et al. (1973) untersuchten das Folge-
tracking 5 Minuten nach dem Rauchen von Mari-
huana mit Dosierungen von 0,003, 0,006 und 0,009
mg/kg A9-THC (Tabelle 9). Die Autoren fanden sig-
nifikante Beeintrédchtigungen in allen drei Dosierun-
gen A9-THC. Eine Befragung der Versuchsperso-
nen bezuglich des Glaubens, ob Marihuana oder
Placebo geraucht wurde, ergab jedoch bei 0 und
0,009 mg A9-THC eine gleich groBe Anzahl Perso-
nen, die glaubten, dass eine aktive Dosis A9-THC
geraucht wurde. Inwieweit es sich bei den verab-
reichten, extrem niedrigen Dosierungen A9-THC
tatsachlich um pharmakologisch induzierte Drogen-
effekte, oder lediglich um konditionierte Drogen-
effekte, die durch das jeweilige Set (z. B. Erwar-
tungshaltung bezlglich der eintretenden Drogenef-
fekte) oder/und Setting bedingt sind, kann nicht
geklart werden. Zweifel an den pharmakologischen
Effekten in dieser Studie erscheinen insbesondere
durch Trackingstudien mit deutlich héheren Dosie-
rungen gerechtfertigt, die in der Uberwiegenden
Mehrheit keine signifikanten Effekte berichten.
Weder das Rauchen von Marihuana mit einer Dosis
von 2,25 mg, 0,1 mg/kg, 12 mg, 0,2 mg/kg noch
mit 15 mg A9-THC flhrten zu einer signifikanten
Beeintrachtigung des kompensatorischen oder
Folgetrackings in einem Zeitraum von 0 bis 195 Mi-
nuten nach dem Rauchen (MEYER et al.,, 1971;
CARLIN et al.,, 1972; HEISHMAN et al., 1988;
ROBBE, 1994). Lediglich eine Studie von MANNO
et al. (1970) zeigte eine signifikante Beeintrachti-
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gung des Folgetrackings 15 Minuten nach dem
Rauchen von Marihuana mit 10 mg A9-THC, wobei
jedoch innerhalb der gleichen Arbeitsgruppe die-
selbe Testprozedur wie in der Studie von EVANS et
al. (1973) verwendet wurde, sodass auch hier star-
ke Set- und Setting-Effekte nicht ausgeschlossen
werden kdnnen. Auch bei hohen Dosierungen von
A9-THC ist die Befundlage nicht eindeutig. ROBBE
(1994) berichtet in einer sehr gut kontrollierten Stu-
die signifikante Beeintrdchtigungen im kompensa-
torischen Tracking 30 Minuten nach dem Rauchen
von Marihuana mit 0,3 mg/kg A9-THC. Diese Defi-
zite waren nach 70 und 130 Minuten nicht mehr zu
beobachten, traten aber nach 195 Minuten er-
staunlicherweise wieder auf (ROBBE, 1994). Dage-
gen fanden HEISHMAN et al. (1988) keine Effekte
auf das kompensatorische Tracking 15 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana mit 24 mg A9-
THC. Die Uberwiegende Mehrheit der mindestens
hinreichend gut kontrollierten Studien fand keinen
signifikanten Effekt des Marihuanarauchens auf
das Tracking. Lediglich zwei verschiedene Arbeits-
gruppen berichten signifikante Beeintrachtigungen,
wobei sich auch bei hohen Dosierungen von A9-
THC kein einheitliches Bild abzeichnet. Diese Be-
funde werden erganzt durch eine Studie von WIL-
SON et al. (1994), die nach dem Rauchen von Ma-
rihuana mit 1,75 % oder 3,55 % A9-THC ebenfalls
keine signifikanten Beeintrdchtigungen im Folge-
tracking fand. Eine weitere, jedoch nur unzurei-

chend kontrollierte Studie von BARNETT et al.
(1985) berichtet eine lineare Korrelation zwischen
den Fehlern beim Tracking und der A9-THC-Plas-
makonzentration. Die statistische Auswertung der
Daten in diesem Experiment erlaubt es jedoch
nicht, von statistisch signifikanten Defiziten zu
sprechen. Auch SALVENDY & MCCABE (1975) fan-
den in einer friihen, jedoch nur unzureichend kon-
trollierten Studie Hinweise auf eine verringerte Lei-
stung im Folgetracking 30 Minuten nach dem Rau-
chen von Marihuana mit ~13 mg A9-THC. Aufgrund
der nur sehr ltickenhaften Beschreibung des Expe-
riments und der unzureichenden teststatistischen
Auswertung muissen diese Ergebnisse jedoch mit
Vorsicht interpretiert werden (SALVENDY & McCA-
BE, 1975).

Insgesamt kann bisher nicht von konsistent nach-
gewiesenen Defiziten beim Tracking nach dem
Rauchen von Cannabis/Marihuana bei Konzentra-
tionen von bis zu 24 mg A9-THC ausgegangen
werden.

Ein weiterer groBer Komplex neuropsychologischer
Leistungen umfasst das Gedéachtnis (Tabelle 10).
Anhand der Dauer des Behaltens von Gedachtnis-
inhalten kann grob zwischen einem Kurzzeitge-
déchtnis und einem Langzeitgedachtnis unter-
schieden werden (McGAUGH, 2000). Man nimmt
dabei zumeist an, dass Informationen im Kurzzeit-
gedachtnis im Bereich von Sekunden bis Minuten

Leisting Ebene| e THG. |zur Einmame| ™o Quaitit Referenz

Kurzzeitgedachtnis (Lernen und Erinnern unter THC-Einfluss)

verbal

Textinformation lernen & erinnern B 0.025 mg/kg 20 min I ++ MILLER et al. (1972)
Wortlisten lernen & erinnern B 5mg 0 min | +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten lernen & erinnern B 5 mg 20 min | +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten lernen & erinnern B 7.1 mg 0 min - HEISHMAN et al. (1997)
Zahlen erinnern B 7.1 mg 0 min --- HEISHMAN et al. (1997)
Sétze lernen & erinnern B 7.2 mg 0 min | KLONOFF et al. (1973)
Ziffer- Silben-Assoziationen lernen B 8 mg 10 min ! ++ PIHL & SIGAL (1978)
Wortlisten lernen & erinnern B 9.4 mg 20 min ! +++ | MILLER et al (1976)
Wortlisten lernen & erinnern B 10 mg 0 min i’ +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten lernen & erinnern B 10 mg 0 min | ++ MILLER et al. (1979)
Wortpaar-Assoziationen lernen B 10 mg 0 min - ++ BLOCL & WITTENBORN (1984b)
Wortlisten lernen & erinnern B 10 mg 20 min | +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Textinformation lernen & erinnern B 10.5 mg 15 min | +++ | MILLER et al. (1977a)
Wortlisten lernen & erinnern B 10.5 mg 15 min | ++ MILLER et al. (1978)

Tab. 10: Gedéachtnisdefizite nach akutem Cannabiskonsum (geraucht) bei Gelegenheitskonsumenten in Abhangigkeit von der ver-
abreichten THC-Dosis. Die angegebenen Leistungsunterschiede vs. Placebobedingung beruhen auf den Ergebnissen der
jeweils verwendeten statistischen Tests (1/|) signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant veréndert). Die
Ebene der Fahrzeugfiihrung, fir die eine Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisierung, B: Bahnfiihrung oder N: Navi-
gation ausgewiesen. Studienqualitét: gut kontrollierte Studie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++ und +)
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testet verabreicht Testlatenz tudien-
Egisetsur?ge Ebene I\/Teitg);: '?Hg zureéini:hme Effekt %E:Ii?ét Referenz
Kurzzeitgedachtnis (Lernen und Erinnern unter THC-Einfluss)
verbal
Wortlisten lernen & erinnern B 10.7 mg 15 min --- ++ HOOKER & JONES (1987)
Zahlen erinnern B 10.7 mg 15 min - ++ HOOKER & JONES (1987)
Textinformation lernen & erinnern B 10.7 mg 15 min --- ++ HOOKER & JONES (1987)
Wortlisten lernen & erinnern B 12 mg 0 min | ++ CAPPELL & PLINER (1973)
Zahlen erinnern (rlickwarts) B 12 mg 0 min - ++ CAPPELL & PLINER (1973)
Zahlen erinnern B 12 mg 5 min ! +++ | HEISHMAN et al. (1989)
Sétze lernen & erinnern B 13.6 mg 0 min | + KLONOFF et al. (1973)
Wortlisten lernen & erinnern B 14 mg 0 min ! +++ | MILLER et al. (1977c)
Wortlisten lernen & erinnern B 14 mg 20 min | +++ | MILLER et al. (1977¢)
Wortlisten lernen & erinnern B 14 mg 0 min ! +++ | BELMORE & MILLER (1980)
Wort-Silben-Assoziationen lernen B 14 mg 5 min | ++ RICKLES et al. (1973)
Zahlen erinnern B 14.2 mg 0 min - + HEISHMAN et al. (1997)
Wortlisten lernen & erinnern B 14.2 mg 0 min | + HEISHMAN et al. (1997)
Wortlisten lernen & erinnern B 15 mg 0 min { +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten lernen & erinnern B 15 mg 20 min ! +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Zahlen erinnern B 15.6 mg 0 min --- +++ | FANT et al. (1998)
Wortlisten lernen & erinnern B 19 mg 0 min ! +++ | BLOCK et al. (1992)
Wortpaar-Assoziationen lernen B 19 mg 0 min ! +++ | BLOCK et al. (1992)
Textinformation lernen & erinnern B 19 mg 0 min | +++ | BLOCK et al. (1992)
Zahlen erinnern B 20 mg 26 min | ++ KELLY et al. (1993)
Zahlen erinnern B 21 mg 5 min | +++ | HEISHMAN et al. (1989)
Zahlen erinnern B 25.1 mg 0 min - +++ | FANT et al. (1998)
Wortlisten lernen & erinnern B 28.4 mg 0 min | + HEISHMAN et al. (1997)
Zahlen erinnern B 28.4 mg 0 min - + HEISHMAN et al. (1997)
Wortlisten lernen & erinnern B 29 mg 25 min | ++ CHAIT et al. (1985)
Zahlen erinnern B 35 mg 26 min | ++ KELLY et al. (1993)
Wortlisten lernen & erinnern B 14 mg 0 min ! +++ | BELMORE & MILLER (1980)
Wort-Silben-Assoziationen lernen B 14 mg 5 min ! ++ RICKLES et al. (1973)
Zahlen erinnern B 14.2 mg 0 min --- + HEISHMAN et al. (1997)
Wortlisten lernen & erinnern B 14.2 mg 0 min ! + HEISHMAN et al. (1997)
Wortlisten lernen & erinnern B 15 mg 0 min ! +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten lernen & erinnern B 15 mg 20 min | +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Zahlen erinnern B 15.6 mg 0 min --- +++ | FANT et al. (1998)
Wortlisten lernen & erinnern B 19 mg 0 min | +++ | BLOCK et al. (1992)
Wortpaar-Assoziationen lernen B 19 mg 0 min | +++ | BLOCK et al. (1992)
Textinformation lernen & erinnern B 19 mg 0 min | +++ | BLOCK et al. (1992)
Zahlen erinnern B 20 mg 26 min | ++ KELLY et al. (1993)
Zahlen erinnern B 21 mg 5 min | +++ | HEISHMAN et al. (1989)
Zahlen erinnern B 25.1 mg 0 min - +++ | FANT et al. (1998)
Wortlisten lernen & erinnern B 28.4 mg 0 min ! + HEISHMAN et al. (1997)
Zahlen erinnern B 28.4 mg 0 min --- + HEISHMAN et al. (1997)
Wortlisten lernen & erinnern B 29 mg 25 min ! ++ CHAIT et al. (1985)
Zahlen erinnern B 35 mg 26 min y ++ KELLY et al. (1993)
visuell
Bilder erinnern B 7.2mg 0 min -—- + KLONOFF et al. (1973)
Bilder erinnern B 13.6 mg 0 min | + KLONOFF et al. (1973)
Bilder erinnern B 14 mg 0 min | ++ MILLER et al. (1977b)
visuell-rdumlich
raumliche Konfiguration erinnern B 7.2 mg 0 min -—- + KLONOFF et al. (1973)
raumliche Konfiguration erinnern B 13.6 mg 0 min | KLONOFF et al. (1973)
auditorisch
Tone erinnern B 7.2 mg 0 min --- KLONOFF et al. (1973)
Tone erinnern B 13.6 mg 0 min --- + KLONOFF et al. (1973)

Tab. 10: Fortsetzung
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etestete verabreichte Testlatenz tudien-
Eeistung Ebene Menge THC |zur Einnahme Effekt %ualitét Referenz
Langzeitgedéachtnis (nur Erinnern unter THC Einfluss)
verbal
Textinformation erinnern B 10.5 mg 15 min - +++ | MILLER et al. (1977a)
Wort-Silben-Assoziationen lernen B 14 mg 5 min --- ++ RICKLES et al. (1973)
Langzeitgedéachtnis (Lernen und Erinnern unter THC Einfluss)
verbal
Wortlisten, freier Abruf B 5 mg > 15 min --- +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten, freier Abruf B 5mg 50 min --- +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten, erkennen B 5 mg 50 min --- +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten, freier Abruf B 10 mg 20 min --- ++ MILLER et al. (1979)
Wortlisten, erkennen B 10 mg 50 min --- +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten, erkennen B 10 mg 20 min --- ++ Miller et al. (1979)
Wortlisten, freier Abruf B 10 mg 50 min | +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten, freier Abruf B 10 mg > 15 min _ +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Textinformationen, freier Abruf B 10.5 mg 0 min --- +++ | MILLER et al. (1977a)
Textinformationen, erkennen B 10.5mg 0 min --- +++ | MILLER et al. (19773)
Wortlisten lernen & erinnern B 10.7 mg 20 min -—- ++ HOOKER & JONES (1987)
Wort-Silben-Assoziationen lernen B 14 mg 5 min --- ++ RICKLES et al. (1973)
Wortlisten, freier Abruf B 15 mg 50 min i’ +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten, erkennen B 15 mg 50 min --- +++ | MILLER & CORNETT (1978)
Wortlisten lernen & erinnern B 15 mg > 15 min i’ +++ | MILLER & CORNETT (1978)

Tab. 10: Fortsetzung

gespeichert werden kénnen. Fir eine langer anhal-
tende Speicherung von Ged&chtnisinhalten ist eine
Konsolidierung dieser Information im Langzeitge-
dachtnis notwendig, wobei es sich um einen gra-
duellen Prozess handelt. Information kann so im
Bereich von mehreren Minuten, Stunden, Monaten
bis hin zu einer ganzen Lebenspanne gespeichert
und abgerufen werden. Innerhalb des Kurzzeit- und
Langzeitgedachtnisses kann nochmals eine Auftei-
lung nach Sinnesmodalitat vorgenommen werden,
der die enkodierte Information zugeordnet werden
kann. Eine weitere wichtige Unterteilung differen-
ziert das Langzeitgedéchtnis in deklaratives bzw.
explizites und nicht deklaratives bzw. implizites
Gedéchtnis (MILNER et al., 1998; KANDEL & PIT-
TENGER, 1999). Das deklarative Gedachtnis ist ei-
nerseits das Gedachtnis fiir Fakten, das auch als
semantisches Gedachtnis bezeichnet wird, und an-
dererseits das Gedachtnis fir Ereignisse, das auch
als episodisches Ged&chtnis bekannt ist. Informa-
tionen des deklarativen Gedéachtnisses sind be-
wusst zugéanglich. Das nicht-deklarative Gedacht-
nis beinhaltet dagegen eine Vielzahl einzelner von-
einander unabhéangiger Gedachtnissysteme, bei
denen Informationseinlagerung und -abruf unbe-
wusst erfolgen. Dazu gehoéren das Gedé&chtnis fur
motorische Fahigkeiten und Fertigkeiten (prozedu-
rales Gedachtnis), das Priming-Gedachtnis, das
Gedachtnis flr klassische Konditionierung und das
Gedachtnis fur Reflex-Modulationen (MILNER et

al., 1998; KANDEL & PITTENGER, 1999). Man kann
davon ausgehen, dass alle Gedachtnistypen erst
auf der Ebene der Bahnflihrung beim Flhren eines
Fahrzeuges relevant werden. Die Effekte des Can-
nabiskonsums auf die Ged&chtnisleistung sind
sehr haufig untersucht worden. Dennoch ist festzu-
stellen, dass sich die Forschung zum gréBten Teil
auf das Kurzzeitgedachtnis und auf das deklarative
Langzeitgedéachtnis beschrankt hat.

Innerhalb des Kurzzeitgedéchtnisses ist am hau-
figsten das verbale Kurzzeitgedachtnis, d. h. das
Lernen, Behalten und der Abruf verbaler Informati-
on, untersucht worden. Das verbale Kurzzeitge-
d&chtnis ist zum Beispiel relevant, wenn beim
FUhren eines Fahrzeugs verbale Information wie
eine Geschwindigkeitsbegrenzung Uber eine Zeit-
spanne von Sekunden bis wenigen Minuten behal-
ten werden soll. Bei Untersuchungen zum Kurzzeit-
gedachtnis finden aufgrund der zeitliche N&he der
einzelnen Prozesse sowohl das Enkodieren und
Behalten als auch der Abruf der Information unter
Cannabiseinfluss statt. Signifikante Defizite im ver-
balen Kurzzeitgedachtnis sind nach dem Rauchen
von Marihuana bereits bei der niedrigsten unter-
suchten Dosis von 0,025 mg/kg A9-THC 20 Minu-
ten nach dem Rauchen beschrieben worden,
wobei Prosamaterial behalten und erinnert werden
sollte (MILLER et al., 1972). Dieselbe Arbeitsgrup-
pe fand in spateren hinreichend gut kontrollierten
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Studien durchgangig signifikante Defizite im verba-
len Kurzzeitgedachtnis nach dem Rauchen von
Marihuana mit einer A9-THC-Menge von 5, 9,4, 10,
10,5, 14 und 15 mg A9-THC in einem Zeitraum von
unmittelbar nach dem Rauchen bis zu maximal 20
Minuten danach. Untersucht wurden dabei nicht
nur das Lernen, Behalten und der Abruf von Prosa-
material, sondern auch das von Wortlisten und ein-
zelnen Satzen (MILLER et al., 1976, 1977a, 1977c,
1978, 1979; MILLER & CORNETT, 1978; BEL-
MORE & MILLER, 1980). Auch andere Autoren fan-
den in mindestens hinreichend gut kontrollierten
Studien signifikante Defizite im verbalen Kurzzeit-
gedachtnis nach dem Rauchen von Marihuana mit
Dosierungen von 7,2, 8, 12, 13,6, 14, 14,2, 19, 20,
21, 28,4, 29 und 35 mg A9-THC (CAPPELL & PLI-
NER, 1973; KLONOFF et al., 1973; RICKLES et al.,
1973; PIHL & SIGAL, 1978; CHAIT et al., 1985;
HEISHMAN et al., 1989, 1997; BLOCK et al., 1992;
KELLY et al., 1993). Getestet wurden dabei wiede-
rum das Lernen, Behalten und der Abruf von Wort-
listen, Satzen, Wortpaar-Assoziationen, Ziffer-Sil-
ben-Assoziationen, Prosamaterial und Zahlenrei-
hen. Die Defizite im verbalen Kurzzeitgedachtnis
wurden dabei in einem Zeitraum von unmittelbar
nach dem Rauchen bis zu 26 Minuten danach (bei
20 und 26 mg A9-THC) beobachtet. Dariiber hi-
nausgehende Zeitrdume wurden bisher nach unse-
rem Kenntnisstand in gut kontrollierten Studien
nicht untersucht. Neben den Studien, die konsis-
tent signifikante Beeintrdchtigungen des verbalen
Kurzzeitgedachtnisses finden, missen aber auch
die Studien erwdhnt werden, die ebenfalls gut kon-
trolliert durchgefuhrt wurden und die keine signifi-
kanten Effekte finden. So berichten HEISHMAN et
al. (1997) in einer hinreichend gut kontrollierten
Studie mit jedoch lediglich 5 Versuchspersonen
und wiederholter Testung keine signifikanten Defi-
zite beim Wortlisten- oder Zahlenreihen-Erinnern
unmittelbar nach dem Rauchen von Marihuana mit
7,1 mg A9-THC. Bei einer Dosierung von 14,2 mg
A9-THC fanden die Autoren Defizite im Erinnern
von Wortlisten, aber nicht beim Erinnern von Zah-
lenreihen. Dagegen zeigten sich unmittelbar nach
dem Rauchen von Marihuana mit 28,4 mg A9-THC
keine signifikanten Defizite beim Zahlenreihen-Er-
innern. Bei dieser Dosis traten dagegen signifikan-
te Defizite beim Erinnern von Wortlisten auf
(HEISHMAN et al., 1997). In einer spateren Studie
derselben Arbeitsgruppe wurden diesmal bei 10
Versuchspersonen nach wiederholter Testung
ebenfalls keine signifikanten Defizite beim Erinnern
von Zahlenreihen unmittelbar nach dem Rauchen

von Marihuana mit 15,6 oder 25,1 mg A9-THC ge-
funden (FANT et al. 1998). Dariiber hinaus wurden
keine signifikanten Defizite im verbalen Kurzzeitge-
déchtnis nach dem Rauchen von Marihuana mit
10, 10,7 und 12 mg A9-THC im Zeitraum von 0 bis
15 Minuten nach dem Rauchen berichtet (BLOCK
& WITTENBORN, 1984a, 1984b; HOOKER &
JONES, 1987; CAPPELL & PLINER, 1973).

Neben den Evidenzen fir ein konsistent beein-
trachtigtes verbales Kurzzeitgedachtnis nach dem
Rauchen von Cannabis/Marihuana aus mindestens
hinreichend gut kontrollierten Studien gibt es auch
eine betrachtliche Anzahl weiterer Studien, die
diese Annahme stltzen, jedoch aus unterschiedli-
chen Griinden nicht mehr als hinreichend gut kon-
trolliert eingestuft werden k&énnen. ABEL (1970)
fand in einer frilhen Studie Hinweise auf eine Be-
eintrachtigung beim verzégerten Erinnern von In-
halten eines Prosatextes 5 Minuten nach dem Rau-
chen einer Marihuanazigarette. Da keine A9-THC-
Dosis angegeben wurde und auch die Testproze-
dur nur unzureichend beschrieben wurde, kann
diese Studie jedoch nur als Hinweis dienen. Weite-
re Hinweise auf ein verschlechtertes verbales Kurz-
zeitgedachtnis fanden auch PEARL et al. (1973) 20
Minuten nach dem Rauchen von Marihuana mit
einer nur ungefahr angegebenen A9-THC-Menge
von < 4,5 mg und < 8,7 mg und WETZEL et al.
(1982) 55 Minuten nach dem Rauchen einer Mari-
huanazigarette mit 6 mg A9-THC. Leider wurden in
der letzten Studie nur sehr unzureichende Angaben
zur Versuchspersonenpopulation gemacht, sodass
eine genaue Einordnung in eine Konsumsituation
nicht moglich ist. Auch in einer Studie von DORN-
BUSH et al. (1971) ist eine genaue Zuordnung der
getesteten Versuchspersonen aufgrund einer unzu-
reichenden Beschreibung nicht mit Sicherheit
mdglich. DORNBUSH et al. (1971) berichten Defizi-
te im unmittelbaren Abruf von Buchstabentrigram-
men (z. B. DKF) nach dem Rauchen von Marihua-
na mit 22,5 mg A9-THC, jedoch nicht nach dem
Rauchen von Marihuana mit 7,5 mg A9-THC. Keine
Defizite beim Behalten von einzelnen Zahlen Uber
wenige Sekunden fanden ROSSI et al. (1977) nach
dem Rauchen einer Marihuanazigarette mit einem
ungeféhren A9-THC-Gehalt von 18 bis 23 mg.
Diese Daten sind jedoch schwer zu interpretieren,
da keine geeignete Kontrollbedingung (Placebo-
Kontrolle) untersucht wurde. Ebenfalls eine Studie
von KURZTHALER et al. (1999) findet keine Defizi-
te im verbalen Kurzzeitgedachtnis unmittelbar nach
dem Rauchen von Cannabis mit 0,29 mg/kg
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A9-THC. Auch in dieser Studie ist eine genaue Zu-
ordnung der getesteten Versuchspersonen zu einer
Konsumentengruppe aufgrund einer unzureichen-
den Beschreibung nicht mit Sicherheit mdglich.
CHAIT & PERRY (1994) konnten in einer als nicht
hinreichend gut kontrolliert eingestuften Studie 75
Minuten nach dem Rauchen von Marihuana mit
3,6 % A9-THC ebenfalls keine signifikanten Defizi-
te im verbalen Kurzzeitgedéchtnis fir Worte oder
Zahlen feststellen.

Neben dem verbalen Kurzzeitgedachtnis unter-
suchten auch einige Studien das visuelle, das visu-
ell-raumliche und das auditorische Kurzzeitge-
d&chtnis. KLONOFF et al. (1973) berichten signifi-
kante Defizite im visuellen Kurzzeitged&chtnis un-
mittelbar nach dem Rauchen von Marihuana mit
13,6 mg A9-THC, aber nicht nach einer Dosis von
7,2 mg A9-THC. Signifikante Defizite beim Erinnern
von Bildern fanden auch MILLER et al. (1977b) un-
mittelbar nach dem Rauchen von Marihuana mit
einem A9-THC-Gehalt von 14 mg. Diese Befunde
stellen zwar noch keine Grundlage fiir die Annah-
me konsistenter Defizite im visuellen Kurzzeitge-
dé&chtnis dar, ergeben aber erste Hinweise darauf,
dass neben dem verbalen auch das visuelle Kurz-
zeitgedachtnis bei hdheren Dosen A9-THC beein-
trachtigt sein kdnnte. Erste Hinweise auf Beein-
trachtigungen im visuell-raumlichen, aber nicht im
auditorischen Kurzzeitgedachtnis erbrachte eine
Studie von KLONOFF et al. (1973), in welcher un-
mittelbar nach dem Rauchen von Marihuana mit
13,6 mg A9-THC signifikante Defizite beim Erinnern
rdumlicher Konfigurationen gefunden wurden.
Diese Leistung war nach dem Rauchen von Mari-
huana mit einem A9-THC-Gehalt von nur 7,2 mg
nicht beeintréachtigt. Das Erinnern von Ténen war in
dieser Studie weder nach dem Rauchen von Mari-
huana mit 7,2 noch mit 13,6 mg A9-THC signifikant
beeintrachtigt (KLONOFF et al., 1973). In einer
nicht hinreichend gut kontrollierten Studie fanden
PEARL et al. (1973) 20 Minuten nach dem Rauchen
von Marihuana mit entweder < 4,5 mg oder < 8,7
mg A9-THC eine signifikante Beeintrachtigung im
Kurzzeitgedachtnis fir Wortkonzepte, jedoch nicht
im Kurzzeitgedachtnis fur Bilder.

Aufgrund der relativ groBen Zahl hinreichend gut
kontrollierter Studien zum Kurzzeitgedachtnis
muss von konsistent nachgewiesenen Defiziten
nach dem Rauchen von Marihuana/Cannabis aus-
gegangen werden. Diese Defizite sind bisher je-
doch nur fur den Bereich des verbalen Kurzzeitge-
dachtnisses konsistent nachgewiesen. Flr das ver-

bale Kurzzeitgedéchtnis wurden Defizite bereits ab
einer Dosis von 0,025 mg/kg A9-THC gezeigt, die
auch bei hdheren Dosierungen konsistent nach-
weisbar waren. Die Dauer der Defizite im verbalen
Kurzzeitgedachtnis wurde von unmittelbar nach
dem Rauchen bis zu mindestens 26 Minuten da-
nach gezeigt. Fir das visuelle und visuell-rdumli-
che Kurzzeitgedachtnis gibt es zwar Hinweise flr
eine Beeintrachtigung bei hdheren Dosierungen
A9-THC, um von konsistent nachgewiesenen Defi-
ziten sprechen zu kénnen, bedarf es aber erst noch
weiterer Untersuchungen.

Systematische und mindestens hinreichend gut
kontrollierte Untersuchungen zum Langzeitge-
ddchtnis nach Cannabiskonsum liegen derzeit nur
fur das deklarative Gedachtnis vor (Tabelle 10). Bei
Untersuchungen zum Langzeitgedachtnis muss
prinzipiell zwischen zwei Testsituationen unter-
schieden werden. In Tests zum Langzeitgedachtnis
kann zum einen der Abruf von Informationen unter
dem Einfluss von Cannabis untersucht werden,
nachdem das Enkodieren bzw. Lernen der Informa-
tion in einem Cannabis-freien Zustand stattfand.
Eine derartige Testsituation kann insbesondere den
Abruf von fahrrelevanten Informationen unter aku-
tem Cannabiseinfluss operationalisieren, die, wie
z. B. Verkehrsregeln, im Cannabis-freien Zustand
gelernt wurden. In anderen Tests kann dagegen der
Abruf aus dem Langzeitgedachtnis untersucht wer-
den, wenn bereits das Enkodieren unter dem Ein-
fluss von Cannabis stattgefunden hatte. Diese
Testsituation, die zwar von erheblichem wissen-
schaftlichen Interesse ist, dirfte aber fur den Abruf
fahrrelevanter Gedachtnisinhalte von untergeord-
neter Bedeutung sein, da diese in der Regel im
nichternen Zustand erlernt werden. Fur den Abruf
von Gedé&chtnisinhalten aus dem Langzeitgedéacht-
nis, die in einem Cannabis-freien Zustand erlernt
wurden, gibt es bisher nur zwei hinreichend gut
kontrollierte Studien. MILLER et al. (1977a) unter-
suchten dabei den Abruf von Textinformation, die
24 Stunden vor dem Rauchen von Marihuana mit
10,5 mg A9-THC gelernt worden war. RICKLES et
al. (1973) untersuchten den Abruf von Wort-Silben-
Assoziationen, die 10 Tage vor dem Rauchen von
Marihuana mit 14 mg A9-THC gelernt worden
waren. Beide Studien konnten keine signifikanten
Beeintrachtigungen im Abruf von im nlchternen
Zustand gelernten Informationen aus dem Lang-
zeitgedachtnis im Zeitraum von 5 bzw. 15 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana feststellen. Die
Befunde aus mindestens hinreichend gut kontrol-
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lierten Studien werden ergénzt durch eine Studie
von WETZEL et al. (1982), die keine Defizite beim
Abruf von verbalen Inhalten aus dem Langzeitge-
déchtnis (Titel von Fernsehshows) 30 Minuten nach
dem Rauchen von Marihuana mit 6 mg A9-THC fin-
den konnte. Eine vergleichende Interpretation der
Studie von WETZEL et al. (1982) ist aufgrund der
nur unzureichenden Angaben zu den Versuchsper-
sonen jedoch nicht méglich. Um fur diese speziel-
le Testsituation, die besonders fir die Fahrzeug-
fuhrung von hoher Relevanz sein dirfte, sichere
Aussagen machen zu kdénnen, missen erst noch
weitere Forschungen, die auch héhere Dosisberei-
che mit berlicksichtigen, abgewartet werden.

Fir die Testsituation ,Lernen und Abruf unter
Cannabiseinfluss” gibt es bereits deutlich mehr
mindestens hinreichend gut kontrollierte Studien.
Das Rauchen von Marihuana mit einer A9-THC-
Menge von 5 mg hatte nach > 15 und nach 50 Mi-
nuten keinen Einfluss auf den Abruf von Wortlisten
aus dem Langzeitgedachtnis, die bereits unter
Cannabiseinfluss gelernt worden waren. Das traf
sowohl fir den freien Abruf als auch flr das Wie-
dererkennen der Worte in einer vorgegebenen Liste
zu (MILLER & CORNETT, 1978; MILLER et al.,
1978). Das Intervall zwischen Lernen und Abruf be-
trug in dieser Studie allerdings nur 15 Minuten.
Ebenfalls keine signifikanten Defizite beim Abruf
von Informationen aus dem Langzeitgedachtnis
fanden MILLER et al. (1979) 20 Minuten nach dem
Rauchen von Marihuana mit 10 mg A9-THC beim
freien Abruf und auch beim Wiedererkennen von
Wortlisten, die ebenfalls unter Cannabiseinfluss ge-
lernt worden waren. In zwei anderen Studien von
denselben Autoren wird jedoch > 15 und 50 Minu-
ten nach dem Rauchen von Marihuana mit 10 mg
A9-THC ein signifikantes Defizit im freien Abruf,
aber nicht im Wiedererkennen, von Wortlisten be-
richtet (MILLER & CORNETT, 1978; MILLER et al.,
1978). Signifikante Defizite beim freien Abruf von
Wortlisten aus dem Langzeitgedachtnis, die bereits
unter Marihuanaeinfluss gelernt worden waren, be-
richtet dieselbe Arbeitsgruppe auch 15 bis 50 Mi-
nuten nach dem Rauchen von Marihuana mit 15
mg A9-THC (MILLER et al., 1978, MILLER & COR-
NETT, 1978), wobei keine signifikanten Effekte auf
das Wiedererkennen der Information gefunden
wurden (MILLER & CORNETT, 1978). Bei dieser be-
sonderen Testsituation und den ausschlieBlich ver-
balen Gedachtnisinhalten, die untersucht wurden,
muss jedoch beachtet werden, dass die konsistent
nachgewiesenen Defizite im verbalen Kurzzeitge-

dachtnis (siehe oben) bereits fir eine schlechtere
Enkodierung und spater auch Konsolidierung der
Informationen verantwortlich sein kdnnen. Das be-
deutet, dass in dieser Situation sehr wahrscheinlich
nicht der Abruf von Information aus dem Langzeit-
gedachtnis durch die akute Cannabiseinnahme be-
eintrachtigt wurde, sondern bereits die Enkodie-
rung, die ebenfalls unter Cannabiseinfluss statt-
fand, gestort war. Interessant ist in diesem Zusam-
menhang das vermehrte Auftreten von Intrusionen
beim Abruf aus dem Langzeitgedéachtnis (ABEL,
1971a; KELLY et al., 1993). Intrusionen sind falsche
Antworten im freien Abruf aus dem Langzeitge-
dachtnis bzw. falsch positve Antworten beim Wie-
dererkennen innerhalb einer Vorgabe. Es sind
somit Informationen, an die die Versuchsperson
glaubt, sich erinnern zu kénnen, die aber de facto
frei ,erfunden” sind. Verschiedene, zumindest hin-
reichend gut kontrollierte Studien fanden auch bei
héheren Dosierungen A9-THC keine signifikanten
Effekte auf das Langzeitgedachtnis. So konnten
HOOKER & JONES (1987) keine signifikante Beein-
trachtigung beim Abruf von Wortlisten 20 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana mit 10,7 mg A9-
THC nachweisen. Auch der freie Abruf und das
Wiedererkennen von Textinformationen waren un-
mittelbar nach dem Rauchen von Marihuana mit
10,5 mg A9-THC nicht signifikant beeintrachtigt
(MILLER et al., 1977a). RICKLES et al. (1973) fan-
den zudem 5 Minuten nach dem Rauchen von Ma-
rihuana mit 14 mg A9-THC keine Evidenz fir Ge-
d&chtnisdefizite beim Abrufen von Wort-Silben-As-
soziationen, die einen Tag zuvor unter Marihuana-
einfluss gelernt worden waren.

Verschiedene Studien, die jedoch als nicht hinrei-
chend gut kontrolliert eingestuft werden mussten,
haben sich ebenfalls mit den Effekten von Canna-
bis auf die Gedachtnisleistung beschéftigt. In
frGhen Studien fand ABEL (1971a, 1971b, 1971¢)
beim Wortlistenlernen bereits Hinweise darauf,
dass Marihuana keinen Einfluss auf den Abruf ein-
mal gelernter verbaler Information aus dem Lang-
zeitgedachtnis hat, sondern lediglich das Lernen
neuer Information beeintrachtigt. Durch das Fehlen
von A9-THC-Mengenangaben und einer genauen
Beschreibungen der Einnahme- und Testprozedur
ist eine vergleichende Interpretation der Ergebnisse
dieser Studien jedoch nicht méglich.

In einigen als nicht hinreichend gut kontrolliert ein-
gestuften Studien sind zudem die Effekte des
Cannabisrauchens auf operant konditioniertes Ver-
halten, d. h. auf eine Komponente des nicht-dekla-
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rativen Gedachtnisses, untersucht worden. CAP-
PELL et al. (1972) fanden signifikante Defizite in
einer Aufgabe zum Abruf zeitabhangigen operant
konditionierten Verhaltens unmittelbar nach dem
Rauchen von Marihuana mit 2 mg, 4 mg, oder 8 mg
A9-THC. Dabei nahm die Anzahl der belohnten
Antworten unter Marihuana deutlich ab. Eine Be-
stimmung der in diesem Paradigma effektiven A9-
THC-Dosis ist aufgrund fehlender statistischer Ein-
zelvergleiche jedoch nicht mehr mdglich. Ob es
sich bei diesem Effekt tatsdchlich um Gedéachtnis-
defizite handelt, oder nur um die Auswirkungen
einer verdnderten Zeitwahrnehmung (siehe oben),
konnte ebenfalls in dieser Studie nicht geklart wer-
den. Hinweise auf eine Beeintrachtigung im ope-
ranten Verhalten mit progressiv ansteigender zeitli-
cher Dauer der Belohnungsintervalle fanden auch
DOUGHERTY et al. (1994) nach mehrfach tagli-
chem Marihuanarauchen. Auch hier ist aufgrund
des Studiendesigns und der unbekannten absolut
konsumierten A9-THC-Menge die statistisch gesi-
cherte Attribution eines Effektes zu einer bestimm-
ten A9-THC-Dosis nicht moglich. Andere Befunde
fanden dagegen keine Hinweise auf eine Beein-
trdchtigung operant konditionierten Verhaltens
nach mehrtdgigem Marihuanarauchen (MENDEL-
SON et al., 1976; MELLO & MENDELSON, 1985).

Im Gegensatz zum verbalen Kurzzeitgedachtnis
kann nicht von konsistent nachgewiesenen Beein-
trachtigungen des Langzeitged&chtnisses nach
dem Rauchen von Marihuana/Cannabis bei in einer
Dosis von bis zu 15 mg A9-THC in einem Zeitraum
von 0 bis 50 Minuten nach dem Rauchen ausge-
gangen werden. Die vereinzelt unter dem Einfluss
von Cannabis beobachteten Defizite beim Abruf
aus dem Langzeitged&chtnis rilhren wahrschein-
lich von den konsistent nachgewiesenen Defiziten
im verbalen Kurzzeitgedéchtnis her. Ist die Infor-
mation dagegen normal, d. h. im Cannabis-freien
Zustand, im Kurzzeitgedéchtnis verarbeitet und
spater konsolidiert worden, gibt es keine Hinweise
auf Defizite beim Abruf aus dem Langzeitgedacht-
nis (siehe auch: MILLER & BRANCONNIER, 1983).
Einschrankend muss jedoch darauf hingewiesen
werden, dass bisher nur ein relativ kleiner Bereich
des Langzeitgedachtnisses nach Cannabiskonsum
Uberhaupt untersucht worden ist. Eine Generalisie-
rung der bisherigen Befunde, insbesondere auf
nicht-deklarative Gedachtnisleistungen, kann des-
halb nicht ohne weiteres vorgenommen werden.
Um ein umfassendes Bild der Effekte des Canna-
bisrauchens auf die unterschiedlichen Gedéchtnis-

leistungen zu erhalten, sind erst noch sehr viel
mehr Untersuchungen erforderlich.

Weitere Leistungen, die auf der Ebene der Bahn-
fihrung erforderlich sind, kénnen dem Bereich der
kognitiven Fahigkeiten zugeordnet werden. Unter-
sucht wurden dazu bisher das Abstraktionsvermo-
gen, die mentale Flexibilitdt, und die komplexen
verbalen Fahigkeiten. Insgesamt liegen zu jeder
einzelnen Fahigkeit aber erst wenige Befunde vor
(Tabelle 11).

Bisher haben sich erst drei Studien, die mindestens
hinreichend gut kontrolliert wurden, mit der Ab-
straktionsféhigkeit nach dem Cannabisrauchen bei
Gelegenheitskonsumenten beschéftigt, die jedoch
widerspriichliche Ergebnisse liefern (Tabelle 11).
KLONOFF et al. (1973) fanden in einer hinreichend
gut kontrollierten Studie zum Abstrahieren visueller
Muster signifikante Defizite unmittelbar nach dem
Rauchen von Marihuana mit 7,2 und 13 mg A9-
THC. Dagegen konnten BLOCK et al. (1992) in
einer ebenfalls gut kontrollierten Studie keine signi-
fikante Beeintrachtigung unmittelbar nach dem
Rauchen von Marihuana mit 19 mg A9-THC finden.
Bei hdheren Dosen A9-THC wurde von KELLY et al.
(1993) eine signifikante Beeintréachtigung beim Er-
kennen eines visuell présentierten Antwortmusters
gefunden. Die Defizite traten bei der Testung 26 Mi-
nuten nach dem Rauchen von Marihuana mit 20
oder 35 mg A9-THC auf (KELLY et al., 1993). Eine
umfangreiche Untersuchung der Mustererkennung
wurde von PEARL et al. (1973) durchgefihrt. Da in
dieser Studie jedoch nur sehr unzureichende Anga-
ben zur Versuchspersonenpopulation gemacht
werden, kdnnen die Ergebnisse nur tendenziell in-
terpretiert werden. Zwanzig Minuten nach dem
Rauchen einer Marihuanazigarette mit < 4,5 mg
A9-THC fanden PEARL et al. (1973) keine Hinweise
auf signifikante Beeintrachtigungen beim Erkennen
versteckter Wérter in einer Buchstabenfolge, beim
Erkennen unvollstandiger Bilder, beim Annagramm-
erkennungstest oder beim Erkennen versteckter
Bildinhalte. Nach dem Rauchen von Marihuana mit
< 8,7 mg A9-THC waren nach derselben Latenz-
zeit von 20 Minuten sowohl das Erkennen ver-
steckter wie auch unvollstandiger Bilder signifikant
beeintrachtigt, nicht jedoch die Wort- und Anna-
grammerkennung. PEARL et al. (1973) fanden wei-
terhin Hinweise auf eine Beeintrachtigung beim Ab-
strahieren einer Buchstabenfolge und beim Kate-
gorisieren von Wortlisten 20 Minuten nach dem
Rauchen von Marihuana mit < 8,7 mg, aber nicht
mit < 4,5 mg A9-THC (PEARL et al., 1973). Die Au-
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Abstraktion

Visuelle Muster abstrahieren B 6.9 mg 0 min ! + KLONOFF et al. (1973)
Visuelle Muster abstrahieren B 13.6 mg 0 min | + KLONOFF et al. (1973)
Visuelle Muster abstrahieren B 19 mg 0 min -—- +++ | BLOCK et al. (1992)
Zeitliches Muster erkennen B 20 mg 26 min | ++ KELLY et al. (1993)
Zeitliches Muster erkennen B 35 mg 26 min ! ++ KELLY et al. (1993)

Mentale Flexibilitat
Wortassoziationen bilden B 10.7 mg 15 min --- ++ HOOKER & Jones (1987)
Alternative Nutzung B 15 mg 0 min | ++ CARLIN et al. (1972)
Wortassoziationen bilden B 19 mg 0 min ! +++ | BLOCK et al. (1992)

Verbale Fahigkeiten
Text lesen B 10 mg 35 min | MANNO et al. (1970)
Text lesen (rickwarts) B 10 mg 35 min _ + MANNO et al. (1970)

Logisches Denken
Probleml&sen N 15.6 mg 0 min --- +++ | FANT et al. (1998)
Mentale Rotation N 15.6 mg 0 min --- +++ | FANT et al. (1998)
Mentale Rotation N 20 mg 26 min _ ++ KELLY et al. (1993)
Mentale Rotation N 25.1 mg 0 min --- +++ | FANT et al. (1998)
Problemlésen N 25.1 mg 0 min --- +++ | FANT et al. (1998)
Mentale Rotation N 35 mg 26 min | ++ KELLY et al. (1993)

Arithmetik

Addition N 0.003 mg/kg > 5 min --- + EVANS et al. (1973)
Serielle Addition N 0.003 mg/kg > 5 min --- + EVANS et al. (1973)
Addition N 0.006 mg/kg > 5 min --- + EVANS et al. (1973)
Serielle Addition N 0.006 mg/kg > 5 min - + EVANS et al. (1973)
Addition N 0.009 mg/kg > 5 min --- + EVANS et al. (1973)
Serielle Addition N 0.009 mg/kg > 5 min - + EVANS et al. (1973)
Zahlen (vorwarts) N 10 mg 35 min | + MANNO et al. (1970)
Zahlen (ruckwarts) N 10 mg 35 min --- + MANNO et al. (1970)
Subtraktion N 10 mg 35 min I + MANNO et al. (1970)
Serielle Subtraktion N 10 mg 35 min --- + MANNO et al. (1970)
Addition N 10 mg 35 min --- + MANNO et al. (1970)
Serielle Addition N 10 mg 35 min ! + MANNO et al. (1970)
Addition/Subtraktion N 20 mg 26 min | ++ KELLY et al. (1993)
Addition/Subtraktion N 35 mg 26 min | ++ KELLY et al. (1993)

Tab. 11: Kognitive Leistungen nach akutem Cannabiskonsum (g

eraucht) bei Gelegenheitskonsumenten in Abhangigkeit von der

verabreichten THC-Dosis. Die angegebenen Leistungsunterschiede vs. Placebo-Bedingung beruhen auf den Ergebnissen
der jeweils verwendeten statistischen Tests (1/]) signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant veréndert). Die
Ebene der Fahrzeugfihrung, fir die eine Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisierung, B: Bahnfiihrung oder N: Navi-

gation ausgewiesen. Studienqualitét: gut kontrollierte St

toren untersuchten zudem die Leistungen beim
Abschéatzen physikalischer MaBe, wie GroBe und
Gewicht, nach dem Rauchen beider Dosierungen
A9-THC. Dabei ergaben sich keine Hinweise auf
eine mdgliche Beeintrachtigung 20 Minuten nach
dem Rauchen. Die Befunde von PEARL et al.
(1973) stitzen zumindest die Annahme, dass die
Abstraktionsféhigkeit als kognitive Leistung nach
dem Rauchen von Cannabis/Marihuana mit hohe-
rer A9-THC-Dosierung beeintrachtigt sein kdnnte.
WECKOWICZ et al. (1975) fanden ebenfalls in einer
nicht hinreichend gut kontrollierten Studie Hinwei-
se auf eine Beeintrachtigung des Abstraktionsver-

udie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++ und +)

mdgens. Dabei war das Abstrahieren von Mustern
in einer Buchstabenfolge bzw. deren Ubertragung
auf eine Zahlenfolge unmittelbar nach dem Rau-
chen von Marihuana mit 2 oder 4 mg A9-THC sig-
nifikant beeintrachtigt (WECKOWICZ et al., 1975).
Insgesamt gibt es zwar Hinweise auf eine Beein-
trachtigung des Abstraktionsvermégens nach aku-
tem Cannabiskonsum bei Gelegenheitskonsumen-
ten, die Anzahl der mindestens hinreichend gut
kontrollierten Befunde zu den Effekten auf die ko-
gnitive Leistung der Abstraktion ist aber gegenwar-
tig noch zu gering und zu uneinheitlich, um sichere
Aussagen machen zu kénnen.
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Bisher noch relativ klein ist auch die Anzahl der
mindestens hinreichend gut kontrollierten Studien
zur mentalen Flexibilitdt nach Cannabiskonsum.
HOOKER & JONES (1987) konnten 15 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana mit 10,7 mg A9-
THC keine signifikante Beeintrachtigung der men-
talen Flexibilitdt in einem Test zur Bildung von
Wortassoziationen finden. Bei héheren Dosierun-
gen A9-THC konnten dagegen signifikante Defizite
in der mentalen Flexibilitdt beobachtet werden.
CARLIN et al. (1972) fanden signifikante Defizite
unmittelbar nach dem Rauchen von Marihuana mit
15 mg A9-THC in einem Test zur alternativen Nut-
zung von Gegenstanden. BLOCK et al. (1992) fan-
den signifikante Defizite unmittelbar nach dem
Rauchen von Marihuana mit 19 mg A9-THC beim
Bilden von Wortassoziationen.

BORG et al. (1975) untersuchten in einer Studie,
die aufgrund der mangelnden Nachvollziehbarkeit
der vorgenommenen statistischen Auswertung
nicht als hinreichend gut kontrolliert bewertet
wurde, das Bilden von Wortassoziationen nach
dem Rauchen von Marihuana mit 0,07, 0,13, 0,19
und 0,25 mg/kg A9-THC. Auch diese Studie er-
brachte Hinweise auf eine Leistungsverschlechte-
rung nach dem Marihuanarauchen. Bidirektionale
Effekte des Rauchens von Marihuana mit 2 oder 4
mg A9-THC fanden WECKOWICZ et al. (1975) in
drei Tests zur mentalen Flexibilitét. Unmittelbar
nach dem Rauchen flhrte eine Dosis von 2 mg A9-
THC zu einer leichten Verbesserung in Tests zum
alternativen Nutzen von gezeigten Objekten oder
bei der Anordnung einfacher geometrischer Figu-
ren bzw. in einem Test, in dem mdglichst viele
Konsequenzen einer verbal prasentierten Ge-
schichte entwickelt werden sollten. Alle drei Tests
waren nach 4 mg A9-THC gegeniiber Placebo
leicht verschlechtert. Obwohl eine Vielzahl statisti-
scher Einzelvergleiche angegeben wird, sind die
Angaben Uber signifikante Gruppenunterschiede
nur schwer nachvollziehbar (WECKOWICZ et al.,
1975). Auch wenn sich fiir die mentale Flexibilitat
insgesamt eine signifikante Beeintrédchtigung nach
dem Rauchen von Cannabis/Marihuana abzeich-
net, kann diese aufgrund der bisher noch nicht
ausreichenden Datenbasis nicht als konsistent
nachgewiesen angesehen werden.

Zu den verbalen Fahigkeiten nach dem Rauchen
von Cannabis gibt es bisher erst eine hinreichend
gut kontrollierte Studie. MANNO et al. (1970) be-
richten darin signifikante Defizite bei der Analyse
eines Textes 35 Minuten nach dem Rauchen von

Marihuana mit 10 mg A9-THC. HIGGINS & STIT-
ZER (1986) berichten in einer nicht hinreichend gut
kontrollierten Studie nach dem Rauchen von Mari-
huana mit 25,56 mg A9-THC, aber nicht nach Do-
sierungen von 8,1, 9,09 und 16,56 mg A9-THC,
eine signifikante Verringerung der quantitativen
Sprachproduktion innerhalb von 60 Minuten nach
dem Rauchen. Auch fir die verbalen Fahigkeiten
berichten WECKOWICZ et al. (1975) bidirektionale
Effekte des Rauchens von Marihuana mit 2 oder 4
mg A9-THC. Unmittelbar nach dem Rauchen fuhr-
te eine Dosis von 2 mg A9-THC zu einer deutlichen
Verbesserung der Wortflussigkeit, die nach 4 mg
A9-THC gegentiber Placebo jedoch verschlechtert
ist. Inferenzstatistisch ist dieser Effekt jedoch nur
schwer nachzuvollziehen (WECKOWICZ et al.,
1975). Hinweise auf eine Beeintrachtigung der
Sprachqualitédt nach dem Rauchen von Marihuana
mit 18 mg A9-THC ergab bereits eine friihe, aber
nur unzureichend kontrollierte Studie von WEIL &
ZINBERG (1969). Insgesamt reicht die Anzahl der
mindestens hinreichend gut kontrollierten Befunde
noch nicht aus, um eine eindeutige Aussage Uber
den Effekt des Cannabisrauchens auf die verbalen
Fahigkeiten zu machen.

Nur relativ wenige neuropsychologische Leistun-
gen, die fur das Fuhren eines Fahrzeugs relevant
sind, kdnnen ausschlieBlich der Ebene der Naviga-
tion zugeordnet werden. Dazu gehéren das logi-
sche Denken und die arithmetischen Fahigkeiten
(Tabelle 11). Das logische Denken wurde bisher nur
in wenigen Studien nach dem Rauchen von Can-
nabis bei Gelegenheitskonsumenten untersucht. In
einer gut kontrollierten Studie konnten FANT et al.
(1998) keine signifikanten Defizite in zwei Aufgaben
zum logischen Denken unmittelbar nach dem Rau-
chen von Marihuana mit entweder 15,6 oder 25,1
mg A9-THC finden. In einer lediglich hinreichend
gut kontrollierten Studie konnten dagegen KELLY
et al. (1993) signifikante Defizite beim logischen
Denken 26 Minuten nach dem Rauchen von Mari-
huana mit 20 und mit 35 mg A9-THC zeigen. Eine
weitere, ebenfalls nicht hinreichend kontrollierte
Studie bestatigte die Ergebnisse von FANT et al.
(1998). PEARL et al. (1973) konnten darin 20 Minu-
ten nach dem Rauchen von Marihuana mit < 4,5
mg oder < 8,7 mg A9-THC keine Hinweise auf eine
Beeintrachtigung der Problemldsefahigkeiten fin-
den. Bidirektionale Effekte des Rauchens von Ma-
rihuana mit 2 oder 4 mg A9-THC fanden WECKO-
WICZ et al. (1975) in einem Test zum logischen
Denken. Unmittelbar nach dem Rauchen fihrte
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eine Dosis von 2 mg A9-THC zu einer leichten Ver-
besserung, wéhrend das Rauchen von Marihuana
mit 4 mg A9-THC zu einer deutlichen Verschlechte-
rung flhrte. Die Angaben Uber statistisch signifi-
kante Gruppenunterschiede sind in dieser als nicht
hinreichend gut bewerteten Studie allerdings nur
schwer nachvollziehbar (WECKOWICZ et al.,
1975). Eindeutige Aussagen sind auch in dieser ko-
gnitiven Leistung beim derzeitigen Stand des Wis-
sens noch nicht méglich. CHAIT & PERRY (1994)
konnten in einer Studie, die wegen der fehlenden
Angabe einer absolut verabreichten A9-THC-
Menge nicht als hinreichend gut kontrolliert einge-
stuft werden kann, keine signifikanten Defiziten in
einer Aufgabe zum Problemldsen finden. Getestet
wurde die Leistung 75 Minuten nach dem Rauchen
von Marihuana mit 3,6 % A9-THC, zweimal im Ab-
stand von zwei Stunden (insgesamt: 8 Zlge). Die
arithmetischen Fahigkeiten sind bisher in drei ver-
schiedenen, hinreichend gut kontrollierten Studien
untersucht worden. Dabei fand eine der drei Studi-
en keine Hinweise auf signifikante Beeintrachtigun-
gen in Aufgaben zur Addition und zur seriellen Ad-
dition mehr als 5 Minuten nach dem Rauchen von
Marihuana mit 0,003, 0,006 und 0,009 mg/kg A9-
THC (EVANS et al., 1973). Diese Dosierungen sind
allerdings im Hinblick auf die psychotropen Effekte
von Cannabis als sehr niedrig zu bewerten, was die
Aussagekraft der Studie deutlich einschrénkt. Bei
einer héheren Dosierung von 10 mgA9-THC traten
erste Defizite in der Arithmetik auf. MANNO et al.
(1970) konnten 35 Minuten nach dem Rauchen sig-
nifikante Defizite beim Vorwéartszdhlen, bei der
Subtraktion und bei der seriellen Addition nachwei-
sen. Keine Defizite traten dagegen nach dieser
Dosis beim Rickwértszahlen, bei der seriellen
Subtraktion und bei der Addition auf. Bei héheren
Dosierungen fanden KELLY et al. (1993) 26 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana mit 20 und mit
35 mg A9-THC ebenfalls signifikante Defizite in
Tests zur Addition und zur Subtraktion. Hinweise
auf beeintrachtigte arithmetische Fahigkeiten wur-
den zudem in einer Pilotstudie von HEISHMAN et
al. (1990) an 3 Versuchspersonen nach dem Rau-
chen von Marihuana mit 2,57 % A9-THC gefunden.
Diese Studie muss aufgrund der geringen Ver-
suchspersonenanzahl und der fehlenden statisti-
schen Auswertung jedoch als nicht hinreichend gut
kontrolliert bewertet werden. Obwohl die Hinweise
auf signifikante Defizite in arithmetischen Leistun-
gen nach dem Rauchen von Cannabis mit anstei-
gender A9-THC-Dosis haufiger werden, ist bei der
Interpretation der Daten dennoch Vorsicht gebo-

ten. Letztlich beruhen alle bisher bekannten signifi-
kanten Befunde auf lediglich zwei Studien, die be-
zuglich der Beschreibung der Effekte auch nur von
hinreichend guter Qualitat sind. Weitere Studien
muassen auch fir die arithmetischen Leistungen
erst noch abgewartet werden.

Einige neuropsychologische Leistungen kdnnen
weder der Ebene der Stabilisierung noch den Ebe-
nen der Bahnflhrung oder der Navigation direkt
zugeordnet werden. Um das zu erwartende
Stoérungsbild bei Gelegenheitskonsumenten nach
dem Rauchen von Cannabis so vollstdndig wie
mdglich darzustellen, soll dennoch eine kurze Be-
schreibung dieser Effekte gegeben werden. Eine
der Leistungen, die zum Fahren eines Fahrzeuges
nicht unmittelbar bendtigt werden, ist die taktile
Wahrnehmung, d. h. das Wahrnehmen von Formen
durch Bertihrung (Tabelle 7). KLONOFF et al. (1973)
konnten in einer hinreichend gut kontrollierten Stu-
die zeigen, dass die Wahrnehmung eines taktilen
Musters unmittelbar nach dem Rauchen von Mari-
huana mit 7,3 oder 13,6 mg A9-THC signifikant be-
eintrachtigt ist. Eine signifikante Beeintrachtigung
in der taktilen Formendiskrimination fanden auch
MacCANNELL et al. (1977) 15 Minuten nach dem
Rauchen von Marihuana mit 7,8 mg A9-THC. Auf
der Seite der Motorik wurde zudem die motorische
Geschwindigkeit, die sich klar von der Reaktions-
zeit bei einer schnellen motorischen Reaktion ab-
grenzen lasst, Uber einen langeren Zeitraum unter-
sucht (Tabelle 9). Bei Dosierungen von 6 mg und
7,2 mg A9-THC fanden MILSTEIN et al. (1975) und
KLONOFF et al. (1973) 15 Minuten bzw. unmittel-
bar nach dem Rauchen von Marihuana keine signi-
fikante Beeintrachtigung der motorischen Ge-
schwindigkeit. Eine signifikante Verringerung der
motorischen Geschwindigkeit wurde dagegen un-
mittelbar nach dem Rauchen von Marihuana mit
13,6 mg A9-THC beim Fingertippen und in einer vi-
sumotorischen Aufgabe, jedoch nicht beim FuBtip-
pen gemessen (KLONOFF et al., 1973). Auch die
Standfestigkeit spielt als eine motorische Leistung
bei der unmittelbaren Fahrzeugfihrung nur eine
untergeordnete Rolle, da die Fahrzeugfihrung in
der Regel im Sitzen stattfindet. EVANS et al. (1973)
untersuchten die Standfestigkeit 5 Minuten nach
dem Rauchen von Marihuana mit einer Dosis von
0,003, 0,006 oder 0,009 mg/kg A9-THC. Dabei
waren keine signifikanten Defizite nachweisbar. In
einer aus mehreren Einzelexperimenten bestehen-
den Studie untersuchte ROBBE (1994) die Stand-
festigkeit 30 und 195 Minuten nach dem Rauchen
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von Marihuana. Dabei zeigte sich eine signifikante
Beeintrachtigung der Standfestigkeit 30 Minuten
nach dem Rauchen bei Dosierungen von 0,1, 0,2
und 0,3 mg/kg A9-THC. Nach insgesamt 195 Mi-
nuten war bei keiner der drei Dosierungen eine Be-
eintrachtigung mehr festzustellen (ROBBE, 1994).
In einer nicht hinreichend gut kontrollierten Studie
von CHAIT & PERRY (1994) wurden jedoch 75 Mi-
nuten nach dem Rauchen von Marihuana mit 3,6 %
A9-THC keine signifikanten Effekte auf die Stand-
festigkeit gefunden. Insgesamt ergeben die zuséatz-
lich untersuchten neuropsychologischen Leistun-
gen zwar Hinweise auf zuséatzliche nicht-fahrrele-
vante Defizite, aber auch hier ist die Datenbasis
momentan noch zu dinn, um einzelne konsistent
beeintrachtigte Leistungen isolieren zu kénnen.

Fazit

Allgemein muss festgestellt werden, dass zur Kon-
sumsituation des akuten Cannabisrauchens bei
Gelegenheitskonsumenten eine groBe Anzahl ver-
schiedenartiger Studien vorliegt, die neuropsycho-
logische Einzelleistungen auf allen drei Ebenen der
Fahrzeugfiihrung betrachten. Der (berwiegende
Teil dieser Studien kann als mindestens hinrei-
chend gut kontrolliert angesehen und auch inter-
pretiert werden. Eine Zusammenfassung konsis-
tent nachgewiesener Defizite in den neuropsycho-
logischen Einzelleistungen und bezogen auf die je-
weilige Ebenen der Fahrzeugfihrung findet sich in
Tabelle 13. Auf der Ebene der Stabilisierung wur-
den unmittelbar und fir eine Zeitdauer von bis zu
25 Minuten nach dem Rauchen von Cannabis De-
fizite in der Zeitwahrnehmung konsistent nachge-
wiesen. Angesichts der relativ breiten Datenbasis
kann von einem Beginn der Defizite in der Zeit-
wahrnehmung ab einer Dosis von etwa 12 mg A9-
THC ausgegangen werden. Diese Defizite sind
auch bei hoheren Dosierungen fir bis zu mindes-
tens 25 Minuten nach Konsum nachgewiesen. Wei-
terhin kann anhand der oben definierten Kriterien
von konsistent nachgewiesenen Defiziten in der vi-
suellen Wahrnehmung nach dem Rauchen von
Cannabis bei Gelegenheitskonsumenten ausge-
gangen werden. Aufgrund der Verschiedenheit der
einzelnen Tests zur visuellen Wahrnehmung und
der starken Streuung der signifikanten Effekte tber
einen groBen Dosisbereich ist die Bestimmung
einer kritischen Dosis beim derzeitigen Kenntnis-
stand jedoch noch nicht mit hinreichender Sicher-
heit moglich. Die Dauer dieser Defizite ist bis zu
mindestens 30 Minuten nach dem Rauchen nach-

gewiesen. Zu den Effekten von Cannabis auf die
auditorische Wahrnehmung liegen gegenwaértig nur
sehr wenige hinreichend gut kontrollierte Befunde
vor, weshalb bisher nicht von konsistent nachge-
wiesenen Defiziten ausgegangen werden kann. In-
nerhalb der Aufmerksamkeitsleistungen wurden
Defizite nach dem Rauchen von Cannabis im Be-
reich der selektiven Aufmerksamkeit konsistent
nachgewiesen. Die Defizite in der selektiven Auf-
merksamkeit sind ab einer Dosis von etwa 11 mg
A9-THC in einem Zeitraum von bis zu mindestens
15 Minuten nach dem Rauchen zu erwarten. Die
hinreichend gut kontrollierten Befunde zu den Ef-
fekten des Cannabisrauchens auf die geteilte und
die dauerhafte Aufmerksamkeit bei Gelegenheits-
konsumenten sind derzeit noch zu uneinheitlich
und zu liickenhaft, um bereits von konsistenten De-
fiziten sprechen zu kénnen. In diesem Bereich
mussen fir fundierte Aussagen erst noch weitere
Forschungen abgewartet werden. Basierend auf
einer relativ breiten Datenbasis kann weiterhin mit
einiger Sicherheit davon ausgegangen werden,
dass das Rauchen von Cannabis in Dosierungen
bis zu 28,4 mg A9-THC nicht zu einer signifikanten
Beeintrachtigung der Reaktionszeit fuhrt. Dagegen
zeigen die mindestens hinreichend gut kontrollier-
ten Experimente, dass man nach dem Rauchen
von Cannabis von einer konsistent nachgewiese-
nen Beeintrachtigung der Feinmotorik ausgehen
kann. Diese ist bereits ab einer Dosis von 6 mg A9-
THC zu beobachten und fiir eine Dauer von min-
destens 130 Minuten nach dem Rauchen persis-
tent. Obwohl es Hinweise auf Beeintréachtigungen
der Augenfolgebewegungen bei hohen Dosierun-
gen A9-THC gibt, kann angesichts der negativen
Befunde bei mittleren und geringen Dosierungen
bisher nicht von einer konsistent nachgewiesenen
Beeintrachtigung der Augenfolgebewegung nach
dem Rauchen von Cannabis ausgegangen werden.

Auf Ebene der Bahnflihrung kann man aufgrund
einer breiten Datenbasis von konsistent nachge-
wiesenen Defiziten in der visumotorischen Koordi-
nation nach dem Rauchen von Cannabis/Marihua-
na ausgehen. Defizite sind dabei ab einer Dosie-
rung von 12 mg A9-THC bis zu mindestens 25 Mi-
nuten nach dem Rauchen zu beobachten. Die min-
destens hinreichend gut kontrollierten Studien
sprechen dagegen nicht fur eine konsistent auftre-
tende Beeintrdchtigung im Tracking nach dem
Rauchen von Cannabis/Marihuana bei Konzentra-
tionen von bis zu 24 mg A9-THC. Aufgrund der re-
lativ groBen Zahl hinreichend gut kontrollierter Stu-
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dien zum Kurzzeitgedéchtnis muss nach dem Rau-
chen von Marihuana/Cannabis weiterhin mit konsis-
tent nachgewiesenen Defiziten im Bereich des ver-
balen Kurzzeitgedachtnisses gerechnet werden.
Die Defizite waren bereits ab einer Dosis von 0,025
mg/kg A9-THC bis zu mindestens 26 Minuten nach
dem Rauchen nachweisbar. Fur das visuelle und vi-
suell-rdumliche Kurzzeitgeddchtnis gibt es zwar
Hinweise fur eine Beeintrdchtigung bei hdéheren
Dosierungen von A9-THC; um von konsistent
nachgewiesenen Defiziten sprechen zu kénnen,
bedarf es aber erst noch weiterer Untersuchungen.
Im Gegensatz zum Kurzzeitgedéchtnis kann ge-
genwartig nicht von konsistent nachgewiesenen
Beeintrachtigungen des Langzeitgedachtnisses
nach dem Rauchen von Marihuana/Cannabis in
einer Dosis von bis zu 15 mg A9-THC in einem
Zeitraum von 0 bis 50 Minuten nach dem Rauchen
ausgegangen werden. Die vereinzelt unter dem
Einfluss von Cannabis beobachteten Defizite beim
Abruf aus dem verbalen Langzeitgedachtnis, wenn
vorher ebenfalls unter Cannabiseinfluss gelernt
worden war, riihren wahrscheinlich von den konsis-
tent nachgewiesenen Defiziten im verbalen Kurz-
zeitgedachtnis her. Ist die Information dagegen
normal, d. h. im Cannabis-freien Zustand, im Kurz-
zeitgedachtnis verarbeitet und spater konsolidiert
worden, gibt es keine Hinweise auf Defizite beim
Abruf aus dem Langzeitgedachtnis. Im Bereich der
kognitiven Leistungen, die zur Bahnfiihrung erfor-
derlich sind, stitzen die mindestens hinreichend
gut kontrollierten Befunde die Annahme, dass die
Mustererkennung als kognitive Leistung nach dem
Rauchen von Cannabis/Marihuana mit héherer A9-
THC-Dosierung beeintrachtigt ist. Aufgrund der
geringen Anzahl der Untersuchungen zu dieser
Leistung kann jedoch noch nicht von konsistent
nachgewiesenen Defiziten gesprochen werden.
Auch die Anzahl der Befunde zu den Effekten des
akuten Cannabisrauchens bei Gelegenheitskonsu-
menten auf die kognitive Leistung der Abstraktion
ist noch zu gering und zu uneinheitlich, um sicher
Aussagen Uber mogliche Beeintrachtigungen ma-
chen zu kdnnen. Auch wenn sich fiir die kognitiven
Leistungen der mentalen Flexibilitdt und der verba-
len Fahigkeiten jeweils signifikante Beeintrachti-
gungen nach dem Rauchen von Cannabis/Mari-
huana abzeichnen, kénnen diese aufgrund der bis-
her noch nicht ausreichenden Datenbasis nicht als
konsistent nachgewiesen angesehen werden.

Auf der Ebene der Navigation wurden verschiede-
ne kognitive Einzelleistungen untersucht. Eindeuti-

ge Aussagen Uber die Probleml&seféhigkeiten sind
beim derzeitigen Stand des Wissens noch nicht
mdglich. Obwohl die Hinweise auf signifikante De-
fizite in den arithmetischen Leistungen nach dem
Rauchen von Cannabis mit ansteigender A9-THC-
Dosis haufiger werden, ist bei der Interpretation der
Daten Vorsicht geboten. Die bisher bekannten sig-
nifikanten Befunde beruhen lediglich auf zwei un-
terschiedlichen Studien, die bezlglich der Be-
schreibung der Effekte auch nur von hinreichend
guter Qualitat sind. Weitere Studien miissen auch
fur die arithmetischen Leistungen erst noch abge-
wartet werden.

Insgesamt wurden fir die Konsumsituation des
Gelegenheitskonsumenten nach akutem Canna-
biskonsum (geraucht) fur vier verschiedene neu-
ropsychologische Leistungen auf Ebene der Stabi-
lisierung und fir zwei auf Ebene der Bahnfiihrung
konsistent signifikante Beeintrachtigungen nach-
gewiesen. Auf der Ebene der Navigation kann in
dieser Konsumsituation bisher fir keine neuropsy-
chologische Leistung von einer konsistent nachge-
wiesenen Beeintrachtigung ausgegangen werden.
Die fur Cannabiseffekte sensitivste Leistung ist in
dieser Konsumsituation das verbale Kurzzeitge-
dachtnis, das bereits ab einer Dosis von 0,025
mg/kg A9-THC beeintrachtigt ist. Dem folgen die
Feinmotorik mit einem kritischen Wert von 6 mg
A9-THC, die selektive Aufmerksamkeit, die Zeit-
wahrnehmung und die visumotorische Koordina-
tion mit Werten von 11 und 12 mg A9-THC. Die vi-
suelle Wahrnehmung ist ebenfalls konsistent be-
eintréchtigt, eine kritische Dosis dafir lasst sich
aber gegenwaértig nicht angeben. An dieser Stelle
muss aber kritisch angemerkt werden, dass fir die
neuropsychologischen Leistungen, die als konsis-
tent beeintrachtigt identifiziert werden konnten,
kaum vollstdndige Angaben Uber den zeitlichen
Verlauf der Defizite existieren. Zumeist fehlen in
den vorliegenden Studien die Messzeitpunkte, zu
denen die THC-induzierten Defizite wieder abklin-
gen. Eine Verlaufskurve der Verhaltensdefizite nach
akutem Marihuanarauchen bei Gelegenheitskonsu-
menten kann derzeit nicht mit hinreichender Si-
cherheit angegeben werden.

Die so identifizierten Befunde unterscheiden sich
auf den ersten Blick deutlich von den Angaben der
Metaanalyse von BERGHAUS et al. (1998a) bzw.
SCHEER-ERKENS (2002). Eine Vergleichbarkeit ist
allerdings auch nur bedingt gegeben, da in den
Metaanalysen dieser Autoren keine einzelnen Kon-
sumesituationen abgegrenzt und separat untersucht
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wurden, sondern eher ein allgemeiner Uberblick ge-
geben wurde. Weiterhin wurden zwar Aufnahmekri-
terien fur die Einzelstudien definiert, diese unter-
schieden sich aber besonders bei der Bewertung
der Teststatistiken innerhalb der bertcksichtigten
Studien von den hier verwendeten Kriterien. Insge-
samt kann davon ausgegangen werden, dass das
Vorgehen in diesen Metaanalysen die Effekte des
Cannabiskonsums auf einzelne neuropsychologi-
sche Leistungen wahrscheinlich stark Uberschéatzt
(s. EARLEYWINE, 2002). Diese Einschatzung wird
auch durch die starke Divergenz der Befunde von
den Realfahrtstudien unterstitzt. Die Ergebnisse der
Uberblicksarbeit von SOLOWIJ (1998) stimmen da-
gegen eher mit den hier gefundenen Beeintrachti-
gungen Uberein. SOLOWIJ (1998) konstatiert in ihrer
Arbeit Cannabis-induzierte Defizite in der Zeitwahr-
nehmung, der dauerhaften und geteilten Aufmerk-
samkeit, bei der Feinmotorik, in der visumotorischen
Koordination, beim verbalen Kurzzeitged&chtnis, bei
arithmetischen Leistungen und in der visuellen Ima-
gination. Allerdings nimmt SOLOWIJ (1998) eben-
falls keine Unterscheidung nach verschiedenen
Konsumsituationen vor. Auch eine Bewertung der
unterschiedlichen Studien nach deren Qualitat und
damit eine Gewichtung der Aussagekraft werden
von SOLOWIJ (1998) nicht durchgefihrt.

Bedeutung fiir die Fahrtiichtigkeit

Nachdem innerhalb einer Bottom-up-Analyse der
einzelnen neuropsychologischen Leistungen jene
identifiziert wurden, fir die konsistent eine Beein-
trachtigung nach akutem Cannabisrauchen bei Ge-
legenheitskonsumenten nachgewiesen wurde, stellt
sich die Frage der Relevanz fir die Fahrtiichtigkeit.
Die bei der niedrigsten kritischen A9-THC-Dosis
konsistent beeintrachtigte Leistung ist das verbale
Kurzzeitgedachtnis. Diese Leistung wird beim
FUhren eines Fahrzeuges bendtigt, wenn Verkehrs-
schilder mit verbaler Information (z. B. Geschwin-
digkeitsbegrenzungen, Ortsschilder etc.) fur kurze
Zeit im Gedachtnis behalten werden missen, um
darauf reagieren zu kénnen. Die Beeintrachtigun-
gen im verbalen Kurzzeitgedéchtnis sind zwar kon-
sistent nachgewiesen, die Starke der Effekte ist al-
lerdings relativ gering. Bezlglich dieser Leistung
kann davon ausgegangen werden, dass die Leis-
tungsgrenze, d. h. die maximale Kurzzeitgedacht-
niskapazitat, beim Flhren eines Fahrzeuges in der
Regel nicht ausgeschdépft wird. Zudem handelt es
sich um ein Leistungsdefizit, das auf der Interakti-
onsebene mit anderen Leistungen durchaus kom-

pensierbar ist, z. B. durch lautes oder stilles Wie-
derholen von verbaler Information. Auch eine relati-
ve Einschrdnkung der Fahrtlichtigkeit nach dem
Rauchen von Cannabis mit ~2 mg A9-THC, der kri-
tischen Dosis fUr das Auftreten von Defiziten im ver-
balen Kurzzeitgedachtnis, erscheint damit eher un-
wahrscheinlich. Die kritische Dosis fur eine Beein-
trAchtigung der Feinmotorik ist 6 mg A9-THC. Die
Feinmotorik ist eine fir die Fahrzeugflihrung we-
sentliche Leistung, die im Gegensatz zum verbalen
Kurzzeitgedachtnis fast permanent bendtigt wird.
Defizite in der Feinmotorik sind zudem nur bedingt
durch andere Leistungen, wie z. B. erhdhte Auf-
merksamkeit, zu kompensieren. Eine Beeintrachti-
gung der Feinmotorik kann damit als Indikator flr
eine relative Einschrankung der Fahrtlichtigkeit an-
gesehen werden, von der in dieser Konsumsituation
ab einer konsumierten A9-THC-Menge von 6 mg
und einer Dauer von bis zu 130 Minuten nach dem
Konsum ausgegangen werden kann. Defizite sollten
sich dann besonders in Verkehrssituationen mit
hoher feinmotorischer Anforderung, wie z. B. bei
engen Fahrbahnverhéltnissen, beim Einparken etc.,
auBern. Ab einer gerauchten A9-THC-Menge von 11
mg A9-THC wurden konsistent Defizite fur die se-
lektive Aufmerksamkeit nachgewiesen, eine Leis-
tung, mittels derer Defizite in der Feimotorik kom-
pensiert werden kdnnten. Ab einer Dosis von 12 mg
A9-THC erscheinen zudem die visumotorische Ko-
ordination und die Zeitwahrnehmung konsistent be-
eintrachtigt. Insbesondere das Zusammenspiel die-
ser Beeintrachtigungen kann als Indikator fir eine
deutliche Einschrankung Fahrtiichtigkeit nach dem
Rauchen von Cannabis mit 12 mg A9-THC fur eine
Dauer von mindestens 25 Minuten bei Gelegen-
heitskonsumenten gelten. Das Zusammenwirken
von Defiziten in der selektiven Aufmerksamkeit und
der visumotorischen Koordination schrankt die
Kompensierbarkeit auf Ebene der Leistungsinterak-
tion deutlich ein. Defizite sollten deshalb besonders
in Situationen mit hoher Anforderung an sowohl die
selektive Aufmerksamkeit als auch an die visumoto-
rische Koordination und Feinmotorik sichtbar wer-
den. Solche Verkehrssituationen umfassen zum Bei-
spiel das Reagieren auf eine unerwartete Verkehrs-
situation mit einer motorischen Antwort, fir die es
wenig Spielraum gibt (Ausweichmandver, Abbiegen
etc.). Da auch noch Defizite im verbalen Kurzzeitge-
dachtnis vorliegen, sollten auch Verkehrssituationen
betroffen sein, in denen innerhalb eines kurzen Zeit-
raums selektiv auf verbale Information durch Fahr-
mandver mit begrenztem Spielraum reagiert werden
muss. Eine solche Situation tritt zum Beispiel bei
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komplexer Fahrspurfihrung im Innenstadtbereich
oder auf Autobahnabfahrten auf, die nur durch eine
Analyse verbaler Information auf Verkehrszeichen
erfolgreich bewéltigt werden kann.

4.1.3.2.2 Leistungen nach dem oralen Konsum
von Cannabis

Neben den Effekten des Marihuanarauchens sind
auch die Effekte oralen Cannabiskonsums bei Ge-
legenheitskonsumenten auf den verschiedenen
Ebenen der Fahrzeugflihrung untersucht worden.

Stabilisierung

Verschiedene Studien untersuchten die Zeitwahr-
nehmung nach dem oralen Cannabiskonsum bei
Gelegenheitskonsumenten in einem Zeitintervall von
90 bis 115 Minuten nach der Einnahme (Tabelle 12).
Nach der Verabreichung von Cannabis mit 7,5 oder
8 mg A9-THC wurden 100 bzw. 115 Minuten spater
keine signifikanten Beeintrachtigungen in der Zeit-
wahrnehmung berichtet (BECH et al., 1973; McDO-
NALD et al., 2003). Erst Cannabis mit einer Dosis
von 12 mg A9-THC fihrte 115 Minuten nach oraler
Einnahme zu einem signifikanten Defizit in der Zeit-
wahrnehmung (BECH et al., 1973). Ahnlich wie nach
dem Rauchen von Cannabis wird auch nach oraler
Einnahme die vergangene Zeitspanne Uberschatzt.
Auch nach dem oralen Konsum von Cannabis mit
héheren Dosierungen von 15, 16 und 25 mg A9-THC
wurden 100, 115 bzw. 90 Minuten nach der Einnah-
me signifikante Defizite in der Zeitwahrnehmung ge-
funden (BECH et al., 1973; KARNIOL et al., 1975;
McDONALD et al., 2003). Keine signifikanten Defizi-
te bei der Zeitwahrnehmung konnten jedoch
HOSKO et al. (1973) 1, 2, 3 oder 12 Stunden nach
der oralen Einnahme von 0,2 oder 0,3 mg/kg A9-
THC einer nicht hinreichend gut kontrollierten Studie
finden. Das in dieser Aufgabe zu schatzende Zeitin-
tervall einer Ton- oder Lichtprasentation betrug je-
doch nur 1 bis 5 Sekunden, was flir die Manifestie-
rung von Defiziten in einem statistisch abgesicher-
ten Rahmen mdglicherweise zu kurz war. Insgesamt
kann aber von einem konsistent nachgewiesenen
Defizit in der Zeitwahrnehmung nach dem oralen
Konsum von Cannabis bei Gelegenheitskonsumen-
ten in einem Zeitintervall von 90 bis 115 Minuten
nach Einnahme ausgegangen werden. Die kritische
Dosis, ab der diese Defizite nachweisbar waren, be-
trug dabei 12 mg A9-THC.

Die visuelle Wahrnehmung wurde mittels verschie-
dener Testverfahren nach dem oralen Konsum von

Cannabis bei Gelegenheitskonsumenten unter-
sucht. Hundertfiinfzehn Minuten nach dem Kon-
sum von Cannabis mit 8 mg A9-THC konnten
BECH et al. (1973) keine signifikante Beeintrachti-
gung bei der Abschéatzung einer gefahrenen Dis-
tanz im Fahrsimulator feststellen. Der orale Kon-
sum von Cannabis mit 12 oder 16 mg A9-THC
hatte nach dieser Latenzzeit jedoch eine signifikan-
te Beeintrachtigung dieser Leistung zur Folge. Die
Distanzen wurden dabei generell Uberschatzt
(BECH et al., 1973). Ein solches MaB ist allerdings
bezuglich der visuellen Wahrnehmung mit Vorsicht
zu betrachten, da die Schatzung einer gefahrenen
Distanz nicht nur eine visuelle Komponente bein-
haltet, sondern auch eine zeitliche. Die oben be-
schriebenen konsistent nachgewiesenen Defizite in
der Zeitwahrnehmung kénnten somit die eigentlich
Ursache fur die Defizite im komplexeren MaB der
Distanzschatzung nach dem Fahren im Fahrsimu-
lator sein. Eine andere Studie von PETERS et al.
(1976) erbrachte keine Hinweise auf eine signifi-
kante Beeintrachtigung der visuellen Wahrneh-
mung nach dem oralen Konsum von Cannabis mit
0,2, 0,4 oder 0,6 mg/kg A9-THC, weder nach 90
Minuten im Spiral-Nachbildtest noch nach 150 Mi-
nuten beim Detektieren einfacher visueller Stimuli,
noch nach 210 Minuten beim Flimmerverschmel-
zungstest (PETERS et al., 1976). Beim derzeitigen
Stand der Erkenntnisse kann insgesamt nicht von
einem konsistenten Nachweis von Defiziten in der
visuellen Wahrnehmung nach oralem Cannabis-
konsum bei Gelegenheitskonsumenten ausgegan-
gen werden.

Nur eine uns bekannte und hinreichend gut kon-
trollierte Studie hat bisher die akuten Effekte oralen
Cannabiskonsums auf die auditorische Wahrneh-
mung untersucht. PETERS et al. (1976) fanden in
einer Aufgabe zur Rhythmusdiskrimination keine
signifikante Beeintrachtigung 90 Minuten nach
dem Konsum von Cannabis mit 0,2, 0,4 oder 0,6
mg/kg A9-THC.

CHESHER et al. (1976) untersuchten Aufmerksam-
keitsparameter im Wiener Determinationsgerat
nach dem oralen Konsum von Cannabis mit 0,143
mg/kg A9-THC. Die Autoren fanden dabei signifi-
kante Leistungsdefizite 40 Minuten nach der Can-
nabiseinnahme, jedoch nicht mehr nach 100 oder
140 Minuten (CHESHER et al., 1976). Die Aufmerk-
samkeitsleistung wurde zudem in weiteren Studien
mit nicht hinreichender Qualitat untersucht. RAFA-
ELSEN et al. (1973c) fanden in einem Test zur dau-
erhaften Aufmerksamkeit 105 Minuten nach der
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oralen Einnahme von Cannabis mit 8, 12 oder 16
mg A9-THC keine signifikante Beeintrachtigung
der Aufmerksamkeitsleistung. Die Aussagekraft
dieser Studie wird vor allem dadurch geschwécht,
dass Cannabis-naive und Cannabis-erfahrene Ver-
suchspersonen bei der Untersuchung vermischt
wurden (RAFAELSEN et al., 1973c). In einer Studie
zur selektiven Aufmerksamkeit behaupten DITT-
RICH et al. (1973), 120 Minuten nach der Einnahme
von Cannabis mit 15 mg A9-THC eine signifikante
Leistungsbeeintrachtigung zeigen zu kdénnen.
Auch in dieser Studie wurden Cannabis-naive und
Cannabis-erfahrene Versuchspersonen gemischt.
Zudem ist die statistische Auswertung nur bedingt
nachvollziehbar, weshalb die Schlussfolgerung
der Autoren mit Vorsicht zu behandeln ist. Insge-
samt liegen bisher noch nicht genug hinreichend
gut kontrollierte Studien vor, um von konsistent
nachgewiesenen Defiziten in den Aufmerksam-
keitsleistungen nach oralen Konsum von Cannabis
bei Gelegenheitskonsumenten schlieBen zu kon-
nen.

Im Bereich der Motorik wurde auf Ebene der Stabi-
lisierung bisher nur die Reaktionszeit untersucht
(Tabelle 12). Weder die einfache Reaktion auf einen
visuellen Stimulus noch die auf einen auditorischen
Stimulus waren 40, 100 oder 140 Minuten nach dem
oralen Konsum von Cannabis mit 0,143 mg/kg
A9-THC signifikant beeintrachtigt (CHESHER et al.,
1976). In einer anderen Untersuchung, welche
die Reaktionszeit in einer visuellen Wahlreaktions-
aufgabe untersuchte, fanden PETERS et al. (1976)
dagegen signifikante Beeintrachtigungen der Reak-
tionszeit 150 Minuten nach dem oralen Konsum
von Cannabis mit 0,2, 0,4 oder 0,6 mg/kg A9-THC.
BIRD et al. (1980) fanden ein signifikantes Defizit in
einem aus mehreren Einzeltests ermittelten Faktor
sReaktionsgeschwindigkeit” 100 bis 280 Minuten
nach dem oralen Konsum von 0,215 mg/kg A9-THC.
Aufgrund der relativ ungewodhnlichen statistischen
Auswertung, die unter anderem keine Aussagen
zu den einzelnen Messzeitpunkten zulédsst, kénnen
die Ergebnisse dieser Studie jedoch nicht ohne wei-
teres mit denen anderer Studien verglichen werden.
Da es zu den Effekten auf die Reaktionszeit bisher
zu wenige hinreichend gut kontrollierte Studien gibt,
die eine signifikante Beeintréchtigung finden, kann
gegenwartig nicht von konsistent nachgewiesenen
Effekten ausgegangen werden.

Bahnfiihrung

Neuropsychologische Leistungen auf der Ebene
der Bahnflhrung sind nach oralem Cannabiskon-
sum bei Gelegenheitskonsumenten im Bereich der
Motorik, des Gedachtnisses und der kognitiven
Fahigkeiten durchgefihrt wurden (Tabelle 12). Die
visumotorische Koordination wurde in einem Zeit-
raum von 30 bis 140 Minuten nach der oralen Ein-
nahme von Cannabis untersucht. Verabreicht
wurde dabei Cannabis mit einer Dosis von 7,5 mg,
0,143 mg/kg, 0,2 mg/kg, 15 mg, 0,4 mg/kg und 0,6
mg/kg A9-THC. In keinem der Tests zur visumoto-
rischen Koordination konnte bisher eine signifikan-
te Leistungsbeeintrachtigung nach oralem Canna-
biskonsum nachgewiesen werden (CHESHER et
al., 1976; PETERS et al.,, 1976; KIRK & De WIT,
1999; McDONALD et al., 2003). BIRD et al. (1980)
fanden dagegen in einer nicht hinreichend gut kon-
trollierten Studie ein signifikantes Defizit in einem
Faktor ,psychomotorische Koordination®, der aus
mehreren Einzeltests mit hoher Ladung ermittelt
wurde. Dieses Defizit ergab sich im Zeitraum von
100 bis 280 Minuten nach dem oralen Konsum von
0,215 mg/kg A9-THC. Aufgrund der relativ unge-
wohnlichen statistischen Auswertung, die unter an-
derem keine Aussagen zu den einzelnen Messzeit-
punkten zuldsst, kdnnen die Ergebnisse dieser Stu-
die jedoch nicht ohne weiteres mit denen anderer
Studien verglichen werden. Von einer Beeintrachti-
gung der visumotorischen Koordination kann nach
oralem Cannabiskonsum bei Gelegenheitskonsu-
menten nach dem gegenwaértigen Stand der For-
schung aber nicht ausgegangen werden.

Das Folgetracking wurde in einer nicht hinreichend
gut kontrollierten Studie von ROTH et al. (1973) an
Gelegenheitskonsumenten untersucht. Die Autoren
reklamieren, nur 30 Minuten nach dem oralen Kon-
sum von 20 mg A9-THC signifikante Defizite gefun-
den zu haben. Diese Defizite duBerten sich jedoch
nicht in einer signifikant unterschiedlichen mittleren
Abweichung von der Vorgabe, sondern lediglich in
einer unterschiedlichen (Standard-)Abweichung, d.
h., nach dem Konsum war die Streuung innerhalb
der Behandlungsgruppe signifikant gréBer gewor-
den. In einer nicht hinreichend gut kontrollierten
Studie untersuchten KIELHOLZ et al. (1972) das
Tracking und die motorische Geschwindigkeit nach
oraler Applikation von 0,3, 0,4 und 0,45 mg/kg A9-
THC. Da zwischen den einzelnen Dosierungen
keine statistischen Unterschiede auftraten, wurden
alle Behandlungsgruppen gepoolt.
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Sensorik
Zeitwahrnehmung
Zeitspanne abschatzen S 7.5mg 100 min --- | ++++ | McDONALD et al. (2003)
Zeitspanne abschéatzen S 8 mg 115 min --- ++ BECH et al. (1973)
Zeitspanne abschatzen S 12 mg 115 min | ++ BECH et al. (1973)
Zeitspanne abschatzen S 15 mg 100 min | ++++ | McDONALD et al. (2003)
Zeitspanne abschatzen S 16 mg 115 min | ++ BECH et al. (1973)
Zeitspanne abschatzen S 25 mg 90 min | + KARNIOL et al. (1975)
Visuelle Wahrnehmung

Gefahrene Distance schéatzen S 8 mg 115 min - ++ BECH et al. (1973)
Gefahrene Distance schéatzen S 12 mg 115 min ! ++ BECH et al. (1973)
Spiral-Nachbilder S 0.2 mg/kg 90 min --- ++ PETERS et al. (1976)
Einfache Stimuli detektieren S 0.2 mg/kg 150 min - ++ PETERS et al. (1976)
Flicker-Fusions-Test S 0.2 mg/kg 210 min - ++ PETERS et al. (1976)
Gefahrene Distance schéatzen S 16 mg 115 min | ++ BECH et al. (1973)
Spiral-Nachbilder S 0.4 mg/kg 90 min --- ++ PETERS et al. (1976)
Einfache Stimuli detektieren S 0.4 mg/kg 150 min --- ++ PETERS et al. (1976)
Flicker-Fusions-Test S 0.4 mg/kg 210 min - ++ PETERS et al. (1976)
Spiral-Nachbilder S 0.6 mg/kg 90 min - ++ PETERS et al. (1976)
Einfache Stimuli detektieren S 0.6 mg/kg 150 min --- ++ PETERS et al. (1976)
Flicker-Fusions-Test S 0.6 mg/kg 210 min --- ++ PETERS et al. (1976)

Auditorische Wahrnehmung
Rhythmus diskriminieren S 0.2 mg/kg 90 min - ++ PETERS et al. (1976)
Rhythmus diskriminieren S 0.4 mg/kg 90 min -—- ++ PETERS et al. (1976)
Rhythmus diskriminieren S 0.6 mg/kg 90 min --- ++ PETERS et al. (1976)

Aufmerksamkeit

Dauerhafte Aufmerksamkeit
Wiener Determinationsgeréat S 0.143 mg/kg 40 min | ++ CHESHER et al. (1976)
Wiener Determinationsgeréat S 0.143 mg/kg 100 min - ++ CHESHER et al. (1976)
Wiener Determinationsgeréat S 0.143 mg/kg 140 min -—- ++ CHESHER et al. (1976)

Motorik
Reaktionszeit

Einfache Reaktion (visuell) S 0.143 mg/kg 40 min --- ++ CHESHER et al. (1976)
Einfache Reaktion (auditorisch) S 0.143 mg/kg 40 min --- ++ CHESHER et al. (1976)
Einfache Reaktion (visuell) S 0.143 mg/kg 100 min --- ++ CHESHER et al. (1976)
Einfache Reaktion (auditorisch) S 0.143 mg/kg 100 min --- ++ CHESHER et al. (1976)
Einfache Reaktion (visuell) S 0.143 mg/kg 140 min --- ++ CHESHER et al. (1976)
Einfache Reaktion (auditorisch) S 0.143 mg/kg 140 min - ++ CHESHER et al. (1976)
Visuelle Wahlreaktionsaufgabe S 0.2 mg/kg 150 min | ++ PETERS et al. (1976)
Visuelle Wahlreaktionsaufgabe S 0.4 mg/kg 150 min I ++ PETERS et al. (1976)
Visuelle Wahlreaktionsaufgabe S 0.6 mg/kg 150 min I ++ PETERS et al. (1976)

visumotorische Koordination
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 7.5 mg 100 min --- | ++++ | McDONALD et al. (2003)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 7.5mg 30 min --- +++ | KIRK & DE WIT (1999)
Héandigkeit B 0.143 mg/kg 40 min --- ++ CHESHER et al. (1976)
Héandigkeit B 0.143 mg/kg 100 min --- ++ CHESHER et al. (1976)
Handigkeit B 0.143 mg/kg 140 min --- ++ CHESHER et al. (1976)
Auge-Hand-Koordination B 0.2 mg/kg > 90 min - ++ PETERS et al. (1976)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 15 mg 100 min --- | ++++ | McDONALD et al. (2003)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 15 mg 30 min - +++ | KIRK & DE WIT (1999)
Auge-Hand-Koordination B 0.4 mg/kg > 90 min --- ++ PETERS et al. (1976)
Auge-Hand-Koordination B 0.6 mg/kg > 90 min - ++ | PETERS et al. (1976)

Tab. 12: Leistungsbeeintrachtigungen nach akutem oralem Cannabiskonsum bei Gelegenheitskonsumenten. Die angegebenen
Leistungsunterschiede vs. Placebo-Bedingung beruhen auf den Ergebnissen der jeweils verwendeten statistischen Tests
(1/]) signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant veréndert). Die Ebene der Fahrzeugfiihrung, fur die eine
Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisierung, B: Bahnflihrung oder N: Navigation ausgewiesen. Studienqualitéat: gut
kontrollierte Studie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++ und +)
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Gedéchtnis
Kurzzeitgedéchtnis (Lernen und Erinnern unter THC-Einfluss)
verbal
Wortlisten lernen & erinnern B 7.5 mg 100 min --- | ++++ | McDONALD et al. (2003)
Zahlen lernen & erinnern B 7.5 mg 100 min --- | ++++ | McDONALD et al. (2003)
Ziffer- Silben-Assoziationen lernen B 0.2 mg/kg > 90 min - ++ PETERS et al. (1976)
Worte lernen & erinnern B 10 mg 150 min i’ +++ | LEWEKE et al. (1998)
Zahlen lernen & erinnern B 15 mg 100 min --- | ++++ | McDONALD et al. (2003)
Wortlisten lernen & erinnern B 15 mg 100 min --= | ++++ | McDONALD et al. (2003)
Zahlen lernen & erinnern B 20 mg 90 min | + TINKLENBERG et al. (1970)
Zahlen erinnern (rlickwarts) B 20 mg 90 min ! + TINKLENBERG et al. (1970)
Wortlisten lernen & erinnern B 20 mg 120 min | + DARLEY et al. (1973)
Wortlisten lernen & erinnern B 0.3 mg/kg 60 min i’ + PFEFFERBAUM et al. (1977)
Ziffer-Silben-Assoziationen lernen B 0.4 mg/kg | > 90 min --- ++ | PETERS et al. (1976)
Zahlen lernen & erinnern B 40 mg 90 min | TINKLENBERG et al. (1970)
Zahlen erinnern (riickwérts) B 40 mg 90 min I TINKLENBERG et al. (1970)
Ziffer-Silben-Assoziationen lernen B 0.6 mg/kg | > 90 min - ++ PETERS et al. (1976)
Zahlen lernen & erinnern B 60 mg 90 min ! + TINKLENBERG et al. (1970)
Zahlen erinnern (riickwérts) B 60 mg 90 min | + TINKLENBERG et al. (1970)
Langzeitgedéchtnis (nur Erinnern unter THC Einfluss)
Allgemeine Fakten erinnern B 0.3 mg/kg 45 min --- + DARLEY et al. (1977)
Wortlisten erinnern B 20 mg 120 min --- + DARLEY et al. (1973)
Langzeitgedé&chtnis (Lernen und Erinnern unter THC Einfluss)
Ziffer- Silben-Assoziationen lernen B 0.2 mg/kg >90 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Ziffer- Silben-Assoziationen lernen B 0.4 mg/kg > 90 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Ziffer- Silben-Assoziationen lernen B 0.6 mg/kg > 90 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Kognitive Leistungen
Abstraktion
Figuren kategorisieren B 0.2 mg/kg > 90 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Figuren kategorisieren B 0.4 mg/kg >90 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Figuren kategorisieren B 0.6 mg/kg >90 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Mentale Flexibilitat
Numerisches Reasoning B 0.143 mg/kg 40 min| --- ++ |CHESHER et al. (1976)
Numerisches Reasoning B 0.143 mg/kg 100 min| --- ++ |CHESHER et al. (1976)
Numerisches Reasoning B 0.143 mg/kg 140 min| --- ++ |CHESHER et al. (1976)
Nicht fahrrelevante Leistungen
Wahrnehmung
taktil
Formen diskriminieren 0.2 mg/kg >90 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Formen diskriminieren 0.4 mg/kg >90 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Formen diskriminieren 0.6 mg/kg >90 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Motorik
Motorische Geschwindigkeit
Fingertippen 0.2 mg/kg 210 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Fingertippen 0.4 mg/kg 210 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Fingertippen 0.6 mg/kg 210 min| --- ++ |PETERS et al. (1976)
Standfestigkeit
Standfestigkeit (Augen geschlossen) 0.143 mg/kg 40 min| --- ++ |CHESHER et al. (1976)
Standfestigkeit (Augen geschlossen) 0.143 mg/kg 100 min| --- ++ |CHESHER et al. (1976)
Standfestigkeit (Augen geschlossen) 0.143 mg/kg 140 min| --- ++ |CHESHER et al. (1976)
Standfestigkeit (Augen offen) 0.143 mg/kg 40 min| --- ++ |CHESHER et al. (1976)
Standfestigkeit (Augen offen) 0.143 mg/kg 100 min| --- ++ |CHESHER et al. (1976)
Standfestigkeit (Augen offen) 0.143 mg/kg 140 min| --- ++ |CHESHER et al. (1976)

Tab. 12: Fortsetzung
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Die Autoren berichten eine Stunde nach dem Kon-
sum eine verlangsamte Reaktionszeit und ein be-
eintréchtigtes Tracking. Aufgrund fehlender Anga-
ben zu den Versuchspersonen und der Testproze-
dur bzw. der gepoolten Auswertung kdénnen die
Daten jedoch nur als Tendenz interpretiert werden.
Zum Tracking nach oralem Cannabiskonsum bei
Gelegenheitskonsumenten bleiben deshalb auch
noch weitere Studien abzuwarten.

Im Bereich des Gedachtnisses ist fir diese Kon-
sumsituation besonders das verbale Kurzzeitge-
déchtnis untersucht worden. Der orale Konsum
von Cannabis mit 7,5, 15 mg und 0,2 mg/kg A9-
THC flhrte nach 90 bis 100 Minuten nicht zu einer
signifikanten Beeintrachtigung beim Behalten von
Wortlisten, Zahlenfolgen oder Ziffern-Silben-Asso-
ziationen (PETERS et al., 1976; McDONALD et al.,
2003). Eine Studie von LEWEKE et al. (1998) fand
dagegen signifikante Defizite im Langzeitgedécht-
nis 150 Minuten nach dem oralen Konsum von
10 mg synthetischem A9-THC (Dronabinol) in einer
kontinuierlichen Wortwiedererkennungsaufgabe.
Ab einer A9-THC-Menge von 20 mg waren ver-
mehrt signifikante Defizite im verbalen Kurzzeitge-
déchtnis zu beobachten. Diese Defizite konnten 90
und 120 Minuten nach dem oralen Cannabiskon-
sum beim Behalten von Zahlenreihen und Wortlis-
ten nachgewiesen werden (TINKLENBERG et al.,
1970; DARLEY et al., 1973). Auch bei héheren Do-
sierungen wurden von derselben Arbeitsgruppe
signifikante Beeintrachtigungen in verschiedenen
Tests zum verbalen Kurzzeitgedachtnis gefunden,
nach 0,3 mg/kg, 40 und 60 mg A9-THC mit einer
Latenz zur Einnahme von 60 bzw. 90 Minuten
(TINKLENBERG et al., 1970; PFEFFERBAUM et al.,
1977). Allerdings liegt auch eine Studie von ande-
ren Autoren vor, die nach dem oralen Konsum von
Cannabis mit hohen Dosierungen von 0,4 und 0,6
mg/kg A9-THC keine signifikanten Effekte auf das
Behalten von Ziffer-Silben-Assoziationen finden
konnte (PETERS et al., 1976). Die Daten aus den
mindestens hinreichend kontrollierten Studien wer-
den durch verschiedene Befunde aus nicht hinrei-
chend gut kontrollierten Studien erganzt. So fan-
den DITTRICH et al. (1973) in ihrer Studie 120 Mi-
nuten nach dem Konsum von Cannabis mit 15 mg
A9-THC signifikante Beeintrachtigungen beim Be-
halten von Wortlisten. Wie bereits an anderer Stel-
le dargelegt, wurden dabei allerdings Cannabis-
naive und Cannabis-erfahrene Versuchspersonen
gemischt und eine statistische Auswertung ver-
wendet, die kaum nachvollziehbar ist. Auch dieser

Befund muss deshalb mit groBer Vorsicht behan-
delt werden. ZEIDENBERG et al. (1973) berichten
in einer Pilotstudie mit nur 4 Versuchspersonen und
ohne inferenzstatistische Auswertung Defizite im
verbalen Kurzzeitgedachtnis in einer Wiedererken-
nungsaufgabe nach dem oralen Konsum von
15 mg A9-THC. Andere Autoren konnten nach dem
oralen Konsum von Cannabis mit Dosierungen von
8, 12, 16 und 20 mg A9-THC keine signifikanten
Leistungsbeeintrachtigungen beim Behalten von
Zahlenreihen im Zeitraum von 90 bis 210 Minuten
nach Einnahme nachweisen (WASKOW et al.,
1970; RAFAELSEN et al., 1973c). Die Aussagekraft
der Studie von RAFAELSEN et al. (1973c) wird aber
durch das Vermischen Cannabis-naiver und Can-
nabis-erfahrener Versuchspersonen geschwéacht.
Die Studie von WASKOW et al. (1970) wurde an
einer Geféngnispopulation durchgefiihrt, bei der
die Halfte der Versuchspersonen keine Cannabis-
vorerfahrung aufwies. In beiden Studien kann des-
halb von einer tendenziellen Uberschatzung der
Defizite ausgegangen werden. Insgesamt muss
festgestellt werden, dass es eine Reihe von Hin-
weisen auf signifikante Defizite im verbalen Kurz-
zeitgedachtnis nach dem oralen Konsum von
Cannabis gibt, denen aber auch eine Reihe von
Studien gegentiberstehen, die keine Effekte finden
konnten. Bis auf eine Ausnahme, welche die Effek-
te von Dronabinol untersuchte (LEWEKE et al.,
1998), wurden alle uns bekannten und mindestens
hinreichend gut kontrollierten Studien, die signifi-
kante Effekte fanden, von nur einer Arbeitsgruppe
durchgefiihrt und sind lediglich als hinreichend gut
kontrolliert eingestuft wurden. Um von konsistent
nachgewiesenen Defiziten auf das verbale Kurz-
zeitgeddchtnis nach oralem Cannabiskonsum bei
Gelegenheitskonsumenten sprechen zu kdnnen,
sollten deshalb erst noch weitere Studien anderer
Arbeitsgruppen abgewartet werden.

Hinweise auf Beeintrdchtigungen im auditorischen
Kurzzeitgedachtnis berichten MELGES et al.
(1970a) in einer als nicht hinreichend gut kontrolliert
bewerteten Studie nach oralem Konsum von Can-
nabis mit 20, 40 oder 60 mg A9-THC. Die statisti-
sche Auswertung der Daten erlaubt jedoch keine
Ruckschlisse darauf, ab welcher der drei Dosie-
rungen von A9-THC bzw. nach welcher Latenzzeit
die Effekte auftreten (MELGES et al., 1970a).

Fir die Effekte oralen Cannabiskonsums auf das
Langzeitgedéachtnis liegen bisher nur sehr wenig
Befunde vor (Tabelle 12). In zwei Studien, in denen
lediglich der Abruf aus dem Langzeitgedachtnis
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unter Cannabiseinwirkung stattfand, jedoch nicht
das Lernen, fanden DARLEY et al. (1973, 1977)
keine Hinweise auf signifikante Defizite 45 und 120
Minuten nach der oralen Einnahme von Cannabis
mit entweder 0,3 mg/kg oder 20 mg A9-THC. Ge-
testet wurden dabei das Erinnern von allgemein
bekannten Fakten und das Erinnern von Wortlisten
(DARLEY et al., 1973, 1977). Bisher gibt es eben-
falls keine Hinweise auf Defizite im Langzeitge-
déchtnis, wenn sowohl das Lernen als auch der
Abruf der Informationen unter der Einwirkung oral
aufgenommenen Cannabis stattfanden. PETERS et
al. (1976) konnten mehr als 90 Minuten nach dem
oralen Konsum von Cannabis mit 0,2, 0,4 oder 0,6
mg/kg A9-THC keine signifikanten Effekte auf das
Erinnern von Ziffer-Silben-Assoziationen finden.
Insgesamt gibt es bisher keine Hinweise auf kon-
sistente Leistungsbeeintrachtigungen im Langzeit-
gedachtnis nach oralem Cannabiskonsum bei Ge-
legenheitskonsumenten.

Aus dem Bereich der kognitiven Leistungen liegen
auf Ebene der Bahnfiihrung lediglich zwei hinrei-
chend gut kontrollierte Studien vor. PETERS et al.
(1976) untersuchten die Abstraktionsféhigkeit mehr
als 90 Minuten nach dem oralen Konsum von
Cannabis mit 0,2, 0,4 oder 0,6 mg/kg A9-THC. In
einer Aufgabe zum Kategorisieren von visuellen
Stimuli konnte bei keiner A9-THC-Dosis eine signi-
fikante Beeintrdchtigung nachgewiesen werden
(PETERS et al., 1976). Ebenfalls keinen Hinweis auf
eine signifikante Beeintrdchtigung der kognitiven
Leistung ,,Mentale Flexibilitdt” fanden CHESHER et
al. (1976) 40, 100 oder 140 Minuten nach dem ora-
len Konsum von Cannabis mit 0,143 mg/kg A9-
THC. In weiteren, jedoch nicht hinreichend gut
kontrollierten Studien wurden die arithmetischen
Fahigkeiten nach oralem Cannabiskonsum unter-
sucht. RAFAELSEN et al. (1973c) konnten dabei
keine Hinweise auf eine signifikante Beeintrachti-
gung in Aufgaben zur Addition und Subtraktion 105
Minuten nach dem oralen Konsum von Cannabis
mit entweder 8, 12 oder 16 mg A9-THC finden.
WASKOW et al. (1970) fanden dagegen signifikan-
te Defizite bei der seriellen Addition, aber nicht
beim Z&hlen oder beim Alphabetaufsagen, 90 und
120 Minuten nach dem oralen Konsum von Can-
nabis mit 20 mg A9-THC. Weitere Hinweise auf Be-
eintrachtigungen in schwierigen, aber nicht in ein-
fachen arithmetischen Aufgaben berichten MEL-
GES et al. (1970a) nach oraler Applikation von
Cannabis mit 20, 40 oder 60 mg A9-THC, wobei je-
doch nach der statistischen Auswertung unklar

bleibt, welche der drei Dosierungen zu den Effek-
ten fihrt bzw. nach welcher Latenzzeit diese auf-
treten. Insgesamt ergeben die bisher nur in gerin-
ger Anzahl vorliegenden mindestens hinreichend
gut kontrollierten Studien keine Hinweise auf eine
signifikante Beeintrachtigung der kognitiven Fahig-
keiten nach oralem Cannabiskonsum bei Gelegen-
heitskonsumenten. Auch hierzu missen weitere
Studien erst noch abgewartet werden.

Navigation

Neuropsychologische Einzelleistungen, die der
Ebene der Navigation zugeordnet werden kénnen,
sind nach oralem Cannabiskonsum bei Gelegen-
heitskonsumenten in mindestens hinreichend gut
kontrollierten Studien bisher nicht untersucht wor-
den. Lediglich eine Untersuchung von MELGES et
al. (1970a) berichtet signifikante Defizite in einer
komplexen arithmetischen Aufgabe 90, 210 und
330 Minuten nach dem oralen Konsum von 20, 40
und 60 mg A9-THC. Leider werden in dieser nicht
hinreichend gut kontrollierten Studie keine detail-
lierten statistischen Angaben gemacht, sodass un-
klar bleibt, bei welcher Dosierung und nach wel-
chem Zeitintervall die Defizite auftreten.

Neben den fahrrelevanten neuropsychologischen
Leistungen, die den Ebenen Stabilisierung, Bahn-
fuhrung oder Navigation zugeordnet werden konn-
ten, sind auch einige nicht primar fahrrelevante
neuropsychologische Leistungen nach oralem
Cannabiskonsum bei Gelegenheitskonsumenten
untersucht worden (Tabelle 12). Weder die taktile
Wahrnehmung bei der Formendiskrimination noch
die motorische Geschwindigkeit beim Fingertippen
waren 90 bzw. 210 Minuten nach dem Konsum von
Cannabis mit 0,2, 0,4 oder 0,6 mg/kg A9-THC sig-
nifikant beeintréchtigt (PETERS et al., 1976). Eben-
falls bei der Standfestigkeit konnte 40, 100 und 140
Minuten nach dem oralen Konsum von Cannabis
mit 0,143 mg/kg A9-THC keine signifikante Beein-
trachtigung beobachtet werden (CHESHER et al.,
1976).

Fazit

Die Auswirkungen akuten oralen Cannabiskon-
sums sind bei Gelegenheitskonsumenten weitaus
weniger intensiv untersucht worden als die Auswir-
kungen des Cannabisrauchens. Dem entspre-
chend finden sich auch deutlich weniger neuropsy-
chologische Leistungen, fUr die konsistent eine Be-
eintrachtigung nachweisbar war. Das Fehlen kon-
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sistenter Nachweise bzw. Uberhaupt schon das
Fehlen von Hinweisen auf signifikante Leistungs-
beeintrachtigungen nach oralem Cannabiskonsum
bedeutet indes nicht notwendig, dass es nicht
zu fahrrelevanten Leistungsbeeintrdchtigungen
kommt. Es bedeutet lediglich, dass es bisher keine
sicheren Nachweise gibt. Denn auch die Annahme,
dass der orale Konsum von Cannabis keine Beein-
trachtigungen in neuropsychologischen Leistungen
zur Folge hat, muss erst noch in weitern Studien
gezeigt werden.

Auf der Ebene der Stabilisierung wurden konsistent
Defizite in der Zeitwahrnehmung nach dem oralen
Konsum von Cannabis bei Gelegenheitskonsu-
menten in einem Zeitintervall von 90 bis 115 Minu-
ten nach Einnahme nachgewiesen (Tabelle 13). Die
kritische Dosis, ab der diese Defizite nachweisbar
waren, betrug 12 mg A9-THC. Dagegen kann beim
derzeitigen Stand der Erkenntnisse weder von kon-
sistent nachgewiesenen Defiziten in der visuellen
noch in der auditorischen Wahrnehmung nach ora-
lem Cannabiskonsum bei Gelegenheitskonsumen-
ten ausgegangen werden. Das gilt auch fir die Auf-
merksamkeitsleistungen. Weder fir die selektive,
die geteilte noch fir die dauerhafte Aufmerksam-
keit liegen gentigend hinreichend gut kontrollierte
Studien vor, um auf konsistent nachgewiesene De-
fizite nach oralem Konsum von Cannabis bei Gele-

Dosis
A9-THC  Stabilisierung

Fahraufgabe
Bahnfuihrung

Navigation

Cannabis geraucht

Sensorik
12mg Zeitwahrnehmung
k. A. visuelle Wahr-
nehmung

Aufmerksamkeit
selektive
Aufmerksamkteit

Motorik
Feinmotorik

11 mg

6 mg
Motorik
visumotorische Koordination

Gedachtnis
verbales Kurzzeitgedachtnis

12 mg

~2mg

Cannabis oral:

12 mg Sensorik
Zeitwahrnehmung

Tab. 13: Konsistent nachgewiesene Defizite in neuropsycholo-
gischen Einzelleistungen auf den Ebenen der Fahr-
zeugflihrung nach WALLENTOWITZ et al. (2001) bei
Gelegenheitskonsumenten nach akutem Cannabis-
rauchen. Die THC-Werte geben die kritische Dosis an,
ab der die entsprechende Leistung konsistent beein-
trachtigt ist (k. A. — keine Dosisangabe mdglich)

genheitskonsumenten schlieBen zu kénnen. Inner-
halb der Motorik kann bisher weder fir die Fein-
motorik, die Reaktionszeit noch fir die Kontrolle
der Augenbewegungen von konsistent nachgewie-
senen Defiziten nach dem oralen Konsum von
Cannabis bei Gelegenheitskonsumenten ausge-
gangen werden. Auf Ebene der Bahnfiihrung konn-
te keine Beeintrachtigung in der visumotorischen
Koordination nach oralem Cannabiskonsum bei
Gelegenheitskonsumenten gefunden werden. Eine
relativ groBe Anzahl von Studien untersuchte das
verbale Kurzzeitgedachtnis nach oralem Cannabis-
konsum. Dabei ergab sich eine Reihe von Hinwei-
sen auf signifikante Defizite im verbalen Kurzzeit-
gedachtnis, die jedoch fast ausschlieBlich von nur
einer Arbeitsgruppe durchgefihrt wurden. Um von
konsistent nachgewiesenen Defiziten im verbalen
Kurzzeitgedéchtnis nach oralem Cannabiskonsum
bei Gelegenheitskonsumenten sprechen zu koén-
nen, sollten deshalb erst noch weitere Studien an-
derer Arbeitsgruppen abgewartet werden. Dage-
gen gibt es bisher keine Hinweise auf Leis-
tungsbeeintrachtigungen im Langzeitgedachtnis
nach oralem Cannabiskonsum bei Gelegenheits-
konsumenten, unabh&ngig davon, ob das Lernen
ohne oder mit Cannabiseinfluss stattgefunden
hatte. Auch fir die kognitiven Fahigkeiten, die der
Ebene der Bahnfilhrung zuzuordnen sind, konnte
bisher kein konsistenter Nachweis einer Beein-
trachtigung nach oralem Cannabiskonsum er-
bracht werden. Das betrifft zum einen die mentale
Flexibilitdt und zum anderen die Abstraktionsfahig-
keit. Zu den kognitiven Fahigkeiten, die der Ebene
der Navigation zugeordnet wurden, liegen bisher
noch keine hinreichend gut kontrollierten Studien
Vor.

Bedeutung fiir die Fahrtiichtigkeit

In den Leistungen, fir die nach oralem Konsum be-
reits genligend mindestens hinreichend gut kon-
trollierte Studien vorliegen, zeigt sich ein tendenzi-
ell &hnliches Beeintrachtigungsprofil wie nach dem
Rauchen von Cannabis. Die Zeitwahrnehmung ist
konsistent als beeintrachtigt nachgewiesen wor-
den und fir das verbale Kurzzeitgedachtnis ver-
dichten sich zumindest die Hinweise darauf. Insge-
samt erscheint die Datenlage aber noch zu dinn,
um innerhalb einer Bottom-up-Analyse fir die spe-
zielle Konsumsituation ,akuter oraler Cannabis-
konsum bei Gelegenheitskonsumenten” eine hin-
reichend fundierte Aussage (ber zu erwartende
Leistungsbeeintrachtigungen auf der komplexen
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Ebene der Fahrtlichtigkeit zu machen. Auch die kri-
tische A9-THC-Konzentration, die fir die konsis-
tent nachgewiesene Beeintrdchtigung in der Zeit-
wahrnehmung gefunden wurde, kann deshalb nur
ein erster Indikator sein. Solange auf den verschie-
denen Ebenen der Fahrzeugflhrung keine weiteren
Defizite konsistent nachgewiesen werden, kann
streng genommen auch nicht von konsistenten De-
fiziten in der Fahrtlichtigkeit nach oralem Canna-
biskonsum bei Gelegenheitskonsumenten ausge-
gangen werden.

4.1.3.3 Effekte des akuten Cannabiskonsums
auf emotionales Verhalten

Neben den unmittelbaren Effekten auf einfache
oder komplexe neuropsychologische Leistungen
kann Cannabis auch Effekte auf emotionales Ver-
halten haben. Dabei ist zwischen den Effekten auf
Emotion, wie z. B. Angst, und den Effekten auf
emotionales Verhalten, wie z. B. Fluchtverhalten, zu
unterscheiden. Wahrend die einen die Auswirkun-
gen auf das subjektive Empfinden beschreiben,
was zumeist durch Fragebdgen ermittelt wird (z. B.
PILLARD et al., 1974; MATHEW et al., 1999), sind
die Effekte auf emotionales Verhalten direkt beob-
achtbar. Diese Effekte sollen hier im Detail disku-
tiert werden.

Wahrend eine Vielzahl von Studien subjektive emo-
tionale Parameter durch Fragebdgen erfasst hat,
gibt es derzeit nur sehr wenige Studien, die emo-
tionales Verhalten direkt gemessen haben. TAYLOR
et al. (1976) untersuchten in einer hinreichend gut
kontrollierten Studie das Aggressionsniveau 30 Mi-
nuten nach dem oralen Konsum von 0,1 oder 0,3
mg/kg A9-THC in einer virtuellen Bestrafungsauf-
gabe. Eine Versuchsperson sollte dabei vor Beginn
einer kompetitiven Rektionszeitaufgabe die
Schockstéarke bestimmen, mit der ein virtueller
Gegner bei Unterlegenheit bestraft wird. Die jeweils
gewdhlte Schockstéarke diente dabei als MaB der
Aggression. Verschiedene Provokationsbedingun-
gen wurden durch die Bekanntgabe der vom Geg-
ner gewahlten, unterschiedlich hohen Schockstér-
ke operationalisiert. Die Ergebnisse zeigten eine
Tendenz zur Abnahme der Aggression nach dem
Konsum der hohen A9-THC-Dosis, die im Gegen-
satz zu den aggressionssteigernden Effekten von
Alkohol in dieser Studie jedoch nicht statistisch
signifikant waren (TAYLOR et al., 1976). Diese Er-
gebnisse wurden in einer weiteren Studie dersel-
ben Arbeitsgruppe mit dem gleichen Paradigma
bestétigt, in der noch héhere Dosen A9-THC ver-

abreicht und noch starkere Provokationsbedingun-
gen operationalisiert wurden. MYERSCOUGH &
TAYLOR (1985) fanden 50 Minuten nach dem ora-
len Konsum von 0,1, 0,25 oder 0,4 mg/kg A9-THC
das héchste Aggressionsniveau nach der gerings-
ten verabreichten Dosis A9-THC (ein Placebo
wurde nicht verabreicht). Auch nur bei dieser Dosis
stieg das Aggressionsniveau nach intensiver Pro-
vokation signifikant an. Die Autoren schlussfolgern
daraus, dass der Konsum von Marihuana nicht zu
einem Anstieg aggressiven Verhaltens flhrt
(MYERSCOUGH & TAYLOR, 1985).

Die Effekte des Marihuanarauchens auf aggressives
oder Fluchtverhalten wurden von CHEREK et al.
(1993) in einem Punkte-Subtraktions-Paradigma un-
tersucht. Die Versuchspersonen konnten dabei
durch Betédtigung eines Hebels einem virtuellen
Gegner Punkte abziehen (aggressives Verhalten)
oder durch Betatigung eines anderen Hebels das ei-
gene Punktekonto vor Abziligen schiitzen (Flucht-
verhalten). Durch Betédtigung eines dritten Hebels
konnte zudem der eigene Punktestand erhéht wer-
den. Die zwei Provokationsbedingungen wurden
durch unterschiedlich hohe Punktabziige durch den
virtuellen Gegner oparationalisiert. Unmittelbar nach
dem Rauchen von Marihuana mit 1,75 %, 2,57 %
oder 3,55 % A9-THC waren bei jeder Dosierung sig-
nifikant mehr aggressive Antworten unter hoher Pro-
vokation zu beobachten. Bei niedriger Provokation
unterschieden sich lediglich die Antworten nach
2,57 % oder 3,55 % A9-THC signifikant von der Pla-
cebo-Bedingung. Keine signifikanten Marihuanaef-
fekte wurden dagegen beim Fluchtverhalten gefun-
den (CHEREK et al., 1993). Leider werden in dieser
Studie keine Angaben zu den absolut konsumierten
A9-THC-Mengen gemacht, weshalb eine Einord-
nung dieser Studie innerhalb des Dosis-Wirkungs-
Spektrums von A9-THC schwierig ist.

Zum emotionalen Verhalten zahlt weiterhin das im-
pulsive Verhalten, das von McDONALD et al. (2003)
in einer sehr gut kontrollierten Studie nach der ora-
len Gabe von Marinol® mit 7,5 oder 15 mg A9-THC
getestet wurde. Die Autoren untersuchten das im-
pulsive Verhalten in drei verschiedene Aufgaben: in
einer Stop-Reaktionsaufgabe, bei der eine ge-
wohnte Reaktion unterdriickt werden musste, in
einer Go/No-Go-Reaktionsaufgabe, bei der eine
bestrafte Handlung inhibiert werden musste, und in
einer Belohnungsverzdgerungsaufgabe, bei der
zwischen unmittelbarer und verzdgerter Verstér-
kung gewahlt werden musste. Die Autoren fanden
100 Minuten nach der oralen A9-THC-Applikation
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einen signifikanten Anstieg der Stop-Reaktionszeit
nach 15 mg, aber nicht nach 7,5 mg A9-THC, was
als Anstieg der Impulsivitat interpretiert werden
kann. In den beiden anderen Aufgaben zeigte sich
jedoch kein Effekt des oralen A9-THC-Konsums auf
impulsives Verhalten. Die Autoren gehen davon aus,
dass es verschiedene Prozesse gibt, welche die Im-
pulsivitéat in den unterschiedlichen Verhaltensaufga-
ben regulieren. Die orale Einnahme von A9-THC be-
einflusst demnach nur die Impulsivitat in bestimm-
ten, aber nicht global in allen Aufgabenbereichen
(McDONALD et al., 2003).

Fazit

Anhand der gegenwartig vorliegenden Studien zu
den akuten Effekten von Cannabis auf emotionales
Verhalten kann nicht von einer konsistent nachge-
wiesenen Verdnderung ausgegangen werden. Von
einem Anstieg aggressiver Verhaltensweisen kann
deshalb genauso wenig ausgegangen werden wie
von gesteigertem Fluchtverhalten oder von generell
erhéhtem impulsiven Verhalten. Die Anzahl der
mindestens hinreichend gut kontrollierten Studien
zu den akuten Effekten von Cannabis auf emotio-
nales Verhalten ist jedoch immer noch sehr klein.
Auch hier sind fir eine sichere Beantwortung der
Frage, ob Cannabis aggressives-, impulsives- oder
Fluchtverhalten beginstigt, erst noch weitere Stu-
dien erforderlich.

Bedeutung fiir die Fahrtiichtigkeit

Bisher kann nicht von einem konsistenten Nach-
weis von Cannabiseffekten auf emotionales Verhal-
ten ausgegangen werden. Eine Beeintrachtigung
der Fahrtlichtigkeit durch ein verdndertes emotio-
nales Verhalten nach Cannabiskonsum bei Gele-
genheitskonsumenten kann deshalb als eher un-
wahrscheinlich gelten.

4.1.3.4 Residuale Effekte des Cannabis-
konsums

Die residualen Cannabiseffekte nehmen eine Art
Zwischenstellung zwischen den akuten Effekten
und den Langzeiteffekten wéhrend der Abstinenz
ein. Bei der Abstinenz kann davon ausgegangen
werden, dass sich keine psychoaktiven Cannabi-
noide mehr in Interaktion mit dem Endocannabi-
noidsystem oder anderen verhaltensregulierenden
Systemen befinden. Lang anhaltende Verhaltens-
veranderungen basieren auf entweder adaptiven
Prozessen oder sind Folge von méglichen patholo-

gischen Gewebsveranderungen. In der Residual-
phase nach dem Konsum von Cannabis muss da-
gegen noch mit der Prdsenz von psychoaktiven
Cannabinoiden wie A9-THC oder dem Metaboliten
11-OH-THC gerechnet werden (z. B. HUESTIS et
al., 1992). Es wird zwar berichtet, dass die meisten
subjektiven Cannabiseffekte vor Beginn der Resi-
dualphase, d. h. 8 Stunden nach dem Konsum von
Cannabis, bereits wieder auf dem Niveau der Aus-
gangslage sind, inwieweit einzelne und komplexe
neuropsychologische Leistungen, die unmittelbar
nach dem akuten Konsum konsistent als beein-
trachtigt nachgewiesen wurden, ebenfalls wieder
auf normalem Niveau sind, soll hier geklart werden.

4.1.3.4.1 Residuale Effekte im Fahr- und Flug-
simulator

Gegenwartig liegen keine mindestens hinreichend
gut kontrollierten Studien zu den Leistungen von
Gelegenheitskonsumenten im Fahrsimulator oder
in der Realfahrt wahrend der Residualphase nach
Cannabiskonsum vor. Eine Studie, deren Qualitat
jedoch nicht als hinreichend gut bewertet wurde,
untersuchte die Leistung im Fahrsimulator 16 Stun-
den nach der oralen Einnahme von Cannabis mit 8,
12, oder 16 mg A9-THC. Die Autoren fanden nach
keiner der drei verabreichten Dosierungen Hinwei-
se auf eine signifikante Beeintrachtigung der
Brems- und Startlatenz (Stabilisierung), beim
Gangwechsel, bei der Geschwindigkeitskontrolle
und beim Einhalten einer vorgegebenen Geschwin-
digkeit (Bahnfuhrung; RAFAELSEN et al., 1973a).
Ein Teil dieser Daten wurde nochmals in einem an-
deren Artikel publiziert (RAFAELSEN et al., 1973b).
Beide Berichte missen mit Vorsicht interpretiert
werden, da Cannabis-naive und Cannabis-erfahre-
nen Versuchspersonen bei der Testung vermischt
wurden, was jedoch eher zu einer Uberschatzung
der fir Gelegenheitskonsumenten zu erwartenden
Defizite gefiihrt hat. Insgesamt kann aufgrund des
geringen Datenmaterials bisher nicht von konsis-
tent nachgewiesenen Defiziten in der Realfahrt
oder im Fahrsimulator wahrend der Residualphase
nach Cannabiskonsum bei Gelegenheitskonsu-
menten ausgegangen werden.

Wie bereits oben diskutiert, lassen sich die einzel-
nen Leistungen im Flugsimulator nicht ohne weite-
res auf fahrrelevante Leistungen Ubertragen. Auf-
grund der hohen Schwierigkeit eignen sie sich je-
doch gut, um das Leistungsvermdgen in komple-
xen Situationen, d. h. in Situationen mit sehr hohen
Leistungsanforderungen, zu untersuchen. Die
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Leistung im Flugsimulator wurde von LEIRER et al.
(1989) bei jungen und alteren Piloten 24 und 48
Stunden nach dem Rauchen von Marihuana mit 10
oder 20 mg A9-THC untersucht (Tabelle 14). Die
Leistung wurde dabei als Gesamtscore angege-
ben, der sich aus der Einzelleistung in 10 verschie-
denen Flugsegmenten zusammensetzte. Nach
dem Rauchen von Marihuana mit 10 mg A9-THC
konnten in einem Zeitraum von 60 bis 480 Minuten
keine Leistungsdefizite nachgewiesen werden
(siehe oben). Auch 24 oder 48 Stunden spéater war
bei dieser Dosis dann kein Leistungsdefizit nach-
weisbar. Eine Dosis von 20 mg A9-THC hatte nach
60 und 240 Minuten zu einer signifikanten Beein-
trachtigung geflhrt (siehe oben), die aber bereits
nach 480 Minuten nicht mehr nachweisbar war.
Auch in der Residualphase nach 24 und 48 Stun-
den war nach dieser Dosis kein Leistungsdefizit
nachweisbar (LEIRER et al., 1989). In einer spate-
ren Studie fanden dieselben Autoren jedoch eine
signifikante Beeintrachtigung 24, aber nicht 48
Stunden nach dem Rauchen von Marihuana mit 20
mg A9-THC (LEIRER et al., 1991). Auch in dieser
Studie war die Gesamtleistung im Flugsimulator,
die sich dieses Mal aus 8 verschiedenen MaBen bei
turbulentem Flug zusammensetzte, in der Akutpha-
se, d. h. 15 und 240 Minuten nach dem Konsum,
signifikant beeintrachtigt. Im Gegensatz zur voran-
gegangenen Studie zeigte sich aber auch noch
nach 480 Minuten ein signifikantes Defizit, was
mdglicherweise durch die schwereren Bedingun-
gen des Simulatorfluges bedingt war (LEIRER,
1993). Damit konnte eine weitere friihe Studie die-
ser Arbeitsgruppe bestétigt werden, die eine ganze
Reihe signifikanter Defizite im Flugsimulator gefun-
den hatte (YESAVAGE et al., 1985). In dieser Studie
wurden 8 EinzelmaBe untersucht: die laterale Kon-
trolle (Anzahl und Intensitét), die vertikale Kontrolle
(Anzahl und Intensitat), die Schubregulierung und
die generelle, laterale und vertikale Landeabwei-
chung. Alle 8 EinzelmaBe waren dabei 60 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana mit 19 mg A9-
THC signifikant beeintréchtigt. Auch 24 Stunden
nach dem Konsum waren in der Residualphase
immer noch 6 der 8 MaBe signifikant beeintrach-
tigt. Dazu gehorten die laterale Kontrolle (Anzahl
und Intensitét), die vertikale Kontrolle (nur Inten-
sitat), die generelle, die laterale und die vertikale
Landeabweichung (YESAVAGE et al., 1985). Bei
den statistischen Vergleichen flr den Zeitraum
nach 24 Stunden durfte eine fehlende Adjustierung
des Signifikanzniveaus bei multipler Testung aller-
dings dazu beigetragen haben, dass die Effekte

des Marihuanarauchens in dieser Studie wahr-
scheinlich tendenziell Gberschatzt wurden.

Bisher sind erst drei Studien zu den residualen Can-
nabiseffekten im Flugsimulator bekannt, die zudem
alle von derselben Arbeitsgruppe durchgefihrt wur-
den. Insgesamt kann zwar von Hinweisen auf Be-
eintrdchtigungen in komplexen Leistungen auch
noch 24 Stunden nach dem Konsum einer relativ
groBen Menge A9-THC ausgegangen werden. Ein
konsistenter Nachweis steht indes immer noch aus.

Fazit

Bisher konnten weder in Fahr- noch in Flugsimula-
torstudien konsistent Defizite in der Residualphase,
d. h. in der Zeit zwischen 8 und 48 Stunden nach
dem letzten Cannabiskonsum, nachgewiesen wer-
den. Zwei der drei bekannten Studien im Flugsimu-
lator zeigen jedoch, dass bei hoher Aufgaben-
schwierigkeit, bzw. bei komplex zusammengesetz-
ten Aufgaben, mdglicherweise auch nach 24 Stun-
den noch mit signifikanten Defiziten gerechnet wer-
den muss.

Bedeutung fiir die Fahrtiichtigkeit

Da die bekannten Studien im Fahr- und Flugsimu-
lator bisher keinen konsistenten Nachweis von Be-
eintréchtigungen in der Residualphase nach Can-
nabiskonsum bei Gelegenheitskonsumenten er-
bracht haben, kann aufgrund dieses Ansatzes ge-
genwartig nicht von einer beeintrdchtigten Fahr-
tlchtigkeit in der Residualphase ausgegangen
werden. Die im Flugsimulator nach hohen Dosen
A9-THC noch nach 24 Stunden gefundenen signi-
fikanten Leistungsdefizite kénnen jedoch ein Hin-
weis auf die zu dieser Zeit verringerte Leistungsre-
serve sein. Eine eingeschrankte Leistungsreserve
wird fur die Fahrtiichtigkeit dann relevant, wenn
das ,normale” Anforderungsprofil in einer beson-
deren Verkehrssituation kurzzeitig Uberschritten
wird. Das kann in Analogie zum Flugsimulator dann
der Fall sein, wenn auf sehr viele relevante Stimuli
gleichzeitig geachtet werden muss. Um genaue
Aussagen zur Leistungsreserve in komplexen Ver-
kehrssituationen wahrend der Residualphase ma-
chen zu kdnnen, mussen aber erst noch weitere
Studien abgewartet werden.

4.1.3.4.2 Residuale Effekte in neuropsychologi-
schen Tests

Die Anzahl der Studien, die neuropsychologische
Leistungen in der Residualphase nach Cannabis-
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Ceistung Ebene | \icnoe THG. |zur Eimaine| £ | Qualte Referenz
Simulatorflug
Verschiedene Flugmandver 10 mg 24 h - ++ LEIRER et al. (1989)
Verschiedene Flugmandver 10 mg 48 h - ++ LEIRER et al. (1989)
Laterale Kontrolle (Anzahl) 19 mg 24 h | + YESAVAGE et al. (1985)
Laterale Kontrolle (Intensitat) 19 mg 24 h | + YESAVAGE et al. (1985)
Vertikale Kontrolle (Anzahl) 19 mg 24 h --- + YESAVAGE et al. (1985)
Vertikale Kontrolle (Intensitat) 19 mg 24 h | + YESAVAGE et al. (1985)
Schubregulierung 19 mg 24 h --- + YESAVAGE et al. (1985)
Landeabweichung 19 mg 24 h | + YESAVAGE et al. (1985)
Laterale Abweichung beim Landeanflug 19 mg 24 h | + YESAVAGE et al. (1985)
Vertikale Abweichung beim Landeanflug 19 mg 24 h | + YESAVAGE et al. (1985)
Verschiedene Flugmanoéver 20 mg 24 h --- ++ LEIRER et al. (1989)
Verschiedene Flugmand&ver 20 mg 24 h _ ++ LEIRER et al. (1991)
Verschiedene Flugmandéver 20 mg 48 h -—- ++ LEIRER et al. (1989)
Verschiedene Flugmandver 20 mg 48 h -—- ++ LEIRER et al. (1991)
Neuropsychologie
Sensorik
Zeitwahrnehmung
Fahrzeit abschéatzen S 8 mg (p.o.) 16 h - ++ BECH et al. (1973)
Fahrzeit abschétzen S 12 mg (p.o.) 16 h - ++ BECH et al. (1973)
Fahrzeit abschétzen S 16 mg (p.o.) 16 h - ++ BECH et al. (1973)
Zeitspanne abschatzen S 29 mg 9h | ++ CHAIT et al. (1985)
visuelle Wahrnehmung
Gefahrene Distance abschéatzen S 8 mg (p.o.) 16 h --- ++ BECH et al. (1973)
Gefahrene Distance abschéatzen S 12 mg (p.o.) 16 h --- ++ BECH et al. (1973)
Gefahrene Distance abschéatzen S 12 mg (p.o.) 16 h --- ++ BECH et al. (1973)
Motorik
Augenfolgebewegungen
Stimulus mit Augen folgen S 15.6 mg 24 h --- +++ FANT et al. (1998)
Stimulus mit Augen folgen S 25.1 mg 24 h --- +++ FANT et al. (1998)
visumotorische Koordination
Zielbewegung B 15.6 mg 24 h -—- +++ FANT et al. (1998)
Zielbewegung B 25.1 mg 24 h -—- +++ FANT et al. (1998)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B 29 mg 9h - ++ CHAIT et al. (1985)
Auge-Hand-Koordination B 29 mg 9h - ++ CHAIT et al. (1985)
Gedachtnis
verbales Kurzzeitgedachtnis
Zahlen Erinnern B 15.6 mg 24 h - +++ FANT et al. (1998)
Zahlen Erinnern B 25.1 mg 24 h - +++ FANT et al. (1998)
Wortlisten Lernen und Erinnern B 29 mg 9h -—- ++ CHAIT et al. (1985)
Kognitive Fahigkeiten
logisches Denken
Problemldsen N 15.6 mg 24 h --- +++ FANT et al. (1998)
mentale Rotation N 15.6 mg 24 h --- +++ FANT et al. (1998)
mentale Rotation N 25.1 mg 24 h - +++ FANT et al. (1998)
Problemlésen N 25.1 mg 24 h --- +++ FANT et al. (1998)

Tab. 14: Residuale Defizite nach Cannabiskonsum (geraucht, wenn nicht anders angegeben, p.o.: oral) bei Gelegenheitskonsu-
menten in Abhangigkeit von der verabreichten THC-Dosis. Residual bezieht sich dabei auf einen Zeitraum von > 8 Stun-
den nach Konsum. Die angegebenen Leistungsunterschiede vs. Placebo-Bedingung beruhen auf den Ergebnissen der je-
weils verwendeten statistischen Tests (1/]) signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant verandert). Studien-

qualitéat: gut kontrollierte Studie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++ und +)
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konsum bei Gelegenheitskonsumenten untersucht,
ist relativ klein (Tabelle 14). Untersucht wurden
dabei Leistungen auf allen drei Ebenen der Fahr-
zeugfihrung.

Stabilisierung

Die auf Ebene der Stabilisierung untersuchten Leis-
tungen lassen sich den Bereichen Sensorik und
Motorik zuordnen. Die sensorische Leistung der
Zeitwahrnehmung war in einer Studie von BECH et
al. (1973) 16 Stunden nach der oralen Einnahme
von Cannabis mit entweder 8, 12 oder 16 mg A9-
THC nicht signifikant beeintréchtigt. Dagegen fan-
den CHAIT et al. (1985) 9 Stunden nach dem Rau-
chen von Marihuana mit einer relativ hohen Dosis
von 29 mg A9-THC eine signifikant verandere Zeit-
wahrnehmung. Dazu muss allerdings angemerkt
werden, dass die untersuchte Stichprobe in der
Studie von CHAIT et al. (1985) bezlglich des Can-
nabiskonsums sehr heterogen war. Das Vorhan-
densein von einigen regelmaBigen Konsumenten
kann in dieser Versuchspersonenpopulation nicht
ausgeschlossen werden. Die Befunde aus hinrei-
chend gut kontrollierten Studien werden durch eini-
ge nicht hinreichend gut kontrollierte Studien er-
ganzt. RAFAELSEN et al. (1973a) konnten dabei
keine signifikanten Defizite in der Zeitwahrneh-
mung und beim Abschéatzen einer gefahrenen Dis-
tanz, einer Aufgabe zur visuellen Wahrnehmung, 16
Stunden nach dem oralen Konsum von Cannabis
mit 8, 12 oder 16 mg A9-THC finden. Die visuelle
Wahrnehmung wurde von BECH et al. (1973) eben-
falls in einer Aufgabe zur Abschéatzung einer gefah-
renen Distanz untersucht. Die Autoren fanden 16
Stunden nach dem oralen Konsum von Cannabis
mit 8, 12, oder 16 mg A9-THC keine Hinweise auf
eine signifikante Leistungsbeeintréachtigung (BECH
et al., 1973).

Aus dem Bereich der Motorik wurde die Augenfol-
gebewegung 24 Stunden nach dem Rauchen von
Marihuana mit 15,6 oder 25,1 mg A9-THC unter-
sucht. FANT et al. (1998) konnten dabei keine sig-
nifikante Beeintrachtigung der Leistung nachwei-
sen. Aus dem Bereich der Aufmerksamkeitsleistun-
gen wurde die dauerhafte Aufmerksamkeit unter-
sucht. In einer nicht hinreichend gut kontrollierten
Studie fanden RAFAELSEN et al. (1973c) keinen
Hinweis auf eine signifikante Beeintrachtigung der
dauerhaften Aufmerksamkeit 16 Stunden nach
dem oralen Konsum von Cannabis mit 8, 12 oder
16 mg A9-THC. In einer ebenfalls nicht hinreichend
gut kontrollierten Studie untersuchte CHAIT (1990)

verschiedene Leistungen auf Ebene der Stabilisie-
rung am Morgen nach dem Marihuanarauchen. Der
Autor fand signifikante Defizite in Aufgaben zur
Zeitwahrnehmung und zur geteilten visuellen Auf-
merksamkeit, die jedoch in ihrer Auspragung als
sehr geringfligig bewertet werden. Keine signifi-
kanten Defizite wurden dagegen bei der Reaktions-
zeit gefunden (CHAIT, 1990). Aufgrund des Studi-
endesigns sind aber weder die genau verabreichte
Menge A9-THC noch die Latenzzeit zur Testung
nachvollziehbar. In einer spéteren, ebenfalls nicht
hinreichend gut kontrollierten Studie konnten
CHAIT & PERRY (1994) keine signifikanten Defizite
mehr bei der Zeitwahrnehmung und der geteilten
visuellen Aufmerksamkeit 11 und 18 Stunden nach
dem Rauchen von Marihuana mit 3,6 % A9-THC
finden. Die Autoren rdumen ein, dass die Ergebnis-
se aus der vorangegangenen Studie (CHAIT, 1990)
mdglicherweise auf einen Fehler erster Art zuriick-
zufuihren sind und Marihuana demnach keine resi-
dualen Effekte auf das Verhalten hat (CHAIT &
PERRY, 1994). Insgesamt konnten auf Ebene der
Stabilisierung in der Residualphase bisher noch
keine Leistungen als konsistent beeintrachtigt
nachgewiesen werden. Lediglich eine hinreichend
gut kontrollierte Studie fand nach dem Rauchen
einer sehr hohen A9-THC-Dosis unmittelbar zu Be-
ginn der Residualphase eine signifikante Ver-
schlechterung der Zeitwahrnehmung.

Bahnfiihrung

Auf Ebene der Bahnfiihrung wurden in der Residu-
alphase Leistungen im Bereich der Motorik und des
Gedéchtnisses untersucht. FANT et al. (1998) konn-
ten in einem Test zur visumotorischen Koordination
24 Stunden nach dem Rauchen von Marihuana mit
15,6 oder 25,1 mg A9-THC keine signifikanten Ef-
fekte nachweisen. Auch eine Studie von CHAIT et
al. (1985) fand in zwei verschiedenen Aufgaben zur
visumotorischen Koordination keinen Hinweis auf
eine signifikante Beeintrachtigung 9 Stunden nach
dem Rauchen von Marihuana mit 29 mg A9-THC,
was in einer spateren, jedoch nicht hinreichend gut
kontrollierten Studie 11 und 18 Stunden nach dem
Rauchen von Marihuana mit 3,6 % A9-THC be-
statigt werden konnte (CHAIT & PERRY, 1994).
Im Bereich des Gedachtnisses wurde bisher ledig-
lich das verbale Kurzzeitged&chtnis untersucht.
Eine Studie von FANT et al. (1998) konnte beim
Zahlenerinnern 24 Stunden nach dem Rauchen von
Marihuana mit 15,6 oder 25,1 mg A9-THC keine
signifikante Beeintrédchtigung im verbalen Kurzzeit-
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gedachtnis feststellen, ebenso wie eine Studie von
CHAIT et al. (1985) 9 Stunden nach dem Rauchen
von Marihuana mit 29 mg A9-THC. Diese Befunde
werden durch die Ergebnisse einer nicht hinrei-
chend gut kontrollierten Studie von RAFAELSEN et
al. (1973c) erganzt. Auch in dieser Studie konnten
keine Defizite im verbalen Kurzzeitgedachtnis 16
Stunden nach dem oralen Konsum von Cannabis
mit 8, 12 oder 16 mg A9-THC gefunden werden.
CHAIT (1990) untersuchte in einer nicht hinreichend
gut kontrollierten Studie die visumotorische Koordi-
nation und das verbale Kurzzeitgedachtnis am Mor-
gen nach dem Marihuanarauchen. Der Autor fand
signifikante Defizite in einer Aufgabe zum verbalen
Kurzzeitgedéchtnis, jedoch nicht bei der visumoto-
rischen Koordination (CHAIT, 1990). Aus der Be-
schreibung des Experiments gehen aber weder die
genau verabreichte A9-THC-Menge noch die La-
tenzzeit zur Testung hervor, was eine Interpretation
dieser Effekte unmdglich macht. In einer spateren,
nicht hinreichend gut kontrollierten Studie von
CHAIT & PERRY (1994) konnte 11 und 18 Stunden
nach dem Rauchen von Marihuana mit 3,6 % A9-
THC keine signifikante Beeintrachtigung des verba-
len Kurzzeitgedéachtnis gefunden werden. Auch auf
Ebene der Bahnfiihrung kann insgesamt weder von
konsistent nachgewiesenen Beeintrachtigungen,
noch Uberhaupt von Hinweisen auf signifikante Be-
eintrachtigungen in der Residualphase nach Can-
nabiskonsum ausgegangen werden.

Navigation

Innerhalb der kognitiven Fahigkeiten auf Ebene der
Navigation wurde bisher lediglich das logische
Denken untersucht. FANT et al. (1998) konnten
weder in einer Problemléseaufgabe noch in einer
Aufgabe zur mentalen Rotation 24 Stunden nach
dem Rauchen von Marihuana mit 15,6 oder 25,1
mg A9-THC signifikante Defizite feststellen. Auch
diese Befunde werden durch die Ergebnisse einer
nicht hinreichend gut kontrollierten Studie von
RAFAELSEN et al. (1973c) erganzt. Die Autoren un-
tersuchten dabei die arithmetischen Fahigkeiten in
Aufgaben zur Addition oder zur Subtraktion 16
Stunden nach dem oralen Konsum von Cannabis
mit 8, 12 oder 16 mg A9-THC. Auch hier lieBen sich
keine signifikanten Leistungsdefizite nachweisen.
CHAIT & PERRY (1994) konnten in einer nicht hin-
reichend gut kontrollierten Studie keine signifikan-
ten Defizite beim Problemlésen 11 und 18 Stunden
nach dem Rauchen von Marihuana mit 3,6 % A9-
THC finden. Auch auf Ebene der Navigation gibt es

also weder konsistente Nachweise noch iberhaupt
Hinweise auf signifikante Leistungsbeeintrachti-
gungen in der Residualphase nach Cannabiskon-
sum bei Gelegenheitskonsumenten.

Fazit

In den wenigen zur Residualphase nach Cannabis-
konsum bei Gelegenheitskonsumenten vorliegen-
den Studien konnten bisher auf keiner Ebene der
Fahrzeugfihrung konsistent Defizite in einer neu-
ropsychologischen Leistung nachgewiesen wer-
den. Auch die Zahl signifikanter Einzelbefunde ist
bisher sehr klein. Nach dem gegenwértigen Stand
der Erkenntnisse kann deshalb nicht von neurop-
sychologischen Leistungsbeeintrachtigungen in
der Residualphase nach Cannabiskonsum bei Ge-
legenheitskonsumenten ausgegangen werden.

Bedeutung fir die Fahrtiichtigkeit

Nach dem gegenwartigen Stand der Erkenntnisse
kann nicht von konsistent nachgewiesenen neu-
ropsychologischen Defiziten in der Residualphase
nach Cannabiskonsum bei Gelegenheitskonsu-
menten ausgegangen werden. Begriindete Ein-
schréankungen fir die Fahrttichtigkeit unter norma-
len Verkehrsbedingungen kénnen aufgrund dieser
Datenlage fur die Residualphase nach Cannabis-
konsum bisher nicht abgeleitet werden.

4.1.3.5 Motivationale Effekte auf das Leis-
tungsniveau nach Cannabiskonsum

Die systematischen Untersuchungen zu den Effek-
ten einer Droge auf das Leistungsniveau fanden
zumeist in einer artifiziellen Umgebung (z. B. steri-
les Labor) statt, die sich zum Teil deutlich von der
Umgebung unterscheidet, in der ein Konsument
die Droge normalerweise konsumieren wirde.
Diese kinstliche Situation beinhaltet auch einen
gewissen Erwartungsfaktor bezuglich der eigenen
Leistungen. Da bei der Uberwiegenden Mehrheit
aller Studien zu den Verhaltenseffekten des Can-
nabiskonsums Versuchspersonen mit Cannabis-
vorerfahrung, d. h. gelegentliche oder regelmaBige
Konsumenten, untersucht wurden, ist davon aus-
zugehen, dass der GroBteil dieser Population eine
positive Einstellung gegenliber dem Cannabiskon-
sum ins Labor oder zur Realfahrtstudie mitbringen
dirfte. Diese private Einstellung ist der allgemein
gesellschaftlichen Stigmatisierung und der lllega-
litdt des Umgangs mit Cannabis in den meisten
Landern diametral entgegengesetzt. Eine wissen-
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schaftliche Untersuchung der eigenen Leistungs-
fahigkeit nach akutem oder auch chronischem
Cannabiskonsum ermdéglicht dem Konsumenten
nicht nur, sich selber, sondern auch seiner Umwelt
die relative Ungeféhrlichkeit des Cannabiskonsums
aktiv zu demonstrieren. Es darf deshalb spekuliert
werden, dass im Sinne des HAWTHORNE-Effekts
die untersuchte Versuchspersonenpopulation zu
den wissenschaftlich begriindeten Tests eine deut-
lich héhere Leistungsmotivation mitbringt, als dies
im privaten Umfeld beim Abruf der gleichen Leis-
tung der Fall ware (ZIMBARDO, 1992). Es kann als
sicher gelten, dass eine hdhere Leistungsmotivati-
on auch zu besseren Leistungen fihrt (vgl. HECK-
HAUSEN, 2003), die im Falle der Defizitbewertung
nach Cannabiskonsum zu einer Verzerrung, d. h.
moglicherweise auch zu einer Unterschatzung der
Defizite nach Einnahme in einer ,natlrlichen Situa-
tion”, fihren kdnnte. Leider ist es bisher nicht ge-
lungen, derartige motivationale Faktoren in einer
experimentellen Untersuchung systematisch zu
kontrollieren. Verschiedene Studien haben in der
Vergangenheit aber versucht, den Einfluss einer
unterschiedlich hohen Motivation auf die Leis-
tungsféhigkeit nach akutem Cannabiskonsum ge-
zielt zu untersuchen. CAPPELL & PLINER (1973)
untersuchten die Zeitwahrnehmung, das verbale
Gedachtnis fur Worte oder Zahlen und die arithme-
tischen Leistungen unter zwei verschiedenen Moti-
vationsbedingungen nach dem Rauchen von Mari-
huana bei Gelegenheitskonsumenten. Die Autoren
fanden zuné&chst eine signifikante Beeintréchtigung
der Zeitwahrnehmung (Stabilisierung) und im ver-
balen Kurzzeitgedachtnis fir Worte (Bahnfiihrung),
aber nicht in der Arithmetik (Navigation) oder im
verbalen Kurzzeitgedachtnis fir Zahlen (Bahn-
fihrung) unmittelbar nach dem Rauchen von Mari-
huana mit 12 mg A9-THC unter geringer Motivati-
on. Die zusétzliche Leistungsmotivation, die in der
verbalen Aufforderung bestand, mdgliche Marihua-
na-bedingte Defizite aktiv zu kompensieren, konn-
te die induzierten Defizite in der Zeitwahrnehmung,
aber nicht im verbalen Kurzzeitgedachtnis fir
Worte kompensieren (CAPPELL & PLINER, 1973).
Diese Daten zeigen zum einen, dass bestimmte
Marihuana-induzierte Leistungsdefizite durch eine
erhdhte Leistungsmotivation kompensiert werden
kénnen, zum anderen aber auch, dass das nicht fur
alle Leistungsbereiche gleichermaBen gilt. Letzte-
res wurde durch eine Studie von PIHL & SIGAL
(1978) bestéatigt. Die Autoren konnten 10 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana mit 8 mg A9-
THC eine signifikante Beeintrdchtigung in der Zeit-

wahrnehmung, in der Reaktionszeit (beides: Stabi-
lisierung) und im visuellen Kurzzeitgedachtnis
(Bahnfuhrung) zeigen. Die Autoren hatten diese
Leistungen unter vier verschiedenen Motivations-
bedingungen getestet: i.) unter keiner zusétzlichen
Motivation (nur verbale Instruktion zur Aufgabe), ii.)
unter zusatzlicher verbaler Motivation (Aufforde-
rung, so gut wie moglich zu agieren), iii.) unter ge-
ringer Geldmotivation und i.v.) unter hoher Geld-
motivation. In der Bedingung ohne Cannabis (Pla-
cebo-Gruppe) zeigte sich eine deutliche Leistungs-
verbesserung durch eine erhéhte Motivation. Diese
Beobachtung unterstltzt die Annahme von Leis-
tungsreserven bei neuropsychologischen Einzel-
leistungen, die durch besondere Umstande, wie
eine erhdhte Motivation, abgerufen werden kén-
nen. Die verschlechterten Leistungen nach dem
Marihuanarauchen wurden jedoch durch die er-
héhte Leistungsmotivation nicht kompensiert. Es
ist allerdings denkbar, dass es sich dabei bereits
um einen Deckeneffekt gehandelt hat, d. h., der ex-
perimentell erhéhte Motivationsgrad kann bei be-
reits vorhandener hoher Leistungsmotivation nicht
mehr zu einer weiteren Leistungsverbesserung,
bzw. Defizitkompensation beitragen, da die vor-
handenen Leistungsreserven auf Ebene der Einzel-
leistung bereits ausgeschodpft sind.

Wie oben dargestellt, ist unter Labor- bzw. unter
Beobachtungsbedingungen mit einer zuséatzlichen
Leistungsmotivation bei den Cannabiskonsumen-
ten zu rechnen. Diese zusétzliche Motivation kann
bei der Verhaltensmessung zu einer Unterschat-
zung der Defizite in den einzelnen neuropsycholo-
gischen Leistungen oder auch im Fahrverhalten als
Ganzes fuhren. Unter realen Bedingungen findet
die Fahrzeugflhrung allerdings ohne Beobachtung
und Leistungsbewertung statt. Es ist dann aber
auch niemand da, der Fahrfehler kompensieren
kann, wenn diese ein verkehrsgefdhrdendes Aus-
maR erreichen, so wie das bei Realfahrtstudien der
Fall ist. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass
sich Cannabiskonsumenten bei akutem Konsum
unter Umsténden der leistungsbeeintrachtigenden
Wirkung der Droge bewusst sein kénnen und zum
Teil ihr Fahrverhalten danach ausrichten (z. B.
ROBBE, 1994, 1998). Man kann also unter realen
Bedingungen durchaus davon ausgehen, dass so
etwas wie eine auf die Eigensicherung beschrénk-
te ,,Uberlebensmotivation” dazu beitrégt, dass ver-
sucht wird, subjektiv wahrgenommene Defizite in
den einzelnen Leistungen durch ein verandertes
Fahrverhalten (z. B. mehr Abstand halten; weniger
Risiken eingehen) zu kompensieren.
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Neben den Effekten, die eine zusatzliche Motivation
auf die Leistungen nach Cannabiskonsum haben
kann, wurde auch die Frage diskutiert, ob Canna-
biskonsum generell zu einer verringerten Motivation
fihrt (SMITH, 1968). Verschiedene Autoren vertra-
ten dabei den Standpunkt, dass Cannabiskonsum
zu einem ,,amotivationalen Syndrom” (AMS) fiihren
kann (fir eine Ubersicht siehe: TASCHNER, 1986).
Das AMS sollte dabei durch einen generellen Inter-
essenverlust, Apathie, Passivitat, Energieverlust,
Midigkeit, eine depressive Stimmung, die Unfahig-
keit, mit Frustration umzugehen, Konzentrations-
schwéche und eine generelle Verhaltensverlangsa-
mung gekennzeichnet sein. Vergleiche der Arbeits-
leistung von Cannabiskonsumenten Uber lédngere
Zeitrdume konnten diese Annahme jedoch oft nicht
bestatigen (z. B. COMITAS, 1976; MELLINGER et
al., 1976). Die Effekte akuten Cannabiskonsums auf
die Leistungsmotivation sind ebenfalls unklar. So-
wohl eine verringerte (FOLTIN et. al., 1989) als auch
eine erhdhte Motivation (FOLTIN et al., 1990) zur
Durchfuihrung niedrig wahrscheinlicher (unbeliebter)
Tatigkeiten, um hoch wahrscheinliche (beliebte)
Tatigkeiten durchfiihren zu dirfen, wurde berichtet.
Verschiedene Metaanalysen der Studien zum AMS
zeigen jedoch, dass héaufig nicht kontrollierte pra-
morbide Pesdnlichkeitsmerkmale zur Annahme
eines AMS geflihrt haben. (PAGE, 1983; ZIMMER &
MORGAN, 1997). So fanden MUSTY & KABACK
(1995) in einer Befragung zur Leistungsorientierung
und zu verschiedenen motivationalen MaBen bei
leichten und schweren Marihuanakonsumenten,
dass eine verringerte Motivation lediglich bei
schweren Konsumenten mit Depressionen feststell-
bar war, nicht jedoch bei Personen mit leichtem
Konsum und bei Personen mit schweren Konsum
ohne Depression (MUSTY & KABACK, 1995). HALL
& SOLOWIJ (1997) kommen zu dem Schluss, dass
Cannabiskonsum zwar leichte Effekte auf die Moti-
vation haben kann, diese aber bei Kontrolle aller be-
kannten Stérfaktoren nicht die Annahme eines AMS
zulésst.

Fazit

Eine erhdhte Leistungsmotivation bei Cannabis-
konsumenten unter Labor- bzw. Testbedingungen
kann als relativ wahrscheinlich angenommen wer-
den, was letztlich zu einer Verzerrung bei der Be-
wertung der Effekte des Cannabiskonsums auf die
Leistungsfahigkeit unter gewohnten Konsumbedin-
gungen fiihren kdnnte. Zu diesem Phanomen lie-
gen aber erst sehr wenige Studien vor. Diese wei-

sen auf einen lediglich geringen Motivationseffekt
hin. Bis weitere Evidenzen verfligbar sind, muss
davon ausgegangen werden, dass die Leistungs-
motivation bei Cannabiskonsumenten beziiglich
der zu erwartenden Verhaltensdefizite nur eine un-
tergeordnete Rolle spielt. Von einem amotivationa-
len Syndrom als Folge des akuten Cannabiskon-
sums oder wahrend der Abstinenz kann gegenwar-
tig nicht mit hinreichender Sicherheit ausgegangen
werden.

Bedeutung fiir die Fahrtiichtigkeit

Aufgrund der wenigen experimentellen Befunde
zur Leistungsmotivation nach Cannabiskonsum
muss gegenwartig keine Einschrénkung fur die In-
terpretation der Befunde aus experimentellen Stu-
dien zu den verkehrsrelevanten Verhaltensdefiziten
nach Cannabiskonsum vorgenommen werden.

4.1.4 RegelmaBiger Konsument: abstinent

Der Konsum von Cannabis wird von den meisten
Studien hauptséchlich als ein Phianomen bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen beschrieben.
Der erste Kontakt mit Cannabis findet haufig schon
vor dem Erreichen des siebzehnten Lebensjahres
statt (LYNSKEY et al., 2003). Der Konsum nimmt
dann zum Teil stark zu und entwickelt sich entwe-
der zum Gelegenheitskonsum oder auch zum re-
gelmaBigen Konsum. Nach Erreichen des zwan-
zigsten Lebensjahres bleibt der Konsum in der
Regel relativ konstant bzw. nimmt bereits wieder
ab. Nach dem Erreichen des dreiigsten Lebens-
jahres wird der Konsum von den meisten Personen
wieder eingestellt (KLEIBER & SOELLNER, 1998).
Daflir werden verschiedene Griinde angegeben.
Haufig wird dabei das Erwachsenwerden allgemein
angefiihrt, das auch vermehrt mit dem Uberneh-
men von Verantwortung einhergeht. Die Frage, ob
bei ehemaligen, d. h. jetzt abstinenten Gelegen-
heitskonsumenten von Cannabis nach dem zeit-
weiligen oder auch endgiltigem Beenden des Kon-
sums mit verkehrsrelevanten Leistungsdefiziten zu
rechnen ist, wurde bereits oben untersucht. Dabei
hatte sich gezeigt, dass es bisher keine ausrei-
chend belegten Hinweise flr persistente, d. h. Uber
den aktuellen Konsum hinausgehende, Defizite
gibt. Da sich aber Gelegenheitskonsumenten von
den regelmaBigen Konsumenten in der absolut auf-
genommenen A9-THC-Menge deutlich unterschei-
den, kann von den Ergebnissen bei abstinenten
Gelegenheitskonsumenten nicht ohne weiteres auf
die Situation bei abstinenten regelmaBigen Konsu-
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menten geschlossen werden. Welche Defizite bei
abstinenten regelmaBigen Konsumenten zu erwar-
ten sind, soll im Folgenden untersucht werden.

4.1.41 Leistungen im Fahrsimulator/
Realfahrt/Flugsimulator

Bisher sind keine Realfahrtstudien oder Studien im
Fahrt- oder Flugsimulator bei abstinenten regel-
maBigen Cannabiskonsumenten bekannt.

4.1.4.2 Neuropsychologische Effekte

Zu den neuropsychologischen Effekten wahrend
der Abstinenz von Cannabis liegen fur regelmaBige
Konsumenten deutlich mehr mindestens hinrei-
chend gut kontrollierte Studien vor als fiir Gelegen-
heitskonsumenten, was vermutlich in einer allge-
mein héheren Defiziterwartungshaltung begrindet
sein dirfte (ZIMMER & MORGAN, 1997). Obwohl
zu dieser Konsumsituation eine Reihe von Studien
vorliegt, ist jedoch darauf hinzuweisen, dass eine
Vergleichbarkeit der einzelnen Versuchspersonen-
populationen nur bedingt gegeben ist. Die Ursache
dafur liegt in der zum Teil sehr unterschiedlichen
Auspragung der drei Dimensionen des Cannabis-
konsums bei regelméBigen Konsumenten. Sowohl
die Frequenz als auch die Dauer und Menge des
Konsums durften innerhalb der Population der
regelmaBigen Cannabiskonsumenten starkeren
Schwankungen unterliegen, als das bei Gelegen-
heitskonsumenten der Fall ist. Zudem wurden sehr
unterschiedliche Abstinenzzeitrdume untersucht,
die zum Teil auch noch im Bereich der Residualef-
fekte anzusiedeln sind. Bei Abstinenzzeitrdumen
von kleiner als 24 bis 48 Stunden kann somit eine
tendenzielle Uberschatzung von Beeintrachtigun-
gen wahrend der Abstinenz nicht génzlich ausge-
schlossen werden. Zu dieser Zeit kann sich bei re-
gelméBigen Cannabiskonsumenten noch immer
A9-THC in Interaktion mit dem endogenen Canna-
binoidsystem befinden (AGURELL et al., 1986).
Eine separate Analyse dieser Studien als residuale
Effekte des letzten Cannabiskonsums bei einem re-
gelméaBigen Konsumenten, so wie sie fur die Gele-
genheitskonsumenten maoglich war, erscheint hier
jedoch wenig sinnvoll. Keine der uns bekannten
Studien zu den neuropsychologischen Leistungen
wahrend der Abstinenz macht Angaben zur letzten
konsumierten A9-THC-Menge. Doch auch wenn
diese angegeben wére, kann bei sehr kurzen Absti-
nenzzeitrdumen keine eindeutige Attribuierung
mdglicher Leistungsdefizite entweder zu den Lang-
zeiteffekten regelmaBigen Konsums oder zu den

residualen Effekten des letzten Konsums vorge-
nommen werden. Da die jeweiligen Autoren ihre
Studien ausschlieBlich im Sinne der Langzeiteffek-
te interpretieren, sollen diese auch hier so einge-
ordnet, dabei jedoch kritisch diskutiert werden.
Auch fir diese Konsumsituation werden die neu-
ropsychologischen Leistungen wieder anhand der
drei Ebenen der Fahrzeugfiihrung, Stabilisierung,
Bahnfiihrung und Navigation betrachtet.

Stabilisierung

Auf Ebene der Stabilisierung sind bei abstinenten
regelmaBigen Konsumenten von Cannabis Leistun-
gen im Bereich der Sensorik, Aufmerksamkeit und
Motorik untersucht worden (Tabelle 15). Als eine
sensorische Leistung wurde die Zeitwahrnehmung
bei regelmaBigen Konsumenten von Bhang (ge-
trunken) oder Charas/Ganja (geraucht) von MEND-
HIRATTA et al. (1978) untersucht. Beide Gruppen
wiesen eine Konsumdauer von mindestens 4 Jah-
ren auf. Nach mehr als 12 Stunden Abstinenz
konnten die Autoren ein signifikantes Defizit in der
Zeitwahrnehmung in beiden Gruppen nachweisen.
Die Zeitintervalle wurden dabei — &hnlich wie nach
akutem Konsum bei Gelegenheitskonsumenten —
in beiden Gruppen Uberschétzt. Signifikante Defizi-
te konnten auch in zwei weiteren Studien dessel-
ben Institutes gefunden werden. VARMA et al.
(1988) und WIG & VARMA (1977) fanden ebenfalls
nach 12 Stunden Abstinenz eine signifikant beein-
trachtigte Zeitwahrnehmung bei regelméaBigen
Konsumenten, die mindestens 5 Jahre lang Can-
nabis in einer Frequenz von mehr als 20-mal pro
Monat bzw. mindestens 50 mg A9-THC pro Tag
konsumiert hatten. Auch eine davon unabhangige
Studie konnte signifikante Defizite in der Zeitwahr-
nehmung bei regelmaBigen Konsumenten wéhrend
der Abstinenz nachweisen. SOLOWIJ et al. (2002a)
fanden nach 17 Stunden Abstinenz signifikante De-
fizite bei Konsumenten mit einer mittleren Konsum-
dauer von 10,2 und 23,9 Jahren bei taglichem Kon-
sum. Obwohl die Befunde insgesamt eindeutig er-
scheinen, muss jedoch kritisch angemerkt werden,
dass sie bisher von nur zwei unterschiedlichen La-
bors, wenn auch in verschiedenen Studien, nach-
gewiesen wurden. Dazu kommt, dass in keiner der
angeflhrten Studien aufgrund des relativ kurzen
Abstinenzzeitraumes ausgeschlossen werden
kann, dass zum Testzeitpunkt noch psychoaktive
Cannabinoide mit dem Organismus interagierten.
Eine Konfundierung mdéglicher persistenter Defizite
mit residualen Defiziten, bedingt durch den letzten
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ge_testete Ebene verabreichte Tes.tlatenz Effokt Studign- Referenz
Leistung Menge THC zur Einnahme Qualitat
Wahrnehmung
Zeitwahrnehmung
Zeit schatzen S > 4 J. (Bhang) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
Zeit schatzen S > 4 J. (Charas) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
Zeit schatzen S >5J. (60 mg THC/T.) 12h | + WIG & VARMA (1977)
Zeit schatzen S 5 J. (> 20-mal/M.) 12h | + VARMA et al. (1988)
Zeit schéatzen S 10.2 J. (~1-mal/T.) 17 h | ++++ SOLOWLJ et al. (2002a)
Zeit schatzen S 23.9 J. (~1-mal/T) 17h | ++++ SOLOWLJ et al. (2002a)
visuell
Muster erkennen S > 4 J. (Bhang) 12 h - + MENDHIRATTA et al. (1978)
GroBe schatzen S > 4 J. (Bhang) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
Muster erkennen S > 4 J. (Charas) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
GroBe schéatzen S > 4 J. (Charas) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
Muster erkennen S > 14 J. (Bhang) 12 h -—- + MENDHIRATTA et al. (1988)
Muster erkennen S > 14 J. (Charas) 12 h - + MENDHIRATTA et al. (1988)
Gr6Be schatzen S 5 J. (> 20-mal/M.) 12h | + VARMA et al. (1988)
Unvollstandige Bilder erkennen S >2J. (>1-mal/T) 24 h - + CARLIN & TURPIN (1977)
Formwahrnehmung S >2J. (> 1-mal/T.) 24 h - + CARLIN & TURPIN (1977)
auditorisch
Rhythmus wahrnehmen S >2J. (> 1-mal/T) 24 h - + CARLIN & TURPIN (1977)
Sprachgerausche wahrnehmen S >2J. (> 1-mal/T.) 24 h --- CARLIN & TURPIN (1977)
Aufmerksamkeit
Selektive Aufmerksamkeit
Visuelle Detektionsaufgabe S >5J. (60 mg THC/T.) 12h | + WIG & VARMA (1977)
Farbewort-Interferenz-Test S 10.2 J. (~1-mal/T.) 17 h --- ++++ SOLOWLJ et al. (2002a)
Farbewort-Interferenz-Test S 23.9 J. (~1-mal/T.) 17h --- ++++ SOLOWLJ et al. (2002a)
Farbewort-Interferenz-Test S 29-mal/M. (Median) 19h --- ++ POPE et al. (1997)
Visuelle Wahlreaktionsaufgabe S 29-mal/M. (Median) 19h --- ++ POPE et al. (1997)
Visuelle Detektionsaufgabe S 29-mal/M. (Median) 19h --- ++ POPE et al. (1997)
Reaktion auf auditorische Stimuli S 6.7 J. (17.9 T/M.) 24 h | ++++ SOLOWLJ et al. (1995)
Reaktion auf verbale Stimuli S 8 J. (2-7-mal/W.) 72 h --- ++++ FLETCHER et al. (1996)
Reaktion auf verbale Stimuli S 34 J. (2-7-mal/W.) 72 h | ++++ FLETCHER et al. (1996)
Farbewort-Interferenz-Test S > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 28 T. - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Reaktion auf auditorische Stimuli S 9J.(19.1 /M) 2J. - +++ SOLOWIJ (1995)
Geteilte Aufmerksamkeit
Kognition & Fingertapping S 8 J. (2-7-mal/W.) 72 h --- ++++ FLETCHER et al. (1996)
Kognition & Fingertapping S 34 J. (2-7-mal/W.) 72 h | ++++ FLETCHER et al. (1996)
Dauerhafte Aufmerksamkeit
Reaktion auf auditorische Stimuli S > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 0T - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Reaktion auf auditorische Stimuli S > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 1T - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Reaktion auf auditorische Stimuli S > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 7T - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Reaktion auf auditorische Stimuli S > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 28 T. - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Motorik
Reaktionszeit
Reaktion auf visuelle Stimuli S 8 J. (2-7-mal/W.) 72 h - ++++ FLETCHER et al. (1996)
Reaktion auf visuelle Stimuli S 34 J. (2-7-mal/W.) 72 h - ++++ FLETCHER et al. (1996)
Visumotorische Koordination
Auge-Hand-Koordination B > 4 J. (Bhang) 12 h - + MENDHIRATTA et al. (1978)
Figur kopieren B > 4 J. (Bhang) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
Auge-Hand-Koordination B > 4 J. (Charas) 12 h - + MENDHIRATTA et al. (1978)
Figur kopieren B > 4 J. (Charas) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
Auge-Hand-Koordination B 5 J. (> 20-mal/M.) 12h | + VARMA et al. (1988)

Tab. 15: Leistungsbeeintrachtigungen bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten wahrend der Abstinenz. Die angegebenen Leis-
tungsunterschiede vs. THC-naiven Personen beruhen auf den Ergebnissen der jeweils verwendeten statistischen Tests
(1/] signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant verandert; J: Jahr, M: Monat, T: Tag). Innerhalb der einzel-
nen neuropsychologischen Leistungen sind die Befunde nach zunehmender Abstinenzzeit geordnet. Die Ebene der Fahr-
zeugfuhrung, fur die eine Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisierung, B: Bahnflihrung oder N: Navigation ausgewie-
sen. Studienqualitét: gut kontrollierte Studie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++ und +)
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ge.testete Ebene verabreichte Tes.tlatenz Effekt Studign- Referenz
Leistung Menge THC zur Einnahme Qualitat
Figur kopieren (A) B 5 J. (> 20-mal/M.) 12h | + VARMA et al. (1988)
Figur kopieren (B) B 5 J. (> 20-mal/M.) 12h - + VARMA et al. (1988)
Visumotorische Koordination B >5J. (50 mg THC/T.) 12h | + WIG & VARMA (1977)
Perzeptiv-motorische Geschwindigkeit B > 14 J. (Bhang) 12h - + MENDHIRATTA et al. (1988)
Figur kopieren B > 14 J. (Bhang) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1988)
Perzeptiv-motorische Geschwindigkeit B > 14 J. (Charas) 12h -— + MENDHIRATTA et al. (1988)
Figur kopieren B > 14 J. (Charas) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1988)
Perzeptiv-motorische Geschwind. (A) B >2J. (> 1-mal/T.) 24 h --- + CARLIN & TURPIN (1977)
Perzeptiv-motorische Geschwind. (B) B >2J. (> 1-mal/T.) 24 h | + CARLIN & TURPIN (1977)
Zahlen-Symbol-Substitutions-Test B >2J. (> 1-mal/T) 24 h --- + CARLIN & TURPIN (1977)
Komplexe Figur kopieren B >2J. (> 1-mal/T.) 24 h --- + CARLIN & TURPIN (1977)
Komplexe Figur kopieren B Abhk. nach DSM-III 2-5T. - +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Komplexe Figur kopieren B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 28 T. —-—- +++ POPE et al. (2001, 2002)
Komplexe Figur kopieren B Abhk. nach DSM-III 6 W. --- +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Gedéachtnis
Allgemein (PGI-Scala) >5J. (60 mg THC/T.) 12h | + WIG & VARMA (1977)
Allgemein (PGI-Scala) B 5 J. (> 20-mal/M.) 12h - + VARMA et al. (1988)
Kurzzeitgedéchtnis
verbal
Zahlen erinnern B > 4 J. (Bhang) 12h -— + MENDHIRATTA et al. (1978)
Zahlen erinnern (rlickwarts) B > 4 J. (Bhang) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
Zahlen erinnern B > 4 J. (Charas) 12h --- + MENDHIRATTA et al. (1978)
Zahlen erinnern (rlickwarts) B > 4 J. (Charas) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
Zahlen erinnern B > 14 J. (Bhang) 12h —-—- + MENDHIRATTA et al. (1988)
Zahlen erinnern (rickwarts) B > 14 J. (Bhang) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1988)
Zahlen erinnern B > 14 J. (Charas) 12h - + MENDHIRATTA et al. (1988)
Zahlen erinnern (rlickwarts) B > 14 J. (Charas) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1988)
Silben erinnern B 10.2 J. (~1-mal/T)) 17 h --- ++++ SOLOWILJ et al. (2002a)
Wortlisten erinnern B 10.2 J. (~1-mal/T.) 17 h --- ++++ SOLOWLJ et al. (2002a)
Zahlen erinnern B 10.2 J. (~1-mal/T)) 17 h -— ++++ SOLOWLJ et al. (2002a)
Silben erinnern B 23.9 J. (~1-mal/T.) 17 h | ++++ SOLOWLJ et al. (2002a)
Wortlisten erinnern B 23.9 J. (~1-mal/T) 17 h | ++++ SOLOWLJ et al. (2002a)
Zahlen erinnern B 23.9 J. (~1-mal/T) 17 h - ++++ SOLOWLU et al. (2002a)
Zahlen erinnern B >2J. (> 1-mal/T) 24 h —-—- + CARLIN & TURPIN (1977)
Wortlisten erinnern (mit Distraktor) B Abhk. nach DSM-III 2-5T. --- +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Wortpaarassoziationen erinnern B Abhk. nach DSM-III 2-5T. - +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Prosapasssage erinnern B Abhk. nach DSM-III 2-5T. | +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Wortlisten erinnern B Abhk. nach DSM-III 25T - +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Wortlisten erinnern B 8 J. (2-7-mal/W.) 72 h - ++++ FLETCHER et al. (1996)
Geschichte erinnern B 8 J. (2-7-mal/W.) 72 h -— ++++ FLETCHER et al. (1996)
Wortlisten erinnern B 34 J. (2-7-mal/W.) 72 h | ++++ FLETCHER et al. (1996)
Geschichte erinnern B 34 J. (2-7-mal/W.) 72 h --- ++++ FLETCHER et al. (1996)
Wortlisten erinnern (mit Distraktor) B Abhk. nach DSM-III 6 W. -— +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Wortpaarassoziationen erinnern B Abhk. nach DSM-III 6 W. - +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Prosapasssage erinnern B Abhk. nach DSM-III 6 W. | +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Wortlisten erinnern B Abhk. nach DSM-III 6 W. - +++ SCHWARTZ et al. (1989)
visuell
Muster erinnern B 29-mal/W. (Median) 19h - ++ POPE et al. (1997)
Geometrische Figuren erinnern B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 0T | +++ POPE et al. (2001, 2002)
Geometrische Figuren erinnern B Abhk. nach DSM-III 2-5T. | +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Komplexe Figur erinnern B Abhk. nach DSM-III 2-5T. --- +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Geometrische Figuren erinnern B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 7T --- +++ POPE et al. (2001, 2002)
Geometrische Figuren erinnern B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 28 T. -— +++ POPE et al. (2001, 2002)

Tab. 15: Fortsetzung
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ge_testete Ebene verabreichte Tes.tlatenz Effokt Studign- Referenz
Leistung Menge THC zur Einnahme Qualitat
Kurzzeitgedachtnis visuell
Geometrische Figuren erinnern B Abhk. nach DSM-III 6 W. -—- +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Komplexe Figur erinnern B Abhk. nach DSM-III 6 W. -—- +++ SCHWARTZ et al. (1989)
Langzeitgedachtnis verbal
Verbales Material erinnern B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 0T | +++ POPE et al. (2001, 2002)
Allgemeines Wissen B > 2 J.(>1-mal/T) 24 h -—- + CARLIN & TURPIN (1977)
Wortschatz B >2J. (> 1-mal/T.) 24 h --- + CARLIN & TURPIN (1977)
Verbales Material erinnern B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 1T | +++ POPE et al. (2001, 2002)
Wortlisten erinnern B 8 J. (2-7-mal/W.) 72h --- ++++ FLETCHER et al. (1996)
Geschichte erinnern B 8 J. (2-7-mal/W.) 72 h --- ++++ FLETCHER et al. (1996)
Wortlisten erinnern B 34 J. (2-7-mal/W.) 72 h --- ++++ FLETCHER et al. (1996)
Geschichte erinnern B 34 J. (2-7-mal/T.) 72 h --- ++++ FLETCHER et al. (1996)
Verbales Material erinnern B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 7T | +++ POPE et al. (2001, 2002)
Verbales Material erinnern B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 28 T. - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Kognitive Fahigkeiten
Abstraktion
Visuelle Muster abstrahieren B >5J. (60 mg THC/T.) 12h | + WIG & VARMA (1977)
Visuelle Muster abstrahieren B 5 J. (> 20-mal/M.) 12h --- + VARMA et al. (1988)
Kategorien bilden/wechseln B 10.2 J. (~1-mal/T)) 17 h -— ++++ SOLOWILJ et al. (2002a)
Kategorien bilden/wechseln B 23.9 J. (~1-mal/T.) 17 h - ++++ SOLOWLJ et al. (2002a)
Visuelles Kategorisieren B >2J. (> 1-mal/T) 24 h -—- + CARLIN & TURPIN (1977)
Abstraktionsvermdgen B >2J. (> 1-mal/T) 24 h - + CARLIN & TURPIN (1977)
Kategorien bilden/wechseln B 8 J. (2-7-mal/W.) 72 h --- ++++ FLETCHER et al. (1996)
Kategorien bilden/wechseln B 34 J. (2-7-mal/W.) 72 h -—- ++++ FLETCHER et al. (1996)
Visuelle Muster abstrahieren B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 28T --- +++ POPE et al. (2001, 2002)
Kategorien bilden/wechseln B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 28 T. - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Mentale Flexibilitat
Wortassoziationen bilden B >4 J. (Bhang) 12h I + MENDHIRATTA et al. (1978)
Wortassoziationen bilden B > 4 J. (Charas) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
Wortassoziationen bilden B 5 J. (> 20-mal/M.) 12h I + VARMA et al. (1988)
Wortassoziationen bilden B > 14 J. (Bhang) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1988)
Wortassoziationen bilden B > 14 J. (Charas) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1988)
Wortassoziationen bilden B > 5.000-mal (> 7-mal/W.) 28 T. - +++ POPE et al. (2001, 2002)
Verbale Fahigkeiten
Alphabetaufgabe B 10.2 J. (~1-mal/T.) 17 h -—- ++++ SOLOWLU et al. (2002a)
Sprachverstandnis/-produktion B 10.2 J. (~1-mal/T.) 17 h - ++++ SOLOWL et al. (2002a)
Alphabetaufgabe B 23.9 J. (~1-mal/T) 17 h - ++++ SOLOWLU et al. (2002a)
Sprachversténdnis/-produktion B 23.9 J. (~1-mal/T.) 17 h --- ++++ SOLOWLJ et al. (2002a)
Sprachproduktion B 5.8 J. (5-6-mal/W.) 24 h - +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Sprachversténdnis B 5.8 J. (5-6-mal/W.) 24 h --- +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Synonyme finden B 5.8 J. (6-6-mal/W.) 24 h -—- +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Sprachproduktion B 6.2 J. (> 7-mal/W.) 24 h | +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Sprachversténdnis B 6.2 J. (> 7-mal/W.) 24 h --- +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Synonyme finden B 6.2 J. (> 7-mal/W.) 24 h - +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Logisches Denken
Bilder ordnen N >2J. (> 1-mal/T.) 24 h - + CARLIN & TURPIN (1977)
Quantitatives Denken N 5.8 J. (5-6-mal/W.) 24 h -—- +++ Block & Ghoneim (1993)
Quantitatives Denken N 6.2 J. (> 7-mal/W.) 24 h | +++ BLOCK & GHONEIM (1993)
Arithmetik
Serielle Addition N 10.2 J. (~1-mal/T.) 17 h -—- ++++ SOLOWLU et al. (2002a)
Serielle Addition N 23.9 J. (~1-mal/T)) 17 h - ++++ SOLOWL et al. (2002a)
Arithmetik N >2J. (> 1-mal/T.) 24 h --- + CARLIN & TURPIN (1977)

Tab. 15: Fortsetzung
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ge.testete Ebene verabreichte Tes.tlatenz Effokt Studign- Referenz
Leistung Menge THC zur Einnahme Qualitat
Nicht fahrrelevante Leistungen
Motorik
Motorische Geschwindigkeit
Handtapping > 4 J. (Bhang) 12h --- + MENDHIRATTA et al. (1978)
Handtapping > 4 J. (Charas) 12h | + MENDHIRATTA et al. (1978)
Handtapping 5 J. (> 20-mal/M.) 12 h | + VARMA et al. (1988)
Handtapping > 14 J. (Bhang) 12 h | + MENDHIRATTA et al. (1988)
Handtapping > 14 J. (Charas) 12h ! + MENDHIRATTA et al. (1988)
Fingertapping >2J. (> 1-mal/T) 24 h —-—- + CARLIN & TURPIN (1977)
Taktile Leistungsféahigkeit >2J. (> 1-mal/T) 24 h - + CARLIN & TURPIN (1977)

Tab. 15: Fortsetzung

Cannabiskonsum, ist damit relativ wahrscheinlich
(POPE et al., 1995). Es sollte deshalb lediglich von
Hinweisen auf eine signifikant beeintréchtigte Zeit-
wahrnehmung bei regelméBigen Cannabiskonsu-
menten wéhrend der Abstinenz, aber nicht von
einem konsistenten Nachweis ausgegangen wer-
den, bis auch nach deutlich l&ngeren Abstinenz-
zeitrdumen Defizite nachgewiesen worden sind.

Auch die visuelle Wahrnehmung wurde in mehreren
hinreichend gut kontrollierten Studien untersucht.
MENDHIRATTA et al. (1978) testeten die Musterer-
kennung und die GroBenwahrnehmung von Objek-
ten nach mindestens zwdlfstindiger Abstinenz in
zwei Populationen mit einem taglichem A9-THC-
Konsum Uber mindestens 4 Jahre. Dabei zeigten
sich in der Gruppe der Charas/Ganja-Raucher sig-
nifikante Defizite in beiden Aufgaben. Die Gruppe
der Bhang-Trinker war dagegen lediglich bei der
GréBenschatzung, aber nicht bei der Mustererken-
nung signifikant beeintrachtigt (MENDHIRATTA et
al., 1978). Bei einer wiederholten Testung beider
Gruppen 10 Jahre spéater, konnten die Autoren
nach ebenfalls zwdlfstiindiger Abstinenz keine De-
fizite in der Mustererkennung mehr finden. Cha-
ras/Ganja bzw. Bhang wurden inzwischen weiter
konsumiert, sodass sich zum Testzeitpunkt eine
Konsumdauer von mindestens 14 Jahren ergab
(MENDIRHATTA et al., 1988). In einer anderen Stu-
die dieser Arbeitsgruppe konnten VARMA et al.
(1988) signifikante Defizite in der visuellen Wahr-
nehmung bei Cannabiskonsumenten mit einer
Konsumdauer von mindestens 5 Jahren bei einer
Frequenz von mindestens 20-mal pro Monat nach-
weisen. Wie in den beiden Studien von MENDHI-
RATTA et al. (1978, 1988) betrug der Abstinenzzeit-
raum jedoch lediglich 12 Stunden. Angesichts der
sehr hohen konsumierten Menge (von den Autoren

geschétzt: 150 mg A9-THC pro Tag) in Kombinati-
on mit einer relativ kurzen Abstinenzzeit kénnen
persistente Defizite und residuale Defizite auch hier
nicht klar voneinander getrennt werden (POPE et
al., 1995).

Lediglich eine bisher bekannte und hinreichend gut
kontrollierte Studie untersuchte die visuelle Wahr-
nehmung nach einer Abstinenzzeit von 24 Stun-
den. Die von CARLIN & TURPIN (1977) erfasste
Stichprobe wies dabei einen Cannabiskonsum von
mindestens einmal taglich Uber einen Zeitraum von
mindestens 2 Jahren auf, was als relativ kurz ange-
sehen werden kann. In zwei verschiedenen Tests
zur visuellen Wahrnehmung konnten die Autoren
keine Hinweise auf eine signifikante Beeintrachti-
gung finden (CARLIN & TURPIN, 1977). Diese Er-
gebnisse wurden auch in einer weiteren, jedoch
nicht hinreichend gut kontrollierten Studie be-
statigt. RAY et al. (1979) untersuchten die Farb-
wahrnehmung nach sechssttindiger Abstinenz bei
vermutlich regelmaBigen Cannabiskonsumenten
mit einer Konsumfrequenz von mindestens 11-mal
pro Monat bis zu mehrmals taglich und einer Kon-
sumdauer von mindestens 5 Jahren. Die Autoren
konnten dabei keine Defizite gegentiber Cannabis-
naiven Kontrollen finden. Obwohl p-Werte angege-
ben werden, ist die statistische Auswertung dieser
Studie kaum noch nachvollziehbar. Insgesamt er-
geben die hinreichend gut kontrollierten Studien
zwar Hinweise auf eine Beeintrachtigung der visu-
ellen Wahrnehmung bei regelmaBigen Cannabis-
konsumenten wahrend der Abstinenz, aufgrund ei-
niger wichtiger Einschrankungen kann jedoch nicht
von konsistent nachgewiesenen Defiziten gespro-
chen werden. Dazu zahlen einerseits, dass signifi-
kante Defizite bisher nur von einer einzigen Ar-
beitsgruppe gefunden wurden und andererseits
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dass diese nur in einem sehr kurzen Abstinenzzeit-
raum auftraten, der mdglicherweise durch residua-
le Effekte des letzten Konsums konfundiert ist.

In der Studie von CARLIN & TURPIN (1977) wurde
neben der visuellen Wahrnehmung auch die audi-
torische Wahrnehmung untersucht. Auch hierbei
fanden die Autoren keine Hinweise auf signifikante
Defizite bei einer Testung nach 24 Stunden Absti-
nenz.

Sowohl selektive, geteilte als auch dauerhafte Auf-
merksamkeit wurden wahrend der Abstinenz bei
regelmaBigen Cannabiskonsumenten untersucht.
WIG & VARMA (1977) fanden bei regelmaBigen
Cannabiskonsumenten, die mindestens 5 Jahre
lang Cannabis in einer geschatzten Menge von
50 mg A9-THC pro Tag konsumiert hatten, nach 12
Stunden Abstinenz eine signifikante Beeintréchti-
gung der selektiven Aufmerksamkeit. Nach Absti-
nenzzeiten von 17 und 19 Stunden wurden dage-
gen in zwei anderen Studien von POPE et al. (1997)
und SOLOWIJ et al. (2002a) keine signifikanten De-
fizite in der selektiven Aufmerksamkeit mehr gefun-
den. SOLOWIJ et al. (2002a, 2002b) untersuchten
in einer sehr gut kontrollierten Studie die selektive
Aufmerksamkeit in zwei Gruppen regelmaBiger
Konsumenten mit ungefahr taglichem Konsum
nach 17 Stunden Abstinenz. Die eine Gruppe kon-
sumierte Cannabis bereits seit 23,9 Jahren, die an-
dere seit 10,2 Jahren. POPE et al. (1997) haben die
selektive Aufmerksamkeit in drei verschiedenen
Tests in einer Gruppe von regelmaBigen Konsu-
menten mit einem Konsum an 29 von 30 Tagen
(Median) nach 19 Stunden Abstinenz gemessen.
Eine langere Abstinenzdauer macht dabei das Auf-
treten von konfundierenden Residualeffekten des
letzten Cannabiskonsums immer unwahrscheinli-
cher. In einer friheren Studie hatten SOLOWIJ et
al. (1995) die selektive auditorische Aufmerksam-
keit nach 24 Stunden Abstinenz bei regelmaBigen
Cannabiskonsumenten mit einer Konsumdauer
von 6,7 Jahren und einem Konsum an 17,9 Tagen
pro Monat erfasst. Im Gegensatz zur Studie von
2002 konnten die Autoren hier bei regelmaBigen
Konsumenten mit deutlich geringerer Konsumdau-
er und -frequenz und nach langerer Abstinenz sig-
nifikante Defizite in der selektiven Aufmerksamkeit
finden. Beide Untersuchungen verwendeten je-
doch unterschiedliche Aufgaben, einmal den visu-
ellen Farbe-Wort-Interferenztest und einmal eine
auditorische Reaktionsaufgabe, sodass die Vermu-
tung naheliegt, dass beide Aufgaben unterschied-
lich sensitiv waren. Nach 72 Stunden Abstinenz

konnten FLETCHER et al. (1996) in einer Popula-
tion von regelmaBigen Cannabiskonsumenten mit
einer Konsumdauer von 8 Jahren und einem Kon-
sum an 2 bis 7 Tagen pro Woche keine signifikan-
ten Defizite in der selektiven Aufmerksamkeit bei
einer verbalen Reaktionsaufgabe feststellen. Ein
signifikantes Defizit zeigte sich jedoch in der Popu-
lation, die bereits 34 Jahre lang Cannabis ebenfalls
an 2 bis 7 Tagen pro Woche konsumiert hatte.

Bei noch langeren Abstinenzzeitrdumen kann mit
einiger Sicherheit davon ausgegangen werden,
dass der regelmaBige Konsum nicht nur kurzzeitig
unterbrochen, sondern sogar géanzlich abgebro-
chen wurde. POPE et al. (2001, 2002) hatten die
selektive Aufmerksamkeit nach 28 Tagen Abstinenz
bei ehemals regelm&Bigen Cannabiskonsumenten
untersucht, die vorher mehr als 7-mal pro Woche
und insgesamt Uber 5.000-mal (Einzelepisoden)
Cannabis konsumiert hatten. Nach dieser Absti-
nenzzeit waren keine signifikanten Defizite in der
selektiven Aufmerksamkeit nachweisbar. Auch SO-
LOWIJ (1995) konnte nach einem mittleren Absti-
nenzzeitraum von 2 Jahren bei ehemals regelmaBi-
gen Cannabiskonsumenten, die im Mittel 9 Jahre
lang an 19,1 Tagen im Monat Cannabis konsumiert
hatten, keine signifikanten Defizite in der selektiven
Aufmerksamkeit finden. Insgesamt haben damit
zwar drei unabhéngige Studien signifikante Defizite
in der selektiven Aufmerksamkeit zeigen kénnen,
zwei davon jedoch nur nach einer relativ kurzen
Abstinenzphase. In diesen beiden Studien kann
eine Konfundierung von Langzeiteffekten des re-
gelmaBigen Cannabiskonsums mit residualen Ef-
fekten des letzten Konsums nicht ausgeschlossen
werden. Ein Zusammenhang zwischen der Dauer
des Konsums und dem Auftreten von Defiziten in
der selektiven Aufmerksamkeit ist bisher nicht er-
sichtlich. Um von einem konsistenten Nachweis
von Defiziten in der selektiven Aufmerksamkeit bei
regelméaBigen Konsumenten wahrend der Absti-
nenz sprechen zu kénnen, sind deshalb erst noch
weitere Studien insbesondere mit langeren Absti-
nenzzeitrdumen erforderlich.

Die geteilte Aufmerksamkeit wurde bisher erst
in einer gut kontrollierten Studie untersucht.
FLETCHER et al. (1996) fanden in einer Aufgabe zu
den kognitiven Féhigkeiten bei gleichzeitigem Fin-
gertapping signifikante Defizite nach einer 72-stln-
digen Abstinenz, wenn vorher 34 Jahre lang Cann-
abis 2 bis 7-mal pro Woche konsumiert wurde,
aber nicht, wenn die Konsumdauer nur 8 Jahre be-
trug. Schlussfolgerungen Uber konsistente Beein-
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trachtigungen bei regelmaBigen Cannabiskonsu-
menten wahrend der Abstinenz kdnnen aber
aus einer Studie allein noch nicht abgeleitet wer-
den.

Auch flUr die dauerhafte Aufmerksamkeit liegt bis-
her erst eine gut kontrollierte Studie vor. POPE et
al. (2001, 2002) untersuchten regelméBige Konsu-
menten mit taglichem Cannabiskonsum und mehr
als 5.000 vorangegangenen Konsumepisoden.
Weder nach 0, 1, 7 noch nach 28 Tagen Abstinenz
konnten dabei signifikante Defizite in der geteilten
Aufmerksamkeit festgestellt werden (POPE et al.,
2001, 2002). Nach dem gegenwaértigen Stand der
Erkenntnisse kann damit auch fir die dauerhafte
Aufmerksamkeit noch nicht von konsistent nach-
gewiesenen Defiziten ausgegangen werden.

Aus dem Bereich der Motorik wurde auf Ebene der
Stabilisierung lediglich die Reaktionszeit unter-
sucht. FLETCHER et al. (1996) erfassten in einer
sehr gut kontrollierten Studie die Reaktionszeit auf
einen visuellen Stimulus nach einer Abstinenzzeit
von 72 Stunden bei regelmaBigen Cannabiskonsu-
menten in Costa Rica. Untersucht wurden zwei
Gruppen regelmaBiger Konsumenten mit einem
Konsum an 2 bis 7 Tagen pro Woche mit mehreren
Zigaretten pro Tag und entweder einer Konsum-
dauer von 8 Jahren oder einer Konsumdauer von
34 Jahren. Eine signifikante Beeintrachtigung der
Reaktionszeit lieB sich bei keiner der beiden Grup-
pen nachweisen. Auch eine andere, jedoch nicht
hinreichend gut kontrollierte Studie von BOWMAN
& PIHL (1973) konnte keine signifikanten Defizite in
der Reaktionszeit nach 4 Stunden Abstinenz bei re-
gelmaBigen Cannabiskonsumenten in Jamaika fin-
den. Die untersuchte Population wies eine Kon-
sumfrequenz von mindestens einmal pro Tag und
eine Konsumdauer von mindestens 10 Jahren auf.
Da die Testung in dieser Studie jedoch nicht blind
und zudem an sehr verschiedenen Orten (Garten,
Hutten etc.) durchgefiihrt wurde, ist ihre Aussage-
kraft relativ begrenzt. Insgesamt kann nicht von
einer konsistent nachgewiesenen Beeintrachtigung
der Reaktionszeit bei regelmaBigen Cannabiskon-
sumenten wahrend der Abstinenz ausgegangen
werden.

Bahnfiihrung

Auf dieser Ebene wurden Leistungen aus dem Be-
reich der Motorik, des Gedéachtnisses und der Kog-
nition bei regelmdBigen Cannabiskonsumenten
wahrend der Abstinenz erfasst. Im Bereich der Mo-

torik stand dabei die visumotorische Koordination
im Vordergrund. In vier verschiedenen Studien
eines Institutes in Indien wurden unterschiedliche
Tests zur visumotorischen Koordination an regel-
maBigen Cannabiskonsumenten durchgefiihrt, die
zum Teil signifikante Beeintrachtigungen finden,
zum Teil aber auch keine signifikanten Stérungen
berichten. Alle vier Studien wurden nach einer Ab-
stinenz von nur 12 Stunden durchgeflhrt. Signifi-
kante Beeintrachtigungen wurden beim Kopieren
einer Figur in zwei Gruppen regelmaBiger Konsu-
menten von entweder Bhang (getrunken) oder
Charas/Ganja (geraucht) gefunden, die mehr als 4
Jahre taglichen Konsum aufwiesen. Keine Defizite
fanden sich dagegen in beiden Gruppen bei der
perzeptiv-motorischen Geschwindigkeit wahrend
einer Ankreuzaufgabe (MENDHIRATTA et al., 1978).
Auch eine Folgeuntersuchung 10 Jahre spéter
ergab bei jetzt mindestens 14-jdhrigem Bhang-
oder Charas/Ganja-Konsum signifikante Defizite
beim Figur-Kopieren, aber nicht in der perzeptiv-
motorischen Geschwindigkeit, ein Effekt der mog-
licherweise bereits auf dem Unterschied nach > 4
Jahren Konsumdauer beruhte (MENDHIRATTA et
al., 1978). Defizite beim Figur-Kopieren fanden
auch WIG & VARMA (1977) bei regelmaBigen Kon-
sumenten mit einer Konsumdauer von mehr als 5
Jahren und einem geschétzten Mindestkonsum
von 50 mg A9-THC pro Tag. VARMA et al. (1988)
benutzten dieselbe Aufgabe zum Figuren-Kopieren
(Bender-Visual-Motor-Gestalt-Test), konnten aber
bei regelmaBigen Konsumenten mit 5 Jahren Kon-
sumdauer und einer Konsumfrequenz von mehr als
20-mal pro Monat keine signifikanten Unterschiede
finden. Diese zeigten sich jedoch in der perzeptiv-
motorischen Geschwindigkeit und beim Figur-Ko-
pieren in einem anderen Test (NAHOR & BENSON
Test). Auch hier muss darauf hingewiesen werden,
dass bei einer nur 12-stiindigen Abstinenzzeit eine
Konfundierung von mdglichen Langzeiteffekten mit
den residualen Effekten des letzten Konsums nicht
auszuschlieBen ist (POPE et al., 1995). CARLIN &
TURPIN (1977) untersuchten die visumotorische
Geschwindigkeit nach 24-stiindiger Abstinenz bei
regelmaBigen Konsumenten, die mehr als 2 Jahre
lang mindestens téglich Cannabis konsumiert hat-
ten. Bei dieser Population konnten keinerlei Defizi-
te in drei verschiedenen Tests zur visumotorischen
Koordination gefunden werden. In einem weiteren
Test zur perzeptiv-motorischen Geschwindigkeit
wurde sogar eine signifikante Leistungsverbesse-
rung gefunden! Auch in anderen Studien, die noch
langere Abstinenzzeitrdume untersuchten, konnte
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keine signifikante Beeintrachtigung der visumotori-
schen Koordination gefunden werden. Das Kopie-
ren einer komplexen Figur war weder nach 2 bis 5
Tagen noch nach 6 Wochen Abstinenz bei nach
DSM-III (American Psychiatric Association, 1980)
diagnostizierten Cannabisabh&ngigen beeintrach-
tigt (SCHWARTZ et al., 1989). Auch nach 28 Tagen
Abstinenz konnten POPE et al. (2001, 2002) keine
Defizite bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten
in dieser Aufgabe finden. Diese Ergebnisse werden
zudem durch eine Reihe weiterer, jedoch nicht hin-
reichend gut kontrollierter Studien gestiitzt. Weder
die Studien von BOWMAN & PIHL (1973), die von
RAY et al. (1979) noch die Studie von SCHAEFFER
et al. (1981) konnten nach 4-, 6- oder 24-stlindiger
Abstinenz signifikante Defizite bei regelmaBigen
Cannabiskonsumenten mit einer Konsumdauer
von mindestens 5 Jahren nachweisen. Eine Studie
von ARGAWAL et al. (1975) findet zwar Hinweise
auf mdgliche Beeintrachtigungen in der visumoto-
rischen Koordination bei Bhang-Konsumenten mit
einer mittleren Konsumdauer von 12,7 Jahren. Das
Studiendesign und die fehlende teststatistische
Auswertung lassen jedoch keine klaren Schliisse
zu. Auch die Studie von SETHI et al. (1981), die
keine Hinweise auf Beeintrachtigungen findet, ist
nach strengen Kriterien kaum interpretierbar.

Insgesamt muss festgestellt werden, dass samtli-
che bekannten Befunde, die eine signifikante Be-
eintrachtigung der visumotorischen Koordination
berichten, von nur einer Arbeitsgruppe stammen,
gerade als hinreichend gut kontrolliert anzusehen
sind und einen Abstinenzzeitraum von nur 12 Stun-
den zu Grunde gelegt haben. Andere und zum Teil
deutlich besser kontrollierte Studien mit l&ngeren
Abstinenzzeitrdumen finden dagegen durchweg
keine Hinweise auf eine signifikante Beeintréchti-
gung. Es kann deshalb gegenwartig nicht von
einem konsistenten Nachweis einer beeintrachtig-
ten visumotorischen Koordination bei regelmaBi-
gen Cannabiskonsumenten wéhrend der Abstinenz
ausgegangen werden.

Im Bereich des Gedachtnisses sind das Kurzeit-
und das Langzeitgedachtnis wahrend der Absti-
nenz bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten un-
tersucht worden. Fir das Langzeitgedachtnis lie-
gen lediglich Untersuchungen zum deklarativen
Gedéchtnis vor. In einer indischen Version der
Wechsler Memory Scale (PGl-Skala) fanden WIG &
VARMA (1977) zun&chst eine signifikant verringerte
Gesamtgedachtnisleistung nach 12 Stunden Absti-
nenz bei regelmdBigen Konsumenten mit einem

Konsum von mindestens 5 Jahren und einer ge-
schétzten taglichen Konsummenge von 50 mg A9-
THC. Genaue Angaben darlber, welche Gedacht-
nisleistung beeintrachtigt war, machten die Autoren
in dieser Studie jedoch nicht. Diese Ergebnisse
konnten in einer spateren Studie von VARMA et al.
(1988) nicht bestatigt werden. Bei regelmaBigen
Konsumenten mit einer Konsumdauer von 5 Jahren
und einer Konsumfrequenz von mehr als 20-mal
pro Monat lieB sich nach 12-stlindiger Abstinenz
keine signifikante Beeintrachtigung in der Gesamt-
gedachtnisleistung zeigen. Keine Hinweise auf eine
Beeintrachtigung der allgemeinen Gedachtnisleis-
tungen konnten auch RAY et al. (1979) in einer al-
lerdings nicht hinreichend gut kontrollierten Studie
finden.

Das verbale Kurzzeitgedachtnis fir Zahlen wurde in
zwei Studien von MENDHIRATTA et al. (1978, 1988)
an Bhang- und Charas/Ganja-Konsumenten unter-
sucht. Beide Konsumentengruppen wurden
zunachst nach einer Konsumdauer von mindestens
4 Jahren und spéter nach einer Konsumdauer von
mindestens 14 Jahren nach jeweils 12-stlindiger
Abstinenz untersucht. Die Autoren konnten zu kei-
nem Testzeitpunkt signifikante Defizite finden,
wenn lediglich eine Zahlenreihe normal erinnert
werden sollte. Signifikante Defizite zeigten sich je-
doch in beiden Konsumentengruppen sowohl nach
> 4 als auch nach > 14 Jahren Konsumdauer, wenn
diese Zahlenreihen in umgekehrter Reihenfolge
wiedergegeben werden mussten (MENDHIRATTA
et al.,, 1978, 1988). In einer sehr gut kontrollierten
Studie von SOLOWIJ et al. (2002a) wurde das ver-
bale Kurzzeitgedé&chtnis in drei unterschiedlichen
Tests zum Erinnern von Silben, Wortlisten oder
Zahlen nach 17-stindiger Abstinenz untersucht.
RegelmaBige Konsumenten mit tdglichem Konsum
Uber einen Zeitraum von 10,2 Jahren wiesen in kei-
nem der drei Tests signifikante Defizite auf. In einer
anderen Gruppe, die eine Konsumdauer von 23,9
Jahren bei taglichem Konsum aufwies, wurden da-
gegen signifikante Defizite im verbalen Kurzzeitge-
dachtnis fur Silben und Wortlisten aber nicht fir
Zahlen gefunden (SOLOWIJ et al., 2002a). Kritiker
dieser Studie weisen jedoch darauf hin, dass es
sich bei der untersuchten Population um die Sub-
population der behandlungswilligen regelmaBigen
Cannabiskonsumenten gehandelt hat, die den Be-
handlungswunsch aufgrund der Eigenbeobach-
tung von Defiziten entwickelt haben kdnnten. Bei
regelmaBigen Konsumenten ohne Behandlungs-
wunsch kdénnte es demnach zu einer geringeren
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Defizitauspragung kommen (GUNDERSON et al.,
2003; WATSON, 2003). In einer weiteren Studie
konnten CARLIN & TURPIN (1977) kein Defizit beim
Erinnern von Zahlen nach 24-stiindiger Abstinenz
bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten mit einer
Konsumdauer von mehr als 2 Jahren bei mindes-
tens taglichem Konsum finden. SCHWARTZ et al.
(1989) untersuchten das verbale Kurzzeitgedacht-
nis in vier verschiedenen Tests zum Erinnern von
Wortlisten mit und ohne Distraktor, von Wortpaar-
assoziationen und von Prosapassagen bei Perso-
nen mit einer nach DSM-III diagnostizierten Can-
nabisabhéngigkeit. Der Abstinenzzeitraum betrug
dabei entweder 2 bis 5 Tage oder 6 Wochen. Eine
signifikante Beeintrachtigung des verbalen Kurz-
zeitgedachtnisses zeigte sich lediglich beim Erin-
nern von Prosapassagen, jedoch nicht beim
Erinnern von Wortlisten mit und ohne Distraktor
oder beim Erinnern von Wortpaarassoziationen.
Diese Defizite waren nach 2 bis 5 Tagen und auch
noch nach 6 Wochen Abstinenz nachweisbar
(SCHWARTZ et al., 1989; siehe auch: SCHWARTZ,
1991). Die Annahme, dass einige, jedoch nicht alle
Aufgaben aus dem Bereich des verbalen Kurzzeit-
gedéachtnisses beeintrachtigt sind, wurde auch in
einer Studie von FLETCHER et al. (1996) an zwei
Gruppen regelméaBiger Cannabiskonsumenten mit
einer Konsumdauer von entweder 8 oder 34 Jahren
bestatigt. Nach 72-stindiger Abstinenz waren bei
den Konsumenten mit 8 Jahren Konsumdauer
weder das verbale Kurzzeitgedachtnis fir Wortlis-
ten noch fir eine Geschichte beeintrachtigt. Ein
34-jahriger Cannabiskonsum war in dieser Studie
jedoch mit signifikanten Defiziten beim Erinnern
von Wortlisten, aber nicht beim Erinnern einer Ge-
schichte, assoziiert (FLETCHER et al., 1996). Ver-
schiedene nicht hinreichend gut kontrollierte Studi-
en, die jeweils nur einen Test zum verbalen Kurz-
zeitgedachtnis durchgefiihrt hatten, konnten keine
Hinweise auf eine Beeintrachtigung finden (BOW-
MAN & PIHL, 1973; ENTIN & GOLDZUNG, 1973;
RAY et al., 1979; SCHAEFFER et al., 1981). Insge-
samt muss festgestellt werden, dass eine Vielzahl
verschiedener Tests zum verbalen Kurzzeitge-
dachtnis keine signifikanten Beeintrachtigungen
bei regelméaBigen Cannabiskonsumenten wéhrend
der Abstinenz findet. Dagegen stehen aber minde-
stens drei unabhangige und gut kontrollierte Studi-
en, die in einzelnen Tests zum verbalen Kurzzeitge-
dachtnis signifikante Defizite finden. Diese Studien
legen einen Abstinenzzeitraum von mindestens 17
Stunden bis zu 6 Wochen zugrunde und werden
von zwei weiteren hinreichend gut kontrollierten

Studien mit kirzerer Abstinenzzeit gestlitzt. Ob-
wohl nicht immer und nicht in allen Tests be-
obachtbar, kann man dennoch von Kkonsistent
nachgewiesenen Defiziten im verbalen Kurzzeitge-
dachtnis bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten
waéahrend der Abstinenz ausgehen. Was die genau-
en Bedingungen fir ihnre Manifestierung sind, bleibt
aber bislang unklar. Die Defizite kdnnen bis zu min-
destens 6 Wochen Abstinenz persistent sein.

Das visuelle Kurzzeitgedachtnis wurde bisher von
lediglich zwei verschiedenen Arbeitsgruppen un-
tersucht. POPE et al. (1997) konnten zunadchst
keine Beeintrachtigung beim Erinnern von Mustern
nach 19-stlindiger Abstinenz finden. Untersucht
wurden in dieser Studie regelm&Bige Cannabiskon-
sumenten mit einer Konsumfrequenz von 29-mal
pro Woche. In einer spateren Untersuchung dieser
Arbeitsgruppe wurden regelméBige Konsumenten
mit mehr als 5.000 Einzelkonsumepisoden und
einer gegenwartigen Konsumfrequenz von mehr
als 7-mal pro Woche nach 0, 7 und 28 Tagen Ab-
stinenz untersucht. Signifikante Defizite beim Erin-
nern geometrischer Figuren traten nach 0 Tagen,
aber nicht nach 7 und 28 Tagen Abstinenz auf
(POPE et al., 2001, 2002). Wie viele Stunden die
Angabe ,,0 Tage” dabei umfasst, geht aus der Be-
schreibung allerdings nicht hervor. GréBere Absti-
nenzzeitrdume wurden von SCHWARTZ et al.
(1989) in einer Studie an Personen mit nach DSM-
[l diagnostizierter Cannabisabhéngigkeit unter-
sucht. Die Autoren berichten nach 2 bis 5 Tagen
Abstinenz signifikante Defizite beim Erinnern einfa-
cher geometrischer Figuren, jedoch nicht in einem
Test zum Erinnern einer komplexen Figur. Nach 6-
wochiger Abstinenz war in keinem der beiden Tests
eine signifikante Beeintrachtigung mehr nachweis-
bar. Angesichts der noch relativ dinnen Datenlage
kann bisher nicht von konsistent nachgewiesenen
Defiziten im visuellen Kurzzeitgedachtnis ausge-
gangen werden.

Im Bereich des Langzeitgedachtnisses wurde bis-
her nur das deklarative und dabei nur das verbale
Langzeitgedachtnis untersucht. POPE et al. (2001,
2002) untersuchten dabei das Erinnern von verba-
lem Material bei regelméBigen Cannabiskonsu-
menten mit taglichem Konsum und mindestens
5.000 vorangegangenen Konsumepisoden nach 0,
1, 7 und 28 Tagen Abstinenz. Signifikante Defizite
im verbalen Langzeitgedachtnis wurden nach einer
Abstinenz von 0, 1 und 7 Tagen gefunden. Nach 28
Tagen Abstinenz war dagegen keine Beeintrachti-
gung mehr nachweisbar (POPE et al., 2001, 2002).
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Diese Studie ist bisher die einzige mindestens hin-
reichend gut kontrollierte Untersuchung, die Defizi-
te im verbalen Langzeitgedéchtnis bei regelmaBi-
gen Cannabiskonsumenten wéhrend der Abstinenz
fand. CARLIN & TURPIN (1977) fanden nach 24
Stunden Abstinenz keine Defizite im allgemeinen
Wissen und im Wortschatz bei Konsumenten mit
mindestens einer Konsumepisode pro Tag Uber
mehr als 2 Jahre. Weder das Erinnern von Wortlis-
ten noch das von Geschichten waren bei regel-
mé&Bigen Cannabiskonsumenten mit entweder 8
oder 34 Jahren Konsumdauer bei einer Konsumfre-
quenz von 2- bis 7-mal pro Woche nach 72-stiindi-
ger Abstinenz signifikant beeintrachtigt (FLET-
CHER et al., 1996). Diese Befunde werden zudem
durch die Arbeit von SCHAEFFER et al. (1981) ge-
stltzt, die jedoch nicht als hinreichend gut kontrol-
liert angesehen werden muss. Die Autoren konnten
keine Defizite beim Abruf des Allgemeinwissens bei
Cannabiskonsumenten mit 7,4-jahriger Konsum-
dauer und einer Konsumfrequenz von mindestens
einmal pro Tag finden. Der in dieser Studie unter-
suchte Abstinenzzeitraum bleibt jedoch unklar. Er-
ganzend dazu ist auch der Befund von BOWMAN
& PIHL (1973) zum visuellen Langzeitgedachtnis.
Ahnlich wie in den meisten anderen Studien zum
Langzeitgedachtnis konnten auch hier keine signi-
fikanten Defizite nach 4-stiindiger Abstinenz bei
Konsumenten mit einem taglichen Konsum Uber
eine Zeitraum von mindestens 10 Jahren gefunden
werden (BOWMAN & PIHL, 1973). Verschiedene
andere, ebenfalls nicht hinreichend gut kontrollier-
te Studien berichten Uber Hinweise auf eine gene-
relle Stérung des Gedachtnisses, erfasst durch den
Gesamtscore der Wechsler-Memory-Scale. Weder
die Studie von SETHI et al. (1981) noch die von
VAYA & BUCH (1986) verwenden jedoch Kontroll-
gruppen bzw. verzichten auch auf eine teststatisti-
sche Auswertung der Daten. Da zudem die Be-
schreibung der untersuchten regelméBigen Canna-
biskonsumenten sehr Ilickenhaft ist, kbnnen diese
Studien kaum zur Beurteilung von Effekten auf das
Langzeitgedéachtnis beitragen. Insgesamt kann fir
das Langzeitgedéchtnis bei regelméaBigen Canna-
biskonsumenten wahrend der Abstinenz bisher
nicht von einer konsistent nhachgewiesenen Beein-
trachtigung ausgegangen werden. Weitere Unter-
suchungen mit sensitiveren Testverfahren bleiben
jedoch abzuwarten.

Aus dem Bereich der kognitiven Fahigkeiten sind
auf Ebene der Bahnflhrung die Abstraktion, die
mentale Flexibilitdt und die verbalen F&higkeiten

untersucht worden. Von allen Untersuchungen zu
den Abstraktionsfahigkeiten konnte bisher erst
eine mindestens hinreichend gut kontrollierte Stu-
die ein signifikantes Defizit finden. WIG & WARMA
(1977) untersuchten das Abstrahieren visueller
Muster bei regelmaBigen Konsumenten, die eine
Konsumdauer von mindestens 5 Jahren bei einem
taglichen geschétzten Konsum von 50 mg A9-THC
aufwiesen. Da bei dieser Studie aber lediglich eine
Abstinenzzeit von 12 Stunden vorlag, kann eine
tendenzielle Uberschatzung der Effekte durch Kon-
fundierung mit den residualen Cannabiseffekten
nach der letzten Einnahme nicht ausgeschlossen
werden. Eine andere Studie desselben Institutes
untersuchte das Abstrahieren visueller Muster
nach nur 12 Stunden Abstinenz. Bei einer ver-
gleichbaren Population wie in der ersten Studie,
d. h. die Konsumdauer betrug etwa 5 Jahre bei
einer Frequenz von mindestens 20-mal pro Monat,
konnten die Autoren jedoch keine signifikante Be-
eintrédchtigung des Abstraktionsvermégens finden
(VARMA et al., 1988). Auch alle anderen zur
Abstraktion vorliegenden Studien konnten eben-
falls keine signifikanten Defizite nachweisen. Das
gilt fir die Studie von SOLOWIJ et al. (2002a), die
nach 17 Stunden Abstinenz das Bilden und Wech-
seln von Kategorien bei regelméBigen Konsumen-
ten mit 10,2 oder 23,9 Jahren Konsumdauer bei
téaglichem Konsum untersuchte, genauso wie fur
die Studie von CARLIN & TURPIN (1977), die nach
24 Stunden Abstinenz das Abstraktionsvermdgen
an ebenfalls taglichen Konsumenten mit einer Kon-
sumdauer von mindestens 2 Jahren erfasste. Auch
FLETCHER et al. (1996) konnten weder bei Konsu-
menten mit einer Konsumdauer von 8 noch von 34
Jahren bei einer Konsumfrequenz von 2- bis 7-mal
pro Woche nach 72 Stunden Abstinenz ein signifi-
kantes Defizit beim Kategorien-Bilden oder -Wech-
seln finden. In der Studie von POPE et al. (2001,
2002) wurden das Abstrahieren visueller Muster
und das Bilden und Wechseln von Kategorien bei
regelmaBigen Cannabiskonsumenten nach 28
Tagen Abstinenz untersucht. Auch hier fanden sich
keine Hinweise auf signifikante Defizite. Weitere, je-
doch nicht hinreichend gut kontrollierte Studien
konnten ebenfalls keine Hinweise auf eine Beein-
trachtigung des Abstraktionsvermdgens bei absti-
nenten regelmaBigen Cannabiskonsumenten mit
einer Konsumdauer von 7,4 bzw. mehr als 10 Jah-
ren finden (SCHAEFFER et al., 1981; BOWMAN &
PIHL, 1973). Insgesamt sprechen die vorliegenden
Befunde eindeutig gegen eine konsistente Beein-
trachtigung des Abstraktionsvermdgens bei regel-
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maéBigen Cannabiskonsumenten wahrend der Ab-
stinenz.

Bei Untersuchungen zur mentalen Flexibilitdt konn-
ten MENDHIRATTA et al. (1978) signifikante Defizi-
te beim Finden von Wortassoziationen sowohl in
einer Population von Bhang-Trinkern als auch in
einer Population von Charas/Ganja-Rauchern zei-
gen, die beide zum Testzeitpunkt einen mindestens
4-jahrigen taglichen Konsum aufwiesen. Auch eine
Folgeuntersuchung dieser Population 10 Jahre
spédter ergab jeweils signifikante Defizite in der
mentalen Flexibilitat, bei jetzt mindestens 14-jahri-
gem Konsum (MENDHIRATTA et al., 1988). Eine
weitere Studie dieses Institutes fand in einer ande-
ren Population regelmaBiger Cannabiskonsumen-
ten mit 5 Jahren Konsumdauer und einer Frequenz
von mehr als 20-mal pro Monat ebenfalls eine sig-
nifikante Beeintrachtigung der mentalen Flexibilitat
(VARMA et al., 1988). Alle drei Studien untersuch-
ten die Konsumenten allerdings nach einer nur 12-
stiindigen Abstinenzzeit. Wie oben bereits disku-
tiert, sind dabei Konfundierungseffekte mit der letz-
ten Einnahme besonders bei taglichen Konsumen-
ten sehr wahrscheinlich, was zu einer tendenziellen
Uberschatzung von Leistungsdefiziten filhren kann
(POPE et al., 1995).

Die verbalen Fahigkeiten sind bisher in lediglich
zwei mindestens hinreichend gut kontrollierten
Studien untersucht worden. SOLOWIJ et al.
(2002a) konnten nach 17 Stunden Abstinenz weder
bei den Konsumenten mit 10,2 Jahren Konsum-
dauer noch bei denen mit 23,9 Jahren Konsum-
dauer bei jeweils taglichem Konsum signifikante
Defizite in zwei Aufgaben zu den verbalen Fahigkeit
finden. BLOCK & GHONEIM (1993) untersuchten
das Sprachversténdnis, die Sprachproduktion und
das Finden von Synonymen bei Konsumenten mit
5,8 Jahren Konsumdauer und einer Konsumfre-
quenz von 5 bis 6-mal pro Woche und bei Konsu-
menten mit 6,2 Jahren Konsumdauer bei einer
Konsumfrequenz von mehr als 7-mal pro Woche. In
der Population mit der klrzeren Konsumdauer
lieBen sich nach 24 Stunden Abstinenz in keinem
der drei Tests signifikante Defizite finden. In der Po-
pulation mit der hohen Konsumfrequenz und der
langeren Konsumdauer war dagegen die Sprach-
produktion, nicht aber das Sprachverstandnis und
das Synonyme-Finden signifikant beeintrachtigt
(BLOCK & GHONEIM, 1993). Insgesamt liegen bis-
her noch zu wenig Befunde vor, um sichere Aussa-
gen Uber eine konsistente Beeintrachtigung der
verbalen Fahigkeiten bei regelmdBigen Cannabis-

konsumenten wahrend der Abstinenz machen zu
kénnen. Die vorhandenen gut kontrollierten Studi-
en deuten jedoch eher auf das Ausbleiben von De-
fiziten hin.

Navigation

Auf Ebene der Navigation sind bei regelmaBigen
Cannabiskonsumenten wahrend der Abstinenz das
logische Denken und die arithmetischen Fahigkei-
ten untersucht worden. Zu diesen beiden Leis-
tungsbereichen ist die Anzahl der vorliegenden und
mindestens hinreichend gut kontrollierten Studien
jedoch relativ klein. CARLIN & TURPIN (1977)
konnten in einer Aufgabe, bei der Bilder in einer lo-
gisch richtigen Reihenfolge geordnet werden soll-
ten, nach 24-stindiger Abstinenz keine signifikan-
te Beeintrachtigung bei regelméaBigen Konsumen-
ten mit einem mehr als 2-jéhrigen téglichen Kon-
sum finden. BLOCK & GHONEIM (1993) fanden
nach 24 Stunden Abstinenz ebenfalls keine signifi-
kanten Defizite in einer Aufgabe zum quantitativen
Denken in einer Population mit 5 bis 6-mal
wochentlichem Cannabiskonsum Uber 5,8 Jahre.
Dagegen zeigte sich eine signifikante Beeintrachti-
gung in der Population mit einer Konsumfrequenz
von mehr als 7-mal pro Woche Uber einen Zeitraum
von 6,2 Jahren (BLOCK & GHONEIM, 1993). Keine
Defizite im logischen Denken fanden wiederum
SCHAEFFER et al. (1981) in einer nicht hinreichend
gut kontrollierten Studie an regelmaBigen Canna-
biskonsumenten mit einem Konsum von mindes-
tens einmal pro Tag Uber 7,4 Jahre. Insgesamt ist
die Anzahl der mindestens hinreichend gut kontrol-
lierten Studien aber noch zu gering, um sichere
Aussagen zum logischen Denken bei regelméBigen
Cannabiskonsumenten wé&hrend der Abstinenz
machen zu kénnen.

CARLIN & TURPIN (1977) untersuchten an densel-
ben Versuchspersonen auch die arithmetischen
Fahigkeiten nach 24-stlindiger Abstinenz. Auch
dabei waren keine signifikanten Defizite festzustel-
len, ebenso wenig wie in der Studie von SOLOWIJ
et al. (2002a). Weder Konsumenten mit 10,2 noch
mit 23,9 Jahren Konsumdauer bei taglichem Kon-
sum zeigten hier nach 17 Stunden Abstinenz eine
beeintrachtigte Leistungsfahigkeit bei der seriellen
Addition. Auch fir die kognitive Leistung der Arith-
metik sind noch weitere Studien, die jedoch nicht
hinreichend gut kontrolliert wurden, bekannt.
Weder RAY et al. (1979) noch SCHAEFFER et al.
(1981) konnten allerdings Hinweise auf Defizite in
den arithmetischen Leistungen bei abstinenten re-
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gelmaBigen Cannabiskonsumenten finden. Ahnlich
wie fur das logische Denken gibt es auch fir die
arithmetischen F&higkeiten bei regelmaBigen
Cannabiskonsumenten wéhrend der Abstinenz bis-
her keine Hinweise auf eine konsistente Leistungs-
beeintrachtigung.

Neben den unmittelbar fahrrelevanten Leistungen
wurden bei regelmé&Bigen Cannabiskonsumenten
noch weitere neuropsychologische Leistungen un-
tersucht, die sich keiner der drei Ebenen Stabilisie-
rung, Bahnfiihrung oder Navigation zuordnen las-
sen. Dazu z&hlt unter anderem die motorische Ge-
schwindigkeit in Tappingaufgaben. MENDHIRATTA
et al. (1978, 1988) untersuchten das Handtapping
bei Bhang- und Charas/Ganja-Konsumenten mit
taglichem Konsum nach 12 Stunden Abstinenz.
Nach einer Konsumdauer von mehr als 4 Jahren
fanden die Autoren signifikante Defizite im Hand-
tapping bei den Charas/Ganja-Konsumenten, aber
nicht bei den Bhang-Konsumenten. Nach einer
Konsumdauer von mehr als 14 Jahren waren dage-
gen beide Gruppen in dieser Leistung signifikant
beeintrachtigt (MENDHIRATTA et al., 1978, 1988).
Auch VARMA et al. (1988) konnten in einer Studie
desselben Institutes in Indien bei Konsumenten mit
einem 5-jahrigen Konsum und einer Konsumfre-
quenz von mindestens 20-mal pro Monat nach 12
Stunden Abstinenz signifikante Defizite im Hand-
tapping finden. Auch hier muss jedoch kritisch an-
gemerkt werden, dass bei einem Abstinenzzeit-
raum von nur 12 Stunden eine Konfundierung
durch residuale Effekte des letzten Cannabiskon-
sums nicht ausgeschlossen werden kann. Eine
Studie von CARLIN & TURPIN (1977) erfasste das
Fingertapping dagegen nach 24 Stunden Absti-
nenz, konnte dabei allerdings keine signifikanten
Defizite mehr feststellen. Untersucht wurden dabei
Konsumenten, die mehr als 2 Jahre lang mindes-
tens 1-mal taglich Cannabis konsumiert hatten.
Auch eine nicht hinreichend gut kontrollierte Studie
von BOWMAN & PIHL (1973) konnte keine signifi-
kanten Defizite im Fingertapping bei regelmaBigen
Cannabiskonsumenten mit einer Konsumdauer
von mehr als 10 Jahren bei einer Konsumfrequenz
von mindestens einmal pro Tag finden. Insgesamt
kann anhand der bekannten Befunde jedoch nicht
von einer konsistenten Beeintrdchtigung der moto-
rischen Geschwindigkeit ausgegangen werden.

Fazit

Die neuropsychologischen Leistungen bei regel-
maBigen Cannabiskonsumenten wurden bisher in

einer Vielzahl mindestens hinreichend gut kontrol-
lierter Studien untersucht. Fir alle drei Ebenen der
Fahrzeugflhrung liegen dabei Untersuchungen vor.
Auf der Ebene der Stabilisierung konnten zwar Hin-
weise auf eine signifikant beeintrachtigte Zeitwahr-
nehmung bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten
wéhrend der Abstinenz gefunden werden. Von
einem konsistenten Nachweis einer solchen Beein-
tradchtigung kann aber gegenwértig noch nicht aus-
gegangen werden, insbesondere da sich alle Nach-
weise lediglich auf einen Zeitraum von 12 bis 17
Stunden nach der letzten Einnahme konzentrieren.
Um von einem konsistenten Nachweis der Defizite
in der Zeitwahrnehmung sprechen zu kénnen, sind
aber erst noch weitere Studien, insbesondere mit
langeren Abstinenzzeitrdumen, erforderlich. Auch
die hinreichend gut kontrollierten Studien zur visu-
ellen Wahrnehmung bei regelm&Bigen Cannabis-
konsumenten wahrend der Abstinenz ergaben Hin-
weise auf eine Beeintrachtigung bis zu 12 Stunden
nach der letzten Einnahme. Aufgrund einiger wich-
tiger Einschrénkungen, zu denen auch das kurze
Intervall nach dem letzten Konsum zahlt, kann je-
doch auch hierbei nicht von konsistent nachgewie-
senen Defiziten gesprochen werden. Zur auditori-
schen Wahrnehmung kénnen aufgrund fehlender
Untersuchungen fir diese Konsumsituation bisher
keine Aussagen gemacht werden. Aus dem Be-
reich der Aufmerksamkeit ist bisher lediglich die
selektive Aufmerksamkeit eingehend untersucht
worden. Auch hier finden einzelne Tests signifikan-
te Beeintréachtigungen bis zu 72 Stunden nach der
letzten Einnahme. Um von einem konsistenten
Nachweis der Defizite in der selektiven Aufmerk-
samkeit sprechen zu kénnen, sind aber erst noch
weitere Studien mit I&ngeren Abstinenzzeitrdumen,
erforderlich. Zur geteilten und dauerhaften Auf-
merksamkeit liegen derzeit noch zu wenig mindes-
tens hinreichend gut kontrollierte Studien vor, um
sichere Aussagen machen zu kénnen. Die vorhan-
denen gut kontrollierten Studien fanden bisher
keine Hinweise auf eine Beeintrachtigung bei regel-
méBigen Cannabiskonsumenten wahrend der Ab-
stinenz. Aus dem Bereich der Motorik wurde auf
Ebene der Stabilisierung lediglich die Reaktionszeit
erfasst, wobei die Ergebnisse zeigen, dass gegen-
wartig nicht von einer konsistent nachgewiesenen
Beeintrachtigung der Reaktionszeit ausgegangen
werden kann. Auf Ebene der Bahnflihrung wurden
die Motorik, das Ged&chtnis und verschiedene ko-
gnitive Fahigkeiten untersucht. Alle bekannten Be-
funde, die eine signifikante Beeintrachtigung der
visumotorischen Koordination berichten, stammen
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von nur einer Arbeitsgruppe und untersuchten
einen Abstinenzzeitraum von nur 12 Stunden, was
streng genommen noch in die residuale Phase féllt.
Andere und zum Teil deutlich besser kontrollierte
Studien mit langeren Abstinenzzeitrdumen fanden
keine Hinweise auf eine signifikante Beeintréchti-
gung, weshalb fir die visumotorische Koordination
gegenwartig nicht von einem konsistenten Beein-
trdchtigungsnachweis ausgegangen werden kann.
Zum Tracking sind flir diese Konsumsituation keine
Studien bekannt. Im Bereich des Gedachtnis wur-
den das Kurzzeit- und das Langzeitgedachtnis un-
tersucht. Obwohl nicht immer und nicht in allen
Tests beobachtbar, kann man dennoch von konsis-
tent nachgewiesenen Defiziten im verbalen Kurz-
zeitgedachtnis bei regelmaBigen Cannabiskonsu-
menten wahrend der Abstinenz ausgehen. Was die
genauen Bedingungen fUr die Manifestierung die-
ser Defizite sind, bleibt aber bislang unklar. Relativ
klar ist jedoch, dass die Effektstarke trotz statisti-
scher Signifikanz in der Regel nicht sehr groB ist.
Wie genau die einzelnen Konsumdimensionen
eines regelméBigen Cannabiskonsumenten ausge-
pragt sein missen, damit sich wahrend der Absti-
nenz ein Defizit im verbalen Kurzzeitgedachtnis
manifestiert, ist anhand der bekannten Literatur
nicht zu ermitteln. Diese Defizite kénnen jedoch bis
zu mindestens 6 Wochen Abstinenz persistent
sein. FUr das visuelle und auditorische Kurzzeitge-
dachtnis liegen derzeit noch nicht genug Befunde
vor, um sichere Aussagen Uber mdgliche Beein-
trdchtigungen machen zu kénnen. Im Bereich des
Langzeitgedachtnisses ist bisher nur das deklarati-
ve Gedachtnis untersucht worden, speziell das ver-
bale Langzeitgedéchtnis. Nach Bewertung aller
Befunde kann fiur das verbale Langzeitged&chtnis
bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten wahrend
der Abstinenz bisher nicht von einer konsistent
nachgewiesenen Beeintrdchtigung ausgegangen
werden. Weitere Untersuchungen mit sensitiveren
Testverfahren bzw. zu anderen Komponenten des
Langzeitgedachtnisses bleiben jedoch abzuwar-
ten. Auch im Bereich der kognitiven Fahigkeiten,
die bereits auf Ebene der Bahnfilhrung relevant
sind, konnten keine Leistungen identifiziert werden,
fur die konsistent eine Beeintrdchtigung nachge-
wiesen wurde. Untersucht wurden dabei das Ab-
straktionsvermdgen, die mentale Flexibilitdt und
die verbalen Fahigkeiten. Auf Ebene der Navigation
wurden das logische Denken und die arithmeti-
schen Fahigkeiten untersucht. Aufgrund der noch
relativ dinnen Datenbasis sind fir diese Leistun-
gen derzeit noch keine sichern Aussagen moglich.

Die vorhandenen Befunde sprechen aber eher
gegen das Auftreten von Defiziten. Erganzend wur-
den auch die neuropsychologischen Leistungen
untersucht, die sich nicht den drei Ebenen der
Fahrzeugfihrung zuordnen lassen. Auch hier fand
sich bisher keine Leistung, fiir die eine konsistente
Beeintrachtigung nachweisbar war.

Insgesamt konnte flir die Konsumsituation des re-
gelméBigen Cannabiskonsumenten wahrend der
Abstinenz von einer betrachtlichen Anzahl mindes-
tens hinreichend gut kontrollierter Studien bisher
nur flr das verbale Kurzzeitgeddchtnis ein signifi-
kantes Defizit konsistent nachgewiesen werden.
Unsere Analyse deckt sich prinzipiell mit der Ein-
schatzung der Effekte eines chronischen Cannabis-
konsums von POPE et al. (1995), die ausdriicklich
auf eine Unterscheidung zwischen den residualen
Effekten des letzten Konsums und den persistenten
Langzeiteffekten nach dem Auswaschen der Cann-
abinoide bei regelmaBigen Konsumenten hinweisen.
Die Autoren schlieBen ihre Auswertung mit der Fest-
stellung, dass es zum damaligen Zeitpunkt weder
genldgend Befunde zum Annehmen noch zum Ab-
lehnen persistenter Defizite gibt. HALL & SOLOWIJ
(1997, 1998) haben in spateren Ubersichtsarbeiten
ebenfalls kaum offensichtliche Verhaltensdefizite
konstatieren kénnen. Diese und andere Autoren (z.
B. GONZALES et al., 2002) betonen aber, dass sub-
tile Defizite durchaus nicht ausgeschlossen werden
kénnen. Der Beginn des Cannabisgebrauchs kénn-
te dabei eine wichtige Rolle spielen, wie eine Re-
analyse friherer Daten von POPE et al. (2003) zeigt.
Die Autoren fanden dabei Hinweise auf vermehrte
Defizite bei Jugendlichen, die bereits vor dem 17.
Lebensjahr mit dem Konsum begonnen hatten. Um
diese Effekte sicher erfassen zu kdnnen, bedarf es
aber noch weiterer Untersuchungen mit deutlich
sensitiveren Testverfahren. Ob diese subtilen Defizi-
te eine potenzielle Verkehrsrelevanz haben, kann
aber bezweifelt werden.

Generell muss bei der hier vorgenommenen Defizit-
bewertung betont werden, dass die Betrachtung
der Abstinenzzeit eine besondere Rolle spielte. Ist
der untersuchte Abstinenzzeitraum zu kurz, muss
generell damit gerechnet werden, dass die beob-
achteten Leistungsdefizite nicht notwendig durch
den regelméaBigen Cannabiskonsum {ber eine
lange Zeit bedingt sind, sondern méglicherweise
residuale Cannabiseffekte der vorangegangenen
letzten Einnahme widerspiegeln (POPE et al.,
1995). Diese Erwagung wurde in vielen Studien
vernachlassigt. Die beobachteten Defizite wurden
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dann, auch nach Abstinenzzeiten von nur 4 bis 12
Stunden, ausschlieSlich dem regelméBigen Kon-
sum zugeschrieben. Dass sie auch durch die zu
diesem Zeitpunkt noch im Organismus befindli-
chen psychoaktiven Cannabinoide bedingt sein
kénnen, wird haufig nicht einmal erwdhnt. Damit
wird auch klar, dass Studien, die keine Angaben zu
den Abstinenzzeitrdumen machen (z. B. BRUHN &
MAAGE, 1975; SOUEIF et al., 1975, 1976), letztlich
nicht im Sinne persistenter Defizite interpretierbar
sind. Ob das Verschwinden von einzelnen signifi-
kanten Defiziten, die nach kurzer Abstinenz gefun-
den wurden, bei einer wiederholten Testung nach
langer Abstinenz eine funktionale Erholung oder le-
diglich das Ende der Effekte des letzten Konsums
reflektiert, bleibt ebenfalls unklar (siehe auch:
POPE, 2002).

Bedeutung fiir die Fahreignung

Die einzige bisher konsistent als beeintrachtigt
nachgewiesene neuropsychologische Leistung bei
regelmaBigen Cannabiskonsumenten wahren der
Abstinenz ist das verbale Kurzzeitgedachtnis, eine
Leistung auf Ebene der Bahnflihrung. Da es die
einzige konsistent beeintrachtigte Leistung und die
Starke der Beeintrachtigung zudem nicht sehr
hoch ist, kann davon ausgegangen werden, dass
eine Kompensation dieser Defizite auf Ebene der
Leistungsinteraktionen noch mdglich sein durfte.
Ahnlich wie bei einem abstinenten Gelegenheits-
konsumenten von Cannabis kann deshalb auch bei
einem abstinenten regelméBigen Konsumenten
nach dem gegenwértigen Stand der Erkenntnisse
nicht von einer prinzipiellen Beeintrachtigung der
Fahreignung ausgegangen werden.

4.1.5 RegelméBiger Konsument: akuter
Konsum

Wie die Analyse der neuropsychologischen Leis-
tungen bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten
wéhrend der Abstinenz zeigte, sind kaum verkehrs-
sicherheitsrelevante Defizite konsistent nachweis-
bar. Wahrend der Abstinenz ist nach dem gegen-
wartigen Stand der Erkenntnisse das Leistungs-
profil von regelmaBigen Cannabiskonsumenten mit
dem von gelegentlichen Cannabiskonsumenten
vergleichbar. Die Bioverfligbarkeit von A9-THC
wird durch taglichen Marihuanakonsum nicht he-
rabgesetzt (PEREZ-REYES et al., 1991). Andere
Autoren fanden eine erhéhte Bioverfligbarkeit bei
regelmaBigen Konsumenten gegeniiber den Gele-
genheitskonsumenten, was jedoch durch einen ef-

fizienteren Rauchvorgang bedingt sein kénnte
(OHLSSON et al., 1982). Der zeitliche Verlauf der
A9-THC-Konzentration im Plasma differierte eben-
falls nicht nennenswert zwischen regelmaBigen
und gelegentlichen Cannabiskonsumenten nach
dem Rauchen von Marihuana (OHLSSON et al.,
1982; PEREZ-REYES et al., 1991). KELLY & JONES
(1992) konnten zeigen, dass sich die Halbwertszei-
ten von A9-THC und THC-COOH im Plasma und
Urin bei gelegentlichen und regelmaBigen Canna-
biskonsumenten nach A9-THC-Verabreichung (i. v.)
nicht signifikant unterscheiden, auch wenn die
Nachweisbarkeit von THC-COOH im Urin bei re-
gelmaBigen Konsumenten deutlich verlangert ist
(siehe auch: ELLIS et al., 1985; SMITH-KIELLAND
et al., 1999). Die Frage ist nun, ob deshalb auch bei
regelméBigen Konsumenten nach akutem Canna-
biskonsum mit vergleichbaren Defiziten auf Verhal-
tensebene zu rechnen ist wie bei Gelegenheitskon-
sumenten.

4.1.5.1 Leistungen im Fahrsimulator/Real-
fahrt/Flugsimulator

Bisher sind keine Realfahrtstudien oder Studien im
Fahrt- oder Flugsimulator bei regelmaBigen Canna-
bsikonsumenten nach akutem Konsum bekannt.

4.1.5.2 Leistungen in neuropsychologischen
Tests

Im Gegensatz zu den akuten Effekten des Canna-
biskonsums bei Gelegenheitskonsumenten liegen
fir regelmaBige Konsumenten nur wenige Studien
vor, was die Beurteilung méglicher Defizite gegen-
waértig sehr einschrankt. Lediglich zwei hinreichend
gut kontrollierte Studien sind bisher fiir diese Kon-
sumsituation bekannt, die zudem nur Leistungen
auf Ebene der Stabilisierung und Bahnfiihrung,
nicht aber auf Ebene der Navigation untersuchen.

Stabilisierung

Auf dieser Ebene wurden in nur einer hinreichend
gut kontrollierten Studie Leistungen der Sensorik
und der Aufmerksamkeit nach akutem Marihuana-
konsum erfasst. MEYER et al. (1971) untersuchten
die Zeitwahrnehmung und die visuelle Wahrneh-
mung bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten,
die einen ungefahr taglichen Konsum aufwiesen. In
beiden Tests konnten 30 Minuten nach dem Rau-
chen von Marihuana mit 2,25 mg A9-THC keine
signifikanten Leistungsbeeintrachtigungen festge-
stellt werden. Auch die selektive und die dauerhaf-
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getestete Ebene Dauer des verabreichte | Testlatenz Effekt Studien- Referenz
Leistung Konsums Menge THC | zur Einnahme Qualitat
Wahrnehmung
Zeitwahrnehmung
Zeitspanne abschatzen [ s | -~7Tm. [ 225mg [ 30min | — [ + [MEYERetal (1971)
visuell
Verborg. Figurenerkennen | S | ~7T/W. [ 225mg [ 30min | - | + [MEYERetal (1971)
Aufmerksamkeit
Selektive Aufmerksamkeit
Farbwort-Interferenz-Test | S | ~7 TJW. | 2.25 mg | 30 min | - | + |MEYER et al. (1971)
Dauerhafte Aufmerksamkeit
Reaktion auf visuelles Signal [ § |  ~7TW. [ 225mg | 30min | - | + |MEYERetal (1971)
Motorik
Visumotorische Koordination
Zahlen-Symbol-Subst-Test | B | ~7T/W. [ 225mg | 30min | -— | + [MEYERetal (1971)
Tracking
Folgetracking | B[ ~7Tw. [ 225mg [ 30min | - | + |MEYERetal (1971)
Gedéchtnis
Kurzzeitgedéchtnis
verbales Assziationslernen | B |>1J./>4maI/W.| 14 mg | 0 min | -— | + |COHEN&RICKLES (1974)
Langzeitgedachtnis
verbales Assziationslernen | B [>1J/>4ma/W.] 14mg | omin | - | + [COHEN & RICKLES (1974)

Tab. 16: Leistungsbeeintrachtigungen bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten nach akutem THC-Konsum. Die angegebenen
Leistungsunterschiede vs. Placebo-Bedingung beruhen auf den Ergebnissen der jeweils verwendeten statistischen Tests
(1/] signifikant verbessert/verschlechtert; --- nicht signifikant veréndert). Die Konsumfrequenz und -dauer ist, wenn nicht
anders gekennzeichnet, als Mittelwert angegeben: T: Tag, W: Woche, J: Jahre). Die Ebene der Fahrzeugfiihrung, fir die
eine Leistung relevant ist, wurde mit S: Stabilisierung, B: Bahnflihrung oder N: Navigation ausgewiesen. Studienqualitat:
gut kontrollierte Studie (++++ und +++); hinreichend kontrollierte Studie (++ und +)

te Aufmerksamkeit waren nach dem Rauchen von
Marihuana bei diesen Versuchspersonen nicht signi-
fikant beeintrachtigt (MEYER et al., 1971). Eine wei-
tere, jedoch nicht hinreichend gut kontrollierte Stu-
die von HART et al. (2001) untersuchte die visuell-
rdumliche Wahrnehmung 20 Minuten nach dem
Rauchen von Marihuana mit entweder 1,8 % oder
3,9 % A9-THC bei regelmaBigen Cannabiskonsu-
menten mit einer mittleren Konsumdauer von 4 Jah-
ren bei einer Konsumfrequenz von 6,1 Tagen pro
Woche. Auch diese Studie konnte keine Hinweise
auf eine signifikante Leistungsbeeintrdchtigung in
dieser Wahrnehmungsleistung finden. Neben der
Evaluation der Wahrnehmungsleistung untersuch-
ten HART et al. (2001) in dieser Studi auch eine Leis-
tung im Bereich der Motorik. Die Autoren konnten
ebenfalls fir die Reaktionszeit keine signifikanten
Defizite nach dem Rauchen von Marihuana nach-
weisen. Aufgrund der nicht mehr nachvollziehbaren
absolut konsumierten Menge A9-THC in dieser an-
sonsten ausfuhrlich beschriebenen Studie kdnnen
die Ergebnisse jedoch nicht fir die Ermittelung eines
kritischen Dosisbereichs herangezogen werden. Im
Gegensatz dazu berichten BELGRAVE et al. (1979)
von signifikanten Defiziten in einem Faktor ,Reakti-
onsgeschwindigkeit”, der aus mehreren Einzeltests
mit hoher Ladung ermittelt wurde. Diese Defizite er-

gaben sich im Zeitraum von 100 bis 280 Minuten
nach dem oralen Konsum von 0,32 mg/kg A9-THC.
Aufgrund der relativ ungewdhnlichen faktorenanaly-
tischen Auswertung, die keine Aussagen zu den ein-
zelnen Messzeitpunkten zuldsst, kbnnen die Ergeb-
nisse dieser Studie nicht ohne weiteres mit denen
anderer Studien verglichen werden. AZORLOSA et
al. (1992) erfassten die geteilte Aufmerksamkeit bei
regelméBigen Cannabiskonsumenten nach dem
Rauchen von Marihuana mit 1,75 % oder 3,55 %
A9-THC im Zeitraum von 0 bis 45 Minuten nach dem
Rauchen. Die Probanden inhalierten dabei entweder
4, 10 oder 25 Zige der Marihuanazigarette. Es wird
eine signifikante Verschlechterung in der geteilten
Aufmerksamkeit nach dem Rauchen der hohen
Konzentration A9-THC mit 10 und 25, aber nicht
nach 4 Zigen berichtet, wobei die genauen konsu-
mierten A9-THC-Mengen leider unklar bleiben. Auch
der zeitliche Verlauf der Defizite ist nicht mehr nach-
zuvollziehen, da die Werte Uber 4 Einzeltestzeit-
punkte nach 0, 15, 30 und 45 Minuten gemittelt wur-
den (AZORLOSA et al., 1992). Insgesamt liegen bis-
her nur sehr wenige mindestens hinreichend gut
kontrollierte Studien zu den Leistungen auf Ebene
der Stabilisierung fir die Konsumsituation des re-
gelméBigen Cannabiskonsumenten nach akutem
Konsum vor. Keine dieser Studien konnte bisher sig-
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nifikante Defizite nachweisen. Die dabei untersuch-
ten Dosierungen A9-THC waren entweder sehr ge-
ring oder wurden nicht genau angegeben.

Bahnfiihrung

Auf Ebene der Bahnflihrung sind Leistungen im Be-
reich der Motorik und des Ged&chtnisses unter-
sucht worden. MEYER et al. (1971) konnten bei
Konsumenten mit ungeféhr taglichem Konsum 30
Minuten nach dem Rauchen von Marihuana mit 2,25
mg A9-THC eine signifikante Beeintrachtigung
weder in der visumotorischen Koordination noch
beim Folgetracking finden. AZORLOSA et al. (1992)
untersuchten in einer nicht hinreichend gut kontrol-
lierten Studie die visumotorische Koordination 0 bis
45 Minuten nach dem Rauchen von Marihuana mit
1,75 % oder 3,55 % A9-THC. Die Probbanden inha-
lierten dabei entweder 4, 10 oder 25 Ziige einer Ma-
rihuanazigarette. Eine signifikante Verschlechterung
in der visumotorischen Koordination wurde einheit-
lich nur nach dem Rauchen der Zigaretten mit der
hohen A9-THC-Konzentration und auch da nur flr
25 Zige gefunden. Die genau verabreichten Men-
gen A9-THC sind jedoch genauso wenig nachvoll-
ziehbar wie der zeitliche Verlauf der Defizite, die
Uber 4 Einzeltestzeitpunkte (0, 15, 30 und 45 Minu-
ten) gemittelt wiedergegeben wurden (AZORLOSA
et al., 1992).

COHEN & RICKLES (1974) haben das Lernen und
Erinnern von verbalen Assoziationen bei regelmaBi-
gen Konsumenten mit einer Konsumdauer von min-
destens einem Jahr und einer Konsumfrequenz von
mindestens 4-mal pro Woche unmittelbar nach dem
Rauchen von Marihuana mit 14 mg A9-THC gemes-
sen. Der Abruf der gelernten Assoziationen wurde
fir das Kurzzeitgedachtnis und eine Woche spéter
fir das Langzeitgedachtnis untersucht. Weder flr
das verbale Kurzzeitgedachtnis noch fiir das verba-
le Langzeitgedachtnis konnten dabei signifikante
Defizite gegenlber einer Placebo-Bedingung nach-
gewiesen werden (COHEN & RICKLES, 1974). Die
Leistungen im verbalen Kurzzeitgedachtnis wurden
zudem in einer nicht hinreichend gut kontrollierten
Studie von HART et al. (2001) erfasst. Die Autoren
untersuchten zwei Aufgaben zum Lernen und Erin-
nern von Textinformation oder von Zahlenfolgen bei
regelmaBigen Konsumenten mit einer Konsumdauer
von 4 Jahren und einem Konsum an 6,1 Tagen pro
Woche. Keine der beiden Aufgaben war 20 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana mit einem A9-
THC-Gehalt von 1,8 % oder 3,9 % signifikant be-
eintréchtigt (HART et al., 2001). An denselben Ver-
suchspersonen wurde auch ein Test zur kognitiven

Leistung des Abstraktionsvermdgens durchgefiihrt,
bei dem Wortlisten kategorisiert werden sollten.
Auch in diesem Test konnten die Autoren nach dem
Rauchen von Marihuana mit 1,8 % oder 3,9 % A9-
THC keine signifikante Beeintréachtigung finden.
AZORLOSA et al. (1992) untersuchten in einer nicht
hinreichend gut kontrollierten Studie das verbale
Kurzzeitgedéchtnis fiir Zahlen mit zwei unterschied-
lichen Anforderungsprofilen 0 bis 45 Minuten nach
dem Rauchen von Marihuana mit 1,75 % oder
3,55 % A9-THC. Die Probanden inhalierten dabei
entweder 4, 10 oder 25 Zige einer Marihuanaziga-
rette. Das Erinnern einer einfachen Zahlenfolge war
dabei lediglich nach dem Rauchen der Marihuana-
zigarette mit 3,55 % A9-THC nach 25 Ziigen signifi-
kant beeintrachtigt. Beim reversen Wiedergeben der
Zahlenfolge waren dagegen schon nach 10 Zlgen
signifikante Defizite nachweisbar (AZORLOSA et al.,
1992). Die genauen konsumierten Mengen A9-THC
sind jedoch nicht mehr zu ermitteln, ebenso wie der
zeitliche Verlauf der Defizite innerhalb der ersten 45
Minuten nach dem Rauchen. Insgesamt ergibt sich
in dieser Konsumsituation fir die Leistungen auf
Ebene der Bahnfiihrung ein ahnliches Bild wie fir
die Leistungen auf Ebene der Stabilisierung: Es lie-
gen zurzeit nicht gentigend Studien vor, um Uber
mdgliche Leistungsbeeintréchtigungen sichere Aus-
sagen machen zu kdnnen. Die wenigen bekannten
Studien konnten bisher keine Hinweise auf signifi-
kante Leistungsdefizite finden.

Navigation

Zu den Leistungen auf Ebene der Navigation sind
uns derzeit keine mindestens hinreichend gut kon-
trollierten Studien bekannt. Eine als nicht hinrei-
chend gut bewertete Studie von HART et al. (2001)
untersuchte die arithmetischen Fahigkeiten bei re-
gelmaBigen Cannabiskonsumenten (siehe oben) 20
Minuten nach dem Rauchen von Marihuana mit
1,8 % oder 3,9 % A9-THC. Auch in dieser Aufgabe
konnten die Autoren keine signifikanten Defizite
nachweisen. BELGRAVE et al. (1979) fanden wie-
derum signifikante Defizite in einem Faktor ,kogniti-
ve Leistungsféhigkeit®, der aus mehreren Einzeltests
mit hoher Ladung ermittelt wurde. Diese Defizite er-
gaben sich im Zeitraum von 100 bis 280 Minuten
nach dem oralen Konsum von 0,32 mg/kg A9-THC.
Statistische Einzelvergleiche zu den einzelnen
Messzeitpunkten wurden jedoch nicht angegeben.

Fazit

Fir die Konsumsituation des regelméaBigen Canna-
biskonsumenten nach akutem Cannabis- bzw. Ma-
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rihuanakonsum liegen derzeit mit Abstand die we-
nigsten mindestens hinreichend gut kontrollierten
Untersuchungen vor. Diese Sachlage ist verwunder-
lich, da fir diese spezielle Konsumsituation
Leistungsdefizite als intuitiv wahrscheinlich gelten.
Auf keiner der drei Ebenen, Stabilisierung, Bahn-
fihrung oder Navigation, konnten in mindestens
hinreichend gut kontrollierten Studien Uberhaupt
signifikante Defizite in den neuropsychologischen
Leistungen bei regelméBigen Cannabiskonsumen-
ten nach akutem Konsum nachgewiesen werden. Im
Gegensatz zu den Gelegenheitskonsumenten kann
fur regelméBige Konsumenten von Cannabis an-
hand der existierenden wissenschaftlichen Befunde
derzeit nicht von nachgewiesenen Defiziten ausge-
gangen werden! Sie kénnen aber auch nicht ausge-
schlossen werden, da nur wenige Studien vorliegen.
Auch die Vermutung, dass es bei regelmaBigen Kon-
sumenten nach akutem Konsum zu einem additiven
Effekt von Akutwirkung und Langzeiteffekten von
Cannabis kommt, entbehrt zurzeit einer wissen-
schaftlich gesicherten Grundlage. Auch wenn der-
zeit nichts dafir spricht, dass die Verhaltensdefizite
nach akutem Cannabiskonsum bei regelmaBigen
Konsumenten gréBer sind als bei Gelegenheitskon-
sumenten, muss davon ausgegangen werden, dass
diese Defizite auch nicht bedeutend kleiner sind. Die
Anwendung der Befunde fiir Gelegenheitskonsu-
menten auf regelmaBige Konsumenten scheint da-
mit geboten, solange fir diese Konsumsituation
noch keine explizite Literatur existiert. Die wenigen
vorliegenden Studien fiir diese wichtige Konsumsi-
tuation zeigen, dass an dieser Stelle der aktuelle
Forschungsbedarf mit am groBten sein dirfte.

Bedeutung fiir die Fahrtiichtigkeit

Die Auswertung der neuropsychologischen Studi-
en zum akuten Cannabiskonsum bei regelmaBigen
Konsumenten hat gezeigt, dass man nicht von
stérker ausgepragten Verhaltensdefiziten im Ver-
gleich zu den Gelegenheitskonsumenten nach aku-
tem Konsum ausgehen kann. Gleichzeitig gibt es
keine Hinweise darauf, dass die Defizite bedeutend
kleiner sind als bei den Gelegenheitskonsumenten.
Die Ergebnisse der Defizitanalyse fir Gelegenheits-
konsumenten kénnen deshalb in ihren Ergebnissen
auf die regelmaBigen Konsumenten Ubertragen
werden. Fir die Fahrtlichtigkeit und ihre Einschran-
kung nach akutem Cannabiskonsum ergeben sich
damit fUr die regelmaBigen Konsumenten die glei-
chen Konsequenzen wie fir die Gelegenheitskon-
sumenten (siehe 4.1.3.2).

4.1.6 Cannabis und psychiatrische
Erkrankungen

Der Konsum von Cannabis wurde in der Vergan-
genheit haufig in Verbindung mit schizophrenen
Psychosen gebracht (z. B. PETERS, 1993). Das
Auftreten einer schizophrenen Symptomatik an
sich stellt die Eignung zum FUhren eines Fahrzeu-
ges prinzipiell in Frage. Cannabis-induzierte Psy-
chosen sind schon seit langerer Zeit in der Litera-
tur bekannt (NAHAS, 1993). TASCHNER (1986)
gibt dazu einen ausfihrlichen historischen
Uberblick. Eine Cannabis-induzierte Schizophrenie
ist vor allem durch visuelle und auditorische Wahr-
nehmungsstdérungen, Stérungen des Koérperge-
fihls, visuelle und auditorische Halluzinationen,
Stérungen des Denkens, Depersonalisation und
Derealisation gekennzeichnet (z. B. AMES, 1958;
ISBELL et al., 1967; D’'SOUZA et al., 2004). Daru-
ber hinaus konnte gezeigt werden, dass A9-THC
akut verabreicht zeitlich parallel zu einem Hochge-
fuhl und einer Positivsymptomatik auch negative
Symptome einer Schizophrenie, wie einen abge-
schwéachten Affekt, verringerte Spontanitét, psy-
chomotorische Retardiertheit und emotionalen
Riickzug, induzieren kann (D’'SOUZA et al., 2004).
Die Haufigkeit des Auftretens von Paranoia und
Halluzinationen wird von RADBRUCH & NAUCK
(2003) mit 5 % bzw. 6 % angegeben. In der Ver-
gangenheit wurde versucht, das Erscheinungsbild
einer Cannabis-induzierten Schizophrenie von
Schizophrenieformen mit anderer Atiologie abzu-
grenzen. TASCHNER (1983) konnte bei einem Ver-
gleich der Symptomatiken von Patienten mit Can-
nabis-induzierter Psychose und schizophrenen Pa-
tienten, bei denen die Erkrankung keinen Zusam-
menhang zum Drogenkonsum aufwies, lediglich
Antriebsarmut als gravierendes psychopathologi-
sches Unterscheidungsmerkmal der Cannabispsy-
chose isolieren. Weitere fur Cannabispsychosen
charakteristische Symptome sind Ratlosigkeit, In-
suffizienzgefiihle, GedankenabreiBen und Suizid-
tendenzen. Diese Symptome ergeben aber insbe-
sondere aufgrund ihres zu unspezifischen Charak-
ters kein Syndrom der ,Cannabispsychose”
(TASCHNER, 1983; CHKILI & KTIOUET, 1993). Ins-
gesamt erscheinen Cannabis-induzierte Psycho-
sen damit ohne Kenntnis des vorangegangenen
Cannabiskonsums differentialdiagnostisch nicht
vom Erscheinungsbild einer paranoid-halluzinatori-
schen Schizophrenie abgrenzbar. Von einer eige-
nen nosologischen Entitat der ,,Cannabispsycho-
se” kann deshalb nach TASCHNER (1983) nicht
ausgegangen werden. Es gibt aber auch Autoren,
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die anderer Auffassung sind. Bezogen auf Canna-
bis-induzierte Psychosen, wie sie in Indien beob-
achtet wurden, geben BASU et al. (1999) als Un-
terscheidungsmerkmale einer Cannabispsychose
neben der kirzeren Dauer einen erhaltenen Affekt
und das Fehlen formaler Denkstérungen an.
JOHNS (2001) fasst in einer Uberblicksarbeit die
verschiedenen Atiologien der Cannabis-induzierten
Psychosen zusammen:

1.) Sehr hohe Dosierungen von Cannabis flihren
nach akuter Einnahme zu einer toxischen bzw.
organischen Psychose, die besonders durch
kurz andauernde paranoide Zustande, Angstzu-
stande, akute depressive Zustédnde und durch
Depersonalisation und Derealisation gekenn-
zeichnet ist. Diese Form der Cannabispsychose
hat den Charakter einer pathologischen Vergif-
tung. Sie dauert einige Stunden an und klingt
danach wieder vollstédndig ab (GHODSE, 1986;
TASCHNER, 1986).

2.) Der Konsum von Cannabis kann akut zu einer
funktionalen Psychose fiihren. Diese wird zwar
durch eine Cannabisvergiftung ausgel6st, bleibt
aber im Gegensatz zur toxischen Psychose bis
zu 15 Tage lang bestehen (TASCHNER, 1986).

3.) Der Konsum von Cannabis flhrt subakut zu
einer chronischen Psychose. Diese wird ver-
mutlich nicht durch eine einmalige Uberdosie-
rung induziert, sondern unter bestimmten Um-
stdnden durch den langer andauernden Kon-
sum in eher ,normalen” Dosierungen. Verschie-
dene Studien haben gezeigt, dass besonders
fir diese Atiologie eine Reihe von anderen Fak-
toren eine groBe Rolle spielen.

Alle drei Atiologien einer Cannabispsychose filhren
zu einer ahnlichen Symptomatik, die als Schizo-
phrenieform angesehen werden kann. Wahrend
des Auftretens dieser Symptome muss deshalb mit
einer nicht mehr gegebenen Fahreignung gerech-
net werden. Nur im ersten Fall einer toxischen Psy-
chose kann aber parallel zum Auftreten der Symp-
tomatik auch mit dem Nachweis von psychoakti-
ven Cannabinoiden im Blut oder Urin gerechnet
werden. Ob sich fiir die einzelnen Atiologien Dosis-
Wirkungs-Beziehungen nachweisen lassen, soll im
Folgenden untersucht werden.

4.1.6.1 Die toxische Cannabispsychose

Die toxische Cannabispsychose kann als eine Art
Vergiftung angesehen werden, die durch eine
Uberdosis A9-THC zustande kommt. Neben einem

experimentellen Konsum, bei dem die psychotomi-
metischen Effekte von Cannabis durch bewusste
Uberdosierung exploriert werden, kann man ver-
mutlich davon ausgehen, dass Uberdosierungen
mit Cannabis aus Unerfahrenheit mit der Einnah-
meprozedur oder durch Unkenntnis der aktuellen
A9-THC-Dosis des zum Konsum bestimmten
Cannabis oder Marihuanas zustande kommen
(z. B. PIETZCKER, 1975). Der erste Grund gilt vor
allem fir unerfahrene Gelegenheitskonsumenten
oder Cannabis-naive Konsumenten. Der zweite
Grund kann aber auch fiir regelmaBige Konsumen-
ten eine Rolle spielen. Damit wird klar, dass eine to-
xische Cannabispsychose fir alle drei betrachteten
Konsumsituationen: Cannabis-naiver, Gelegen-
heits- und regelmaBiger Konsument, nach akuter
Cannabiseinnahme in Frage kommt. Dass sich die
bei der jeweiligen Konsumsituation kritischen
Dosen A9-THC voneinander unterscheiden, kann
als wahrscheinlich angenommen werden, weshalb
auch eine nach Konsumentengruppen getrennte
Evaluation der Dosis-Wirkungs-Beziehung win-
schenswert erscheint. Eine Cannabisintoxikation
unter kontrollierten Bedingungen experimentell zu
untersuchen stdBt aber schnell an die Grenzen des
ethisch Verantwortbaren. Es verwundert daher
kaum, dass die vorliegenden Studien bisher nur
vereinzelte im Sinne einer Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung verwertbare Informationen liefern.

In einer frlhen Studie zu den Akuteffekten von
Cannabis verabreichten JOEL & FRANKEL (1926)
100 mg eines Haschisch-Extraktes oral. Anhand
der Beschreibung der danach subjektiv wahrge-
nommenen Effekte, wie Realitdtszweifel oder Auf-
I6sung des Korpergefiihls, kann davon ausgegan-
gen werden, dass es sich um eine Intoxikation mit
einer relativ hohen Menge A9-THC gehandelt hat.
Da weder der genaue zeitlich Ablauf noch die ei-
gentlich konsumierte A9-THC-Menge angegeben
werden, eignet sich diese Studie nicht flir eine Do-
sisbestimmung. ISBELL et al. (1967) verabreichten
Cannabis-erfahrenen Versuchspersonen (ehemali-
ge opiatabhangige Geféngnisinsassen) 0,12 und
0,48 mg/kg A9-THC oral oder lieBen sie 0,05 und
0,2 mg/kg A9-THC rauchen. Die Mehrheit der Ver-
suchspersonen berichtete nach oraler Einnahme
von 0,3 bis 0,48 mg/kg A9-THC und nach dem
Rauchen von 0,2 bis 0,25 mg/kg A9-THC Stdrun-
gen der Wahrnehmung, Depersonalisations- und
Derealisationserlebnisse und sowohl visuelle als
auch auditorische Halluzinationen (ISBELL et al.,
1967). Leider werden in dieser nicht hinreichend
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gut kontrollierten Studie keine genauen Zeitrdume
angegeben, in denen diese Symptome auftraten,
sodass diese Studie lediglich als Hinweis auf eine
Cannabisintoxikation bei Cannabis-erfahrenen
Personen interpretiert werden kann. Da es sich
zudem um ehemalige Opiatabhéngige gehandelt
hat, muss von einem starken Bias bezlglich der
Drogeneffekte ausgegangen werden. Die Effekte
akuten Cannabiskonsums auf die Desintegration
zeitlicher Informationen und auf Depersonalisati-
onserlebnisse wurden nach dem Rauchen und der
oralen Einnahme von Cannabis mittels verschiede-
ner Fragebdgen untersucht. MELGES et al. (1970b)
fanden im Zeitraum von 90 bis 330 Minuten nach
der oralen Einnahme von Cannabis mit 20, 40 oder
60 mg A9-THC einen signifikanten Anstieg im Des-
integrationsscore und im Score flir das Depersona-
lisationserleben der Versuchspersonen. Leider
wurden weder flr die einzelnen Testzeitpunkte
noch fir die jeweiligen Dosierungen statistische
Einzelvergleiche durchgefiihrt, sodass eine Inter-
pretation dieser Daten im Sinne einer Dosis-Wir-
kungs-Beziehung nicht moglich ist (MELGES et al.,
1970b). Auch das Rauchen von Haschisch mit 20
mg A9-THC fuhrte nach 30 Minuten zu einem An-
stieg im Desintegrationsscores und zuséatzlich zu
einer Stérung in der Selbst- und Fremdwahrneh-
mung bzw. auch zu einem Anstieg von Verfol-
gungsgedanken (MELGES et al., 1976). Leider wur-
den in dieser Studie nur statistische Vergleiche be-
zlglich einer Alkoholbehandlung angestellt, sodass
auch hier Aussagen zu den Absoluteffekten von
A9-THC nicht mdglich sind.

In einer hinreichend gut kontrollierten Studie unter-
suchten MATHEW et al. (1999) verschiedene sub-
jektive Parameter mittels Fragebdgen 30 und 120
Minuten nach der intravendsen Applikation von 3
und 5 mg A9-THC (Uber 20 Minuten). Die Autoren
fanden bei den Cannabis-erfahrenen Versuchsper-
sonen, die sich weder der gelegentlichen noch der
regelmaBigen Konsumentengruppe eindeutig zu-
ordnen lassen, eine deutliche und dosisabhéngige
Erhéhung des Depersonalisationsscores, mit
einem Maximum nach 30 Minuten. Der so induzier-
te Zustand wurde jedoch von den Versuchsperso-
nen nicht als unangenehm empfunden, was die
Vermutung einer nur milden Intoxikation nahelegt.
In einer sehr gut kontrollierten Studie von D’SOU-
ZA et al. (2004) wurden die psychotomimetischen
Effekte von 2,5 und 5 mg A9-THC, intravends ver-
abreicht, bei Versuchspersonen mit einem gele-
gentlichen Cannabiskonsum, der zum gréBten Teil

lange zurlicklag, untersucht. Die Autoren berichten
darin einen signifikanten Anstieg im Rating sowohl
der positiven als auch der negativen Symptome
einer Schizophrenie parallel zu einem Anstieg des
subjektiven Hochgefiihls. Die Positivsymptomatik
und das Hochgeflhl erreichten ihr Maximum nach
10 Minuten, die Negativsymptomatik dagegen
nach 80 Minuten (5 mg) bzw. nach 10 Minuten (2,5
mg). Eine statistische Unterscheidung der Effekte
beider Dosierungen wurde allerdings nicht vorge-
nommen. Eine visuelle Evaluierung der drei Para-
meter Positiv- und Negativsymptomatik und Hoch-
geflhl zeigte lediglich fir die Negativsymptoma-
tik eine Doisabhangigkeit. Eine klare Dosisabhan-
gigkeit konnte dagegen in den Peakplasmakonzen-
trationen A9-THC 10 Minuten nach Verabreichung
beobachtet werden. Diese betrugen nach der 2,5-
mg-A9-THC-Behandlung 82 (+87,4) ng/dl und nach
der 5-mg-A9-THC-Behandlung 119,2 (+166,5)
ng/dl.

Insgesamt muss zur toxischen Cannabispsychose
festgestellt werden, dass bisher nur relativ wenige
mindestens hinreichend gut kontrollierte Studien
vorliegen. Diese lassen zwar den Schluss zu, dass
A9-THC bereits in einer Dosierung, die zu einem
Hochgefuhl fuhrt, von einer schizophrenen Sym-
ptomatik begleitet sein kann. Um Aussagen Uber
einen kritischen Dosisbereich von A9-THC machen
zu koénnen, insbesondere fir Rauch- und oralen
Konsum, missen aber erst noch weitere Studien
abgewartet werden. Auch die in der Studie von D’-
SOUZA et al. (2004) berichteten Plasmakonzentra-
tionen A9-THC erlauben aufgrund der sehr groBen
interindividuellen Unterschiede bisher keine end-
gultigen Schlussfolgerungen. Um Dosierungen zu
ermitteln, bei denen mit einer schizophreneren
Symptomatik gerechnet werden muss, sollten
zudem fir die Konsumentengruppen Cannabis-
naive, Gelegenheits- und regelmaBige Konsumen-
ten getrennte Untersuchungen angestellt werden.

An dieser Stelle ist jedoch auch zu betonen, dass
fast alle Studien, welche die Effekte akuten Canna-
biskonsums auf die neuropsychologischen Leis-
tungen bei diesen drei Konsumentengruppen sys-
tematisch untersuchten (siehe oben), scheinbar
keine Hinweise auf schizophrene Symptome ge-
funden haben. Die gut kontrollierten Studien haben
allerdings Kriterien fur die Versuchspersonen ver-
wendet, die andere psychiatrische Erkrankungen in
der Vergangenheit ausgeschlossen haben. Es ist
bekannt, das psychiatrische Erkrankungen einen
Risikofaktor fiir Cannabis-induzierte Psychosen
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darstellen (z. B. ANDREASSON et al., 1987). Das
so selektierte Probandenkollektiv, an denen Can-
nabis akut nur sehr selten Psychosen induzierte,
dirfte damit zu einer tendenziellen Unterschatzung
der Intoxikationseffekte gefuihrt haben. EMRICH et
al. (1997) haben in einer leider nur unzureichend
gut kontrollierten Studie Hinweise darauf gefun-
den, dass sich die Verarbeitung visueller Informa-
tionen bei gesunden Versuchspersonen nach dem
Konsum von Cannabis der von schizophrenen Pa-
tienten teilweise annéhert. Schizophrene Patienten
zeigen in einer Aufgabe zur binoccularen Tiefenin-
version eine verringerte Féhigkeit, visuelle Informa-
tionen nach Plausibilitatskriterien zu verarbeiten,
was sich in einem erhdhten Inversionsscore be-
merkbar macht. Bei gesunden Versuchspersonen,
in diesem Fall erfahrene Arzte, wurde nach dem
oralen Konsum einer nicht genau angegebenen
Menge A9-THC ebenfalls ein zeitlich begrenzter
Anstieg im Inversionsscore gefunden (EMRICH et
al., 1997). Da diese Studie nicht blind und auch
ohne Placebo-Kontrollen durchgefiihrt wurde,
bleibt ihre Aussagekraft jedoch begrenzt.

Neben schizophrenieahnlichen Symptomen kann
eine akute Cannabisintoxikation bei gegebener
Pradisposition akut auch zu anderen psychiatri-
schen Erkrankungsbildern fiihren. CHOWDHURY &
BERA (1994) beschreiben zwei Patienten ohne bis-
herige Cannabiserfahrung, die nach dem ,sehr in-
tensiven” Rauchen von Cannabis eine akute Panik-
reaktion, begrindet durch die Wahrnehmung einer
Penis-Involution, zusammen mit Todesfurcht, zeig-
ten Symptome, die in dieser Kombination auch als
,Koro” bekannt sind. Zu diesem sehr seltenen Aku-
teffekt muss allerdings angemerkt werden, dass
beide Personen miteinander verwandt waren und
in der Gegend in Indien bereits Félle von Koro
gehauft vorkamen (CHOWDHURY & BERA, 1994).

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass
Cannabis akut zu einer schizophrenieartigen Psy-
chose flhren kann. Nach dem gegenwértigen
Stand der Forschungen sind jedoch weder eindeu-
tige Aussagen zu den kritischen Dosierungsberei-
chen fir eine akute Cannabispsychose noch fir die
pravalenten Kofaktoren méglich.

4.1.6.2 Die akut induzierte funktionale
Cannabispsychose

Eine der urséchlichen Faktoren flr eine funktionale
Cannabispsychose ist, wie bei der toxischen Psy-
chose, die einmalige Einnahme einer zu hohen

Menge A9-THC. Warum aber in diesem Fall die
Symptomatik nicht wie bei der toxischen Psychose
mit dem Ausscheiden der psychoaktiven Cannabi-
noide abklingt, ist derzeit nicht bekannt. JOHNS
(2001) geht davon aus, dass ein wichtiger Kofaktor
dabei bereits eine zugrunde liegende funktionale
psychische Stérung ist. Ahnlich wie fir die toxische
Psychose kénnen auch flir eine akut induzierte
funktionale Psychose nach dem gegenwartigen
Stand des Wissens keine Angaben zu den Kkriti-
schen Dosierungen von Cannabis gemacht wer-
den.

4.1.6.3 Die Cannabispsychose nach
chronischem Konsum

Im Gegensatz zu den beiden akut induzierten For-
men der Cannabispsychose wird bei dieser Atiolo-
gie nicht von einer einmaligen Uberdosierung aus-
gegangen, auch wenn das Auftreten der schizo-
phrenen Symptomatik akut erfolgt (z. B. CASPARI,
1999). Es gibt Hinweise, dass der regelmaBige
Cannabiskonsum, zumeist anhand der Konsumdi-
mension der ,Dauer” festgemacht, bei besonders
vulnerablen Personen zur Ausprédgung einer schi-
zophrenen Symptomatik fihren kann. Diese Vulne-
rabilitat reicht von der Akkumulation einzelner Risi-
kofaktoren, wie zum Beispiel getrennt lebender El-
tern oder einer familidren Neigung zum Substanz-
missbrauch, bis hin zu einer bereits latent beste-
henden Psychose. Obwohl es daflir bisher keine
gesicherten Erkenntnisse gibt, kann vermutet wer-
den, dass sich bei Personen mit unterschiedlicher
Vulnerabilitédt die bendtigte Dosierung bzw. Kon-
sumdauer und Frequenz, die eine Cannabispsy-
chose auslésen kdnnen, deutlich unterscheiden.
Aber auch die Art des Cannabiskonsums scheint
eine wichtige Rolle zu spielen, was eine Studie von
TROISI et al. (1998) belegt. Die Autoren hatten
dabei Daten von italienischen Rekruten ausgewer-
tet und Cannabiskonsumenten anhand eines Urin-
tests identifiziert. Bei diesen Personen Korrelierte
das Auftreten komorbider psychiatrischer Erkran-
kungen mit der Intensitdt des Cannabiskonsums,
angegeben als Cannabisabhangigkeit, -miss-
brauch oder -gebrauch nach DSM-III-R (American
Psychiatric Association, 1980; ROUNSAVILLE et
al., 1986). Evidenzen fir Cannabis-induzierte chro-
nische Psychosen liefern vor allem Studien an
schizophrenen Patienten, bei denen der Beginn der
Psychose nicht mit dem Konsum einer ungewdhn-
lich hohen Einzeldosis A9-THC koinzidiert. Studien
zu chronischen Psychosen, die dem langjahrigen
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Cannabiskonsum kausal zugeschrieben werden,
sind jedoch generell nicht experimenteller Natur,
sondern retrospektive Fallanalysen, die mehr oder
weniger Kofaktoren in die Analyse mit einbeziehen.
Eindeutige Aussagen zu den kausalen Mechanis-
men kdnnen deshalb nur in einem begrenzten Um-
fang gemacht werden (THORNICROFT, 1990).
ANDREASSON et al. (1987) untersuchten in einer
solchen korrelativen Studie 45.570 Rekruten in
Schweden 15 Jahre, nachdem diese in den Militar-
dienst eingetreten waren, hinsichtlich der Entwick-
lung einer schizophrenen Symptomatik. Vor dem
Eintritt in den Dienst wurden routinemaBig Befra-
gungen zum Drogenkonsum und psychologische
Untersuchungen durchgefiihrt. Die Autoren fanden,
dass fir die Personen, die zum Zeitpunkt der Be-
fragung einen Cannabiskonsum angegeben hatten,
das Risiko, 15 Jahre spater an einer Schizophrenie
erkrankt zu sein, 2,4-mal héher war als bei Nicht-
Konsumenten. Bei den Mannern, die mehr als 50-
mal in ihrem Leben Cannabis konsumiert hatten,
war diese Wahrscheinlichkeit sogar 6-mal hoéher.
Die Variablen, die am stérksten zu einer Erhéhung
des Erkrankungsrisikos beitrugen, waren aber eine
psychiatrische Diagnose zum Zeitpunkt der Einzie-
hung und getrennt lebende Eltern. Der Konsum von
Cannabis ist allerdings nur ein weiterer, zusétzli-
cher Faktor fir die Atiologie der Schizophrenie,
was in dieser Studie durch die Beobachtung belegt
wird, dass von den 274 im Verlauf der 15 Jahre als
schizophren diagnostizierten Personen lediglich 49
zum Zeitpunkt der Befragung einen Cannabiskon-
sum angaben. Nur 21 der 49 Personen gaben
dabei einen Konsum von mehr als 50-mal an (AN-
DREASSON et al., 1987). Diese Studie wurde von
verschiedenen Seiten kritisiert. NEGRETE (1989)
merkt an, dass eine solche Untersuchung keines-
falls ein Beleg fur die zeitliche Folge von Cannabis-
konsum und Auspragung einer schizophrenen
Symptomatik ist, da insbesondere die Ereignisse
innerhalb der 15 folgenden Jahre nach Befragung
unklar sind. Auch wenn ANDREASSON et al. (1989)
in einer weiteren korrelativen Studie psychiatrische
Erkrankungen vor dem Beginn des Cannabiskon-
sums und die Einnahme anderer Drogen als Ursa-
che fur eine Erhéhung des Schizophrenierisikos
ausgeschlossen haben, kdnnen eindeutigere Fak-
toren fUr die Auslésung einer schizophrenen Psy-
chose, wie z. B. chronischer Stress, keineswegs
ausgeschlossen werden (siehe auch: THOR-
NICROFT, 1990). Dass prinzipiell auch andere Dro-
gen als Ausldser einer Psychose in Frage kommen,
zeigt die Studie von SCHULER (1995). Ob die Aus-

pragung einer psychiatrischen Erkrankung dem
Cannabiskonsum folgt, wird von einigen Autoren
generell angezweifelt. HALIKAS et al. (1972) fanden
in einer Befragung von 100 regelmaBigen Mari-
huanakonsumenten und 50 Nichtkonsumenten,
dass fast alle psychiatrischen Erkrankungen in die-
ser Population vor dem Einsetzen des Marihuana-
konsums begannen. Es wurde auch diskutiert, ob
der Cannabiskonsum mdglicherweise durch das
Auftreten psychiatrischer Probleme erst initiiert
wird und diese nicht kausal darauf folgen. Auch
eine gemeinsame Ursache fir Cannabiskonsum
und schizophrener Symptomatik wurde diskutiert
(NEGRETE, 1989). In diesem Zusammenhang wird
auch betont, dass viele Schizophrene, bei denen
Cannabiskonsum als Ursache fir die Erkrankung
angesehen wird, weder wahrend der Erkrankung
noch nach dem Abklingen der Symptome den Kon-
sum von Cannabis aufgeben (NEGRETE, 19983).
Obwohl dadurch die Positivsymptomatik der Schi-
zophrenie, wie Halluzinationen und Wahrneh-
mungsstdrungen, noch verstarkt werden, berichten
die Patienten eine Verbesserung der Negativsymp-
tomatik. Dass entsprechend vorbelastete Personen
versuchen, den Konsum von Cannabis als Selbst-
medikation einzusetzen, kann deshalb vor allem im
Hinblick auf die sozialen Interaktionen dieser Pati-
enten nicht ganzlich bestritten werden (NEGRETE,
19983).

Aussagen zur Konsumdauer, -h&ufigkeit und
-menge des Cannabiskonsums bis zur Diagnose
einer Schizophrenie konnten anhand der Studien
von ANDREASSON et al. (1987, 1989) nicht ge-
macht werden (JOHNSON et al., 1988). In einer an-
deren, ebenfalls korrelativen Studie gab CASPARI
(1998) die Dauer des regelmaBigen Cannabiskon-
sums bis zur Diagnose der Schizophrenie mit 5,5
Jahren an. Die Schizophrenen mit Cannabiskon-
sum vor der Erstmanifestation der Erkrankung wie-
sen in dieser Untersuchung zudem eine héhere fa-
milidre Belastung mit Suchterkrankungen und eine
schlechtere psychosoziale Integration auf als schi-
zophrene Patienten ohne Cannabiskonsum. In
einer Folgestudie an dieser Population fand CAS-
PARI (1999) zudem ein signifikant héheres Ausmaf
an Rehospitalisationen bei den Schizophrenen mit
Cannabisgebrauch im Vergleich zu denen ohne
Cannabisgebrauch. Auch die Ergebnisse der Studi-
en von CASPARI sprechen dafiir, dass Cannabis-
konsum (in noch nicht bestimmter Auspragung) ein
unabhangiger Risikofaktor fir eine schizophrene
Psychose bei gegebener Pradisposition darstellt.
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EIKMEIER et al. (1991) fanden bei einem Vergleich
der Krankengeschichten junger schizophrener Pati-
enten mit und ohne Cannabiskonsum, dass die Pa-
tienten mit Cannabiskonsum bei Erstmanifestation
im Schnitt deutlich jinger waren als die Patienten
ohne Cannabiskonsum. In dieser Studie waren die
Unterschiede in den weiteren Risikofaktoren, wie
Geburtskomplikationen, familidre Belastung mit
Suchterkrankungen und pramorbide Sozialentwick-
lung zwischen schizophrenen Patienten mit und
ohne Cannabiskonsum, jedoch nicht signifikant. Die
Patienten mit Cannabiskonsum befanden sich aber
signifikant hdufiger wegen schizophrener Schiibe in
stationarer Behandlung (EIKMEIER et al., 1991).
REUBAND (1993) kritisiert an dieser Studie, dass
eine derartige, korrelative Untersuchung noch
keinerlei kausale Schllisse bezliglich des Cannabis-
konsums als mdgliche Ursache einer chronischen
Schizophrenie zuldsst. Auch DEGENHARDT et al.
(2003) konnten keine Evidenz fir eine kausale Be-
ziehung zwischen Cannabiskonsum und dem Auf-
treten einer schizophrenen Erkrankung finden. Die
Autoren untersuchten das Auftreten von schizophre-
nen Erkrankungen und die Haufigkeit des Cannabis-
konsums in acht Geburtenkohorten verteilt auf den
Zeitraum zwischen 1940 und 1979 in Australien.
Einem starken Anstieg in der Prévalenz des Canna-
biskonsums stand dabei eine relativ konstante Zahl
an schizophrenen Erkrankungen gegentiber. Sollte
Cannabiskonsum tatsdchlich an der Entstehung
von Schizophrenie ursachlich beteiligt sein, hitte
man ebenfalls einen Anstieg der schizophrenen Er-
krankungen erwartet. Allerdings fanden die Autoren
eine héhere Pravalenz fir Cannabiskonsum in der
Population der Schizophrenen im Vergleich zu den
Nichtschizophrenen. Es kann deshalb nicht ausge-
schlossen werden, dass Cannabiskonsum bei be-
sonders vulnerablen Personen zur Atiologie der
Schizophrenie beitragt (DEGENHARDT et al., 2003;
DEGENHARDT, 2003). Interessant ist in diesem Zu-
sammenhang die Beobachtung von PENCER & AD-
DINGTON (2003) bei Patienten mit psychiatrischer
Diagnose nach DSM-IV (American Psychiatric As-
sociation, 1994). Sie konnten bei Patienten mit
Cannabiskonsum keine schlechteren neuropsycho-
logischen Leistungen finden als bei Patienten ohne
Cannabiskonsum. Die Gesamtheit der psychiatri-
schen Patienten zeigte allerdings gegenlber den
Gesunden signifikant verschlechterte Leistungen
(PENCER & ADDINGTON, 2003).

Insgesamt kann gegenwartig nicht davon ausge-
gangen werden, dass gelegentlicher oder regel-

maBiger Cannabiskonsum allein verantwortlich und
notwendig zur Ausbildung einer chronischen Psy-
chose mit schizophreniedhnlichen Symptomen
fuhrt. Es kann aber als sehr wahrscheinlich gelten,
dass Cannabiskonsum bei bestimmten Personen
einen Risikofaktor fur die Ausbildung einer schizo-
phrenen Psychose darstellt. Diverse Risikofaktoren
tragen dabei zu einer erhdhten Vulnerabilitat der
betreffenden Personen bei, wobei Cannabiskon-
sum sicherlich nicht das groBte Risiko darstellt
(siche auch: ANDREASSON et al., 1987). Welche
Faktoren bei welchen Personlichkeitstypen ausge-
prégt sein missen, damit ein zuséatzlicher gele-
gentlicher oder regelmaBiger Cannabiskonsum zur
Ausbildung einer chronischen Psychose fihrt,
kann derzeit nicht sicher beantwortet werden.
Ebenso wenig ist klar, wie lange bzw. wie oft oder
wie viel Cannabis in diesen Fallen konsumiert wer-
den muss, damit es zu einer Psychose kommt.
Studien zu chronischen Cannabispsychosen nach
langjahrigem Cannabiskonsum sollten deshalb in
Zukunft neben der Erforschung der Risikofaktoren
besonderes Augenmerk auf die genaue Erfassung
des vorangegangenen Cannabiskonsums mdg-
lichst anhand aller drei Konsumdimensionen legen.

Fazit

Eine betrachtliche Anzahl wissenschaftlicher Studi-
en hat sich bisher mit der Frage beschaftigt, ob
und unter welchen Bedingungen der Konsum von
Cannabis eine Psychose auslésen kann. Anhand
des Erscheinungsbildes kann nicht von einer noso-
logischen Entitat der Cannabispsychose ausge-
gangen werden. Die Symptome sind differenzial-
diagnostisch kaum reliabel von denen einer para-
noid-halluzinatorischen Schizophrenie abgrenzbar.
Man geht davon aus, dass der akute Konsum von
Cannabis zu einer akuten toxischen Cannabispsy-
chose fihren kann. Diese tritt zeitnah zum Konsum
auf und klingt innerhalb weniger Stunden wieder
ab. Zudem gibt es Evidenzen, die fiir eine starke In-
teraktion verschiedener Kofaktoren, wie pramorbi-
de Persénlichkeit, emotionaler Zustand zum Zeit-
punkt der Einnahme oder Cannabisvorerfahrung,
mit der eingenommenen A9-THC-Menge spre-
chen. Die gegenwértig ungeklarte Frage, welche
Dosierung A9-THC zu einer toxischen Cannabis-
psychose flihrt, kann ohne Riicksicht auf diese Ko-
faktoren wahrscheinlich nicht sinnvoll beantwortet
werden. Neben der toxischen Psychose kann der
zu hoch dosierte akute Cannabiskonsum scheinbar
auch zu einer funktionalen Psychose flhren, die
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erst nach mehreren Tagen wieder abklingt. Auch
hier kdnnen bisher anhand der bekannten Literatur
keine genauen Angaben zu den determinierenden
Faktoren gemacht werden.

Auch der chronische Konsum von Cannabis wurde
als ursachlicher Faktor fir die Auspragung einer
schizophreniedhnlichen Psychose diskutiert, wobei
der auslésende Faktor nicht in einer einmaligen to-
xischen Dosis A9-THC gesehen wurde, sondern
vielmehr im dauerhaften Konsum selbst. Die zahl-
reichen, allerdings nur korrelativen, Studien spre-
chen gegenwartig nicht dafir, dass ein in seiner
Auspragung noch undefinierter, chronischer Can-
nabiskonsum kausal fir die Expression schizo-
phrener Symptome verantwortlich ist. Vielmehr
stellt dieser Konsum bei besonders vulnerablen
Personen einen zusétzlichen, nicht dominierenden
Risikofaktor dar. Aufgrund der Vielzahl der disku-
tierten Kofaktoren konnte bisher noch keine klare
Assoziation zwischen der Auspradgung einzelner
Vulnerabilitatsfaktoren und der Auspragung des
Cannabiskonsums gefunden werden, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit zur chronischen Auspragung
einer schizophrenen Psychose fihrt.

Bedeutung fiir die Fahreignung

Das Auftreten einer Cannabispsychose mit schizo-
phrener Symptomatik stellt die Fahreignung prinzi-
piell in Frage. Personen, bei denen eine schizo-
phrene Psychose diagnostiziert wurde, sind zum
FOhren eines Fahrzeugs ungeeignet. Der gegen-
wértige Stand der Erkenntnisse erlaubt es aller-
dings nicht, anhand der konsumierten A9-THC-
Menge mit hinreichender Sicherheit auf das Vor-
handensein einer toxischen oder chronischen
Cannabispsychose zu schlieBen. Auch bei Eintre-
ten und Bekanntheit verschiedener weiterer Risiko-
faktoren flr eine Schizophrenie kann bisher weder
eine kritische Einzeldosis A9-THC noch ein speziel-
les Konsummuster, d. h. die Ausprédgungen der drei
Konsumdimensionen, angegeben werden, unter
denen sicher mit dem Eintreten einer schizophre-
nen Symptomatik zu rechnen ist. Aufgrund der
Komplexitat der Interaktionen der verschiedenen
Risikofaktoren sollte dieser mégliche Cannabisef-
fekt einer Einzelfallbeurteilung unterliegen.

5 Diskussion der Verhaltens-
befunde

Fir die Analyse des Verhaltens nach Cannabiskon-
sum wurden funf verschiedene Konsumsituationen
voneinander unterschieden. Die Einteilung orien-
tierte sich prinzipiell an der Dichotomie gelegentli-
cher versus regelmaBiger Konsument und an der
zeitlichen N&he zum letzten Konsum. Diese Kon-
sumsituationen umfassen 1.) Cannabis-naive Per-
sonen nach dem erstmaligen Cannabiskonsum; 2.)
Gelegenheitskonsumenten wéhrend der Abstinenz;
3.) Gelegenheitskonsumenten nach akutem Can-
nabiskonsum; 4.) regelmaBige Konsumenten wah-
rend der Abstinenz und 5.) regelmaBige Konsu-
menten nach akutem Konsum. Fr alle funf prinzi-
piell voneinander unterscheidbaren Konsumsitua-
tionen wurden die zu erwartenden Defizite in den
fahrrelevanten Leistungen auf den drei Ebenen der
Fahrzeugflihrung, Stabilisierung, Bahnfiihrung und
Navigation, getrennt analysiert. Dabei wurde im
Gegensatz zu Metaanalysen und anderen Uber-
sichtsarbeiten nicht allein der Nachweis einer signi-
fikanten Beeintréachtigung als Kriterium verwendet,
da angesichts der Vielzahl der vorhandenen Studi-
en und des methodisch zum Teil fragwirdigen Vor-
gehens der Cannabisforschung fast jede unter-
suchte Leistung fir eine Konsumsituation irgend-
wann einmal signifikant beeintréchtigt gefunden
wurde. Angesichts der groBen Schwankungen in
der Qualitdt der vorliegenden Studien wurden
zunachst die Ergebnisse nach ihrem Zustande-
kommen bzw. nach der Studienqualitdt gewichtet.
Die signifikanten Resultate aus nur unzureichend
kontrollierten Studien sind dann weniger in die Ge-
samtbeurteilung eingeflossen als die Resultate aus
sehr gut kontrollierten Studien. Als Nachstes wurde
ein Konsistenzkriterium fir den Nachweis einer
Verhaltensbeeintrachtigung eingefihrt, welches
daflrr sorgen sollte, dass besonders bei haufig un-
tersuchten Leistungen konstatierte Defizite nicht
allein durch eine erhéhte Wahrscheinlichkeit des
Fehlers erster Art zustande kommen. Die fahrrele-
vanten Leistungen, fir die konsistent ein Nachweis
der Beeintrachtigung erbracht werden konnte, kén-
nen deshalb mit noch gréBerer Sicherheit als bisher
als tatsachlich beeintrachtigt angesehen werden.
Es muss allerdings kritisch angemerkt werden,
dass gegenwartig nicht fir alle finf Konsumsitua-
tionen Untersuchungen in vergleichbarem Umfang
vorliegen. Fur die Konsumsituationen, fur die bis-
her keine oder nur wenige Leistungen konsistent
als beeintrachtigt nachgewiesen wurden, bedeutet
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das nicht, dass es de facto keine Defizite gibt. Es
kann auch bedeuten, dass dafiir noch kein sicherer
Nachweis vorliegt. Es muss auch ausdrtcklich dar-
auf hingewiesen werden, dass die hier dargestell-
ten Befunde auf Untersuchungen an Cannabiskon-
sumenten beruhen, die bei der Testung bzw. beim
Konsumbeginn mindestens 17 Jahre alt waren.
Epidemiologische Studien zeigen aber nicht nur
einen Trend zu einer immer hdheren Lebenszeit-
pravalenz fir Cannabiskonsum, sondern auch eine
Verschiebung des Einstiegsalters deutlich unter 17
Jahre (z. B. BZgA, 2001; KRAUS et al., 2003). In-
wieweit die bisher bekannten Befunde auch fir
diese Population glltig sind, kann derzeit nicht si-
cher beantwortet werden. Hinweise auf persistente
hirnorganische Schaden, bedingt durch den friihen
Konsumbeginn (z. B. WILSON et al., 2000), legen
jedoch auch funktionale Schaden auf Verhaltense-
bene nahe.

Diese Erwagungen gelten in besonderem MaBe fir
die Konsumsituation der Cannabis-naiven Perso-
nen nach dem erstmaligen Cannabiskonsum. Diese
Konsumsituation kann weder dem gelegentlichen
noch dem regelmaBigem Konsum zugeordnet wer-
den, muss aber von jedem potenziellen Gelegen-
heits- oder regelmé&Bigen Konsumenten durchlau-
fen werden. Die einzige Leistung, bei der in dieser
Konsumsituation von konsistent nachgewiesenen
Defiziten ausgegangen werden kann, ist die visu-
motorische Koordination. Aufgrund nur einer einzi-
gen als konsistent beeintrachtigt nachgewiesenen
Leistung, kann derzeit aber kein wissenschaftlich
fundierter Zweifel an der Fahrtlichtigkeit in dieser
Konsumsituation aufrechterhalten werden. Bei Be-
kanntheit des erstmaligen Konsums waéare damit
auch die Aussagekraft jedes noch so guten toxiko-
logischen Markers in Frage gestellt. Wenn keine
Verhaltensdefizite bewiesen sind, kdnnen diese
auch nicht mit toxikologischen Markern korreliert
werden, was wiederum den Umkehrschluss von
einer Blut- oder Urinkonzentration eines Markes auf
Verhaltensdefizite schon theoretisch unmdglich
macht. Diese Situation kann sich aber durch weite-
re Studien und konsistente Nachweise von Verhal-
tensdefiziten durchaus noch verandern.

Die Gelegenheitskonsumenten von Cannabis kén-
nen entweder wahrend der Abstinenz oder in rela-
tiver zeitlicher Nahe zum letzten Cannabiskonsum
angetroffen werden. Das wenige vorhandene Da-
tenmaterial ergibt derzeit keine Hinweise auf neu-
ropsychologische Defizite bei Gelegenheitskonsu-
menten wdhrend der Abstinenz. Die meisten Ver-

haltensstudien liegen fur Gelegenheitskonsumen-
ten nach akutem Cannabiskonsum vor. Eine bisher
noch relativ kleine Anzahl mindestens hinreichend
gut kontrollierter Studien hat die Effekte des Can-
nabisrauchens auf die Fahrleistung wahrend einer
Realfahrt und im Fahrsimulator untersucht. Die vor-
handenen Studien zeigen keine konsistenten Leis-
tungsdefizite auf der Ebene der Stabilisierung und
der Navigation. Auf der Ebene der Bahnflhrung
wurden lediglich Defizite beim Spurtracking gefun-
den, die jedoch bisher nicht konsistent nachweis-
bar waren. Das Fehlen eines konsistenten Beein-
trachtigungsnachweises fir einzelne bzw. komple-
xe Leistungen in der Realfahrt und im Fahrsimula-
tor unmittelbar nach dem Cannabiskonsum wurde
zumeist durch noch vorhandene Kompensations-
mechanismen begrindet (ROBBE, 1994, 1998).
Eine Vielzahl komplexer Leistungen wurde nach
Cannabiskonsum im Flugsimulator untersucht. Die
als beeintrachtigt gefundenen komplexen Leistun-
gen sind zwar nicht identisch mit denen bei der
Fahrzeugflhrung, sie kdnnen jedoch generell als
Indikator fUir eine starke Belastungssituation inter-
pretiert werden. Ein konsistenter Nachweis dieser
Beeintrachtigungen liegt jedoch bisher nicht vor.
Dagegen konnte fiir verschiedene neuropsycholo-
gische Einzelleistungen ein konsistenter Beein-
trachtigungsnachweis erbracht werden. Zu diesen
Leistungen zéhlen auf Ebene der Stabilisierung die
Zeitwahrnehmung, die visuelle Wahrnehmung, die
selektive Aufmerksamkeit und die Feinmotorik. Auf
Ebene der Bahnfiihrung wurde eine Beeintrachti-
gung der visumotorischen Koordination und des
verbalen Kurzzeitgedachtnisses konsistent nach-
gewiesen. Diese Leistungen waren jedoch nur kon-
sistent beeintrachtigt, wenn Cannabis geraucht
wurde. Flr den oralen Konsum kann gegenwartig
lediglich fur die Zeitwahrnehmung von einem kon-
sistenten Nachweis der Beeintrdchtigung ausge-
gangen werden. Das bedeutet jedoch nicht not-
wendig, dass oraler Cannabiskonsum bei Gelegen-
heitskonsumenten kaum zu nennenswerten Defizi-
ten auf Verhaltensebene fihrt. Es zeigt lediglich,
dass diese bisher nicht konsistent nachweisbar
waren. Ein klarer Forschungsbedarf besteht an die-
ser Stelle auch weil der orale Cannabiskonsum in
dieser Konsumsituation mit der medizinisch be-
griindeten Einnahme von Marinol® oder dem Kon-
sum von A9-THC-haltigen Nahrungsmitteln (z. B.
Hanfsamenol) vergleichbar ist, wobei A9-THC-hal-
tige Nahrungsmittel zu geringe THC-Dosen enthal-
ten, als dass von einer psychotropen Wirkung aus-
gegangen werden kann. In beiden Beispielen kann
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ein A9-THC-Konsum im Plasma oder Urin nachge-
wiesen werden (z. B. BRENNEISEN et al., 1996;
CALLAWAY et al., 1997; ALT & REINHARDT, 1997).
In welchem MaBe dieser Einname auch eine Beein-
trachtigung auf Verhaltensebene gegentbersteht,
ist aber wie beim oralen Cannabiskonsum zu
Rauschzwecken bisher unklar.

Anhand der vorliegenden Studien zu den akuten
Effekten von Cannabis auf emotionales Verhalten
kann gegenwartig nicht von einer konsistent nach-
gewiesenen Verdnderung ausgegangen werden.
Ein Anstieg aggressiver Verhaltensweisen ist des-
halb genauso unwahrscheinlich wie vermehrtes
Fluchtverhalten oder ein erhdhtes impulsives Ver-
halten. Bisher konnten weder in Fahrsimulator-
noch in Flugsimulatorstudien oder in neuropsycho-
logischen Einzelleistungen konsistent Defizite in
der Residualphase, d. h. in der Zeit zwischen 8 und
48 Stunden nach dem letzten Cannabiskonsum,
nachgewiesen werden. Aufgrund der konsistent
nachgewiesenen Defizite in mehreren Verhaltens-
leistungen in der Akutphase nach dem Rauchen
von Cannabis kann bei Gelegenheitskonsumenten
unter bestimmten Umstanden mit einer Beein-
trachtigung der Fahrtiichtigkeit gerechnet werden.
Fir diesen Fall ware die Frage sinnvoll, ob es toxi-
kologische Marker gibt, die mit der Ausprégung der
Defizite korrelieren.

Auch die regelmaBigen Konsumenten von Canna-
bis kénnen entweder abstinent oder in relativer
zeitlicher Nahe zum letzten Cannabiskonsum an-
getroffen werden. Die neuropsychologischen Leis-
tungen bei regelmaBigen Cannabiskonsumenten
wéhrend der Abstinenz wurden bisher in einer Viel-
zahl mindestens hinreichend gut kontrollierter Stu-
dien untersucht. Fir alle drei Ebenen der Fahr-
zeugflhrung liegen dabei Studien vor. Dennoch
konnte bisher lediglich fur das verbale Kurzzeitge-
dachtnis ein konsistenter Nachweis fir eine Beein-
trachtigung wahrend der Abstinenz bei regelmaBi-
gen Cannabiskonsumenten erbracht werden. Da
das verbale Kurzzeitgedachtnis die einzige konsis-
tent beeintrachtigte Leistung ist und aufgrund der
relativ geringen Effektstarke bei dieser Beeintrach-
tigung, gibt es derzeit keinen wissenschaftlich be-
legbaren Grund flir eine Annahme einer Einschran-
kung in der Fahrtlchtigkeit bei dieser Konsumsi-
tuation. Wahrend der Abstinenz ist aufgrund der
bisher bekannten Studien somit eine Unterschei-
dung von gelegentlichen und regelmaBigen Canna-
biskonsumenten hinsichtlich zu erwartender Leis-
tungsbeeintrachtigungen kaum zu rechtfertigen.

Toxikologische Marker zur Unterscheidung von ab-
stinenten Gelegenheitskonsumenten und abstinen-
ten regelmaBigen Konsumenten kénnen deshalb
zurzeit nur heuristischen Wert haben. Dieses Bild
kann sich allerdings veréndern, wenn noch weitere
gut kontrollierte Studien mit noch sensitiveren
Messverfahren auch subtile Verhaltensdefizite bei
abstinenten regelmaBigen Cannabiskonsumenten
detektieren kdnnen.

Fir die Konsumsituation des regelmaBigen Canna-
biskonsumenten nach akutem Cannabis- bzw. Ma-
rihuanakonsum liegen derzeit mit Abstand die we-
nigsten gut kontrollierten Untersuchungen vor.
Diese Sachlage ist verwunderlich, da fir diese spe-
zielle Konsumsituation Leistungsdefizite als intuitiv
wahrscheinlich gelten. Auf keiner der drei Ebenen,
Stabilisierung, Bahnfiihrung oder Navigation,
konnten bisher konsistent Defizite in den neuro-
psychologischen Leistungen bei regelmaBigen
Cannabiskonsumenten nach akutem Konsum ge-
zeigt werden. Dieses Ergebnis der Verhaltensanaly-
se muss jedoch mit Vorsicht interpretiert werden.
Es bedeutet nicht, dass bei regelmaBigen Canna-
biskonsumenten nach akutem Konsum keinerlei
verkehrsrelevante Defizite auftreten. Es besagt le-
diglich, dass ein gesicherter Nachweis dafir noch
erbracht werden muss. Ob dieser Nachweis aber
Uberhaupt méglich ist oder ob regelméaBige Canna-
biskonsumenten tatsachlich weniger Defizite nach
akutem Cannabiskonsum zeigen als Gelegenheits-
konsumenten, bleibt abzuwarten. Gut kontrollierte
Untersuchungen zu dieser Konsumsituation sind
deshalb dringend erforderlich.

Die Beweislagen fur gelegentliche und regelméaBige
Cannabiskonsumenten unterscheiden sich nach
akutem Konsum ganz wesentlich. Wahrend fir Ge-
legenheitskonsumenten eine Vielzahl von Verhal-
tensdefiziten konsistent nachweisbar ist, gibt es fur
regelméBige Konsumenten bisher keinen Nachweis
einer konsistenten Leistungsbeeintrachtigung.
Damit gibt es derzeit keinen wissenschaftlich be-
legbaren Grund fir die Annahme, dass die Leis-
tungsdefizite nach akutem Cannabiskonsum bei
regelmaBigen Konsumenten starker sind als bei
Gelegenheitskonsumenten. Es gibt aber auch
keine Hinweise darauf, dass die Defizite bedeutend
kleiner sind als bei den Gelegenheitskonsumenten.
Die fir Gelegenheitskonsumenten nach akutem
Cannabiskonsum konsistent nachgewiesenen
Leistungsdefizite stellen somit die bisher verhal-
tenswissenschaftlich nachweisbare Obergrenze
der maximal zu erwartenden verkehrsrelevanten
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Beeintrachtigungen dar. Die Ergebnisse der Defizit-
analyse fiur Gelegenheitskonsumenten kann des-
halb auch bei sehr konservativer Betrachtung in
ihren Ergebnissen auf die regelmaBigen Konsu-
menten Ubertagen werden. Fir die Fahrtichtigkeit
und ihre Einschrankung nach akutem Cannabis-
konsum ergeben sich damit fir die regelm&Bigen
Konsumenten die gleichen Konsequenzen wie flr
die Gelegenheitskonsumenten. Das Konsummus-
ter ist somit nicht per se als Pradiktor flir die He-
rabsetzung der Leistungsféahigkeit in verkehrsrele-
vanten Leistungen anzusehen. Daraus ergibt sich
auch, dass der Suche nach toxikologischen Ver-
fahren und Markern zur Trennung von gelegentli-
chem und regelmaBigem Cannabiskonsum im Zu-
sammenhang mit der Fahrtlchtigkeit lediglich ein
heuristischer Wert zukommt.

5.1 Cannabis-induzierte Verhaltens-
defizite und moégliche Marker

5.1.1 Prinzipielle Uberlegungen

Fir Drogen, von denen sicher bekannt ist, dass sie
zu verkehrsrelevanten LeistungseinbuBen flhren,
ist es wilinschenswert, forensisch-toxikologische
Marker zu kennen, die nicht nur als qualitativer
Nachweis der Drogenaufnahme, sondern auch als
quantitativer Nachweis des Beeintrachtigungsgra-
des auf Verhaltensebene gelten kénnen. Sowohl
die Kenntnisse der Leistungsdefizite als auch die
Auspragung forensisch-toxikologischer Marker ba-
sieren auf empirischen Studien. Im Idealfall werden
dabei definierte Mengen der Droge verabreicht.
Daraufhin werden der zeitliche Verlauf der Verhal-
tensdefizite und parallel die Konzentration des fo-
rensisch-toxikologischen Markers erfasst. Im Ideal-
fall korreliert der zeitliche Verlauf des toxikologi-
schen Markers mit dem zeitlichen Verlauf der Ver-
haltensdefizite. Wenn das der Fall ist, wiirde im
nachsten Schritt eine Festlegung auf Verhaltens-
ebene stattfinden, ab welchem Auspragungsgrad
der Verhaltensdefizite mit einer relativen bzw. deut-
lichen Einschrankung der Fahrtlichtigkeit zu rech-
nen ist. Anhand des zeitlichen Verlaufes der Verhal-
tensdefizite in der empirischen Studie kdnnte dann
ein Zeitraum identifiziert werden, in dem das Aus-
maB der empirisch gefundenen Defizite die defi-
nierte Beeintrédchtigungsgrenze Uberschreitet. Da
im Idealfall die Ausprdgung der Verhaltensdefizite
mit der des forensisch-toxikologischen Markers
zeitlich parallel 1auft, misste dann nur noch die
kleinste Konzentration des Markers, die parallel zur

Uberschreitung der Beeintrachtigungsgrenze auf
Verhaltensebene gemessen wurde, identifiziert
werden. Diese Konzentration wére dann als idealer
forensisch-toxikologischer Grenzwert eines Mar-
kers fur das Vorhandensein verkehrssicherheitsre-
levanter Leistungsdefizite im Sinne einer relativen
oder deutlichen Einschrédnkung der Fahrtichtigkeit
anzusehen.

Einem derartigen idealen Vorgehen sind leider in
der Realitat der Cannabisforschung vielerlei Gren-
zen gesetzt. Ein prinzipielles Problem besteht be-
reits im eigentlich kontrollierbaren Design der vor-
handen Studien fir die Grenzwertfindung. Diese
Studien folgen in den seltensten Fallen dem oben
skizzierten Vorgehen. Wenn eine Cannabisstudie
tatsachlich einmal ein solches Design verwendet,
treten weitere praktische Probleme zutage. Wird
ein Top-down-Ansatz verwendet, zum Beispiel in
einer Realfahrtstudie, fehlt zumeist die parallele Er-
fassung der forensisch-toxikologischen Marker.
Beim Verfolgen eines Bottom-up-Ansatzes liegen
die Probleme in der Regel auf Seiten der Verhal-
tensmessung. Folgt man einem Bottom-up-Ansatz,
d. h., man untersucht alle fahrrelevanten Einzelleis-
tungen, wirde dies eine praktisch nicht zu bewalti-
gende Menge einzelner Tests bedeuten. Keine Ein-
zelstudie konnte das bisher leisten. Die Studien,
welche neuropsychologische Leistungen parallel
zum zeitlichen Verlauf eines forensisch-toxikologi-
schen Markers untersuchten, haben sich somit auf
einige wenige, zumeist leicht zu messende Leis-
tungen beschrankt (z. B. PEREZ-REYES et al.,
1988). Diese Einschrankung hatte zur Folge, dass
die untersuchten Einzelleistungen in einer einzel-
nen Studie nie ausreichten, um auf ein so komple-
xes Leistungsgeflige, wie zum Flhren eines Fahr-
zeuges notwendig, schlieBen zu kdnnen. Auch die
Gesamtheit aller Cannabisstudien mit paralleler Er-
fassung toxikologischer Marker und von Verhal-
tensleistungen erlaubte einen solchen Schluss bis-
her nicht.

Wenn ein ideales Vorgehen zur Grenzwertfindung
an den praktischen Erfordernissen bisher geschei-
tert ist, so scheint dennoch ein weniger ideales
Vorgehen aufgrund einer andersartigen Datenbasis
erwdgenswert. Neben den relativ wenigen Studien,
die Verhaltensparameter und toxikologische Mar-
ker nach Cannabiskonsum parallel erfassen, exis-
tiert eine Vielzahl von Studien, die lediglich die Ef-
fekte von Cannabis auf Verhaltensleistungen unter-
suchen. Das Ziel dieser Studien war offensichtlich
nicht die Bestimmung von Grenzwerten fir toxiko-
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logische Marker, sondern lediglich die Frage, ob
bzw. unter welchen Umstanden Cannabis zu Leis-
tungsdefiziten fuhrt. Diese Studien versuchen, eine
zeitliche Beziehung zwischen verabreichter A9-
THC-Menge und zu erwartenden Verhaltensdefizi-
ten herzustellen. Wenn gentigend Einzelbefunde
vorliegen, kdnnen dann auch konsistente Schliisse
Uber eine zeitliche Beziehung von verabreichter A9-
THC-Menge und zu erwartenden Defiziten in der
Fahrzeugfihrung abgeleitet werden, so wie das flr
die Konsumsituation des Gelegenheitskonsumen-
ten nach akutem Cannabiskonsum der Fall ist
(siehe oben). Neben den Studien, welche die Effek-
te des Cannabiskonsums allein auf Verhaltens-
leistungen erfassten, gibt es auch eine betrachtli-
che Anzahl von Untersuchungen, welche allein die
Effekte des Cannabiskonsums auf forensisch-toxi-
kologische Marker ermittelt haben. Da eine direkte
Beziehung zwischen toxikologischen Markern und
verkehrsrelevanten Verhaltensdefiziten aufgrund
der wenigen Studien, die beide abhangigen Variab-
len parallel messen, gegenwértig nicht etabliert
werden kann, besteht der néchstbeste Ansatz im
Versuch, eine indirekte Beziehung zu untersuchen.
Diesem indirekten Ansatz liegen folgende Uberle-
gung zugrunde: Wenn sich einerseits eine Bezie-
hung zwischen eingenommener A9-THC-Menge
und den daraus resultierenden Verhaltensdefiziten
und andererseits eine Beziehung zwischen einge-
nommener A9-THC-Menge und einem forensisch-
toxikologischem Marker etablieren lasst, dann soll-
te daraus auch eine Beziehung zwischen foren-
sisch-toxikologischen Marker und Verhaltensdefizi-
ten resultieren. Praktisch kdnnte das bedeuten,
dass eine bestimmte, zu verabreichende Dosis A9-
THC identifiziert wiirde, die zu Verhaltensdefiziten
fahrt. Als fur Verhaltensdefizite kritische Menge A9-
THC waére diejenige Dosis anzusehen, ab der die
beobachteten Leistungsdefizite ein AusmaB errei-
chen, das eine relative oder deutliche Einschran-
kung der Fahrtiichtigkeit zur Folge hatte. Im zwei-
ten Schritt kdnnte dann die Konzentration des fo-
rensisch-toxikologischen Markers ermittelt werden,
welche durch die Einnahme der oben identifizierten
kritischen Menge A9-THC bedingt wird. Ein sol-
ches Vorgehen ware aber nur dann unzweifelhaft
gerechtfertigt, wenn der zeitliche Verlauf der Aus-
pragungen von toxikologischen Markern und Ver-
haltensdefiziten ann&hernd identisch ist. Sind
beide zeitlich verschoben, z. B. bei den Maxima,
kann eine derartige Beziehung nicht ohne weiteres
etabliert werden bzw. kann sie streng genommen
nur als Anhaltspunkt dienen.

5.1.2 Kénnen forensisch-toxikologische Marker
fur verkehrsrelevante Leistungsdefizite
bei Cannabiskonsumenten etabliert wer-
den?

Die Ergebnisse der Verhaltensanalyse haben ge-
zeigt, dass gegenwartig weder fUr gelegentliche
noch fir regelméaBige Cannabiskonsumenten
wéhrend der Abstinenz verkehrsrelevante Defizite
konsistent nachweisbar sind. Die Identifizierung
dieser beiden Konsumsituationen anhand toxikolo-
gischer Marker oder anhand gezielter Befragungen
hatte nach dem gegenwaértigen Stand der For-
schungen keine Aussagekraft bezlglich einer ein-
geschrankten Fahrtlichtigkeit. Von den drei unter-
schiedlichen Konsumsituationen, die einen akuten
Konsum beinhalten, sind fir die Gelegenheitskon-
sumenten verkehrssicherheitsrelevante Defizite
konsistent nachweisbar, fir Cannabis-naive und
regelméBige Konsumenten dagegen bisher nicht.
Aufgrund der bisher vorliegenden Studien kann
aber dennoch davon ausgegangen werden, dass
die Defizite in den anderen beiden Konsumsituatio-
nen weder gréBer noch kleiner sind als bei den Ge-
legenheitskonsumenten. Toxikologische Marker,
die Gelegenheitskonsumenten von regelméBigen
Konsumenten wahrend der Abstinenz und auch
nach akutem Konsum unterscheiden, haben damit
ebenfalls nur einen heuristischen Wert. Ein oder
mehrere toxikologische Marker, die den akuten
Konsum einer bestimmten Dosis A9-THC beweisen
kénnten u. U. auch als ein Nachweis fiir die mit
dieser Dosis assoziierten Verhaltensdefizite ange-
sehen werden.

FUr die forensisch-toxikologische Analyse ergibt
sich generell das Problem, einen oder mehrere
Marker fUr den akuten Cannabiskonsum bzw. fir
die dabei konsumierte Menge A9-THC zu identifi-
zieren, deren zeitlicher Verlauf dem der Verhal-
tensdefizite &hnlich ist. Diese Beziehung anhand
der vorhandenen Verhaltensdaten sicher nachzu-
weisen, dirfte sich allerdings als schwierig heraus-
stellen, da man zwar nach dem akutem Rauchen
von Marihuana von konsistent nachgewiesenen
Defiziten ausgehen kann, deren genauer zeitlicher
Verlauf bisher jedoch nicht detailliert genug nach-
vollzogen worden ist.

Verschiedene Studien haben versucht, den zeitli-
chen Verlauf der A9-THC-Plasmakonzentration und
den zeitlichen Verlauf einzelner Verhaltensdefizite
parallel zu untersuchen. PEREZ-REYES et al.
(1988) fanden bei Gelegenheitskonsumenten nach
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dem Rauchen von Marihuana mit 2,4 % A9-THC
eine maximale A9-THC-Plasmakonzentration von
119 ng/mL nach 7,2 Minuten, was ungefahr mit
dem maximalen subjektiv erlebten ,high” koinzi-
dierte, welches sein Maximum nach 10,0 Minuten
erreichte. Die starksten Defizite in einer parallel er-
fassten Aufgabe zur geteilten Aufmerksamkeit tra-
ten aber erst in einem Zeitintervall von 30 bis 90
bzw. 120 bis 180 Minuten nach dem Rauchen auf
(PEREZ-REYES et al., 1988). Diese Studie legt eine
Phasenverschiebung zwischen der A9-THC-Kon-
zentration im Plasma und den Verhaltensdefiziten
nahe, auch wenn die hier getestete Aufgabe si-
cherlich alleine nicht in der Lage ist, Aussagen Uber
das gesamte Leistungsspektrum der verkehrsrele-
vanten Einzelleistungen zu machen. In einer Studie
von HUESTIS et al. (1992) wurden der zeitliche Ver-
lauf der A9-THC-Plasmakonzentration und ver-
schiedene Verhaltensparameter nach dem Rau-
chen von Marihuana mit 1,75 % oder 3,55 % A9-
THC gemessen. Die maximale Plasmakonzentrati-
on von A9-THC wurde bereits 9 Minuten nach dem
Beginn des Rauchens gemessen und betrug 79,0
und 152,0 ng/mL fir die 1,75 % oder 3,55 % A9-
THC-Bedingung. Nach 30 Minuten wurden Plas-
makonzentrationen von 17,3 und 29,7 ng/mL de-
tektiert. Keine der beiden A9-THC-Dosierungen
hatte in dieser Studie einen signifikanten Effekt auf
die Flimmerverschmelzungsfrequenz, die Zeitwahr-
nehmung, die Reaktionsgeschwindigkeit, die visu-
motorische Koordination und die serielle Addition
und Subtraktion. Lediglich eine Aufgabe zum logi-
schen Denken war signifikant beeintrachtigt, wobei
das Leistungsminimum nach 22 Minuten, d. h.
nach dem ersten Messzeitpunkt, bereits erreicht
war. Wie der Verlauf dieser Leistungsbeeintrachti-
gung innerhalb des 22-Minuten-Intervalls aussah,
lasst sich aufgrund der praktischen Erfordernisse
(Testdauer) nicht kldren. Von einem parallelen zeit-
lichen Verlauf dieses Verhaltensdefizits mit der A9-
THC-Plasmakonzentration kann anhand dieser
Studie nicht ausgegangen werden, eine Parallelitét
l&sst sich aber auch nicht ausschlieBen (HUESTIS
et al., 1992). Das Hauptproblem in dieser Studie
durften neben einer nicht genau angegeben Menge
des verabreichten A9-THC die hauptsédchlich ,,ne-
gativen” Verhaltensbefunde sein. Da kaum Verhal-
tensdefizite nachweisbar waren, kénnen auch
kaum Defizite mit toxikologischen Markern auf eine
Korrelation hin Uberprift werden. COCCHETTO et
al. (1981) und MILLER et al. (1983) konnten zeigen,
dass die physiologischen und subjektiven Effekte
des Rauchens von A9-THC gegenlber der A9-

THC-Plasmakonzentration phasenverschoben auf-
treten. Dass die im Plasma nachgewiesene Menge
A9-THC mit den Verhaltenseffekten von A9-THC
zeitlich parallel verlauft, kann anhand einer Vielzahl
weiterer Befunde generell bezweifelt werden (fur
eine Ubersicht siehe: CONE & HUESTIS, 1993).
Insgesamt ist festzustellen, dass die Studien, wel-
che den zeitlichen Verlauf forensisch-toxikologi-
scher Marker und einzelner Verhaltensdefizite nach
Cannabiskonsum parallel erfassen, bisher keine
Angaben Uber die Auspragung dieser Marker erlau-
ben, welche mit einem so komplexen Leistungsge-
flige wie dem FUhren eines Fahrzeuges korrelieren.

Da ein direkter korrelativer Ansatz fir das Etablie-
ren einer pradiktiven Kausalitdt zwischen toxikolo-
gischen Markern und Verhaltensdefiziten bisher
nicht den gewlnschten Erfolg gebracht hat, wird
momentan eher ein indirekter Ansatz verfolgt (z. B.
BERGHAUS et al.,, 1998a). Ausgehend von der
applizierten Cannabismenge kdnnten so kritische
Dosierungen A9-THC zusammen mit kritischen
Zeitrdumen ermittelt werden, fir deren Kombina-
tion verkehrsrelevante Verhaltensdefizite zu erwar-
ten sind (siehe oben). Anhand beider Informationen
kénnten bei ausreichender Datendichte toxikologi-
sche Studien ausgewertet werden, die eine Bezie-
hung zwischen konsumierter A9-THC-Menge und
dem zeitlichen Verlauf forensisch-toxikologischer
Marker untersuchen. Besonders wichtig sind dabei
toxikologische Studien, welche die in der Verhal-
tensanalyse identifizierten kritischen Dosierungen
A9-THC verabreicht haben. Die ebenfalls in der
Verhaltensanalyse gefundenen kritischen Zeitfens-
ter stellen eine weitere Vorgabe dar. Die innerhalb
dieses Zeitfensters gefundenen Konzentrationen
eines toxikologischen Markers kdnnten dann ein
mdglicher Hinweis fir das parallele Auftreten von
Verhaltensdefiziten mit Verkehrsrelevanz sein. Ein
solches Vorgehen ist aufgrund der konsistent
nachgewiesenen Verhaltensdefizite bisher aller-
dings nur fir die Konsumsituation des Gelegen-
heitskonsumenten nach akutem Cannabiskonsum,
und auch nur fir das Rauchen, gerechtfertigt.

Der zeitliche Verlauf der A9-THC-Plasmakonzen-
tration wurde nach dem Rauchen von Marihuana in
einer Vielzahl unterschiedlicher Studien bei Gele-
genheitskonsumenten untersucht. Beim Mari-
huanarauchen ist A9-THC im Plasma bereits nach
einmaligem Inhalieren nachweisbar (HUESTIS et
al., 1992). In der Studie von HUESTIS et al. (1992)
an Gelegenheitskonsumenten wurden die maxima-
len Plasmakonzentrationen von A9-THC noch vor
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dem Ende des Rauchens einer Marihuanazigarette
erreicht. Die Latenzzeit zum Rauchbeginn betrug
dabei 8,4 Minuten. Die Maxima der Plasmakonzen-
trationen von A9-THC betrugen nach dem Rau-
chen einer Marihuanazigarette mit einem A9-THC-
Gehalt von entweder 15,8 oder 33,8 mg im Mittel
84,3 ng/mL und 162,2 ng/mL A9-THC. Allerdings
war die Varianz der Plasmakonzentrationen in die-
ser Studie an nur 6 Versuchspersonen betrachtlich.
Die maximale Plasmakonzentration des aktiven
Metaboliten 11-OH-THC wurde 13,5 Minuten nach
dem Beginn des Rauchens erreicht und betrug 6,7
und 7,5 ng/mL 11-OH-THC. Der inaktive Metabolit
THC-COOH war erst 8 Minuten nach dem Beginn
des Rauchens bei allen Versuchspersonen im Plas-
ma detektierbar. Die THC-COOH Konzentration im
Plasma erreichte nach etwa 30 Minuten ein Pla-
teau, von dem sie nur langsam wieder abfiel. Die
maximale Konzentration wurde mit einer sehr
hohen interindividuellen Varianz zwischen 32 und
240 Minuten nach Rauchbeginn erreicht und be-
trug 24,5 ng/mL oder 54,0 ng/mL (HUESTIS et al.,
1992). Anhand der Verhaltensanalyse wurden flr
eine gerauchte A9-THC-Menge ab 6 mg A9-THC
bei Gelegenheitskonsumenten verkehrsrelevante
Defizite konsistent nachgewiesen, welche die An-
nahme einer relativen Einschréankung der Fahrttich-
tigkeit rechtfertigen kénnen. Diese Defizite waren
bis zu 130 Minuten nach dem Rauchen nachweis-
bar. Die in der Studie von HUESTIS et al. (1992) ge-
rauchten Mengen waren mit 15,8 und 33,8 mg A9-
THC deutlich gréBer. Die nach ~130 Minuten ge-
messenen Plasmakonzentrationen fiir eine konsu-
mierte Menge von 15,8 mg A9-THC kdénnten
damit, wenn Uberhaupt, nur eine erste Naherung
fur einen kritischen Wert des toxikologischen Mar-
kers sein. Die Plasmakonzentrationen betrugen im
Mittel fir A9-THC 2,6 ng/mL, fir 11-OH-THC 1,3
ng/mL und fir THC-COOH 19,3 ng/mL. Konsisten-
te Defizite, welche die Annahme einer deutlichen
Einschrédnkung der Fahrtlichtigkeit rechtfertigen
kénnen, wurden in der Verhaltensanalyse (siehe
oben) ab einer gerauchten A9-THC-Menge von 12
mg bis zu 25 Minuten nach dem Rauchen gefun-
den. 33 Minuten nach dem Rauchen von Marihua-
na mit 15,8 mg A9-THC finden HUESTIS et al.
(1992) bei 6 Versuchspersonen im Mittel folgende
Plasmakonzentrationen: fir A9-THC 15,7 ng/mL,
fur 11-OH-THC 5,5 ng/mL und fir THC-COOH
17,4 ng/mL. In einer weiteren Studie an Gelegen-
heitskonsumenten fanden McBURNEY et al. (1986)
nach dem Rauchen von Marihuana mit insgesamt
0,15 mg/kg A9-THC maximale A9-THC-

Level im Plasma innerhalb von 5 Minuten. Die A9-
THC-Konzentration betrug dabei 85 ng/mL. Die Va-
rianz war allerdings ebenfalls betrachtlich und
reichte von 36,1 ng/mL bis zu 177,2 ng/mL. Die
Level von 11-OH-THC und THC-COOH erreichten
ihr Maximum dagegen erst 50 Minuten nach dem
Rauchen. Nach einer Latenzzeit von 120 Minuten
berichten McBURNEY et al. (1986) Plasmakonzen-
trationen von 9,8 ng/mL A9-THC, 6,7 ng/mL 11-
OH-THC und 15,1 ng/mL THC-COOQOH. Fir eine La-
tenzzeit von 30 Minuten werden nach dem Rau-
chen von 0,15 mg/kg A9-THC, einer Konzentration,
die einer absolut verabreichten Menge von 12 mg
A9-THC bei einer 80 kg schweren Person ent-
spricht, Plasmakonzentrationen von 41,4 ng/mL
A9-THC, 18,5 11-OH-THC und 28,7 ng/mL THC-
COOH gefunden. Diese Werte dirften aufgrund der
geeigneteren Dosierung von A9-THC eine etwas
bessere Naherung fir die zu erwartenden Plasma-
konzentrationen darstellen, die bei konsistent
nachgewiesener Verhaltensbeeintrachtigung korre-
spondierend zu einer deutlichen Einschrénkung
der Fahrtlchtigkeit zu erwarten sind. Mit einer
Dosis von etwa 13 mg A9-THC haben auch OHLS-
SON et al. (1980) eine Dosis verabreicht, die der
kritischen Dosis auf Verhaltensebene sehr nahe
kommt. Auch diese Autoren fanden insgesamt eine
starke Schwankung in den individuellen A9-THC-
Plasmakonzentrationen nach dem Rauchen. Eine
maximale Plasmakonzentration wurde bereits in
der ersten Probe nach 3 Minuten gefunden. Die
mittlere Plasmakonzentration betrug hierbei 77
ng/mL A9-THC, bei einer Streuung von 33 bis 118
ng/mL (OHLSSON et al.,, 1980; siehe auch:
HOLLISTER et al., 1981). Nach einer Latenzzeit von
30 Minuten finden diese Autoren eine A9-THC-
Konzentration im Plasma von ungefahr 35 ng/mL,
ein Wert der sich dem von McBURNEY et al. (1986)
annahert, den von HUESTIS et al. (1992) aber um
mehr als das doppelte Ubersteigt.

LUKAS et al. (1994) fanden in einer Studie an Ge-
legenheitskonsumenten eine maximale A9-THC-
Plasmakonzentration von 25 bzw. 77 ng/mL bereits
10 Minuten nach dem Beginn des Rauchens einer
Marihuanazigarette mit 1,24 % oder 2,64 % A9-
THC. Nach einer Latenzzeit von 30 Minuten berich-
ten die Autoren eine A9-THC-Plasmakonzentration
von ~5 ng/mL nach der 1,24%igen Marihuanaziga-
rette und ~15 ng/mL nach der 2,64%igen Mari-
huanazigarette (LUKAS et al., 1994). Ahnlich Werte
wurden auch in einer weiteren Studie von LUKAS &
OROZCO (2001) 30 Minuten nach dem Rauchen
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von Marihuana mit 1,26 % oder 2,53 % A9-THC
gefunden. Leider werden in beiden Studien keine
genauen Angaben zur absolut gerauchten A9-
THC-Menge und zu den exakten Plasmakonzen-
trationen von A9-THC gemacht, weshalb ein Ver-
gleich mit anderen Studien kaum mdglich ist. Auch
in der Studie von REEVE et al. (1983), in der Gele-
genheitskonsumenten bis zum Erreichen eines als
angenehm empfundenen ,High” Marihuana rau-
chen konnten, wurden keine absolut konsumierten
Dosierungen angegeben. Nach 90 Minuten betrug
die mittlere A9-THC-Konzentration im Plasma 5,0
ng/mL und nach 30 Minuten 10,7 ng/mL. Ein ge-
nauer Vergleich mit den gut kontrollierten Studien
ist auch hier kaum moglich. Signifikante Ge-
schlechterunterschiede in der Plasma-Konzentra-
tion von A9-THC nach dem Rauchen oder intra-
vendser bzw. oraler A9-THC-Applikation wurden
bisher nicht gefunden (COCCHETTO et al., 1981;
WALL et al., 1983).

Aus den Studien, die lediglich die A9-THC-Konzen-
tration im Plasma nach dem Rauchen von Mari-
huana untersucht haben, ergeben sich anhand der
Dosis und Zeitfenstervorgaben aus den Verhaltens-
studien bisher lediglich grobe Orientierungspunkte
fur die Ausprdgung eines mdglichen toxikologi-
schen Markers. Anhand der Verhaltensuntersu-
chungen wurden nach dem Rauchen von Marihua-
na mit mindestens 6 mg A9-THC konsistente Defi-
zite mit einer Dauer von bis zu 130 Minuten nach
dem Rauchen nachgewiesen, die, unabh&ngig
davon, ob jemand regelméaBiger- oder Gelegen-
heitskonsument ist, mit einer relativen Einschran-
kung der Fahrtlichtigkeit assoziiert werden kénnen.
Eine A9-THC-Konzentration im Plasma von > 2,6
ng/mL, wie sie HUESTIS et al. (1992) 133 Minuten
nach dem Rauchen von Marihuana mit 15,8 mg A9-
THC gefunden haben, wéare nach diesem Modell
ein ungefahrer Wert, der nicht Gberschritten wer-
den durfte, um Verhaltensdefizite mit einiger Si-
cherheit ausschlieBen zu kdnnen, die fir eine rela-
tive Einschrdnkung der Fahrtlichtigkeit sprachen.
Da die in den Verhaltensuntersuchungen identifi-
zierte kritische Dosierung nur 6 mg A9-THC betrug,
aber HUESTIS et al. (1992) mit 15,8 mg A9-THC
mehr als die doppelte Menge verabreicht hatten,
ist davon auszugehen, dass die kritische Plasma-
konzentration von A9-THC fir eine relative Ein-
schrankung der Fahrtlchtigkeit noch um einiges
niedriger liegen koénnte als 2,6 ng/mL. Weiterhin
ware anhand der Befunde von OHLSSON et al.
(1980), HOLLISTER et al. (1981) und McBURNEY

et al. (1986) eine A9-THC-Konzentration im Plasma
von > 35 ng/mL ein kritischer Wert, der, unabhan-
gig davon, ob jemand regelmaBiger oder Gelegen-
heitskonsument ist, nicht Uberschritten werden
sollte, um Verhaltensdefizite mit einiger Sicherheit
ausschlieBen zu kdnnen, die eine deutliche Ein-
schrankung der Fahrtlichtigkeit wahrscheinlich
machen. Die verabreichten A9-THC-Mengen in den
angefiuhrten Studien liegen relativ dicht an der
identifizierten kritischen Dosis aus den Verhaltens-
studien, weshalb dieser Wert mehr Aussagekraft
haben durfte als der fir eine mégliche relative Ein-
schrédnkung der Fahrtiichtigkeit. Insgesamt muss
aber deutlich darauf hingewiesen werden, dass ein
paralleler zeitlicher Verlauf der A9-THC-Konzentra-
tion (und auch jedes anderen bekannten toxikolo-
gische Markers) im Plasma mit dem der Verhal-
tensdefizite bisher nicht nachgewiesen werden
konnte. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die
Maxima beider Kurven phasenverschoben sind.
Das Maximum der A9-THC-Plasmakonzentration
wird deutlich schneller erreicht als das Maximum
der Verhaltensbeeintrachtigung. Die angegebenen
kritischen Plasmalevel von A9-THC sind damit bei
Unkenntnis der Konsumlatenz als Obergrenzen fiir
einen Konsum anzusehen, ab denen im negativ-
sten Fall, d. h. bei Einnahme einer sehr hohen
Dosis A9-THC, hinreichend sicher mit unter Um-
stdnden gravierenden Verhaltensbeeintrachtigun-
gen gerechnet werden muss. Es bedeutet aber
auch, dass ein solcher Wert bei Unkenntnis des
Konsumzeitpunktes den Konsum kleinerer Dosen
A9-THC mit kurzer Latenz zur Probenentnahme in
seinen Auswirkungen auf das Verhalten lberschét-
zen wirde.
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Teil C: Analyse forensisch-
toxikologischer Falle

6 Material und Methode

6.1 Selektionskriterien

Im Untersuchungsgut des Instituts fiir Rechtsmedi-
zin und Verkehrsmedizin wurden Uber einen Zeit-
raum von 3 Jahren (2000 bis 2002) alle Falle ver-
kehrsauffalliger Personen, bei denen bei der
Serumuntersuchung ein positiver Befund fiir Can-
nabinoide erhalten wurde, selektiert. Die Selektion
erfolgte anhand des chemisch-toxikologischen Un-
tersuchungsergebnisses.

Primares Einschlusskriterium war ein positiver
gaschromatografisch-massenspektrometrischer
Befund fiir THC-COOH in freier Form und/oder
THC und 11-OH-THC im Serum. Als Entschei-
dungsgrenze flr die Anwesenheit der Substanzen
im Serum wurden die Nachweisgrenzen der
gaschromatografisch-massenspektrometrischen
Bestimmungsmethode entsprechend DIN 32645
(SCHMITT et al., 1999) ermittelt. Danach konnten
Féalle ab Messwerten von 0,25 ng THC/mL-Serum,
0,5 ng 11-OH-THC/mL Serum sowie 2,5 ng
THC-COOH/mL-Serum als positiv gewertet wer-
den.

Bei den cannabinoid-positiven Fallen wurden die
Ergebnisse weiterer chemisch-toxikologischer
Untersuchungen herangezogen (Blutalkohol (BAK),
immunochemische Befunde fir weitere Drogen
in Urin/Serum, chromatografische Befunde fir
weitere Drogen oder Medikamente), und es wur-
den Angaben zum Konsum weiterer zentral ner-
vOs aktiver Substanzen gesichtet, deren Anwe-
senheit jedoch mangels eines polizeilichen bzw.
staatsanwaltschaftlichen Untersuchungsauftrags
nicht chemisch-toxikologisch Uberprift wurde.
In einem nachsten Auswahlschritt wurden diejeni-
gen Befunde selektiert, bei denen die BAK < 0,3
Promille bzw. Atemalkoholkonzentration < 0,15
mg/L betrug und bei denen keine weiteren posi-
tiven gaschromatografisch/massenspektrome-
trischen Befunde fir Opiate, Amphetamine oder

Cocain-Metabolite erhalten wurden oder bei
denen sich mittels gaschromatografischer oder
hochdruckflissigkeitschromatografischer Unter-
suchungen kein Hinweis auf die Anwesenheit
einer weiteren psychoaktiven Substanz im Serum
ergaben. Waren keine gaschromatografisch-
massenspektrometrischen Untersuchungen beauf-
tragt, lag jedoch immunochemisch ein Hinweis
fur die Anwesenheit einer Substanz aus der Grup-
pe der Opiate, Amphetamine oder Benzodiazepine
oder auf einen Gebrauch von Cocain oder Metha-
don in Serum oder Urin vor, wurden diese Félle
von der weiteren Auswertung ausgeschlossen.
War im Untersuchungsauftrag die Einnahme einer
weiteren psychoaktiven Substanz durch den Ver-
kehrsteilnehmer angegeben, die Anwesenheit der
Substanz im Serum jedoch nicht chemisch-toxiko-
logisch Uberprift worden, wurden die Félle eben-
falls nicht in die weitere Auswertung mit einbezo-
gen.

Bei den verbleibenden THC-positiven Fallen (BAK
< 0,3 Promille, kein Hinweis auf den Konsum
weiterer psychoaktiver Substanzen) wurden Unter-
lagen zum Vorfallsgeschehen sowie zu den bei
der polizeilichen Beobachtung und der arztlichen
Untersuchung erhaltenen Auffalligkeiten heran-
gezogen. Ein kleiner Teil der bendtigten Unterla-
gen war bereits am Institut fur Rechtsmedizin und
Verkehrsmedizin der Universitétsklinik Heidelberg
verfigbar. Nach Zustimmung der Generalstaats-
anwaltschaft und der Ethikkommission der Uni-
versitatsklinik Heidelberg wurden die Polizeidienst-
stellen bei den verbleibenden Féllen um weite-
res Informationsmaterial gebeten. Ein Teil der arzt-
lichen Beobachtungen konnte im Institut far
Rechtsmedizin der Universitatsklinik UIm eingese-
hen werden. Bei Fallen, in denen hier kein Informa-
tionsmaterial verfligbar war, wurden die Polizei-
dienststellen um eine Einsicht in die Unterlagen
gebeten.

Nach Durchsicht der Unterlagen wurden Félle, bei
denen es sich nicht um Verkehrsdelikte handelte
oder bei denen erkennbar war, dass eine schwer-
wiegende psychische Stérung bereits aus der Vor-
geschichte bekannt war, die die Auffalligkeiten er-
klaren konnte, wie z. B. eine Manie/Depression,
eine Schizophrenie oder eine Psychose, von der
weiteren Auswertung ausgeschlossen. Die so aus-
gewdahlten Falle werden nachfolgend auch als
THC-Mono-Falle bezeichnet.
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6.2 Zusammenhang zwischen Canna-
binoidkonzentrationen und den im
»Torkelbogen” dokumentierten
Ausfallserscheinungen

Als ,Torkelbogen” oder auch Checkliste wird das
Formblatt ,Polizeiliche Feststellungen zur Beein-
trachtigung der Fahrtlchtigkeit” bezeichnet, der
zur standardisierten Erfassung und Beurteilung von
Auffalligkeiten eines Kraftfahrers im flieBenden Ver-
kehr, beim Antreffen und wéhrend der gesamten,
dienstlichen MaBnahme entwickelt wurde.

Der Bogen ist in 2 Beobachtungsblécke zur Fahr-
weise und beim Anhalten/Antreffen eingeteilt. Der
1. Beobachtungsblock lasst haufig bereits eine
grobe Zuordnung als Straftat oder Ordnungswid-
rigkeit zu, wéhrend der 2. Beobachtungsblock auf
die Erkennung einer Drogenbeeinflussung ausge-
richtet ist (Bild 7).

Im Torkelbogen werden neben kdrperlichen Auffal-
ligkeiten und &uBerer Erscheinung Aspekte des
Verhaltens nach der Interaktion mit den Beamten
vor Ort beurteilt, wie

* Reaktion,

» Aussprache,

* Ansprechbarkeit/Orientierung,
+  Stimmung/Verhalten.

Die Motorik wird durch folgende 2 Merkmale Uber-
pruft:

* Aussteigen aus dem Fahrzeug,
+ Gang.

SchlieBlich erfolgt eine Untersuchung der Augen,
die folgende Merkmale umfasst:

+ Beurteilung der Augenbindehdute (unauffillig,
gerdtet, wassrig/glanzend, unruhig),

* Schatzung der Pupillenweite in mm anhand
einer Schablone auf dem Bogen (1 bis 9 mm in
0,5 mm Schritten)

+ und der Pupillenreaktion auf Licht (prompt bzw.
trage).

Die meisten Drogen, insbesondere auch THC, be-
sitzen eine kurze Plasmaeliminationshalbwertszeit.
Die dienstlichen MaBnahmen von der Kontrolle des

Probanden bis zu seiner Entlassung nach der Blut-
entnahme dauern in der Regel 1 bis 2 Stunden,
manchmal auch l&nger. In dieser Zeit kann sich das
Wirkungsspektrum mit sinkendem Blutspiegel
deutlich &ndern und ist z. B. an einer Umkehr der
Stimmungslage von zunéchst euphorisch/fréhlich
nach depressiv oder gleichgiltig erkennbar.

Anhand dieses Bogens wurden bei allen nach 6,1
vorselektierten Fallen haufig zu beobachtende
Ausfallserscheinungen herausgearbeitet. Den ein-
zelnen Fragen/Beobachtungen wie z. B. der Reak-
tion der Pupille auf Licht wurde die Haufigkeit der
Antworten gegenlberstellt, die sich fir ,prompt”
oder ,trage” ergaben. Die Angabe der Haufigkeit
erfolgte in %, bezogen auf die Gesamtzahl erhobe-
ner Befunde.

Die in den Unterlagen enthaltenen Informationen
wurden extrahiert und in anonymisierter Form in
eine SPSS-Datei eingegeben. Zusétzlich wurden
die Konzentrationen an THC, 11-OH-THC und
THC-COOH, die in den entnommenen Blutproben
gemessen wurden, in die Datei mit aufgenommen.
Zunachst wurde die Haufigkeit fur alle Félle, unge-
achtet des Konzentrationsprofils an Cannabinoi-
den, erhoben. AnschlieBend wurden aus dem Ge-
samtkollektiv die folgenden 3 Untergruppen geson-
dert betrachtet:

*+ THC = 1 ng/mL-Serum,
THC-COOH > 70 ng/mL-Serum (U1),

*+ THC = 1 ng/mL-Serum,
THC-COOH > 150 ng/mL-Serum (U2),

* THC < 1 ng/mL-Serum,
THC-COOH = 70 ng/mL-Serum (U3).

Hierbei ist Untergruppe 2 als eine weitere Unter-
gruppe von 1 aufzufassen. Die Einteilung stitzt
sich zum einen auf die Empfehlung der Grenzwert-
kommission flr § 24a Abs. 2 StVG, zum anderen
auf die Beobachtung, dass nach einmaligem Kon-
sum von Cannabisprodukten in keiner experimen-
tellen Studie ein Wert von 150 ng THC-COOH/mL
Plasma oder Serum erreicht wurde.
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Polizeiliche Feststellungen zur Beeintrachtiguny der Fahnachtigkeit

Name:

Anlage zur Anzeige gegen

Vorname:

Datum:

Vorfall:

Blutpr.-Nr.:

Beobachtungen zur Fahrweise, Witterung und Fahrbahn

Fahrweise:
O keine eigenen
Beobachtungen
O sicher O unsicher
O schlangeniinie
» Abweichung v. d.Geraden
bis zu .ot m
» Zahl der Schlenker .........
» beieiner
Beobachtungsstrecke

O unangepa. Geschwindigk.
O Vorfahrtversto
O anderweitig auffallig

Fahrzeugbedienung: Fahrzeugmingel:
O Abwirgen des Metors [ nein
O unsicheres Schalten Oja, welche
O Aufheulen des Motors
[ Sonstiges:
Fahrbahn: Witterung:
O gut ORegen [Eis/Schnee
O schlecht O starker Wind/Sturm
[ Baustelle [ Nebel
O gut ausgeleuchtet O Tagesiicht
O schlecht ausgeleuchtet O Dammerung
O trocken O Dunkelheit

O nal

Beobachtung beim Anhalten oder Anfreffen

Reaktion: Koérperliche Auffélligkeiten: Aufere Erscheinung:
O unauffatlig O keine O gepfleat
O verzsgert O Schweilausbruch O ungepflegt
O extrem langsam O Zittern (J Unruhe O verwahrlost

O Erbrechen
Der deutschen Sprache Aussprache: Ansprechbarkeit/
méchtig: O deutlich Orlentierung:

Oja O Silbenstolpern O schlafrig O leicht aufweckbar

[ nein ] verwaschen O tiefschiafend/bewuBtlos

0 bedingt O laltend O orientiert [ verwirrt
Stimmung/Verhalten: Aussteigen aus d. Fahrzeug: Gang:

O ruhig, beherrscht O normal [ sicher

O aufgeregt O Gleichgewichtsstérungen [ schieppend

[] unangemessen fréhlich O muss sich am Fahrzeug [] schwankend

O sturnpf festhalten Otorkelnd

Odistanzlos O provokativ

Oaggressiv.  Oweinerlich

Alkoholgeruch: Alcotest

0 ja O ja, um ......... uhr ... %ns nein

O nein O abgelehnt [ nicht durchfthrbar
Augen: Pupillen: Lichtverhéltnisse am

O unauffallig rechts links Untersuchungsort:

O Bindeh#ute gerdtet O ¢ca. ....... mm ca...... mm O Tageslicht [0 Dammerung

O waRrig/glanzend O prompte Lichireakticn [ Nacht/StraBenlaterne

O unruhig [ trage Lichtreakticn O Nacht/Raumbeleuchtung

Sonstige Beobachtungen (samtl. asservierte Pulver, Tabletten etc., sonstige Auffalligkeiten im Auto,
an der Person; bei Bedarf weiter auf Ruckseite):

O gleichbleibend

[0 wirkt zunehmend auffalliger

Verhaiten wihrend der Amtshandtung: (Dauer: von.............. URr DiS.ceveeiieeees Uhr)

O wirkt zunehmend unauffalliger

Festgestellt von:

Name

VPE-09-98

Unterschrift

3
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Bild 7: Torkelbogen
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6.3 Zusammenhang zwischen Canna-
binoidkonzentrationen und den im
arztlichen Bericht dokumentierten
Ausfallserscheinungen

Der Arzt, der sich nach entsprechendem Vorver-
dacht zu einer Blutentnahme nach § 81a StPO ver-
pflichtet, verpflichtet sich gleichzeitig zur Durch-
fihrung der koérperlichen Untersuchung und zur
Anfertigung eines arztlichen Berichtes anhand
eines Formblatts. GemaB der Grundkonzeption
des Gutachtens des Bundesgesundheitsamtes ,,Al-
kohol bei Verkehrsstraftaten” werden diese Berich-
te auf mehrteiligen Formblattern angefertigt, die
von Bundesland zu Bundesland leicht variieren.
Hierdurch wird eine gewisse Standardisierung der
arztlichen Untersuchung angestrebt. In Bild 8 ist
das derzeitig in Baden-Wurttemberg verwendete
Formblatt dargestellt.

Die korperlichen Untersuchungen kdnnen, soweit
sie eine aktive Mitarbeit des Probanden erfordern,
verweigert werden. Dies betrifft die nachfolgenden
Tests:

+ Gang (geradeaus),

+ plétzliche Kehrtwendung,

» Finger-Finger-Probe,

* Finger-Nase-Probe,

+  Romberg-Test,

+ Drehnystagmus (Drehnachnystagmus).

Geh- und Drehtest erfolgen nach Instruktion, wobei
wahrend der Bewegungsphase stets ein FuB un-
mittelbar vor den anderen gesetzt werden soll. Ist
eine vorgegebene Anzahl von Schritten ausgefihrt
worden, soll die Drehung auf dem FuB erfolgen, auf
dem der letzte Schritt ausgefiihrt wurde. Wéahrend
der Drehung darf der andere FuB, falls erforderlich,
hilfsweise mit hinzugenommen werden. Manchmal
erfolgt die Drehung auch nach plétzlichem Zuruf.
Die Testabfolge dient insbesondere dem Herausfin-
den von Gleichgewichtsstérungen, zeigt aber auch
Einschrankungen bei der Informationsaufnahme,
-verarbeitung und -umsetzung auf.

Beim Nasen-Finger-Test soll die Nasenspitze in
stehender Position bei geschlossenen Augen mit
der Spitze des Zeigefingers beriihrt werden. Beim
Finger-Finger-Test, der ebenfalls in stehender Posi-
tion und bei geschlossenen Augen durchgefiihrt
wird, werden die Arme horizontal ausgestreckt um

anschlieBend die Zeigefinger bei gestreckten
Armen vor der Nase zusammenzuflihren. Ein Ver-
fehlen der Nasenspitze bzw. der Zeigefingerspitzen
und starkes Zittern werden als eine Beeintrachti-
gung des Gleichgewichtssinns bewertet. Alle 4 bis
jetzt erlauterten Tests werden als ,,sicher” oder ,,un-
sicher” bewertet.

Beim Romberg-Test werden die Beine zusammen-
gestellt, die Arme seitlich an den Kérper und der
Kopf in den Nacken gelegt und anschlieBend die
Augen geschlossen. Als normabweichend werden
Zittern, Schwanken des Kopfes, schlaffe Haltung
infolge verminderten Muskeltonus oder Ausfall-
schritte zur Sicherung des Standes bewertet. Der
Test prift ebenfalls den Gleichgewichtssinn. Es
gibt auch Blutentnahmeérzte, die den Probanden
zuséatzlich instruieren, die Augen nach eigener
Schatzung genau 30 Sekunden geschlossen zu
halten. Hierdurch soll die ,,innere Uhr” des Proban-
den im Sinne einer Beschleunigung oder Ver-
langsamung des Zeitgefiihls geprift werden.

Bei der Prifung des Drehnystagmus (Drehnach-
nystagmus) wird die zu untersuchende Person in-
nerhalb von 10 Sekunden 5-mal um die eigene
Kérperldngsachse gedreht. AnschlieBend soll der
in etwa 25 cm Abstand vor die Nase des Proban-
den gehaltene Zeigefinger des Untersuchers fixiert
werden. Hierbei wird die Dauer des grobschléagigen
Nachzitterns der Augen bis zum Stillstand in Se-
kunden gemessen. Als normabweichend gelten
Werte Uber 6 Sekunden. Auch dieser Test priift auf
eine Ataxie.

Die Untersuchungen der Augen umfassen, ver-
gleichbar denen im Torkelbogen, eine Beurteilung
der Augenbindehdute, die Abschatzung der Pupil-
lenweite in mm und die Angabe der Pupillenreakti-
on auf Licht in Sekunden.

Der Bericht enthélt 2 weitere Merkmale, die Auf-
schluss Uber eine Beeintrachtigung durch zentral
nervds wirksame Substanzen geben sollen:

+ Tonuserhdhung,
+ Sprache (Aussprache).

Die Sprache bzw. Aussprache soll nach ,,deutlich®,
~Silbenstolpern”, ,,verwaschen” und ,lallend” diffe-
renziert werden. Eine Tonuserhdhung ist ein Zei-
chen fur eine vegetative Verstarkung im Sinne einer
Uberaktivierung des Sympathikus, das Begleit-
symptome wie muskuldre Verspannungen und
Blutdruckerhéhung erklaren kann.
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Einsendende Polizeldienstatelle

" Geschatsnummer

Protokoll und Antrag zur Feststellung von

im Blut Anzahl Vendlen Im Urin
Ikohol ] ] Zeitpunkt Datum: Uhrzeit
rogen E 0 der Urin- Klebezettel-Nr.

Medi ste/andere b Mittet ] 0 sicherstellung:  fdr Urinprobe
A.Polizeibericht DX manniich
1. Name: Ve Gebur Geburtsort: [m]

2. AnlaB der L a) Ver t b) andere Delikte: des Vorfalls:

Trunkenheit im StraBenverkehr ] sachschaden Fahrer

Verkehrsunfall Personenschaden Bei-/Mitfahrer Datum:

] unfaliflucht O Getotete Od FuBganger
Uhrzeit.
3. Vor Befragung zur Sache belehrt nach §§ 163a Abs. 4, 136 Abs. 1 Satz 2-4 StPO, 55 OWIG.
Erklérung des Beschuldigten / Betroffenen S
Es ist mir eréfinet worden, welche Tat mir zur Last gelegt wird. Ich bin darauf hingewiesen worden, da8 es mir nach und tag
dem Gesetz freisteht, mich zu der Beschuldigung zu duBern oder nicht zur Sache auszusagen und jederzeit, auch
schon vor meiner Vernehmung, einen von mir zu wihlenden Verteidiger zu befragen.
Ich bin ferner darOber belehrt worden, daB ich zu meiner beantragen kann. Unterschrift
4. Angaben iiber die Aufnahme von Atkohol, Drogen usw.
a) In den letzten 24 Stunden vor dem Vorfall: b) nach dem Vorfail: lg’keine Aufnahme [ keine Angaben
Art:
Menge:
Zeitraum:
Ist der Tatverdéchtige eindringlich (ber eine Aufnahme von Alkohol, Drogen usw. nach dem Vorfall befragt worden? ﬂ ja [ nein
5. 8. Bnein [ abgetehnt L] nicht durchfahrbar, weil
O ja, am um: Uhr, Erg GOrBE-NI.: ..o
Das { g Ist zu senden an:
ist el an:
*Bei Verdacht einer Ordnungswidrighkeit ist dieser Satz zu streichen Ort und Datum Unterschrift und Dienstgrad
B. Arztlicher Bericht
Zur D der Haut Tupter (liegt dem B bel) oder 1%dge Sublimat bzw. Oxycyanatidsung verwenden
Name, Vorname, Geburtsdatum
Bel Leichen Todeszeit (Datum, Uhrzeit):
—
Faulniserscheinun [T keine L teicht 1 stark
1. Blutentnahme Bl far: "
Datum | Uhrzeit Alkohol | Drogen Leichenblutentnahme (Art der Vene) (ca. 8 com): Datum, Uhrzeit:
1. J
2. Entnahme | X nur aus der ol mit Nicht aus dem Herzen, aus Wunden ader
Hat vor der Bl eine medil Therapie (z B. durch den Notarzt) stattgefunden? [@' nein [J |a, wann: womit:
Transfusion/infusion/Narkose [ nein [ ja, wann: womit:
Blutverlust Kne!n Oja Schock  [Knein Oe Erbrechen [Xnein [lja
Il. Befragung
Sind vor oder nach dem Vorfall Medik oder Drogen el worden? [Inein [ kelne Angab mu, folgend: Ki oder Leiden:
Name: [ piabetes [J Epitepsie [ Gelsteskrankheit
Dosis: O+
Zeitpunkt: a M
Grund des Hi /Einsch der Situation / Kritikfahigkeit
Schriftprobe (nicht U ift)
1ll. Untersuchungsbefund
Korpe kg K Alkoholgeruch: NG (gersdeaus)? hnystagmus:
KOrpertange:...........c.... cm % hager ja sicher felnschlgig

gemessen Cmittel nein schieppend ] grobschtagig

geschatzt L1 tettieibig schwankend 1 kieine Auslenkung

eigene Angaben d. zu Untersuchenden [ torkelnd groBe Aysienkung
Blutdruck: ...t Puls: ... Pidtzliche Kehrtwendung ... Sekunden

ey vorherigem Gehen): nes mit ofanen Augen Bmal in 10 Sek. um die Vertikalechse
sicher drahen, anhalien — Da . beim Fixieren des
Zsigetingers in Sekunden angeben)
(auch Verdacht auf SHT)

mberg-Test: Elégor-F‘-Pr.: n-F.-Pr.: Tonuserhdhung: che: Bjndehaute: &:pillen:

sicher sicher sicher im Gesicht deutlich tar unauffaliig
d geringes Sch L ] O n 0] gerodtet stark erweitert

Zittern O Lidfiagtern 0 verwaschen [] geschwollen stark verengt o
[ starkes Schwanken X .. O 1allend O Weite (re/li): Z ? mm

auf Licht/ D nachy¥ = rGek
Stérungen der Orientierung / der Erinnerung an den Vorfall: wuBtseln: nkablauf: %l!pmung: Verhatiten: finden:
Klar geordnet ruhig [ verlangsamt normal
prungl [] provokativ 0 schwertallig 3 schweiBausbruch
somnolent 0 erend O] di L tethargi Mundtrockenheit
& bewuBtios E verworren O] abweisend E wei H Frosteln
. verwirrt verlangsamt aggressiv schlafiig Schmerzen
Bemerkungen / Gesamteindruck des Arztes: () redseli 0 O stumpf [ Juckreiz
fgereg O tréhlich O Gahnen
es Untersuchte scheint &uBerlich: 8 Alkohol Die Beurtellung Ist nicht méglich wegen: 0

nicht merkbar leicht unter jon- bzw. zu stehen. Verletzungen
[ deutlich [ stark  [] sehr stark [0 Medikamenten-Einflug [ Bewust! [ akuter Ki
Blutréhrchen und Protokol! sind in meiner t mit Kleb jeweils Ymern hen worden.

Ort und Datum Unterschrift des Arztes

Bild 8: Protokoll und Antrag zur Feststellung von Alkohol, Drogen und Medikamenten/anderen berauschenden Mitteln
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AbschlieBend ist eine Graduierung der &uBerlich
merkbaren Drogenbeeinflussung als ,nicht merk-
bar“, ,leicht”, ,deutlich®, ,stark” oder ,sehr stark”
vorzunehmen.

6.4 Ermittlung von Beeintrachtigungs-
kennzahlen und -scores anhand
der Beobachtungsparameter

In einem GroBteil der selektierten THC-Mono-Falle
waren zur Dokumentation der Beobachtungen der
Torkelbogen (s. Kapitel 6.2) und das Protokoll und
Antrag zur Untersuchung auf Alkohol, Drogen und
Medikamente (s. Kapitel 6.3) verwendet worden. In
einigen Fallen lagen jedoch nur isolierte Befunde
wie z. B. Auffélligkeiten der Augenbindehaute oder
der Pupillen fur die kontrollierten Personen vor.

Die in den Unterlagen enthaltenen Informationen
wurden extrahiert und in anonymisierter Form in
eine SPSS-Datei eingegeben. Neben den Einzel-
antworten wurden vielfach auch Mehrfachantwor-
ten gegeben. Auch diese Antwortkombinationen
wurden in der Datei in verschlisselter Form
erfasst. Zuséatzlich wurden die Konzentrationen an
THC, 11-OH-THC und THC-COOH, die in den ent-
nommenen Blutproben gemessen wurden, in die
Datei mit aufgenommen.

Um eine gewisse Graduierung der Auffélligkeiten
im Hinblick auf ihre Schwere und damit ihre Be-
deutung in Bezug auf die Fahrsicherheit zu erhal-
ten, wurde ein zweistufiges Verfahren gewahlt. In
der ersten Stufe wurde durch in der Fahrtlichtig-
keitsbeurteilung erfahrene Gutachter eine Einstu-
fung fur die in den polizeilichen und &rztlichen Pro-
tokollen gestellten Fragen und die Antwortmdglich-
keiten im Hinblick auf die Wichtigkeit fur die Ein-
schatzung der Beeinflussung vorgenommen.
Wurde ein Parameter fir die Beurteilung der Fahr-
sicherheit als weniger wichtig bis unwichtig einge-
schatzt, sollten geringere Punktzahlen vergeben
werden. Wurde ein Parameter subjektiv als wichtig
erachtet, waren hdhere Zahlen dieser Skala zu ver-
geben. Uber die Bildung eines Mittelwertes wurde
fir jede der gestellten Fragen eine Wertigkeit im
Bereich von 0 bis 6 ermittelt. Polizeiliche und &rzt-
liche Fragen/Beobachtungen sind hierbei nicht
immer identisch (Tabelle 17), auch unterschiedliche
Wertungen bei gleichen Fragen durch die Polizei
bzw. den Arzt waren mdglich.

Im Rahmen einer zweiten Gutachterbefragung wur-
den die Sachversténdigen gebeten, die bei den

Polizeiliche Arztliche
Fragen/Beobachtungen Fragen/Beobachtungen
Fahrweise Gang

Fahrzeugbedienung Kehrtwendung nach Gehen

Reaktion Finger-Finger-Probe

koérperliche Auffalligkeiten Finger-Nasen-Probe

Aussteigen aus dem Fahrzeug | Drehnystagmus
Stimmung Nystagmusdauer
Ansprechbarkeit Rombergtest
Aussprache Tonuserhéhung
Augen Sprache
Lichtreaktion Skleren

Gang Pupillenweite

Pupillenweite Pupillenreaktion

Verhalten wahrend der Amts-

handlung Bewusstsein

Denkablauf

Stimmung

Verhalten
Befinden

Beeinflussungsgrad

Tab. 17: Vergleich der polizeilichen mit den &rztlichen Fragen/
Beobachtungen

einzelnen Fragen mdglichen Antworten bzw. Ant-
wortkombinationen in ihrer Beeintrachtigungsstar-
ke einzustufen. Minimalpunktezahl (keine Beein-
trachtigung) war wiederum 0, als Maximalpunkte-
zahl (maximale Beeintrachtigung) sollte die der
Frage zugeordnete Ziffer ihrer Wertigkeit vergeben
werden. Anhand der gerundeten Mittelwerte der
Sachversténdigeneinschiatzungen zu den Beein-
trachtigungsstérken der Antworten wurden die Be-
eintrachtigungskennzahlen bestimmt. Am Beispiel
der im Blutentnahmeprotokoll gestellten Fragen
nach Gang sowie nach Pupillenreaktion ist die Er-
mittlung der Wertigkeit der Frage und der Beein-
trachtigungskennzahl der Antwort dargestellt (vgl.
Bild 9).

Dieses Vorgehen bietet auch die Méglichkeit, aus
den verschiedenen Antworten bei Einzelféllen
einen polizeilichen bzw. arztlichen prozentualen
~Beeintrachtigungsscore” zu ermitteln. Dieser er-
gibt sich als: Beeintrachtigungsscore der polizeili-
chen oder arztlichen Beobachtungen (%) = ¥ der
den Einzelantworten zugeordneten Beeintréchti-
gungskennzahlen/3, der den Fragen zugeordneten
Wertigkeiten x 100.

Die Ermittlung der prozentualen ,Beeintrachti-
gungsscores” erfolgte wie in Bild 9 aufgezeigt.
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Bild 9: Ermittlung der Wertigkeit einer Frage sowie der Beeintrachtigungskennzahl am Beispiel der im arztlichen Blutentnahmepro-
tokoll gestellten Fragen nach dem Gang und der Pupillenreaktion

6.5 Statistische Analyse - Serum-
cannabinoidkonzentrationen und
Beeintrachtigung

Zusammenhange zwischen der Serumkonzentrati-
on und der Starke der Geamtbeeintrachtigung
(Summenwert) sowie des Grades der Beeintrachti-
gung einzelner Teilfunktionen wurden mittels Korre-
lations-, Varianz- und Diskriminanzanalysen, ge-
trennt nach polizeilichen und &rztlichen Befunden,
mit dem Programm SPSS statistisch ermittelt.

Zunachst wurde versucht, Merkmalszusammen-
hange zwischen den Konzentrationen an THC, 11-
OH-THC und THC-COOH jeweils getrennt nach
der Gesamteinschatzung der Polizei (Be-Po) und
des Blutentnahmearztes (Be-Ar) sowie nach der
Beurteilung des duBerlich bemerkbaren Beeinflus-
sungsgrades (Bg-Ar) durch den Arzt zu ermitteln.
Dieser ergibt sich aus dem letzten Abschnitt im
Protokoll und Antrag zur Feststellung von Alkohol,
Drogen, Medikamenten/anderen berauschenden
Mitteln (Bild 8). Im nachsten Schritt wurden die
THC-Gehalte mit den Be-Po, Be-Ar und Bg-Ar
unter Kontrolle der THC-COOH-Konzentration als
MaB fur eine Cannabisgewthnung (Partialkorrelati-
on) korreliert, d. h., der Einfluss der Variablen THC-
COOH wurde herauspartialisiert.

Weiterhin wurde die Stichprobe bezliglich der
THC-Konzentrationen in folgende drei Gruppen un-

terteilt: < 3 ng THC/mL-Serum, 3 bis 9 ng THC/mL-
Serum und > 9 ng THC/mL-Serum. Bei Werten
< 3 ng THC/mL-Serum kann ein Konsum bereits
mehrere Stunden, bei hdufig konsumierenden Per-
sonen im Einzelfall auch langer als 24 Stunden,
zurlckliegen, ein akuter Einfluss lasst sich jedoch
nicht in jedem Fall ausschlieBen (SKOPP et al,
2003). Werte tber 3 THC/mL,Serum sprechen fir
eine akute Phase, bei starkem, gewohnheitsmaBi-
gem Konsum kann bei Werten oberhalb von 9 ng
THC/mL-Serum sicher von einem kurzzeitig zurlick-
liegenden Konsum der Droge ausgegangen werden.
In jeder Gruppe wurden die Mittelwerte der Ausfalls-
erscheinungen, jeweils getrennt nach Be-Po, Be-Ar
und Bg-Ar, einer Einwegvarianzanalyse unterzogen.
Auch hier wurden die THC-COOH-Konzentrationen
im Rahmen einer Kovarianzanalyse kontrolliert.

Um einen moglichen Einfluss der Gewdhnung auf
die Beobachtungsbefunde der Polizeibeamten und
des Blutentnahmearztes zu prifen, wurden die
Gruppen nochmals hinsichtlich ihrer THC-COOH-
Werte in 3 Gruppen eingeteilt und einer Varianz-
analyse unterzogen. In die Gruppe mit praktisch
vernachlassigbarer oder geringer Gewdhnung wur-
den alle Félle mit THC-COOH-Serumkonzentratio-
nen < 40 ng/mL eingeordnet, Werte zwischen 40
bis 70 ng THC-COOH/mL-Serum wurden als mittel
klassifiziert, und Werte tiber 70 ng THC-COOH/mL-
Serum als hoch gewdhnt eingestuft. Wie bei den
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vorhergehenden Analysen wurde auf einen Einfluss
von THC in einer Kovarianzanalyse gepriift.

Bei einer differentiellen Auswertung wurde geprift,
ob die durch Polizei oder Arzt beobachteten Auffal-
ligkeiten in speziellen Bereichen, vor allem hin-
sichtlich der Gewoéhnung, in Zusammenhang mit
der Hohe der Cannabinoidkonzentrationen im
Serum stehen. Zun&chst wurden alle Falle mit nied-
riger THC-Konzentration (< 3 ng THC/mL-Serum)
anhand der THC-COOH-Werte (gering, mittel,
hoch) darauf hin untersucht, ob eine Gewdhnung
anhand der berichteten Ausfallserscheinungen
zum Tragen kam. In einer weiteren Varianzanalyse
wurde geprift, ob sich bei Personen mit hohen
THC-COOH-Konzentrationen im Serum Unter-
schiede zwischen den Gruppen mit geringer und
hoher THC-Konzentration ergeben. Zur Gegenpri-
fung wurden die Beeintrachtigungsscores bei Per-
sonen mit niedrigen THC-COOH-Gehalten im
Serum auf Unterschiede bei niedriger bzw. hoher
THC-Konzentrationen hin untersucht.

In einer zweiten Auswertungsreihe wurde auf Zu-
sammenhange zwischen Auffalligkeiten in spezifi-
schen Bereichen und der Héhe der Cannabinoid-
konzentrationen im Serum geprift. Dabei wurden
alle Falle, die bei einzelnen Symptomen, z. B. bei
der Aussprache, Auffalligkeiten aufwiesen, zusam-
mengefasst, nicht jedoch hinsichtlich ihrer weiteren
Ausprégung, z. B. ,Aussprache verwaschen” wei-
ter untergliedert, um geeignete, d. h. noch ausrei-
chende GruppengréBen zu erhalten. Die Auswer-
tung erfolgte Uber Kreuztabellen. Die Haufigkeits-
unterschiede im Auftreten bestimmter Merkmale
oder von Merkmalskombinationen wurden durch
einen Chi-Quadrat-Test Uberprift. Im ersten Schritt
wurde gepriift, ob sich einzelne Symptome bzw.
Auffalligkeitskombinationen Uberzuféllig h&ufig in
den drei, nach der Hohe ihrer THC-Konzentration
unterteilten Gruppen nachweisen lassen. In einer
weiteren Berechnung wurde das Untersuchungs-
kollektiv hinsichtlich der Héhe der THC-COOH-
Werte untergliedert.

In der dritten Auswertungsreihe wurde versucht,
Zusammenhange zwischen den Serumkonzentra-
tionen und den Verkehrsauffélligkeiten herauszuar-
beiten. Hierbei wurde nach Trunkenheitsfahrt, Un-
fallen mit Personen- oder Sachschaden, Unféllen
mit Getdteten und Féllen nach § 24a Abs. 2 StVG,
sog. ,folgenlosen” Fahrten unter akutem Dro-
geneinfluss, unterschieden. Durch einen t-Test
wurde geprift, inwieweit Serumspiegel nach fol-

genlosen Fahrten und nach Fahrten mit einem Un-
fallereignis eine Rolle spielen. Beide Gruppen wur-
den nachfolgend einer Diskriminanzanalyse unter-
zogen. Da auf Grund des Verteilungsverhaltens von
THC die THC-Konzentration in Blut, Plasma oder
Serum allein als nicht ausreichend fur die Fahr-
thchtigkeit beurteilt wurde, wurde der sog. CIF-
Faktor als Alternative vorgeschlagen, der die bei-
den Hauptmetabolite 11-OH-THC und THC-COOH
mit einbezieht. Daher wurde die Diskriminanzanaly-
se nach Berechnung der CIF-Faktoren erneut
durchgeflhrt.

7 Ergebnisse

7.1 THC-Befunde in rechtsmedizinisch
untersuchten Serumproben

7.1.1 THC-Befunde der Jahre 2000-2002

In den Jahren 2000-2002 wurde bei insgesamt
2.359 Fallen ein positiver gaschromatografisch-
massenspektrometrischer Befund fir THC oder
dessen Metabolite 11-OH-THC und THC-COOH im
Serum erhalten. Die Zahl der Befunde stieg von
347 im Jahr 2000 Uber 703 im Jahr 2001 auf 1.309
im Jahr 2002 an.

In 849 dieser Falle waren neben Cannabinoiden
weitere zentral aktive Substanzen im Serum nach-
weisbar bzw. wurden als konsumiert angegeben,
ohne dass eine weitere chemisch-toxikologische
Untersuchung in bezug auf die Absicherung dieser
Angaben durchgefihrt wurde. Diese Kombinati-
onsfalle gliederten sich entsprechend Bild 10 auf.
In 323 der Félle war eine BAK = 0,3 Promille nach-
weisbar, wovon der gréBte Teil auf einen Bereich
von 0,5 bis 1,99 Promille entfiel. Bei insgesamt 109
Personen — ca. 33 % der Personen mit positiven
Befunden fur Cannabinoide und Alkohol — war zu-
satzlich noch mindestens eine dritte, zentral nervos
aktive Substanz nachweisbar. Bei 526 Kombinati-
onsfallen, bei denen kein Alkohol nachweisbar war
bzw. die BAK unterhalb von < 0,3 Promille lag, war
in 302 Fallen gleichzeitig Amphetamin bzw. ein Am-
phetaminabkdmmling nachweisbar, 30 Personen
hatten einen Benzodiazepin-Tranquilizer, 54 Perso-
nen Cocain, 33 Personen Opiate (Morphin, Codein,
Dihydrocodein), 31 Personen zentral nervds aktive
Medikamentenwirkstoffe bzw. Ersatzdrogen sowie
76 Personen mehrere zentral nervds aktive Drogen
oder Medikamentenwirkstoffe zuséatzlich zu Can-
nabis eingenommen.
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Bild 10: Aufschlusselung des Gesamtkollektivs Cannabinoid-positiver Befunde in Monokonsum und Kombinationsfélle

In 1.510 Fallen, die einer chemisch-toxikologischen
Analyse unterzogen worden waren, waren nur
Cannabinoide bzw. eine BAK < 0,3 Promille nach-
weisbar. Zu diesen Fallen wurden fehlendes Infor-
mationsmaterial (ber das Vorfallsgeschehen sowie
polizeiliche und &rztliche Beobachtungen bei der
Kontrolle bei den Polizeidienststellen bzw. im
rechtsmedizinischen Institut der Universitatsklinik
Ulm erbeten. Hierbei stellte sich bei 16 Fallen he-
raus, dass es sich nicht um Verkehrsdelikte han-
delte. Zu weiteren 54 Fallen konnten keinerlei Infor-
mationen Uber das Vorfallsgeschehen oder Auffal-
ligkeiten bei der &rztlichen oder polizeilichen Kon-
trolle erhalten werden. Damit verblieben 1.440
Falle, bei denen entweder polizeiliche oder aber
arztliche Beobachtungen vorlagen. Die bei diesen
Féllen getroffenen Beobachtungen wurden zusam-
men mit den gemessenen Konzentrationen an
THC, 11-OH-THC sowie THC-COOH in eine SPSS-
Datenbank eingetragen und stellten die Datenbasis
fur die im Rahmen dieser Arbeit vorgenommene
Auswertung dar.

7.1.2 Auswertekollektiv

Im Kollektiv der 1.440 Personen, die zur Auswer-
tung gelangten, betrug der Anteil an Frauen 3,6 %.
Das Alter der Personen reichte von 15 bis 57
Jahren, die Altersverteilung (Bild 11) zeigte ein Ma-
ximum um 21 Jahre. Die Konzentrationen, die
bei den untersuchten Personen gemessen worden
waren, streuten betrachtlich. Neben Fallen, bei

denen nur Spuren an THC-COOH im Serum nach-
weisbar waren, gab es auch Proben, in denen
Konzentrationen von bis zu 105 ng THC/mL-Serum
bestimmt wurden. In 572 der 1.440 Félle lagen
Informationen Uber die Fahrweise bzw. die Fahr-
zeugbedienung vor. Die polizeilichen Beobachtun-
gen bei den 1.440 Féllen gestalteten sich folgen-
dermaBen: Zu 260 Fallen lagen keinerlei Infor-
mationen Uber Auffélligkeiten bei der polizeilichen
Beobachtung vor. In 734 Féllen war das standar-
disierte polizeiliche Beobachtungsprotokoll, der
sog. Torkelbogen, ausgefiillt worden. In 282 Fallen
waren die Beobachtungen nicht anhand des
Standardbogens dokumentiert worden, es lagen
aber einzelne Angaben vor, z. B. sei der Betref-
fende bei der Kontrolle durch weit gestellte Pupil-
len aufgefallen. In 164 Fallen war von der Polizei
pauschal ,keine Auffalligkeiten” angegeben wor-
den.

Die arztlichen Beobachtungen bei den 1.440 Fallen
gliederten sich folgendermaBen auf: In 296 Fallen
lagen keinerlei Informationen Uber arztliche Be-
obachtungen vor. In 1.144 Féllen war ein arztliches
Blutentnahmeprotokoll ausgefiillt worden. In drei
dieser Félle war der Patient zuvor notérztlich ver-
sorgt worden, sodass die arztlichen Beobachtun-
gen hier nicht in die weitere Auswertung einbezo-
gen wurden.
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Bild 11: Altersverteilung im Auswertekollektiv

7.2 Auswertung

7.2.1 AusmaB der Auffalligkeiten im
Torkelbogen

In Tabelle 18 sind fir das Gesamtkollektiv und die
3 Untergruppen U1 bis U3 die Haufigkeiten der
Merkmale in Prozent, bezogen auf die Anzahl erho-
bener Befunde in der jeweiligen Gruppe, zusam-
mengefasst, so wie sie sich aus der polizeilichen
Checkliste ergeben. Die letzte Spalte enthalt die
Anzahl erhobener Befunde im Gesamtkollektiv
bzw. in den 3 Untergruppen.

Praktisch keine oder nur in Einzelféllen registrierte
Auffélligkeiten traten demnach fir alle untersuch-
ten Féalle und alle Untergruppen bei folgenden
Merkmalen auf:

+ Anderung des Verhaltens wahrend der Dienst-
handlung,

* Aussteigen aus dem Fahrzeug,
* Gang.

Nur 4 bzw. 7 % aller Personen, bei denen eine Kon-
trolle, Vernehmung und Blutentnahme durchge-
fuhrt worden warn, wurden wahrend der Dienst-
maBnahmen zunehmend auffélliger bzw. unauffélli-
ger. Interessant scheinen die Feststellungen, dass
sich keine Unterschiede hinsichtlich der Verhal-

tensaufélligkeiten bei allen Fallen im Vergleich zu
den Fallen in der subakuten Cannabisphase erga-
ben, und dass als stark und regelmaBig klassifizier-
te Cannabiskonsumenten im Vergleich zum Ge-
samtkollektiv haufiger auffalliger wurden. In den
Fallen, in denen wéhrend des Aussteigens aus dem
Fahrzeug Beeintrachtigungen festgestellt werden
konnten, wurden diese (iberwiegend als Gleichge-
wichtsstérungen eingestuft. Bei Abweichungen
des Ganges vom Normzustand ergab sich mit Aus-
nahme der als schwer eingestuften Konsumenten
folgende Reihung: schleppend > schwankend.

Deutlichere Abweichungen vom ,,Normzustand” er-
gaben sich fir die folgenden Beobachtungen:

» Aussprache,

+ korperliche Auffalligkeiten,
+  Stimmung,

* Reaktion,

+ Orientierung.

Bei der Aussprache ergaben sich eindeutige Unter-
schiede zwischen allen Fallen und U3 einerseits
sowie den Untergruppen U1 und U2 andererseits
bezliglich der Beurteilung der Sprache. Personen,
die der subakuten Cannabisphase zugeordnet wer-
den konnten, sprachen in 95 % deutlich, wahrend
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Frage/ Haufigkeit (%) bei Differenzierung der Frage/Beobachtung in allen Féllen und in den Untergruppen U1 | erhobene
Beobachtung (THC-COOH > 70 ng/mL), U2 (THC-COOH > 150 ng/mL) und U3 (THC < 1 ng/mL Befunde
und THC-COOH =< 70 ng/mL) (n)
Verhalten? gleich auffélliger | unauffélliger
alle 89 4 7 625
U1 91 4 5 160
u2 86 9 5 44
us 92 2 6 90
Stimmung ruhig aufgeregt fréhlich stumpf distanzlos redselig weinerlich
alle 58 20 4 8 4 1 2 775
U1 60 17 4 9 4 2 1 198
u2 58 15 2 8 8 2 2 52
us 59 21 4 7 3 0 1 108
Reaktion unaufféllig verzogert | verlangsamt | sprunghaft
alle 62 35 3 0 691
U1 56 39 4 0 181
u2 48 48 4 0 48
us 67 31 2 0 95
Orientierung | orientiert verwirrt schléfrig benommen | aufweckbar
alle 78 5 13 1 1 698
U1 74 6 16 1 2 179
u2 66 5 23 0 2 44
us 87 1 10 0 2 97
korpl. Auffal.2 keine SchweiB Zittern Unruhe Lidflattern |trock. Mund3
alle 39 2 14 10 12 1 802
U1 42 2 14 8 11 1 204
u2 37 2 17 7 11 2 57
us 39 2 16 8 11 3 116
Aussprache deutlich | Silbenstolp.4 | verwaschen lallend
alle 89 2 8 1 665
U1 83 2 13 1 168
u2 81 2 14 0 42
us 95 2 2 1 93
Aussteigen normal ataktisch Festhalten
alle 96 3 1 654
U1 94 5 1 170
U2 93 5 2 44
us 97 2 1 87
Gang sicher schleppend | schwankend torkelnd Sonstiges
alle 88 6 4 0 2 720
U1 89 6 3 0 1 187
u2 86 6 8 0 0 50
us 89 6 3 0 1 95
Augen unauffallig | waBr./glanz.5 gerétet unruhig rot+ glanz.®
alle 6 19 17 1 51 856
U1 7 18 16 1 54 232
u2 0 13 21 0 59 60
us 10 13 22 1 46 113
Pupillenweite | verengt” normal® erweitert?
alle 33 42 26 844
U1 29 45 26 223
u2 23 52 25 60
us 39 41 19 109
Pupillenrkt.10 prompt trage keine
alle 13 86 1 683
U1 12 87 1 171
U2 10 90 0 52
us 17 82 1 52

1 Anderung wéahrend der Amtshandlung, 2 kérperliche Auffilligkeiten, 3 trockener Mund, 4 Silbenstolpern,

5 wassrig/glanzend,

6 glanzend,

7 1 bis 4,5 mm,

8 5 bis 7 mm,

9 7,5 bis 10 mm,

10 Pupillenreaktion

Tab. 18: Haufigkeit der Antworten auf die im Torkelbogen aufgefiihrten Fragen/Beobachtungen
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dieser Anteil bei U2 mit 81 % erheblich geringer
war. Als haufigste Normabweichung wurde eine
verwaschene Sprache dokumentiert. Auch hier
fanden sich mit 13 und 14 % fur U1 und U2 haufi-
gere Zuordnungen als z. B. fur U3 mit nur 2 %. Die
Beurteilung ,lallend” wurde allenfalls fur 1 % der
Falle vergeben.

Wahrend die Aussprache bei der Uberwiegenden
Anzahl kontrollierter Personen als nicht normab-
weichend eingestuft wurde, fanden sich im Ge-
samtkollektiv und den Untergruppen fur alle weite-
ren Merkmale starkere Abweichungen vom Norm-
zustand.

Keine korperlichen Auffalligkeiten ergaben sich nur
in 37 bis 42 %, bezogen auf alle Félle und die Un-
tergruppen U1 bis U3. Zittern trat mit 14 bis 17 %
am haufigsten auf, gefolgt von Lidflattern mit 11 bis
12 %, Unruhe mit 7 bis 10 % und SchweiBausbruch
mit 2 %. Es fallt auf, dass sich die Haufigkeiten in-
nerhalb der Untergruppen und beziglich des Ge-
samtkollektivs nur geringfligig unterscheiden.

Wahrend 58 bis 62 % aller Probanden als ruhig be-
urteilt wurden, zeigten sich 15 bis 21 % aller Per-
sonen aufgeregt, 7 bis 9 % stumpf und 2 bis 4 %
unangemessen frohlich. Die einzelnen Merkmale
traten in allen Fallen und zwischen U1 bis U3 etwa
gleich haufig auf.

Deutliche Abweichungen vom Normzustand und
unterschiedliche H&ufigkeiten konnten fir die
Merkmale ,Reaktion” und ,Orientierung” heraus-
gearbeitet werden.

In U2 wurden nur 48 % der kontrollierten Personen
als unauffallig eingeordnet, wahrend in U3 67 %
der Personen ebenfalls als unauffallig galten. Auf-
falliges Reagieren wurde Uberwiegend als verzo-
gert, in Einzelfallen als extrem langsam und in kei-
nem Fall als sprunghaft charakterisiert. Auch hier
fiel der hdhere prozentuale Anteil in U2 mit 48 %
gegeniber U3 mit 31 % auf. Es ergab sich eine
kontinuierliche Zunahme der als ,verzdgert reagie-
rend” eingestuften Personen von U3 Uber U1 zu
U2, wahrend sich fir die Beurteilung als ,,extrem
langsam” kein entsprechender Trend zeigte.

Eine vergleichbare Graduierung wie flr die ,verzo-
gerte Reaktion” ergab sich fir das Merkmal orien-
tiert. Hier konnte eine Abnahme der Haufigkeiten
von U3 (87 %) Uber U1 (74 %) bis zu U2 (66 %) be-
obachtet werden. Als h&ufigste Normabweichung
fand sich ,,schlafrig“, gefolgt von ,verwirrt”. Es er-
staunt daher nicht, dass immerhin 23 % der als

stark konsumierend eingestuften Personen einen
schlafrigen Eindruck hinterlieBen. Nur 10 % der
Konsumenten in der subakuten Phase wurden als
schlafrig beurteilt, in der Untergruppe U1 waren es
13 %. ,Leicht aufweckbar” und ,benommen” fan-
den sich nur in Einzelfallen.

Ahnlich hohe oder sogar héhere Abweichungen
vom Normzustand im Vergleich zu Orientierung
und verzdgerter Reaktion zeigten sich bei der Pri-
fung der Augen mit folgenden Merkmalen:

+ Skleren,
* Pupillenweite,
* Pupillenreaktion.

Bei den Augen fanden sich eine konjunktivale Injek-
tion und ein wassrig/glédnzendes Aussehen in 16 bis
22 % und 13 bis 19 % aller Félle. Bei einer Additi-
on der beiden Merkmalshaufigkeiten ergaben sich
Werte von 46 bis 51 %. Bezlglich dieser Merk-
malsauspragungen zeigten sich zwischen dem Ge-
samtkollektiv und den Untergruppen keine prag-
nanten Unterschiede. Nur in Einzelféllen wurden die
Augen als unruhig eingestuft. Lediglich bis zu 10 %
der Befunde wurden als unaufféllig angegeben,
wobei sich interessanterweise kein unauffalliger Be-
fund in U2 ergab und die hdchste ,,Unauffélligkeits-
rate” fir U3 festgestellt werden konnte.

Die Pupillenweite wurde in knapp der Halfte aller
Falle (42 bis 52 %) als normal eingestuft, 29 bis
39 % der Befunde dokumentierten eine Engstel-
lung, 19 bis 26 % der Befunde eine Weitstellung
der Pupille. Bei Gruppe U2 ergaben sich bei einem
Vergleich mit dem Gesamtkollektiv und den beiden
Untergruppen U1 und U3 insgesamt mehr Norm-
befunde und weniger als verengt beurteilte Pupil-
lenbefunde. Umgekehrt zeigten sich bei U3 die we-
nigsten Normbefunde, eine Engstellung der Pupille
wurde deutlich haufiger als in U1 und U2 bzw. im
Gesamtkollektiv angetroffen.

Uberraschend war die hohe Anzahl einer trage auf
Lichteinfall reagierenden Pupille mit 82 bis 90 %.
Eine prompte Reaktion wurde nur in 10 bis 17 %
gesehen. In U2 eingeordnete Falle zeigten haufiger
eine trage Reaktion der Pupille auf Anderungen der
Umgebungshelligkeit als z. B. Personen in der sub-
akuten Phase. Lediglich in Einzelféllen schien die
Reaktion der Pupille auf Licht aufgehoben.

Zusammenfassend ergab sich damit fir die Erken-
nungsmaoglichkeiten anhand des Torkelbogens Fol-
gendes:
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* Nur in Einzelfallen zeigten sich wé&hrend der
akuten Rauschphase Auswirkungen auf den
Gleichgewichtssinn.

* Sprachauffalligkeiten waren wenig hinweisend
fur einen Cannabiskonsum und lieBen bei diffe-
renzierter Betrachtung auch keine Abschéatzung
des Konsummusters zu.

* Korperliche Auffalligkeiten und Stimmung eig-
neten sich nur bedingt als Anhaltspunkt flr
einen Drogenkonsum und erlaubten keine wei-
tere Unterscheidungsmadglichkeit hinsichtlich
letztmaligem Aufnahmezeitpunkt und Konsum-
verhalten.

* Reaktion und Orientierung waren geeigneter,
eine gewisse Differenzierung hinsichtlich Kon-
sum bzw. Konsumverhalten zu leisten, wobei
die Entdeckungsh&ufigkeit bei Orientierung
bzw. normabweichenden Befunden als be-
scheiden eingestuft werden muss.

+ Eine Ro6tung der Augenbindehdute in Verbin-
dung mit einem wassrig/glanzenden Aussehen
der Augen lieB eine Erkennung des Konsums
zu, Differenzierungen beziglich des Konsum-
verhaltens bzw. bezilglich der subakuten
Rauschphase ergaben sich nicht.

+ Eine trdge Reaktion der Pupille auf Licht war
das am haufigsten auftretende Erkennungs-
merkmal.

7.2.2 AusmaB der Auffilligkeiten im arztlichen
Untersuchungsbefund

In Tabelle 19 sind fir das Gesamtkollektiv und die
Untergruppen U1 bis U3 die Haufigkeiten der
Merkmale in Prozent zusammengefasst, so wie sie
sich aus den arztlichen Untersuchungsbefunden
ergeben.

Ahnlich wie bei den von der Polizei dokumentierten
Auffélligkeiten waren fUr die nachfolgenden Merk-
male keine oder nur in Einzelfallen beobachtbare,
normabweichende Befunde (= 15 % der erhobenen
Befunde im Gesamtkollektiv, alternativ in den 3 Un-
tergruppen) beobachtet worden:

+ Gang,
+ plétzliche Kehrtwendung nach dem Gehen,
+ Bewusstsein.

Lediglich in 4 bis 7 % der Félle wurde der Gang als
schleppend und in 5 bis 8 % als schwankend be-

urteilt, fir keinen der Falle wurde das Kriterium
storkelnd” vergeben. In der Untergruppe U2 ergab
sich lediglich eine Tendenz zu haufigeren, normab-
weichenden Befunden beziiglich des Ganges im
Vergleich zu dem Gesamtkollektiv bzw. den Unter-
gruppen U1 und U3.

Bei der pl6tzlichen Kehrtwendung konnte mit 11
bzw. 12 % in U1 bzw. U2 ein geringfligig hdherer
Anteil an Personen als im Gesamtkollektiv mit 8 %
ermittelt werden, die bei diesem Test als unsicher
beurteilt wurden.

Der Uberwiegende Anteil der kontrollierten Fahrer
wurde als ,bewusstseinsklar” eingestuft. Normab-
weichende Befunde wurden fast ausschlieBlich als
sbenommen®, in wenigen Fallen als ,,somnolent”,
nie jedoch als ,,verwirrt” oder ,,bewusstlos” charak-
terisiert. Auch hier zeigten sich praktisch keine Un-
terschiede in der Auftretenshéufigkeit der Merkma-
le ,klar” und ,benommen” zwischen Gesamtkollek-
tiv und Untergruppen.

Fur die nachfolgenden Merkmale ergaben sich ent-
weder im Gesamtkollektiv oder in den einzelnen
Untergruppen in bis zu einem Drittel der jeweils er-
hobenen Befunde Abweichungen vom Normzu-
stand:

+ Stimmung,

+ Befinden,

* Finger-Finger-Probe,
* Nasen-Finger-Probe,
*  Romberg-Test,

+ Denkablauf,

+ Sprache,

+ Nystagmusdauer (grobschlégiger Drehnachnys-
tagmus).

Bei Stimmung und Befinden ergaben sich prak-
tisch keine Unterschiede zwischen dem Gesamt-
kollektiv und den Untergruppen U1 bis U3 hinsicht-
lich der getroffenen Zuordnungen. In 82 bis 86 %
wurde die Stimmung als ruhig, d. h. als nicht norm-
abweichend und ad&quat beurteilt, die weiteren
Merkmale waren folgendermaBen verteilt: 5 bis
9 % aufgeregt > 2 bis 5 % redselig > 1 bis 4 % ab-
wesend > 1 bis 2 % provokativ > bis zu 1 % dis-
tanzlos. Das Merkmal ,,aggressiv”’ wurde in keinem
Fall vergeben.

Die Finger-Finger-Probe fiel bei ca. einem Dirittel
aller Falle unsicher aus, wahrend es bei der Nasen-
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Frage/ Héaufigkeit (%) bei Differenzierung der Frage/Beobachtung in allen Fallen und in den Untergruppen erhobene
Beobachtung| U1 (THC-COOH > 70 ng/mL), U2 (THC-COOH > 150 ng/mL) und U3 (THC < 1 ng/mL und THC- Befunde (n)
COOH = 70 ng/mL)
Denkablauf geordnet sprunghaft | perseverier.! | verworren | verlangsamt | sonstiges
alle 84 3 0 0 13 0 1.088
U1 80 4 0 1 15 1 286
U2 88 0 2 2 8 1 67
u3 84 5 0 0 12 1 153
Bewusstsein klar benommen | somnolent | bewusstlos verwirrt
alle 90 10 0 0 0 1.112
U1 87 13 0 0 0 292
u2 87 12 1 0 0 68
u3 92 9 0 0 0 153
Verhalten normal verlangsamt | schwerféllig | lethargisch weinerlich stumpf fréhlich
alle 41 40 2 1 2 6 6 673
U1 37 46 2 1 2 5 5 183
u2 39 39 2 0 2 9 7 44
us 40 37 2 3 2 6 7 96
Stimmung ruhig provokativ distanzlos abweisend aggressiv redselig aufgeregt
alle 86 1 0 2 0 4 6 1.099
U1 86 0 0 4 0 2 5 288
U2 82 0 0 3 0 0 9 67
UK] 83 2 1 1 0 5 7 151
Befinden normal Schwitzen Mundtr.2 Frosteln Schmerz Juckreiz Géhnen
alle 86 2 5 2 1 0 2 993
U1 85 1 5 3 2 0 2 259
U2 87 0 5 0 5 0 3 62
UK] 82 1 9 4 1 0 1 139
Gang sicher schleppend | schwankend torkelnd
alle 91 4 5 0 912
U1 89 5 7 0 231
u2 85 7 8 0 60
u3 89 6 6 0 127
F-F-Probe? sicher unsicher
alle 68 33 921
U1 69 31 231
u2 72 28 60
U3 73 27 128
F-N-Probe? sicher unsicher
alle 82 18 915
U1 85 15 231
U2 83 17 60
us 85 15 129
Kehre3 sicher unsicher
alle 92 8 772
U1 89 11 192
U2 88 12 50
UK] 96 4 105
Nystagmus* | < 10 sec =10 sec
alle 84 16 710
U1 67 33 103
U2 81 19 43
u3 86 14 102
Romberg sicher Zittern ge. Schw.5 | st. Schw.6
alle 62 8 27 2 865
U1 62 8 26 2 212
u2 68 7 20 3 59
u3 65 8 25 2 121
Bindehaute klar gerotet geschwollen | ger.+waBr.”
alle 47 44 1 7 1.098
U1 43 46 1 9 288
u2 35 50 3 12 68
U3 54 40 0 5 155

1 Finger-Finger-Probe, 2 Nasen-Finger-Probe, 3 plétzliche Kehrtwendung, 4 grobschlagiger Drehnachnystagmus,
5 geringes Schwanken, ¢ starkes Schwanken, 7 gerotet und wéassrig/glanzend, 8 stark erweitert, © stark verengt,
10 Pupillenreaktion, 11 Tonuserhéhung, 12 Bluthochdruck, 13 Silbenstolpern, 14 abschlieBende Beurteilung, 15 nicht merkbar

Tab. 19: Haufigkeit der Antworten auf die im arztlichen Untersuchungsbefund aufgefiihrten Fragen/Beobachtungen
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Frage/ Héaufigkeit (%) bei Differenzierung der Frage/Beobachtung in allen Fallen und in den Untergruppen :erhobene Be-
Beobachtung: U1 (THC-COOH > 70 ng/mL), U2 (THC-COOH > 150 ng/mL) und U3 (THC < 1 ng/mL und THC- funde (n)
COOH = 70 ng/mL)
Pupillen unauffallig | st.erweitert® | st.verengt.®
alle 47 42 11 958
U1 41 49 10 259
u2 35 60 5 58
U3 53 33 14 132
Pupillenweite: 1,0-4,5 mm | 5,0-7,0mm : 7,5-10 mm
alle 36 54 11 779
U1 33 53 14 196
U2 36 41 23 36
U3 41 51 8 107
Pupillenrkt.10 normal verzégert | aufgehoben
alle 35 62 3 713
U1 29 68 3 183
U2 33 67 0 48
U3 40 58 2 98
Tonuserhg.11 normal im Gesicht | Handezittern | Lidflattern :Bluthochdr.12
alle 30 7 11 43 3 802
U1 31 5 8 47 1 205
u2 36 2 11 42 0 45
U3 36 7 11 36 0 116
Sprache deutlich Silbenstol.3 | verwaschen lallend
alle 93 5 2 0 1.052
U1 88 7 4 0 271
u2 84 10 4 0 68
U3 95 4 1 0 153
Ab. Beurtlg.14: nicht merk.15 leicht deutlich stark sehr stark
alle 27 58 14 0 1.057
U1 23 60 16 0 278
U2 18 66 15 0 68
U3 29 55 15 0 143
1 Finger-Finger-Probe, 2 Nasen-Finger-Probe, 3 pl6tzliche Kehrtwendung, 4 grobschlagiger Drehnachnystagmus,
5 geringes Schwanken, 6 starkes Schwanken, 7 ger&tet und wassrig/glanzend, 8 stark erweitert, © stark verengt,
10 Pupillenreaktion, 11 Tonuserhéhung, 72 Bluthochdruck, 13 Silbenstolpern, 14 abschlieBende Beurteilung, 15 nicht merkbar

Tab. 19: Fortsetzung

Finger-Probe nur in 18 % zu Unsicherheiten kam.
Fir beide Tests zeigten sich praktisch keine Unter-
schiede hinsichtlich der Bewertung als sicher oder
unsicher zwischen dem Gesamtkollektiv und den
Untergruppen.

Dies traf auch fir die Interpretation beim Romberg-
Tests zu, der in 62 % aller Falle sicher ausfiel. Am
haufigsten ergab sich ein Schwanken als normab-
weichender Befund, in ca. 2 % wurde starkes
Schwanken und in ca. 8 % Zittern angekreuzt. Die
Art der Abweichung vom Normzustand unterschied
sich zwischen den Untergruppen bzw. zwischen
Gesamtkollektiv und Untergruppen praktisch nicht.

Fir die weiteren oben aufgefiihrten Merkmale wie
Denkablauf und Sprache ergaben sich Unterschie-
de zwischen den gebildeten Gruppen. Der Denk-
ablauf wurde zwar in 90 % aller Falle als ,geordnet”
und damit nicht als normabweichend eingestuft,
der prozentuale Anteil flr dieses Merkmal war in
U1 jedoch auf 80 % zuriickgegangen. Interessan-
terweise fanden sich in U2 prozentual fast ebenso

viele als ,geordnet” eingestufte Personen wie im
Gesamtkollektiv. Als im Denkablauf ,verlangsamt”
galten je nach Gruppe immerhin 8 bis 15 %, wobei
in U2 mit 8 % deutlich weniger Félle mit diesem
Merkmal als in U1 mit 15 % auftraten.

Die Sprache wurde, ahnlich wie der Denkablauf,
nur in wenigen Féllen als normabweichend einge-
stuft. Bei immerhin 93 % aller Falle war ,,deutlich”
angekreuzt, prozentual der gleiche Anteil flr dieses
Merkmal fand sich fur die Untergruppe U3. Deutli-
chere Unterschiede zwischen dem Gesamtkollektiv
bzw. U3 zeigten sich fiir die beiden Untergruppen
U1 und U2. Haufigste nhormabweichende Befunde
waren fir U1 und U2 in 7 % und 10 % der Félle ein
Silbenstolpern und in jeweils 4 % der Falle fur U1
und U2 eine verwaschene Sprache. Das Merkmal
slallend” wurde in keinem Fall vergeben.

Die Nystagmusdauer war im Gesamtkollektiv und
in U3 mit 16 und 14 % als normabweichend, d. h.
langer als 10 Sekunden anhaltend, eingestuft wor-
den. Fur U2 ergab sich mit 19 % ein etwas hoéherer
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prozentualer Anteil, der von U3 mit 33 % jedoch
deutlich Ubertroffen wurde.

Deutlichere Abweichungen vom Normzustand in
mindestens 50 % der erhobenen Befunde inner-
halb der einzelnen Gruppen konnten fir folgende
Merkmale herausgearbeitet werden:

+  Tonuserhéhung

* Bindehaute,

* Pupillenweite (grobe Zuordnung),
* Pupillenweite in mm,

*  Verhalten,

* Beurteilung des auBerlich merkbaren AusmaBes
der Beeintréchtigung.

Nur 1/3 aller Befunde fiir Tonuserhéhung wurde
unter ,normal” eingeordnet. Das h&ufigste normab-
weichende Merkmal war Lidflattern mit prozentua-
len Anteilen von 36 bis 47 %, mit einer geringen
Tendenz zu hdheren prozentualen Anteilen in U1
und U2 als in U3 bzw. im Gesamtkollektiv. Am
zweithaufigsten wurde Héndezittern, gefolgt von
einer Tonuserhéhung im Gesicht, beobachtet. Fir
diese beiden Merkmale ergaben sich hinsichtlich
der prozentualen Anteile keine Unterschiede zwi-
schen den Gruppen.

Die Augenbindehdute erschienen in ca. der Halfte
aller Falle als gerdtet, wobei der prozentuale Anteil
dieser Befunde mit steigender THC-COOH-Kon-
zentration von U3 Uber U1 nach U2 geringfiigig an-
stieg. Eine vergleichbare Graduierung zeigte sich
fir die Befundkombination der Augenbindehaute
als gerdtet und wéssrig, dem zweithaufigsten
normabweichenden Merkmal.

In Abh&ngigkeit von der untersuchten Gruppe wur-
den 35 bis 53 % der Pupillen als unauffallig beur-
teilt, wobei sich fir dieses Merkmal eine kontinu-
ierliche Abnahme mit steigenden THC-COOH-Kon-
zentrationen ergab. Als stark erweitert wurden 33
bis 60 % der Pupillen eingestuft, wobei die h6chs-
te, prozentuale Auffélligkeitsrate bei U2, gefolgt
von U1 und schlieBlich U3 gefunden wurde. Umge-
kehrt fanden sich als ,verengt” beurteilte Pupillen
fur U2 nurin 5 %, fir U1 in 14 % und fir U3 in 8 %
der erhobenen Pupillenbefunde.

Wurde die Pupillenweite in mm angegeben, ergab
sich eine hierzu diskrepante Verteilung der Befund-
haufigkeit. Pupillenweiten von 5 bis 7 mm (Refe-
renzbereich: 1,5 bis 8,0 mm) wurden fir U2 zu
41 % angegeben, wahrend die Auftretenshiufig-

keit in U1, U3 und im Gesamtkollektiv deutlich
héher und in diesen Gruppen gleichmaBig verteilt
war.

Uberraschenderweise waren Pupillen mit einer
Weite von 7,5 bis 10 mm nur in 8 bis 23 % aller
Falle vermerkt, im Gegensatz zu der wesentlich
hdheren Auftretensrate ,stark erweitert” bei grober
Einschatzung der Pupillenweite. Pupillenbefunde
von 1 bis 4,5 mm wurden in 33 bis 41 % der Félle
registriert, im Gegensatz zu 5 bis 14 % bei grober
Einschéatzung.

Die Reaktion der Pupille auf Lichteinfall erschien
bei ca. 1/3 aller Félle als nicht eingeschrankt und in
fast 2/3 aller Falle als verzdgert. Hier ergab sich ein
um 10 % hdherer Anteil in den Untergruppen U1
und U2 im Vergleich zur Untergruppe U3. Nur sel-
ten, d. h. in 0 bis 3 %, war keine Reaktion der Pu-
pille auf Licht feststellbar.

Die auBerlich merkbare Drogenbeeinflussung er-
gab, nach prozentualen Anteilen geordnet, folgen-
de Reihung: leicht > nicht merkbar > deutlich >
stark. Der Befund ,sehr stark” war keinem Fall zu-
geordnet worden, und ,stark” wurde nur fir O bis
2 % der Félle vergeben. Hinsichtlich leicht ergab
sich eine Graduierung von U3 tber U1 nach U2 mit
steigenden prozentualen Anteilen in dieser Reihen-
folge. Entsprechend lag der prozentuale Anteil fur
einen auBerlich nicht merkbaren Drogeneinfluss in
U2 niedriger als in U1 und war fir U3 am héchs-
ten.

Zusammenfassend ergaben sich damit fur die Er-
kennungsmoglichkeiten eines Cannabiskonsums
anhand der Untersuchungsbefunde im &rztlichen
Bericht Folgendes:

* Auch in der akuten Rauschphase war der
Gleichgewichtssinn nur in Einzelféllen beein-
trachtigt.

* Der Einfluss von Cannabis auf Bewusstsein,
Stimmung und Befindlichkeit in der Kontrollsi-
tuation war, unabhangig von Konsumfrequenz
und letztmaliger Aufnahme, praktisch vernach-
l&ssigbar.

+ Anhand der Sprache konnten keine Ruck-
schlisse auf eine Beeintrdchtigung gezogen
werden.

* Augen- und Pupillenbefunde wie weite Pupillen
oder eine verzdgerte Reaktion auf Lichteinfall
waren bedingt geeignet, einen Drogenkonsum
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zu diagnostizieren, erlaubten jedoch nur ten-
denziell Differenzierungen hinsichtlich letztmali-
gem Aufnahmezeitpunkt und Konsumverhalten.

+ Die abschlieBende Beurteilung als ,auBerlich
merkbar” ist geeigneter, einen Konsum zu bele-
gen, auch hier muss eine Differenzierungsmaog-
lichkeit hinsichtlich des Konsummusters als be-
scheiden eingestuft werden.

7.2.3 Ermittlung der prozentualen Beeintrachti-
gungsscores der Fille

Bei den 1.440 in die SPSS-Datei aufgenommenen
THC-Monoféllen, zu denen sehr unterschiedliche
Informationen aus den Ermittlungsunterlagen exis-
tierten, wurden die Auffélligkeiten im StraBenver-
kehr wie auch die Beobachtungen, die von Polizei
und blutentnehmendem Arzt vorgenommen wur-

ligkeiten bei der StraBenverkehrsteilnahme, im
Rahmen der Kontrolle durch die Polizei sowie
wahrend der &rztlichen Untersuchung im Hinblick
auf ihre Bedeutung flr die Einschatzung einer aku-
ten Beeintrachtigung vorgenommen. Es ist zu er-
kennen, dass bei einer Bewertung der Fahrsicher-
heit einer Person den Angaben im arztlichen Be-
richt z. B. zur Pupillenreaktion (Wertigkeit der
Frage: 6) wesentlich hdhere Bedeutung zugemes-
sen wurde als den Angaben zur Pupillenweite (Wer-
tigkeit der Frage: 4). Teilweise wurden &rztliche und
polizeiliche Beobachtungen mit gleichen Wertigkei-
ten und Beeintrachtigungskennzahlen belegt, wie
z. B. bei der Reaktion der Pupille auf Licht,
wahrend bei der Einschétzung der Pupillenweite
die Wertigkeit flr die Beobachtung des Arztes bei
5 und fir die der Polizei bei 4 lag (siehe Tabelle 21).

den, einer Bewertung unterzogen. Hierzu wurde Beobachtungen bei der Fahrt
vgn 6 Sachverst?nd|gen entsprechend dem in Ka- Fahrweise Beeintrachtigungs-
pitel 6.2 aufgeflihrten Verfahren, ausgehend von [Wertigkeit der Frage: 6] kennzahl
dem in Baden-Wiurttemberg Ublichen ,,Bogens zur Sicher 0
polizeilichen Feststellungen zur Beeintrachtigung Unsicher (nicht naher definiert) 4
der Fahrsicherheit” sowie dem bei der Blutentnah- | Schlangenlinien 6
me auszufiillenden ,Arztlichen Bericht”, eine Wich- Abweichungen von der Gerade 4
tung der Fragen (Wertigkeit, Tabelle 20) zu Auffal- | Unfall 5
Hohe Geschwindigkeit und Unfall 6
Boobacht p Wort Boobacht " Werti Verzdgerte Reaktion 4
eobachtung der ertig- eobachtung des ertig-
Polizei keit Arztes keit VorfahrtverstoB 4
Reaktion 6 Gang 5 Ab'weichung. von der.Geraden mit Unfall 6
Koroariohe Auffal Keine Reaktion auf Lichthupe 3
Iiolizet:: © Aulial- 5 Finger-Finger-Probe 3 Unangepasste Geschwindigkeit 3
9 (nicht naher definiert)
Aussteigen aus Nasen-Finger- S
dem Fahrzeug 5 Probe 3 Unangepasste Geschwindigkeit (zu 5
langsam)
. Kehrtwendung S
Stimmung 4 nach Gehen 4 Unangepasste Geschwindigkeit (zu 4
schnell)
. Dehnyst , o
Ansprechbarkeit 5 Ae nys agmus 4 Schlangenlinien und unangepasste Ge-
uspragung L 6
schwindigkeit
Aussprache 4 Nystagmusdauer ° Flucht/Geschwindindigkeitsdnderung 3
Augen 5 Rombergtest S bei Erkennen der Polizei
Lichtreaktion 4 Tonuserhthung 4 Uberholen trotz unklarer Verkehrslage 5
Gang 5 Sprache 5 und Unfall
Pupillenweite 4 Skleren 3 FuBganger bei Uberholen eines Busses 4
i Uibersehen
Verhalten wéhrend 4 Pubill . .
der Amtshandlung upillenweite 5 Uberfahren einer durchgezogenen Linie 2
Pupillenreaktion 4 Anhalten mitte'n auf der Fahrbahn 5
Bewusstsein 6 Abruptes Abbiegen 3
St 1 VorfahrtsverstoB und Unfall 5
mmeng Auffahrunfall aus ungeklarter Ursache 5
Denkablauf 6 Missachten eines Haltepostens 4
Verhalten S Mehrere Unfélle hintereinander 6
Befinden 4 Enthemmt 4
Beeinflussungsgrad 5 Unangepasste Geschwindigkeit und
. 5
RotlichtverstoB

Tab. 20: Wertigkeiten fiir die Beobachtungen des Arztes und
der Polizei

Tab. 21: Beeintrachtigungskennzahlen
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Beobachtungen bei der Fahrt

Beobachtungen der Polizei (P)

Fahrweise Beeintrachtigungs- korperliche Auffalligkeiten (P) Beeintréchtigungs-
[Wertigkeit der Frage: 6] kennzahl [Wertigkeit der Frage: 5] kennzahl
Abwesend 5 SchweiBausbruch, Zittern, Unruhe und 5
Wendemandver ohne Beachten der 5 Lidflattern
Verkehrslage SchweiBausbruch, Zittern und Lidflattern 4
Massive Gefahrdung anderer Verkehrs- 6 Schluckauf 1
teilnehmer Aussteigen aus dem Auto (P)
Hohe Geschwindigkeit und Fahrt auf der 4 [Wertigkeit der Frage: 5]
Mittellinie Normal 0
Fahrt entgegen der Fahrtrichtung 6 Gleichgewichtsstdrungen 4
Anderweitig auffallig 2 Muss sich am Fahrzeug festhalten 5
Fahrzeugbedienung Stimmung (P)
[Wertigkeit der Frage: 5] [Wertigkeit der Frage: 4]
Keine Auffalligkeiten 0 Ruhig/beherrscht 0
Abwirgen des Motors 3 Aufgeregt 1
Unsicheres Schalten 3 Unangemessen frohlich 3
Aufheulen des Motors 3 Stumpf 3
Unsicheres Einparken 3 Distanzlos 3
Unsicheres VerschlieBen 4 Aggressiv 3
Dichtes Auffahren 4 Provokativ 3
Abruptes Abbremsen 5 Weinerlich 2
Beobachtungen der Polizei (P) Ruhig und stumpf 3
Reaktion (P) Nervés und redselig 2
[Wertigkeit der Frage: 6] Stumpf, gggressiv, distanzlos und 4
Unaufféliig 0 provokativ
Verzogert 4 Redselig 2
Extrem langsam 6 Stumpf und distanzlos 3
Sprunghaft 4 Wechselhaft 3
kérperliche Auffalligkeiten (P) Aufgeregt, aggressiv und provokativ 4
[Wertigkeit der Frage: 5] Stumpf und provokativ 3
Keine 0 Aufgeregt, stumpf und distanzlos 4
SchweiBausbruch 3 Ansprechbarkeit (P)
Zittern 3 [Wertigkeit der Frage: 5]
Unruhe 3 Orientiert 0
Erbrechen 2 Verwirrt 5
Lidflattern 3 Leicht aufweckbar 3
Zittern und Unruhe 4 Schlafrig 3
Mundtrockenheit 3 Tief schlafend 5
Zittern und Lidflattern 4 Sprunghaftes Denken 4
Lidflattern und Mundtrockenheit 3 Orientiert und schlafrig 3
Lidflattern, Mundtrockenheit und Zittern 4 Verwirrt und schlafrig 5
Schwindel 4 Benommen 4
Lidflattern und Unruhe 4 Aussprache (P)
Zittern und SchweiBausbruch 3 [Wertigkeit der Frage: 4]
Lidflattern, Mundtrockenheit und 4 Deutlich 0
Unruhe Silbenstolpern 3
Lidflattern, Zittern und Unruhe 4 Verwaschen 4
Zittern, Unruhe und Mundtrockenheit 4 Lallend 4
Gahnen 2 Verwaschen und Silbenstolpern 4
SchweiBausbruch und Unruhe 3 Verlangsamt 4
SchweiBausbruch, Unruhe, Lidflattern 5 Verwaschen und lallend 4
und Mundtrockenheit Augen (P)
SchweiBausbruch, Unruhe und Zittern 4 [Wertigkeit der Frage: 5]
Erbrechen und Lidflattern 3 Unauffallig 0
SchweiBausbruch und Lidflattern 4 Bindehaute gerotet 2

Tab. 21: Fortsetzung

Tab. 21: Fortsetzung
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Beobachtungen der Polizei (P)

Beobachtungen des Arztes (A)

Augen (P) Beeintrachtigungs- Nasen-Finger-Probe (A) Beeintrachtigungs-
[Wertigkeit der Frage: 5] kennzahl [Wertigkeit der Frage: 3] kennzahl
WaBrig/glanzend 2 Sicher 0
Unruhig 3 Unsicher 3
Bindehaute gerdtet und glédnzend 3 Drehnystagmus (A)
Bindehiute gerdtet, gldnzend und 5 [Wertigkeit der Frage: 4]
unruhig Kein Drehnystagmus auslésbar 0
Wassrig/glanzend und unruhig 3 Feinschlagig 1
Lichtreaktion (P) Grobschlagig 3
[Wertigkeit der Frage: 4] Kleine Auslenkung 1
Prompte Lichtrekation 0 Grobe Auslenkung 3
Trége Lichtreaktion 2 Feinschlagig mit kleiner Auslenkung 2
Keine Lichtreaktion 4 Grobschlagig mit kleinen Auslenkungen 3
Pupillenweite (P) Grobschléagig mit groben Auslenkungen 4
[Wertigkeit der Frage: 4] Nystagmusdauer (A)
Normal 0 [Wertigkeit der Frage: 5]
Erweitert 2 0 -3 sec 0
Verengt 2 4 -6 sec 0
1-2mm 4 7 -10 sec 2
3-4mm 1 10 - 15 3
5-6mm 0 >15 5
7-8mm 2 Pupillenweite (A)
9-10mm 4 [Wertigkeit der Frage: 5]
Gang (P) Normal 0
[Wertigkeit der Frage: 5] Stark Erweitert 3
Sicher 0 Stark verengt 3
Schleppend 4 1-2mm 4
Schwankend 4 3-4mm )
Torkelnd 5 5-6mm 0
Fiel in sich zusammen 5 7_-8mm 2
Verlangsamt 3 9-10 mm 5
Stolpernd 3 Pupillenreaktion(A)
Zappelig 3 [Wertigkeit der Frage: 4]
Leichte Gleichgewichtsstérungen 2 Normal oder -1 sec 0
Verhalten wahrend Amtshandlung (P) Verzégert oder >1,5 sec 2
[Wertigkeit der Frage: 4] Keine Lichtreaktion 4
Gleich bleibend 0 Skleren (A)
Wirkt zunehmend auffélliger 4 [Wertigkeit der Frage: 3]
Wirkt zunehmend unauffélliger 3 Klar 0
Beobachtungen des Arztes (A) Gerotet 1
Gang (A) Geschwollen 1
[Wertigkeit der Frage: 5] Gerbtet und wéssrig 2
Sicher 0 Gerdtet und geschwollen 2
Schleppend 3 Gerotet, wéassrig und geschwollen 3
Schwankend 4 Tonuserhdhung (A)
Torkelnd 5 [Wertigkeit der Frage: 4]
Kehrtwendung nach Gehen (A) Keine Tonuserhohung 0
[Wertigkeit der Frage: 4] Handezittern 2
Sicher 0 Lidflattern 3
Unsicher 4 Im Gesicht 2
Finger-Finger-Probe (A) Handezittern und Lidflattern 3
[Wertigkeit der Frage: 3] Im Gesicht und Handezittern 4
Sicher 0 Im Gesicht, Handezittern und Lidflattern 4
Unsicher 3 Im Gesicht und Lidflattern 3

Tab. 21: Fortsetzung
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Beobachtungen des Arztes (A) Beobachtungen des Arztes (A)

Rombergtest (A) Beeintrachtigungs- Befinden (A) Beeintrachtigungs-
[Wertigkeit der Frage: 5] kennzahl [Wertigkeit der Frage: 4] kennzahl
Sicher 0 Unwohlsein 2
Geringes Schwanken 1 Denkablauf (A)
Zittern 3 [Wertigkeit der Frage: 6]
Starkes Schwanken 5 Geordnet 0
Geringes Schwanken 4 Sprunghaft 4
und Zittern Perseverierend 5
Sprache (A) Verworren 6
[Wertigkeit der Frage: 5] Verlangsamt 5
Deutlich 0 Verhalten (A)
Silbenstolpern 3 [Wertigkeit der Frage: 5]
Verwaschen 4 Normal 0
Lallend 5 Verlangsamt 4
Verwaschen und 4 Schwerféllig 3
Silbenstolpern Lethargisch 4
Bewusstsein (A) Weinerlich 3
[Wertigkeit der Frage: 6] Schlafrig 4
Klar 0 Stumpf 3
Benommen 4 Fréhlich 2
Somnolent 6 Unruhig 3
Bewusstlos 6 Aufgedreht 3
Verwirrt 6 Verlangsamt und lethargisch 4
S\i;mr_ning A) . Verlangsamt und schwerféllig 4
[Wertigkeit der Frage: 4] Schwerfallig und fréhlich 4
Ruhig - 0 Verlangsamt und stumpf 4
P|.'ovokat|v 2 verlangsamt und schlafrig 5
Dlstar?zlos 3 Verlangsamt, schwerféllig und frohlich 5
ﬁbwelse.nd i Schwerféllig und lethargisch 4

ggres.sw Beeinflussungsgrad (A)
Redselig 2 [Wertigkeit der Frage: 5]
Aufgeregt 2 Nicht merkbar 0
Provokativ, distanzlos und abweisend 4 :

- - Leicht 2
Provokativ und aggressiv 3 Deutlich 3
Provokativ und abweisend 3 Stark 4
Ruh!g und redselig 1 Sehr stark 5
Ruhig und aufgeregt 2
Kindisch 2 Tab. 21: Fortsetzung
Abweisend und redselig 2
Aufgeregt und redselig 3 Im Anschluss an die Wichtung der Fragen wurden
Aufgeregt, provokativ, 4 die moglichen Antworten in Bezug auf die Stirke
aggressiv und redselig . . - .

Befinden () der Beeintrachtigung (Beeintrachtigungskennzahl)
[Wertigkeit der Frage: 4] eingestuft. Die Ergebnisse der Befragung sind in
Normal 0 Tabelle 22 aufgefiihrt.

SchweiBausbruch 2 Bezliglich der Beobachtungen zur Fahrt wurden ein
Mundtrockenheit 2 . . . .

R 5 Fahren in Schlangenlinien, ein Abweichen von der
S 5 Geraden mit Unfall, Fahlrenl in Schla}ngenhnlen rr!|t
Juckreiz 5 unangepasster Geschwindigkeit, eine Unfallserie
Gahnen 2 und eine massive Gefahrdung anderer Verkehrsteil-
Mudigkeit 3 nehmer mit der hdéchsten Wertigkeit belegt,
Frésteln und Mundtrockenheit 3 wéhrend ein abruptes Abbiegen, unangepasste
Mundtrockenheit und 4 Geschwindigkeit und keine Reaktion auf Lichthupe

Mudigkeit

Tab. 21: Fortsetzung

jeweils mit einer Beeintrachtigungskennzahl von 3
belegt und das Uberfahren einer durchgezogenen
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Linie mit 2 bewertet wurde. Als besonders schwer-
wiegend bei der Fahrzeugbedienung wurden unsi-
cheres Einparken und VerschlieBen des Fahrzeu-
ges infolge motorischer Unsicherheit und abruptes
Bremsen eingestuft.

Die polizeilichen und die arztlichen Beobachtungen
wurden dann auf Basis dieser Bewertung zu einem
Beeintrachtigungsscore zusammengefasst. Fir die
Ermittlung des &rztlichen sowie des polizeilichen
Beeintrachtigungsscores wurde jeweils die Summe
der den gegebenen Antworten zugeordneten Be-
eintrachtigungskennzahlen der Summe der den
beantworteten Fragen zugeordneten Wertigkeiten
gegenlbergestellt. Die hierbei beriicksichtigten
Fragen sind unter der Rubrik: Beobachtungen der
Polizei bzw. Beobachtungen des Arztes gelistet.

Voraussetzung dieser Berechnung des prozentua-
len Beeintrachtigungsscores war, dass jeweils min-

Frage Wertigkeit Antwort Beeintrachti-
der Frage gungskennzahl
der Antwort

Gang 5 Sicher 0
Kehrtwen-
dung nach 4 Sicher 0
Gehen

Feinschlagig
Drehnystag- 4 mit Kleiner Aus- 2
mus

lenkung
Nystagmus- .

5 0 bis 3 sec 0

dauer

Geringes
Rombergtest 5 Schwanken 1
Finger-Finger- 3 Sicher 0
Probe
Nasen-Finger- 3 Unsicher 3
Probe
Tonuser- 4 Lidflattern 3
héhung
Sprache Sicher 0
Skleren Gerdtet
Pupillenweite 8 mm 2
Pupillen- .
reaktion 4 Verzogert 2
Bewusstsein 6 Klar 0
Denkablauf 6 Geordnet 0
Stimmung 4 Ruhig 0
Verhalten 5 Verlangsamt 4
Befinden 4 Normal 0
Beeinflus- 5 Leicht 5
sungsgrad
Summe 80 Summe 20
= prozentualer Beeintrachtigungsscore

=20/80 x 100 = 25 %

Tab. 22: Berechnungsbeispiel

destes 5 der gestellten Fragen beantwortet waren.
Bei 731 Fallen lag die Voraussetzung zur Ermittlung
eines polizeilichen Beeintrachtigungsscores vor,
bei 1.124 der Falle konnte so ein prozentualer arzt-
licher Beeintrachtigungsscore ermittelt werden. An
dem konkreten Fallbeispiel (s. Tabelle 22) wird das
Vorgehen noch einmal aufgezeigt.

7.2.4 Ergebnisse der statistischen Auswertung

7.2.4.1 Beobachtungen durch Polizeibeamte
und Blutenthahmeérzte

Weder die Gesamteinschatzung der Auffalligkeiten
durch die Polizei (Be-Po) und den Blutentnahme-
arzt (Be-Ar) noch die Beurteilung des Beeinflus-
sungsgrades durch den Arzt (BG-Ar) waren jeweils
mit den Serumspiegeln an THC und 11-OH-THC
eng korreliert (Pearson-Korrelationskoeffizienten r
= 0,04 bis 0,12; Tabelle 23) und von der Héhe des
Zusammenhangs ohne praktische Relevanz. Ins-
besondere ergaben sich keine Unterschiede dahin-
gehend, ob die Auffalligkeiten durch die Polizeibe-
amten vor Ort oder durch den Blutentnahmearzt
festgestellt worden waren. Nur etwa 1 % der Aus-
fallserscheinungen konnte durch die Konzentratio-
nen an THC oder 11-OH-THC erklart werden.

7.2.4.2 Konsumhaufigkeit und Ausfalls-
erscheinungen

Um den Einfluss bei hdheren THC-COOH-Gehalten
im Serum herauszuarbeiten, die eine nicht nur ge-
legentliche Aufnahme der Droge und daher auch
eine gewisse Gewdhnung an die Effekte vermuten
lassen, wurden die THC-COOH-Werte als MaB fir
die Cannabisgewdhnung durch eine Partialkorrela-
tion kontrolliert. Auch hier ergaben sich ebenfalls
keine engen Zusammenhénge zwischen der THC-
COOH-Konzentration im Serum und den Beein-
trachtigungsscores (r = 0,01 bis 0,09), die Korrela-
tionskoeffizienten unterschieden sich nur unwe-
sentlich von null und erreichten keine statistische
Signifikanz. Bei einer Unterteilung der Stichprobe
hinsichtlich der THC-Werte im Serum in drei Grup-

Be-Po Be-Ar Bg-Ar
THC 0,04 0,11 0,07
11-OH-THC 0,06 0,12 0,08
THC-COOH 0,07 0,07 0,04

Tab. 23: Korrelationskoeffizienten (Pearson), Be-Po: Einschét-
zung der Beeintrachtigung durch die Polizei, Be-Ar:
Einschétzung der Beeintrachtigung durch den Arzt,
Bg-Ar: Gesamtbeintrachtigungsgrad (duBerlich merk-
bar) nach arztlicher Beurteilung
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pen (siehe Kapitel 6.5) wurden im Rahmen einer
Varianzanalyse keine Unterschiede zwischen den
Gruppen hinsichtlich der Beeintrachtigungsscores
gefunden. Es zeichnete sich lediglich ein Trend da-
hingehend ab, dass die Polizei und der Blutentnah-
mearzt Personen mit THC-Konzentrationen im
mittleren gewahlten Bereich von 3 bis 9 ng THC/
mL-Serum unauffalliger als diejenigen in den unte-
ren und oberen Konzentrationsbereichen einstuf-
ten. Wurden die THC-COOH-Gehalte durch eine
Kovarianzanalyse kontrolliert, war dieser zunachst
beobachtete Trend nicht mehr erkennbar.

Bei einer Unterteilung der Gruppen hinsichtlich
ihrer THC-COOH-Werte als Hinweis auf regelmaBi-
gen Konsum ergab sich ein &hnliches Bild. Die 3
Gruppen wiesen eine breite, intraindividuelle Streu-
ung bezlglich ihrer Beeintrachtigungsscores auf.
Lediglich Be-Ar konnte zwischen den 3 Gruppen
unterscheiden, der Unterschied war jedoch nicht
hochsignifikant (p = 0,027). Personen mit Serum-
konzentrationen an THC-COOH Uber 70 ng/mL
zeigten die hdchsten Beeintrachtigungsscores.
Durch Kontrastberechnungen konnte gezeigt wer-
den, dass die Blutentnahmeérzte Personen mit
hohen THC-COOH-Werten im Serum von denjeni-
gen mit Konzentrationen < 40 ng/mL aufgrund ihrer
Auffalligkeiten unterscheiden konnten, wé&hrend
dies zwischen den Gruppen der Personen mit nied-
rigen und mittleren bzw. mittleren und hohen Ge-
halten an THC-COOH im Serum nicht gelang.

Dieser Unterschied konnte jedoch nur bei isolierter
Betrachtung der THC-COOH-Konzentrationen be-
obachtet werden. Wurden die THC-Konzentratio-
nen im Serum durch Auspartialisierung kontrolliert,
ergaben sich keine Unterschiede zwischen den
nach der Héhe ihrer THC-COOH-Konzentration un-
terteilten Gruppen. Auch die zundchst darstellba-
ren Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
mit niedrigen und mit hohen THC-COOH-Konzen-
trationen traten in den Hintergrund, wenn das an-
gegebene Zeitintervall zwischen letztmaligem
Cannabiskonsum und dem Kontrollzeitpunkt be-
ricksichtigt wurde.

In dem Auswertekollektiv fanden sich interessan-
terweise 33 Personen, die 40 Jahre oder élter
waren. Da bei Personen in dieser Altersgruppe
maoglicherweise eher ein gewohnheitsmaBiger als
ein experimenteller Konsum zu vermuten ist, wurde
anhand der THC-COOH-Konzentrationen gepruft,
ob sich diese Gruppe von der jlingerer Personen
unterscheidet. Es ergab sich allerdings kein Zu-

sammenhang zwischen Alter und Konsumh&ufig-
keit.

In einer weiteren Analysenserie wurde untersucht,
inwieweit sich ein haufigerer Konsum und daraus
resultierende Toleranzeffekte, operationalisiert an-
hand der THC-COOH-Konzentrationen, bei niedri-
gen THC-Konzentrationen, d. h. subakuter aktuel-
ler Rauschphase, auswirken. Anhand einer derarti-
gen Untersuchung kann geprtift werden, ob Tole-
ranzeffekte anhand der beobachteten Beeintréchti-
gungen zum Tragen kommen. Bei einer Betrach-
tung der Mittelwerte der berichteten Ausfallser-
scheinungen fiel zunachst auf, dass die Polizei Per-
sonen, die bei niedrigen Werten an THC im Serum
hohe Konzentrationen an THC-COOH aufwiesen,
als deutlich weniger beeintrachtigt beschrieben,
wéahrend Blutentnahmeéarzte diese Gruppe als
deutlich stérker unter Drogenwirkung stehend be-
urteilten. Um zu prifen, ob es sich hierbei um einen
durch unterschiedliche Stichproben hervorgerufe-
nen Effekt handelte, wurden nur Falle in die Aus-
wertung mit einbezogen, bei denen sowohl arztli-
che als auch polizeiliche Befunde und Auffélligkei-
ten vorlagen. Da der festgestellte Unterschied hin-
sichtlich polizeilicher und arztlicher Feststellungen
nicht durch selektive Stichproben bedingt war,
wurden die weiteren statistischen Auswertungen
an der gesamten Stichprobe durchgeflihrt.

Die Ergebnisse der Varianzanalyse zeigen, dass
sich durch die Einschatzung des Beeintrachti-
gungsgrades von Polizei und Arzt Personen mit
héherer Konsumfrequenz von denjenigen mit gele-
gentlicher Konsumfrequenz bei niedrigen THC-
Werten im Serum nicht mit der notwendigen Si-
cherheit trennen lassen.

Uberraschenderweise zeigte sich bei Betrachtung
der Mittelwerte bei Fallen mit hdherer Konsumh&u-
figkeit und hohen THC-Werten mehr Ausfallser-
scheinungen als bei Personen mit hohen THC-Wer-
ten bei geringen THC-COOH-Konzentrationen.
Hierbei ergaben sich keine Unterschiede hinsicht-
lich der Beurteilungen durch die Polizei bzw. durch
den Blutentnahmearzt. Allerdings zeigte die Varian-
zanalyse, dass die Unterschiede beziiglich der Mit-
telwerte nicht signifikant waren.

Zur Uberpriifung dieser Befunde wurden in die
nachfolgende Auswertung nur Félle aufgenommen,
die niedrige THC-COOH-Konzentrationen im
Serum aufwiesen. Diese Gruppe wurde hinsichtlich
ihrer THC-Werte in drei Untergruppen unterteilt
(s. Kapitel 6.5). Auch hier konnten zwischen den
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Untergruppen keine Unterschiede hinsichtlich der
Ausfallserscheinungen herausgearbeitet werden.
Es fiel jedoch auf, dass die Polizei Personen mit
hohen THC-Spiegeln (> 9 ng THC/mL-Serum) als
weniger auffallend beschrieb.

Analog zu der genannten Vorgehensweise wurden
anschlieBend alle Personen mit hohen THC-
COOH-Konzentrationen im Serum ausgewahlt und
hinsichtlich ihrer THC-Konzentrationen in drei Un-
tergruppen aufgeteilt. Bei einer Betrachtung der
Mittelwerte zeigte sich ein Trend, dass Personen
mit niedrigeren THC-Konzentrationen durch die
Polizei als weniger beeintrachtigt eingestuft wur-
den, wahrend die Beeinflussung der Untergruppe
mit héheren THC-Konzentrationen als tendenziell
erheblicher beurteilt wurde. Interessanterweise fiel
die arztliche Bewertung fir die beiden Untergrup-
pen genau umgekehrt aus.

Ein zweiter, wesentlicher Teil der statistischen Aus-
wertung war auf die Erarbeitung von Zusammen-
hangen zwischen Einzelsymptomen und der Héhe
der Cannabinoidkonzentrationen im Serum ausge-
richtet.

Wenn man zun&chst die Beobachtungen und Ein-
schatzungen der Polizeibeamten analysierte, ergab
sich lediglich ein Uberzufalliger Zusammenhang
dahingehend, dass Personen mit auffalliger duBe-
rer Erscheinung wie z. B. verwahrlost oder unge-
pflegt, verstérkt in der Untergruppe mit niedrigen
THC-Konzentrationen im Serum zu finden sind
(p < 0,05). Weiterhin fielen Personen mit hohen
THC-COOH-Konzentration haufiger durch Sprach-
auffélligkeiten auf (p < 0,05). Weitere Zusammen-
hénge lieBen sich zwischen den Serumkonzentra-
tionen an THC, 11-OH-THC und THC-COOH und
den polizeilichen Feststellungen nicht ableiten.

Stellt man den polizeilichen Einschitzungen die
der Blutentnahmeérzte gegenlber, so finden sich
bei hohen THC-Konzentrationen im Serum in
verstarktem MaBe Auffalligkeiten der Pupillen
(p < 0,01) und der Augenbindehdute im Sinne einer
Roétung (p < 0,05). In dieser Untergruppe (> 9 ng
THC/mL-Serum) zeigte die Pupille tendenziell eine
verzégerte Reaktion auf rasche Anderungen der
Lichtverhéltnisse (p < 0,10). Weiterhin beobachte-
ten die Arzte ebenfalls in dieser Untergruppe haufi-
ger Auffalligkeiten der Befindlichkeit (p < 0,05). In
Ubereinstimmung mit den polizeilichen Feststellun-
gen zeigten Personen mit niedrigen THC-Spiegeln
verstarkt Auffélligkeiten hinsichtlich der Sprache
(p < 0,01).

7.2.4.3 Verkehrsauffalligkeiten

Im dritten Teil der statistischen Auswertung wurde
auf Zusammenhénge zwischen den Serumcanna-
binoidspiegeln und Verkehrsaufélligkeiten geprift.
Zunachst wurde zwischen einer folgenlosen Fahrt
unter Drogeneinfluss (n = 1.036) und einer Fahrt mit
Unfallfolge (n = 44) unterschieden. Hierbei konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen diesen
beiden Gruppen festgestellt werden. Die Gruppe
der verunfallten Personen zeigte eine sehr breite
Spannbreite der Cannabinoidkonzentrationen im
Serum. Die Gruppe verunfallter Personen wurde
aufgrund der geringen StichprobengroBe keiner
bezliglich Sachschaden, verletzte und getotete
Personen differenzierten Betrachtung unterzogen,
da eine weitere Aufteilung dieser Gruppe zu nicht
mehr sinnvoll auswertbaren Umfangen der Unter-
gruppen gefihrt hatte.

Die Kriterien, die zu einer polizeilichen oder arztli-
chen Einstufung des Falles nach § 24a StVG bzw.
nach § 316 StGB (sog. Trunkenheitsfahrt, n = 202)
fUhrten, waren ein weiterer, sehr wesentlicher Ge-
sichtspunkt der Datenanalyse. Bei einem Vergleich
beider Gruppen zeigte sich, dass die Serumcanna-
binoidspiegel fir die rechtliche Einordnung des
Falles keine Rolle spielten. Bei den Ordnungswid-
rigkeiten waren die THC- und THC-COOH-Kon-
zentrationen von der GréBenordnung sogar héher
als bei Straffallen. Wesentliche Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen ergaben sich durch die
Feststellungen und Einschatzungen der Polizei. Bei
einer Diskriminanzanalyse gingen die von der Poli-
zei berichteten Auffalligkeiten mit 0,814 deutlich
starker in die Diskriminanzfunktion ein als die &rzt-
lichen Befunde mit 0,293. Der THC-Wert ging mit
-0,509 in die Diskriminanzfunktion ein, wobei das
negative Vorzeichen darauf hinweist, dass Félle mit
hohen THC-Werten eher als Ordnungswidrigkeit
und nicht als Straftatbestand eingeschétzt wurden.
Der THC-COOH-Wert und der CIF-Faktor (s. Kapi-
tel 1.5) spielten bei der Aufteilung in diese beiden
Gruppen nur eine untergeordnete Rolle.

8 Diskussion der forensisch-
toxikologischen Falle

8.1 THC-Befunde in rechtsmedizinisch
untersuchten Serumproben

Eine ndhere Untersuchung des primar durch die
Polizei vorselektierten Kollektivs zeigte, dass ein
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Drittel aller Cannabiskonsumenten weitere, zentral
nervés wirksamen Stoffe neben Cannabisproduk-
ten konsumiert hatte. Der hohe Anteil an Konsu-
menten, die neben Cannabis einen oder mehrere
weitere Stoffe wie Alkohol, Amphetamin oder Am-
phetaminderivate, Cocain oder Opiate aufgenom-
men hatte, lag mit 36 % im Vergleich zu dem Auf-
treten von Mischkonsumformen mit 25 % bei
Suchtmittelkonsumenten vergleichsweise hoch.
Hieraus lasst sich schlieBen, dass eher der durch
Mischkonsum bedingte Vorverdacht zu einer Kon-
trolle fuhrte als die durch Cannabis allein hervorge-
rufene Beeintréchtigung.

Am haufigsten trat die Kombination mit Alkohol
auf. Alkohol ist fur die meisten Personen die erste
Substanz, mit der Erfahrung bezlglich Suchtmittel
gemacht werden, bei erstmaliger Aufnahme zwi-
schen dem 14. und 15. Lebensjahr. Das Einstiegs-
alter fir Cannabis liegt etwa ein Jahr spéter, so-
dass die Auftretenshaufigkeit eines kombinierten
Einflusses von Cannabis und Alkohol bei den vor-
liegenden Fallen nicht erstaunt. Nach VOLLRATH
et al. (2001) traten bei gleichzeitiger akuter Wirkung
von Cannabis und Alkohol haufiger Unfélle auf als
bei Cannabis-Mono-Féllen, wobei dieser Effekt der
Wirkung von Alkohol allein zugeordnet werden
konnte. Allerdings war eine Verlangsamung der Re-
aktionszeit auf akustische Signale zu beobachten,
die Uber die einer reinen Alkoholbeeinflussung
hinausging. Bei postakuter Cannabiswirkung in
Verbindung mit Alkohol wurden deutlichere Ausfal-
le mit erhdhter Geschwindigkeit, Reaktionszeit und
Risikobereitschaft sowie einer Verschlechterung
des Spurhaltens beobachtet, ohne dass die Unfall-
haufigkeit jedoch anstieg. Als interessant im Rah-
men der vorliegenden Untersuchung ist aus dieser
Studie zu ersehen, dass ein gleichzeitiger Konsum
der Droge und Alkohol dazu fiihrte, dass eher nicht
gefahren wurde und dass diese Zurlickhaltung bei
niedrigen Alkoholisierungsgraden, bei denen Alko-
hol allein die Fahrféhigkeit noch nicht entscheidend
tangiert, besonders ausgepragt war. Bei einem
Monokonsum der Droge entschieden sich nur
6,5 % aller Cannabiskonsumenten, unter akutem
Einfluss zu fahren. Dabei nahm die Bereitschaft, ein
Fahrzeug im akuten Rauschzustand zu fUhren, mit
der Haufigkeit bereits erfolgter Drogenfahrten und
mit der La&nge bereits zurlickgelegter Strecken zu.

Ein Konsum von Cannabis und Ecstasy fand sich
fast ebenso haufig wie die Kombination von Can-
nabis und Alkohol. Auffallend war auch der hohe
Anteil an Personen, bei denen gleichzeitig ein Kon-

sum von Cannabis und Cocain vorlag. Teilweise lie-
gen bei diesen Kombinationen eines Psychostimu-
lanz mit Cannabisprodukten ,nachvollziehbare”
Grinde vor, die die verschiedenen Effekte von
Cannabis im Hinblick auf die Stimulanzienwirkung
nutzen. So wird Cannabis aufgrund seiner zentral
dampfenden Wirkung vorzugsweise als ,Downer”
nach Amphetamin- und Ecstasygebrauch einge-
setzt. Durch eine Dilatation der BlutgeféBe der Na-
senschleimhaut korrigiert THC die durch Cocain
bedingte Vasokonstriktion, sodass die Resorption
von Cocain bei intranasaler Applikation verbessert
wird.

In Ubereinstimmung mit den Erhebungen der Deut-
schen Hauptstelle gegen Suchtgefahren e. V. (DHS,
1988) gipfelte die Altersverteilung im vorliegenden
Auswertekollektiv bei 21 Jahren. Junge Fahrer sind
aufgrund ihres Lebensstils und ungenltgender
Fahrpraxis deutlich haufiger der Gefahr von Unfal-
len ausgesetzt als altere. Ein Grund ist in der engen
Verknidpfung von Freizeit- mit dem Mobilitatsver-
halten zu sehen, ein weiterer betrifft das Risikover-
halten. Etwa jeder Dritte der 18- bis 34-Jahrigen
neigt dazu, das Auto nach der Suche nach Span-
nung, Imponiergehabe und Selbstdarstellung zu
missbrauchen. Nach einer Erhebung des Kraft-
fahrt-Bundesamtes fur das Jahr 2002 gingen 31 %
aller Pkw-Unfélle ,,auf das Konto” junger Fahrer im
Alter zwischen 18 und 24 Jahren, obwohl diese Al-
tersgruppe nur 10 % der erwachsenen Bevolke-
rung ausmacht. Bezogen auf dieselbe Fahrleistung
kommen bei einem Unfall mit Personenschaden
bei alteren Personen durchschnittlich 2,5 Unfélle
bei den 21- bis 24-Jahrigen und 6,5 Unfalle bei den
18- bis 20-Jahrigen vor. Als Ursachen wurden vor
allem nicht angepasste Geschwindigkeit, Probleme
bei der StraBenbenutzung, dem Sicherheitsab-
stand und der Verkehrstlchtigkeit infolge Alkohol-
oder Drogenkonsum genannt. Wéahrend die Unfall-
haufigkeit unter dem Einfluss berauschender Mittel
bei Frauen von Anfang an niedrig war und sich mit
steigendem Lebensalter kaum anderte, gab es bei
den Ménnern einen Abfall der Unfallhdufigkeit von
7 % pro Lebensalter.

Nach einer aktuellen Landererhebung in der Alige-
meinbevolkerung verschiedener EU-Staaten liegen
die 12-Monatspravalenz und die Lebenszeitprava-
lenz bei jungen Erwachsenen (15 bis 39 Jahre) be-
zliglich des Cannabiskonsums fast doppelt so
hoch wie bei allen Erwachsenen (19 bis 59 Jahre)
zusammen (EMCDDA, 2002). Auch nach der Studie
von VOLLRATH et al. (2001) war die Haufigkeit von
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Fahrten unter Cannabiseinfluss im Altersbereich
von 22 bis 24 Jahren am gréBten. Sie nahm danach
deutlich ab, um bei Personen von 30 Jahren oder
alter den kleinsten Wert zu erreichen. Weiterhin war
hier die Konsumfrequenz fir Cannabis bei jiingeren
Personen insbesondere gegenlber alteren Perso-
nen deutlich erhéht.

Daher sollte sich in der Gruppe jingerer Personen
bei unserem vorselektierten Kollektiv eine héhere
Anzahl regelméBig konsumierender Personen er-
kennen lassen. Es ergaben sich jedoch keine Zu-
sammenhange zwischen der Gruppe der unter 40-
Jahrigen bzw. der Personen ab 40 Jahren und der
Konsumhaufigkeit. Auch bei einer Unterteilung bis
zu einem Lebensalter von bzw. Uber 30 Jahren
konnte ein Zusammenhang zwischen Lebensalter
und Konsumverhalten anhand der THC-COOH-
Konzentration im Serum nicht erstellt werden. Hie-
raus lasst sich ableiten, dass bei élteren Personen
ein Verdacht auf Drogeneinfluss weniger haufig
entsteht oder dass &ltere Personen auch bei h&ufi-
ger Konsumfrequenz weniger haufig unter Dro-
geneinfluss fahren.

8.2 Zusammenhange zwischen den
polizeilichen und arztlichen Fest-
stellungen sowie den Beeintrachti-
gungsscores und den Cannabi-
noidkonzentrationen

8.2.1 Allgemein

Bei der Untersuchung einer Blutprobe, die im Rah-
men von § 81a StPO erhoben wird, ist von der Po-
lizei ein entsprechender Antrag und von dem Blut-
entnahmearzt ein &rztlicher Bericht auszufillen.
Zusatzliche Feststellungen werden von der Polizei
im so genannten Torkelbogen erhoben. Ein Einfluss
auf die Befundung kann aus dem unterschiedli-
chen Ausbildungsgrad von Polizisten und Arzten,
der unterschiedlichen Fort- und Weiterbildung bei-
der Berufsgruppen sowie dem Umfang der Erfah-
rungen im Umgang mit Drogenbeeintrachtigten re-
sultieren. Bereits 1975 stellten FOSTER und JOA-
CHIM (1975) fest, dass gelibte Untersucher we-
sentlich bessere Diagnosen stellen. Weitere we-
sentliche Parameter sind in den verschiedenen si-
tuativen Gegebenheiten bei der Kontrolle vor Ort
und im Dienstzimmer sowie der Zeitspanne zwi-
schen Kontrolle und Blutentnahme zu sehen. Nicht
selten vergehen 1 bis 1,5 Stunden zwischen Kon-
trolle und Blutenthahme, in denen sich nicht nur die

Konzentration der Droge im Blut, sondern auch die
Einstellung des Probanden zu der Amtshandlung
und damit der Beeintrachtigungsgrad und die Auf-
falligkeiten @ndern kénnen.

Der Torkelbogen konzentriert sich wesentlich auf
Fahrfehler, einige Feststellungen zum Verhalten
und korperliche Auffalligkeiten, die praktisch ohne
Hilfsmittel feststellbar sind. Man ging davon aus,
dass die einzelnen Merkmale nach einer gewissen
Schulung fur den Polizeibeamten vor Ort gut ein-
schéatzbar sind. Zu diesem Zweck war im Auftrag
der Bundesanstalt fir StraBenwesen ein Instru-
ment zur Schulung entwickelt worden (MOLLER et
al., 1998), dem die standig steigende Rate positiv
entdeckter Drogenfélle im StraBenverkehr Rech-
nung tragt. Zusatzlich zum Torkelbogen sind er-
ganzende Verhaltensbeobachtungen auch in den
Antrag zur Feststellung von Alkohol und Drogen
mit eingeflossen. In diesem werden Aspekte des
Verhaltens und kdrperliche Verdnderungen diffe-
renziert und standardisiert erfasst. Wéahrend den
meisten Verhaltensaufalligkeiten eine gewisse gra-
duierte Erfassung zukommt, werden z. B. Uber die
Merkmale Drehnystagmus und Pupillengré3e
quantitative Informationen erfasst.

Eine Roétung der Augenbindehdute begrindet in
den meisten Féllen einen Anfangsverdacht. Ob-
wohl eine Rétung der Augenbindehdute bei vielen
Cannabiskonsumenten zu beobachten ist, wurde
dieser unter verkehrsmedizinischen Gesichtspunk-
ten als weniger relevant einzustufende Befund von
den Gutachtern mit der Beeintrédchtigungskennzahl
2 belegt.

Aus forensischer Sicht kommt den Untersuchungs-
befunden nur dann eine wesentliche Bedeutung zu,
wenn deutliche Ausfallserscheinungen nachgewie-
sen werden kénnen, was sich in hohen Wertigkei-
ten flir Reaktion, Bewusstsein, Denkablauf und
kérperlichen Ausfallserscheinungen sowie der ab-
schlieBenden Beurteilung des nach auBen treten-
den Beeinflussungsgrades durch den Blutentnah-
mearzt widerspiegelt.

8.2.2 Polizeiliche Feststellungen und Cannabi-
noidkonzentrationen

Physiologische Auffalligkeiten

Die nur in Einzelféllen beobachtbaren Gleichge-
wichtsstérungen bei den Drogenkonsumenten,
z. B. bei einer Anderung der Kérperhaltung von sit-
zend nach stehend beim Aussteigen aus dem
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Fahrzeug, stehen nicht in Einklang mit der blut-
drucksenkenden Wirkung von THC. Wéhrend sich
in liegender Position teilweise ein geringfligiger
Blutdruckanstieg ergab, trat in aufrechter Position
eine sog. orthostatische Hypotension auf. Der
Anstieg der kardialen Auswurfleistung unter Can-
nabiseinfluss — der allerdings nicht dosisabhéngig
ist — bedingt bei allenfalls geringem Blutdruckan-
stieg eine Abnahme des peripheren Widerstandes.
Von dieser Abnahme sind vor allem die GeféBe der
Skelettmuskulatur betroffen. Durch diesen Effekt
I&sst sich der in wenigen Féllen als schleppend be-
urteilte Gang erklaren.

Ein Effekt, der aus der peripheren Vasodilatation re-
sultiert, ist eine auffallige Rétung der Augenbin-
dehaute. Diese ftritt zwar auch bei entziindlichen
oder allergischen Reaktionen am Auge auf, ist aber
nicht wie diese durch Trénenfluss oder durch eine
Roétung oder Schwellung der Augenlider begleitet.
Zusammen mit einem wassrig/glanzenden Erschei-
nen zahlt die Rétung der Augenbindehaute zu den
haufigsten nach auBen tretenden Erkennungs-
merkmalen. Die Weitstellung der GeféBe stellt sich
nach Rauchkonsum nur langsam ein, erreicht nach
etwa einer Stunde einen maximalen Wert und be-
steht dann fir einige Stunden fort (TROUVE &
NAGAS, 1999). Daher waren zwischen den einzel-
nen Gruppen U1 bis U3 (s. Kapitel 6.2) auch keine
wesentlichen Unterschiede hinsichtlich dieses
Merkmals zu erwarten. Es gibt keine Gruppenun-
terschiede, vor allem nicht zwischen den Gruppen
U1 bzw. U2 und U3, bei denen von einer subaku-
ten oder bereits langer zurlickliegenden Rausch-
phase auszugehen war. Einschrdnkend muss be-
merkt werden, dass eine Rétung der Augenbin-
dehdute in Verbindung mit dem Merkmal ,wéss-
rig/gldnzend” in der vorliegenden Studie fur jeden
zweiten Cannabiskonsumenten zutraf und somit
nicht als eindeutiges Konsumanzeichen gewertet
werden kann. Weitere, haufiger auftretende Merk-
male betrafen die Weite der Pupille und ihre Reak-
tion auf Licht. Bei nur knapp der Halfte aller kon-
trollierten Personen wurden die Pupillen als nicht
auffallig verengt oder erweitert beurteilt.

Die Anderung der Pupillenweite unter akutem
Cannabiseinfluss wird in der Literatur kontrovers
diskutiert. Die beschriebene, Uberwiegend nur in
der 1. Stunde nach Konsum auftretende Verengung
der Pupille lag bei maximal 10 %, bezogen auf die
urspringliche Weite in unbeeinflusstem Zustand (s.
Kapitel 1.3; HEPLER et al.,, 1972; BROWN et al.,
1977). Die Abnahme der Pupillenweite nahm mit

steigender THC-Menge zu, zeigte allerdings bei
20 mg THC bereits einen Sattigungseffekt und war
spatestens nach 130 Minuten nicht mehr objekti-
vierbar. Diese subtilen und nur kurzfristig anhalten-
den Veradnderungen koénnten z. B. die geringere
Auftretungshaufigkeit stark verengter Pupillen
(s. Tabelle 18, 29-39 %) im Vergleich zu unauffélli-
gen Pupillen (s. Tabelle 18, 41-52 %) erklaren. Ein
wesentlicher Nachteil der zitierten Studien ist, dass
fur die Messzeitpunkte keine Blutspiegel vorliegen.
Nach einer Abschatzung von STICHT und KAFER-
STEIN (1998) ergibt sich z. B. fir eine Menge von
15 mg THC bei einem Koérpergewicht von 70 kg
1 Stunde nach Rauchkonsum ein Konzentrations-
bereich von ca. 7,5 bis 14 ng THC/mL-Plasma.
Dennoch sind zeitliche Dauer und AusmaB der An-
derung der Pupillenweite unter den Bedingungen,
Umstédnden und Mdglichkeiten bei einer Polizei-
kontrolle als nicht relevant einzustufen.

Die Zuverlassigkeit einer Schatzung der Pupillen-
weite vor Ort muss zudem aus folgenden Griinden
angezweifelt werden:

* Die Pupillenweite ist stark von der Umgebungs-
helligkeit abhéngig,

« die Kontrollsituation erlaubt per se keine Stan-
dardisierung der Lichtverhéltnisse,

+ die Kontrollsituation fihrt in vielen Fallen zu pe-
ripheren, physiologischen Alarmreaktionen, da-
runter auch zu einer Weitstellung der Pupille,

* in der vorliegenden Studie zeigten sich in der
Gruppe stark konsumierender Personen (U2)
deutlich mehr Normbefunde als in U1 und U3.

Die gleiche Forschergruppe um BROWN (ADAMS
et al.,, 1978) untersuchte die Erholung der Pupille
eines dunkeladaptierten Auges nach einer Blen-
dung durch helles Licht an 8 Probanden, die Ziga-
retten mit einem Gehalt von 8 und 15 mg THC
rauchten. Verglichen mit einer Placebozigarette
verzdgerte sich die Erholungszeit von der Blen-
dung 50 Minuten nach dem Rauchen um 8 %.
KELLY et al. (1993) zeigten eine dosisabhdngige
Abnahme der Kontraktionsgeschwindigkeit und
eine Zunahme der Dilatationsgeschwindigkeit der
Pupille nach Cannabiskonsum mit maximalen Wer-
ten unmittelbar bis zu 1 Stunde nach Konsum.
Auch hier lagen die Differenzen bei héchstens 1
mm im Vergleich zu den Ausgangsbefunden, so-
dass der Anderung der Pupillenreaktion auf Licht in
der Praxis keine Relevanz zukommt. Entsprechend
der geringen Aussagekraft der Befunde ,,Pupillen-
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weite” und ,Lichtreaktion” in der Praxis waren
diese Merkmale von den Gutachtern nur mit Beein-
trachtigungskennzahlen von 2 eingestuft worden.

Verhaltensaufalligkeiten

Ungeachtet der vorgenommenen Gruppeneinteilung
ergaben sich stets EinbuBen in denselben Leis-
tungsbereichen. Bei einem Drittel oder mehr Féllen
waren ,,Reaktion verzégert” und ,EinbuBen der Ori-
entierung” angekreuzt worden. Diese Auffalligkeiten
sind unter akutem Cannabiseinfluss bei typischem
Rauschverlauf aufgrund der pharmakologischen
Wirkungen des THC auch zu erwarten. Hierbei han-
delt es aus verkehrsmedizinischer Sicht um relevan-
te Effekte, die geeignet sind, die Fahrsicherheit ne-
gativ zu beeinflussen. Entsprechend wurde eine
sverzdgerte Reaktion” von den Gutachtern mit der
Beeintrachtigungskennzahl 4, das Merkmal ,,extrem
langsam” mit der Beeintradchtigungskennzahl 6 be-
legt. Die Einschatzung ,schlafrig” erhielt bei einer
Wertigkeit von maximal die Beeintrachtigungskenn-
zahl 3, ,verwirrt” die Kennzahl 5.

Im Gegensatz zu VOLLRATH et al. (2002), ergab
sich bei den Konsumenten in der vorliegenden
Gruppe mit 35 % (Gesamtkollektiv) ein erheblich
geringerer Anteil an Personen, denen das Merkmal
~Reaktion verzdgert” zugeordnet war. Mégliche Er-
klarungen kdnnen die geringe StichprobengréBe
der zitierten Studie mit nur 20 versus 1.440 Perso-
nen in der vorliegenden Untersuchung sowie die
unterschiedlichen Randbedingungen hinsichtlich
der Cannabinoidkonzentrationen bei der Gruppen-
bildung — THC akut niedrig von 0,5 bis 2 ng/mL,
THC akut hoch Uber 2,0 ng/mL, postakut mit THC
unter der Nachweisgrenze von 0,5 ng/mL-Blut ver-
sus der in Kapitel 6.2 getroffenen Einteilung liefern.

Auffallend war vorliegend der um 9 bzw. 17 %
hdhere Anteil verzdgert reagierender Personen in
U2 im Vergleich zu U1 bzw. U3. Da von einer ge-
wissen Toleranz bei haufigerem Cannabiskonsum
ausgegangen wird, die zumindest teilweise auf
einer Agonisten-induzierten Downregulation der
Cannabinoidrezeptoren in bestimmten Hirnregio-
nen, insbesondere im Striatum, Mesencephalon
und limbischen Vorhirn war, beruhen soll, war
zundchst ein geringerer Anteil an beeintrachtigten
Personen in der Gruppe regelmaBiger Konsumen-
ten zu erwarten (RODRIGUEZ DE FONSECA et al.,
1994; ROMERO et al., 1995).

Es ist denkbar, dass regelmaBige Raucher Canna-
bis tiefer und ausgiebiger inhalieren als gelegentli-

che oder experimentelle Konsumenten und in der
akuten Phase héhere Spiegel und dann auch eine
héhere Beeintrachtigung aufweisen. So berichteten
LINDGREN et al. (1981) Uber hohere Plasmakon-
zentrationen bei haufiger konsumierenden Perso-
nen. Ruckschlisse auf entsprechende bleibende
Beeintrachtigungen nach Ausscheidung von THC
und 11-OH-THC aus dem Korper lassen sich aus
den Daten nicht ableiten. Ebenso wenig kénnen
Aussagen dartiber gemacht werden, welcher Anteil
an Cannabinoidbefunden den chronischen Kon-
sum — in der nicht akuten Phase — erfasste. HAN-
SON et al. (1983) berichteten z. B. von einer Grup-
pe von Rauchern, die Konzentrationen von 2 bis 8
ng THC/mL-Serum aufwiesen, obwohl sie anga-
ben, in den letzten 24 Stunden keinen Joint mehr
geraucht zu haben. Diese Ergebnisse wurden von
SKOPP et al. (2003) durch eine Untersuchung an
Entzugspatienten auf einer geschlossenen psy-
chiatrischen Station bestatigt, in der gezeigt wer-
den konnte, dass bei sehr starken Rauchern auch
noch nach 48 Stunden Abstinenz positive THC-Be-
funde zu erheben waren. Bei keinem der Studien-
teilnehmer konnten nach 24 bzw. 48 Stunden noch
Cannabis-typische Ausfallserscheinungen objekti-
viert werden.

Die Feststellung einer Reaktion als ,verzdgert” ist
nicht definiert oder bis jetzt durch eine geeignete
Prifung an der Kontrolldrtlichkeit objektiv nachvoll-
ziehbar. Eine Nachtestung, ob der Fahrer im unbe-
einflussten Zustand ebenfalls verzdgert reagiert, ist
nicht durchfihrbar. ErfahrungsgemaB fihrt der
Schreck, ertappt worden zu sein, dazu, dass die
geforderten Dokumente nicht oder verspatet be-
reitgehalten oder verwechselt werden, in einigen
Fallen wurde eine Abwehr- oder Trotzreaktion
gegeniber den polizeilichen MaBnahmen als Ver-
z6gerung dokumentiert. Diese Beobachtungen in
der Praxis schranken die Relevanz dieses Merk-
mals ein.

EinbuBen der Orientierung wurden mit 13 bis 23 %
Uberwiegend unter dem Merkmal ,,schlafrig”, und
nur mit 1 bis 6 % als ,verwirrt” eingeordnet.
Wahrend in der Studie von VOLLRATH et al. (2002)
keiner der Monokonsumenten als ,,verwirrt” einge-
stuft wurde, wurden in guter Ubereinstimmung mit
den vorliegenden Ergebnissen 11 % in der posta-
kuten Phase als ,schlafrig” beurteilt. Allerdings
wurde keine der untersuchten Personen — weder
bei niedrigen noch bei héheren THC-Konzentratio-
nen — als schlafrig oder verwirrt erkannt. Auch
KARRER (1995) fand nur bei etwa 10 % der Perso-
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nen EinbuBen der Orientierung bei einer Gegenl-
berstellung von Daten aus polizeilichen Protokollen
Cannabis-positiver und -negativer Probanden. Der
etwas hohere Anteil in der Gruppe héaufig konsu-
mierender Personen kann wie oben fur das Merk-
mal ,,Reaktion verzdgert” begrindet werden.

Die weiteren Auffélligkeiten ergeben unter ver-
kehrsmedizinischen Aspekten keine Hinweise auf
eine Beeinflussung der Fahrsicherheit, da sie ent-
weder durch die Kontrollsituation bedingt und nicht
auf den Drogenkonsum rickfihrbar sind bzw. in
entsprechender Auspragung nur bei einem sehr
geringen Prozentsatz zu erheben waren und daher
nicht als reprasentativ angesehen werden mussen.

Insgesamt ergeben sich aus den polizeilichen Fest-
stellungen nur wenige Beziehungen zwischen Auf-
félligkeiten und Merkmalen, die geeignet sind, die
Fahrsicherheit entscheidend zu beeinflussen. Auch
die Berlicksichtigung des Konsumverhaltens durch
Bildung von Untergruppen fihrte nicht zu wesent-
lich hdheren oder zu unterschiedlichen Auftretens-
haufigkeiten innerhalb der gebildeten Gruppen.
Griinde liegen hierflr u. a. in der groBen Bandbrei-
te pharmakokinetischer Parameter, in der hohen Li-
pophilie der Cannabinoide — das wéssrige Kompar-
timent Blut kann die aktuelle Cannabinoiddispositi-
on nicht geeignet abbilden —, den groB3en intra- und
interindividuellen Unterschieden der Ansprechbar-
keit auf unterschiedliche THC-Konzentrationen
sowie in der unterschiedlichen Kompensations-
fahigkeit der Probanden, da sich die Cannabiswir-
kung bei Leistungsanforderung zum Teil willentlich
beeinflussen lasst (GOSTOMZYK et al., 1971b).

8.2.3 Arztliche Feststellungen und Cannabi-
noidkonzentrationen

Aus den arztlichen Befunden ergaben sich bei
der konzentrationsunabhangigen Analyse folgen-
de, besonders hervorzuhebende Auffélligkeiten
(= 40 %):

* Verhalten verlangsamt (40 %),

* Pupillen stark erweitert (42 %),

+ Lidflattern (43 %),

* Augenbindehaute gerétet (44 %),
+ leicht unter Drogeneinfluss (58 %),
* Pupillenreaktion verzogert (62 %).

Das Spektrum hdufig vorkommender Auffélligkei-
ten in den arztlichen Befunden gleicht im Wesentli-

chen demjenigen im Torkelbogen. Interessanter-
weise finden sich Gberwiegend physiologische Be-
funde am/fir das Auge, wahrend wesentliche
Komponenten und Voraussetzungen fiur die Fahr-
tichtigkeit wie z. B. Motorik, Koordination und
mentale Leistung entweder nicht erfasst oder nur in
wenigen Fallen als nicht ausreichend beurteilt wur-
den.

Die vorliegende Literaturanalyse fand bei Gelegen-
heitskonsumenten konsistent nachgewiesene Be-
eintrachtigungen in den Bereichen der Sensorik
und Motorik (siehe Kapitel 4.1.3.2.1). Ein ver-
schlechtertes Leistungsvermégen wurde bei der
Zeitwahrnehmung und bei der visuellen Wahrneh-
mung gefunden. Kein Beeintrachtigungsnachweis
konnte dagegen fUr die auditorische und die taktile
Wahrnehmung erbracht werden. Im Bereich der
motorischen Leistungen wurde fir die Feinmotorik
und die visumotorische Koordination der Nachweis
einer konsistenten Beeintrachtigung erbracht. Wei-
tere Leistungen, wie die Reaktionsgeschwindigkeit,
die allgemeine motorische Geschwindigkeit oder
die Augenfolgebewegung, wurden zwar unter-
sucht, ein konsistenter Beeintrachtigungsnachweis
konnte bisher jedoch nicht erbracht werden. Fir
einzelne kognitive Leistungen wurden bisher nach
akutem Cannabiskonsum bei Gelegenheitskonsu-
menten keine Leistungsdefizite konsistent nachge-
wiesen (siehe Tabelle 13). Bei regelmaBigen Konsu-
menten konnte aufgrund der nur sehr unzureichen-
den Datenlage bisher kein Nachweis einer sensori-
schen, motorischen oder kognitiven Beeintrachti-
gung nach akutem Konsum erbracht werden (siehe
Kapitel 4.1.5.2). Ob bei regelmaBigen Cannabis-
konsumenten nach akutem Cannabiskonsum mit
mehr, weniger oder vergleichbaren Leistungsdefizi-
ten zu rechnen ist als bei Gelegenheitskonsumen-
ten, kann derzeit nicht mit Sicherheit gesagt wer-
den.

In der Literatur gibt es mehrere Studien, die z. B.
unter akutem Cannabiseinfluss eine deutliche Leis-
tungsverschlechterung hinsichtlich der Koordinati-
on ergaben (MUNZHUBER, 1995, s. auch 1.4.3,
1.5). In diesen Studien waren die Standstabilitat/
-festigkeit signifikant und dosisabhangig ver-
schlechtert; die Fingerfertigkeit, z. B. einen kleinen
Metallstift in eine Bohrung ohne Berlihren der Ran-
der einzufiihren, war eingeschrénkt. Die Motorik
war allerdings nur in 2 von 4 Untersuchungen ge-
genuber den Kontrollleistungen herabgesetzt,
wobei stets das Tapping (moglichst haufiges
Driicken einer Taste mit den Fingern bzw. den Fin-
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gern/Zehen) geprift wurde. Bei 5 von 6 Untersu-
chungen zur Zeiteinschatzung kam es zu Zeittber-
schatzungen. Auch bei Priifung der mentalen Leis-
tung durch Zahlen-Symbol-, Wort-, Zahlen-Code-
Tests und Zahlenreihen war bei 11 von 16 Testun-
gen eine Leistungsminderung in der akuten
Rauschphase nachweisbar. Einschrdnkend muss
dazu gesagt werden, dass sich die &rztliche Unter-
suchung im Rahmen einer Verkehrskontrolle auf
einen einzigen Kontakt mit dem Probanden be-
schréankt und eine entsprechende Leistungskon-
trolle im nichternen Zustand nicht méglich ist.

Eine Ausnahme stellt vorliegend lediglich die Reak-
tionszeit dar, die im Gesamtkollektiv bei 40 % aller
Falle als verlangsamt beurteilt wurde (siehe Kapitel
1.2.3 und 1.3). Auch hier gelten die in Kapitel 8.2.2
bereits diskutierten Kritikpunkte.

Eine Rétung der Augenbindehdute stellt ein gutes
Erkennungsmerkmal fiir einen Konsum der Droge
dar (siehe Kapitel 1.2.3), das unter dem Gesichts-
punkt der Fahrsicherheit allerdings keinerlei Rele-
vanz besitzt. Hinsichtlich einer Graduierung dieses
Merkmals ergab sich nur ein diskreter Trend hin zu
héheren Auffalligkeitsraten bei hdufiger konsumie-
renden Personen, auch wenn unter experimentel-
len Bedingungen keine Konzentrationsabhangig-
keit dieses Merkmals gefunden wurde.

CALDWELL et al. (1969) fanden keine Hinweise auf
einen THC-Effekt bei Helligkeitstests, u. a. auch
nicht bei Prifungen des Hoérvermdgens. Die Ar-
beitsgruppe um ADAMS (ADAMS et al.,, 1975,
1976) stellte keine Beeintrachtigung der Sehschér-
fe fest, die z. B. bei stark erweiterten Pupillen zu er-
warten gewesen ware. Teilweise wurden aufféllige
Veranderungen der Farbwahrnehmung bis zu 90
Minuten nach Rauchkonsum registriert. Eine nur
geringfligige Abnahme der Sehschérfe wurde auch
von HELMER et al. (1972) beobachtet.

Die vorliegende Auswertung, die ein gehauftes Auf-
treten aufféllig weit gestellter Pupillen ergab, lasst
sich durch die experimentellen Befunde nicht er-
klaren. Zieht man die anhand einer Skala einge-
schéatzten Pupillenbefunde heran, so ergibt sich
eine deutliche Diskrepanz zwischen den als
weit/unaufféllig/verengt beurteilten Pupillen und
den Angaben in Millimetern. Die Pupillenweite kann
daher weder vor dem Hintergrund der wissen-
schaftlichen Literatur noch nach den vorliegenden
Ergebnissen als wesentliches Erkennungsmerkmal
einer Cannabisbeeinflussung gesehen werden.

Aus dem Bereich der Aufmerksamkeitsleistungen
konnte anhand der vorliegenden Literaturanalyse
nur die selektive Aufmerksamkeit als konsistent
beeintrachtigt ermittelt werden. Dabei ist jedoch zu
beachten, dass fiur die geteilte und die dauerhafte
Aufmerksamkeit nach akutem Cannabiskonsum
bisher nur relativ wenige gut kontrollierte Studien
vorliegen (siehe Kapitel 4.1.3.2.1).

Leistungsmerkmale wie das Wachsamkeitsverhal-
ten und die geteilte Aufmerksamkeit stellten sich in
experimentellen Untersuchungen unter akutem
Einfluss als deutlich eingeschrénkt dar (s. Kapitel
1.2.3). So fanden MOSKOWITZ et al. (1972) bei
héheren Dosen eine um 50 % verringerte Wahr-
nehmung peripherer Lichter. Diese Ergebnisse wur-
den 1989 von MARKS und MACAVOY (1989) be-
statigt. Dieselbe Arbeitsgruppe fand eine Ein-
schrankung des Wachsamkeitsverhaltens bei ge-
ringerer Anforderung (Low-attention- im Vergleich
zu High-attention-Versuch (SHARMA & MOSKO-
WITZ, 1973, 1974). Uneinheitliche Ergebnisse wur-
den beim kreisfdrmigen Lichtertest erhalten, bei
dem die Arbeitsgruppe um CONE et al. (1986) eine
etwa 3 Stunden anhaltende Leistungsminderung,
die Arbeitsgruppe um HEISHMAN et al. (1988) je-
doch keine bzw. eine nur geringfligige Beeintrach-
tigung nachweisen konnte. Einheitlicher stellen
sich Ergebnisse bei Prifung der geteilten Aufmerk-
samkeit dar. Hier fanden MARKS und MACAVOQY
(1989) eine deutlich schlechtere Signalentdeckung
peripherer und zentraler Lichter ohne Verdnderung
der Reaktionszeit. BARNETT et al. (1985) berichte-
ten Uber eine 4 Stunden anhaltende Leistungsein-
buBe. PERES-REYES et al. (1988) beobachteten
zusétzlich eine Verdnderung der Reaktionszeit.
Diese wesentlichen Leistungsmerkmale werden
durch die &rztliche Untersuchung allerdings nicht
erfasst.

Die Unterscheidung h&ufig von gelegentlich/experi-
mentell konsumierenden Personen anhand der
Merkmalsanteile in den Gruppen U1 — U3 stellte sich
als sehr bescheiden heraus. Eine als eher diskret zu
beurteilende Differenzierung war lediglich anhand
der Pupillenbefunde, des verlangsamten Verhaltens
und des auBerlich bemerkbaren Eindruckes mdg-
lich. Langzeitwirkungen bei chronischen Konsumen-
ten im Nichternzustand konnten in 3 Studien bei 9
von insgesamt 10 Tests belegt werden (VARMA et
al., 1988; MENDHIRETTA et al., 1988; LEON-CAR-
RION, 1990), wobei die Abstinenz in der zuletzt ge-
nannten Studie lediglich 12 Stunden betrug. Hierbei
zeigten sich deutliche Stérungen beim Tapping, der



163

Reaktionszeit, Zahlenreihen- und Geschwindigkeits-
tests, Verstandnis und Wortschatz. Diese kognitiven
Funktionen werden durch die &rztliche Untersu-
chung ebenfalls nicht abgedeckt.

8.2.4 Auswertung der Zusammenhange zwi-
schen Beeintrachtigungsgrad und Kon-
zentrationen an THC, 11-OH-THC und
THC-COOH

Die vorliegende Betrachtung unterliegt gewissen
Einschrankungen. So erlaubt eine Analyse Canna-
binoid-positiver Félle im rechtsmedizinischen Un-
tersuchungsgut keine epidemiologischen Aussa-
gen Uber das Risiko, unter einem bestimmten Kon-
zentrationsmuster an THC, 11-OH-THC und THC-
COOH eine abstrakte oder konkrete StraBenver-
kehrsgefahrdung zu verursachen. Fir die Risikobe-
stimmung wére eine Ermittlung der Auftretenshau-
figkeit von Cannabis bzw. bestimmter Cannabi-
noidkonzentrationen im Blut auch bei véllig unauf-
félligen Fahrern notwendig. Eine derartige Erhe-
bung ist in Deutschland aus rechtlichen und ethi-
schen Gesichtspunkten jedoch nicht méglich. Im
Rahmen des Deutschen Road Side Surveys von
1992-1994 wurde ein Zugang zu einer reprasenta-
tiven Zufallsstichprobe Drogen positiver Fahrer ver-
sucht (KRUGER et al., 1996). Hierbei konnte ge-
zeigt werden, dass 0,57 % aller Fahrten unter
Cannabis durchgefihrt wurden. Der Nachweis der
Droge erfolgte immunologisch an Mischspeichel-
proben. Hierbei kann aus einem positiven THC-Be-
fund auf einen zeitnahen Konsum von Cannabis-
produkten geschlossen werden, da Cannabinoide
nicht dem Speichel ausgeschieden, sondern
wahrend des Rauchens in der Mundschleimhaut
sequestriert werden. Cannabinoid-positive immun-
ologische Befunde konnten mittels GC/MS auch zu
90 % verifiziert werden, sodass der Speicheltest
als hinreichend belegt angesehen werden kann
(SAMYN et al., 2002).

Auch Uber die Auftretenshaufigkeit bei Fahrfehlern,
physischen oder psychischen Auffélligkeiten oder
bei Unféllen sind nur eingeschrénkte Aussagen
mdglich, da nur ein Teil dieser Falle in der Rechts-
medizin zur Untersuchung gelangt. Es ist nicht be-
kannt, wie viele Blutproben verkehrsaufalliger Fah-
rer nicht an rechtsmedizinische Institute, sondern
an andere Untersuchungsstellen weitergeleitet
wurden. Dieser Teil konnte dann bei der Analyse
nicht berlcksichtigt werden. Welche Félle tatsach-
lich zur Untersuchung gelangten, hangt unter an-
derem auch vom Anfangsverdacht ab und wird

durch die o. g. Parameter in nicht abschétzbarer
Weise beeinflusst.

Trotz dieser Einschrdnkungen, die eine gewisse
Verzerrung der Ergebnisse mdglich machen, ist die
Auftretenshaufigkeit Cannabinoid-positiver Falle in
ca. 33 % der in den 3 Jahren untersuchten Stra-
Benverkehrsdelikte als hoch einzustufen.

Die Auswertungsserie, die auf einen Zusammen-
hang zwischen den Beeintrachtigungsscores, d. h.
der Einbeziehung aller Feststellungen und Aufféllig-
keiten, und den Konzentrationen an THC, 11-OH-
THC und THC-COOH im Serum ausgerichtet war,
fihrte im Wesentlichen zu 2 Schlussfolgerungen:
Die Hohe des Zusammenhanges ist praktisch nicht
relevant und zudem unabh&ngig von der Art der
Einschétzer. Hieraus ergibt sich, dass zwar Auffal-
ligkeiten vorhanden sind, diese jedoch nicht mit
steigenden Serumspiegeln ansteigen bzw. tenden-
ziell mit diesen zunehmen. Umgekehrt lasst sich
auch schlieBen, dass Fahrer ungeachtet ihrer ana-
lytisch feststellbaren, aktuellen Beeintrachtigung
durch die Beurteilung kdrperlicher Symptome und
von Verhaltensaufalligkeiten von der Polizei als
Cannabiskonsumenten entdeckt werden. Obwohl
sich das Beobachtungsspektrum und die Pru-
fungssituation von Polizei und Arzt unterscheiden,
sind beide Instrumente geeignet, qualitativ eine
Beeinflussung festzustellen.

Berlcksichtigt man, dass auch Unterteilungen der
Stichprobe nach THC-Konzentrationen in Gruppen
mit niedrigen (< 3 ng THC/mL-Serum), mittleren
(3-9 ng THC/mL-Serum) und hoéheren Werten
(> 9 ng/mL-Serum) bzw. nach ihren THC-COOH-
Werten (< 40 ng/mL, 40-70 ng/mL, > 70 ng/mL)
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der
Summenwerte zeigten, so kommt der Verhaltens-
beobachtung und der kérperlichen Symptomatik
momentan eine wesentliche Rolle bei der Drogen-
erkennung zu. Es stellt sich auch die Frage, ob die
hier vorgenommene Einteilung der THC-COOH-
Werte in aktuell entnommenen Blutproben geeig-
net ist, eine Kumulation dieses Metaboliten oder
nur eine akute Bildung anzuzeigen. In experimen-
tellen Studien wurden auch nach einmaligem Kon-
sum THC-COOH-Konzentrationen von 40-70
ng/mL haufig erreicht, mit Spitzenwerten bis zu
Uber 100 ng THC-COOH/mL-Serum. Der bi- bzw.
polyphasische Verlauf der Elimination mit deutli-
cher Verlangsamung der Elimination nach 18-22
Stunden (G. SKOPP, unveréffentlicht), ein entero-
hepatisches Cycling sowie Unterschiede in der
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Metabolisierungsrate bzw. -geschwindigkeit und
der Mobilisierungsrate aus tiefen Kérperkomparti-
menten flhren dazu, dass THC-COOH-Konzentra-
tion im Mittelfeld nur schwer einem einmaligen
bzw. einem haufigen, regelméBigen Konsum zuge-
ordnet werden kdnnen.

Hinweise auf eine zuverlassigere Erkennung akut
beeinflusster Fahrer anhand des CIF-Wertes erga-
ben sich in der vorliegenden Studie nicht. Auch hier
durfte die hohe Variabilitdt der Pharmakokinetik
von THC eine wesentliche Rolle spielen. Eines der
wesentlichen Ergebnisse, auch im Hinblick auf die
Fahreignungsbegutachtung ist die Beobachtung,
dass bei den Mittelwerten der nachgewiesenen
THC-Konzentrationen folgende Reihung vorlag:
Unfallfahrt < folgenlose Trunkenheitsfahrt < Ord-
nungswidrigkeit.
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Peter Strohbeck-Kiihner und Rolf Aderjan

Teil D: Zusammenfassung und
Relevanz der vorliegen-
den Berichtergebnisse fiir
die Frage der Fahreignung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung zu den
verkehrssicherheitsrelevanten Folgen des Canna-
bisgebrauchs war es, Daten zur potenziellen und
tatséchlich verkehrsbezogenen Geféhrlichkeit im
Hinblick auf die Fahreignung zu evaluieren.

Im ersten Teil der Untersuchungen wurde eine de-
taillierte Analyse der vorhandenen Forschungslite-
ratur zu den neuropsychologischen und psychiatri-
schen Effekten des Cannabiskonsums durchge-
fuhrt, die sowohl die Konsistenz eines Beeintrach-
tigungsnachweises als auch die Qualitat der vor-
handenen Studien beriicksichtigt hat. Die meisten
konsistent nachgewiesenen Defizite wurden dabei
fir die Konsumsituation des ,,Gelegenheitskonsu-
menten nach akutem Konsum” gefunden. Fir ab-
stinente oder sich in der Residualphase befindliche
Gelegenheitskonsumenten sind bisher keine Defi-
zite auf Verhaltensebene konsistent nachgewiesen
worden. Weiterhin wurden keine Hinweise gefun-
den, dass bei regelmaBigen Cannabiskonsumen-
ten nach akutem Cannabiskonsum oder wahrend
der Abstinenz mit stérkeren Verhaltensdefiziten zu
rechnen ist als bei Gelegenheitskonsumenten.
Diese Befunde machen eine Unterscheidung zwi-
schen gelegentlichen und regelmaBigen Cannabis-
konsumenten beziglich der zu erwartenden Ver-
haltensdefizite hinfallig.

Im zweiten Teil wurden als Cannabinoid-positiv er-
mittelte Falle aus 3 Jahren (2000-2002), die im
StraBenverkehr beobachtete Auffalligkeiten zeig-
ten, unter Berilicksichtigung der gemessenen
Cannabinoid-Plasmakonzentrationen betrachtet.
Dabei wurde geprift, welcher Zusammenhang zwi-
schen den analytisch ermittelten Konzentrationen
an THC sowie seiner Metaboliten und den Auffal-
ligkeiten, die im &rztlichen Blutentnahmeprotokoll
und im polizeilichen Bericht vermerkt sind, besteht.
Weder die Gesamteinschatzung der Auffalligkeiten
durch die Polizei und den Blutentnahmearzt noch
die Beurteilung des Beeinflussungsgrades durch
den Arzt waren jeweils mit den Serumspiegeln an
THC oder 11-OH-THC korreliert. Die Ergebnisse
zeigen, dass sich durch die Einschatzung des Be-

eintrédchtigungsgrades von Polizei und Arzt Perso-
nen mit regelmaBigem und gelegentlichem Kon-
sum nicht mit der notwendigen Sicherheit trennen
lassen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen
machen deutlich, dass die Feststellungen zu Aus-
wirkungen von THC auf die Fahrtiichtigkeit we-
sentlich uneinheitlicher sind als fir Alkohol. Zumin-
dest fehlen fur die objekive Feststellung von Leis-
tungseinbuBen unter Cannabiswirkungen in praxi
geeignete Beobachtungsinstrumente. Die Litera-
turlibersicht legt es einerseit nahe, dass durch
Cannabis die verkehrsrelevanten Leistungsfunktio-
nen weniger betroffen zu sein scheinen, als dies bei
Alkohol der Fall ist. Demgegentber wird die illega-
le Droge Cannabis verwaltungsrechtlich rigoroser
gehandhabt als das legale Rauschmittel Alkohol.

Im StraBenverkehr wird beim Nachweis von THC
im Serum nach § 24a StVG eine Ordnungswidrig-
keit begangen, falls keine Verurteilung nach § 316
StGB oder 315¢ StGB erfolgt. Diese Regulierung
gilt als Auffangtatbestand, der dem Fehlen von
Grenzwerten der Fahruntlchtigkeit analog zum Al-
kohol Rechnung trégt. Sie flhrt dazu, dass unab-
hangig von im Einzelfall subjektiv ggf. noch wahr-
nehmbaren Rauschmittelwirkungen, Uber die ge-
samte toxikologisch-analytisch darzustellende Ab-
bauzeit der Wirksubstanz im Serum eine Ord-
nungswidrigkeit, das Nicht-trennen von Konsum
und Fahren vorliegt, der unmittelbar und regel-
maBig fahrerlaubnisrechtliche MaBnahmen folgen.

Die Ergebnisse der Analyse der Cannabis-positiven
Falle aus der forensischen Toxikologie zeigen nun,
dass das bisherige Vorgehen eine Differenzierung
zwischen denjenigen, die Cannabis-bedingt fahr-
untlichtig sind, und denjenigen, bei denen dies ggf.
nicht mehr der Fall ist, erhebliche Schwierigkeiten
bereitet. So zeigen die Untersuchungsergebnisse,
dass das Unfallkriterium als Ausdruck einer Can-
nabis-bedingten Beeintrachtigung nicht uneinge-
schrankt herangezogen werden kann: Die verun-
fallten Fahrer wiesen im Vergleich mit den nicht
durch Unfélle auffallig gewordenen Fahrer geringe-
re THC-Spiegel auf und wurden von den Polizeibe-
amten und blutentnehmenden Arzten durchschnitt-
lich als weniger aufféllig beschrieben. Die Ergeb-
nisse begriinden Zweifel daran, ob das vorliegende
Instrumentarium, das auch bei einer Alkoholbeein-
trachtigung teilweise problematisch sein kann, zur
Erkennung einer haufig nur diskret wahrnehmbaren
Cannabisbeeinflussung im StraBenverkehr geeig-
net und ausreichend ist bzw. ob diejenigen, die
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entsprechende Beobachtungen festhalten bzw.
eine Beurteilung vornehmen, dafir ausreichend
geschult sind. So ist es weniger erstaunlich, dass
keine nennenswerten Zusammenhange zwischen
den Serumspiegeln und den berichteten Ausfalls-
erscheinungen und Auffalligkeiten bestehen. Viel-
mehr fallt auf, dass die Interrater-Reliabilitat zwi-
schen den blutentnenmenden Arzten und den Poli-
zeibeamten, selbst wenn zwischen den Einschat-
zungen nicht allzu viel Zeit verstrichen ist, sehr
niedrig ist und fir einzelne Teilstichproben sogar
negative Zusammenhange beobachtet werden. Da
keine validen AuBenkriterien bestehen, bleibt auch
unklar, welche der beiden Beurteilergruppen in
ihrer Einschatzung besser ist und daher eher fir
eine Beurteilung herangezogen werden kdnnte. Ein
Schwachpunkt bei diesem Beurteilungsprozess
stellt auch das Instrumentarium des sog. polizeili-
chen Beobachtungsbogens (, Torkelbogen®) dar,
der mit vorgefertigten anzukreuzenden Merkmals-
gruppen Uberwiegend fir das Erkennen von alko-
holauffalligen Kraftfahrern konzipiert und spéter auf
die Erkennung von drogenbeeinflussten Fahrern
ausgeweitet worden ist. Wenngleich er sich zur
Konsumentenerkennung ersichtlich eignet, er-
scheint er als globales Instrumentarium kaum ge-
nigend differenziert und ausreichend, um die ver-
schiedenen Auswirkungen der unterschiedlichen
psychoaktiven Wirkstoffe adaquat zu erfassen.
Dabei ist es wichtig, zweierlei zu bertcksichtigen:
1) von Drogenkonsumenten durchaus gesuchte
psychotomimetische Wirkungen sind in leichterer
bis mittlerer Form nach auBen hin generell nicht
einfach und bezuglich Cannabis deshalb schwierig
festzustellen und 2) wurde dieser ggf. halluzinoge-
ne bzw. psychose ahnliche Zustande ausldésende
Cannabiswirkanteil (D’SOUZA et al., 2004) generell
bisher zu wenig in die neuropsychopharmakologi-
sche Forschung einbezogen (JOHNS, 2001). Eine
Feststellung, die auch auf die Laborexperimente
zur Verkehrsrelevanz ausgedehnt werden kann.

Es zeigt sich das Problem, dass verschiedene Re-
gistrierungen, die im ,Torkelbogen” erfasst werden,
uneindeutig auszulegen sind (z. B. Reaktionsverzo-
gerung) und Uberwiegend nur Hinweise auf den
Konsum von Cannabis, nicht jedoch auf verkehrs-
relevante Leistungseinbussen oder Ausfallser-
scheinungen geben (z. B. gerbtete Augenbin-
dehdute). Auch bleibt bei einigen Merkmalen un-
klar, ob sie primar auf Cannabis zurlickzuflihren
sind oder ob sie lediglich eine (ebenfalls zentralner-
v8s ausgeldste) Reaktion auf die Kontrollsituation

darstellen (z. B. geweitete Pupillen). Es fehlt hinge-
gen noch immer der wissenschaftlichen Nachweis
daflr, wann z. B. geweitete Pupillen tatsachlich re-
levante Auswirkungen auf die Fahrtichtigkeit
haben.

Die Probleme, die sich aus den Ergebnissen der
vorliegenden Untersuchung ergeben, betreffen
primdr die Beurteilung der Fahrtlichtigkeit: Sie
haben aber Auswirkungen auf die Frage der Fahr-
eignung, sowohl im Sinne der verwaltungsrechtli-
chen Konsequenzen, die eine Cannabis-beeinflus-
ste Fahrt mit sich bringt, als auch auf die Begut-
achtung der Fahreignung selbst. Entsprechend der
Fahrerlaubnisverordnung und den ,Begutach-
tungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung” wird diffe-
renziert zwischen einem regelméBigen und einem
gelegentlichen Cannabiskonsum. Von demjenigen,
der regelmaBig, d. h. taglich oder gewohnheits-
maBig Cannabis, konsumiert, wird demnach ange-
nommen, er sei in der Regel nicht in der Lage, den
gestellten Anforderungen zum Fihren eines Kraft-
fahrzeugs gerecht zu werden. Ausnahmen sind nur
in seltenen Fallen mdglich, wenn eine hohe Wahr-
scheinlichkeit besteht, dass Konsum und Fahren
getrennt werden und keine Leistungsméngel vorlie-
gen. Wer gelegentlich Cannabis konsumiert, ist
dazu in der Lage, den gestellten Anforderungen ge-
recht zu werden, wenn er Konsum und Fahren tren-
nen kann, wenn kein zusatzlicher Gebrauch von Al-
kohol oder anderen psychoaktiv wirkenden Stoffen
und wenn keine Stérung der Personlichkeit und
kein Kontrollverlust vorliegen.

Im Unterschied zum Alkoholkonsumenten, bei dem
erst bei einem problematischen Verhaltensmuster
die Anforderungen zum Flhren eines Kraftfahr-
zeugs als nicht mehr erfillt angesehen werden,
wird beim Drogenkonsumenten jegliche Einnahme
von Drogen als eignungsausschlieBend angesehen
(eine Ausnahme hiervon stellt lediglich der gele-
gentliche Cannabiskonsum dar). BRENNER-HART-
MANN et al. (1998) begriinden dies in dem Kom-
mentar zu den o. a. ,Begutachtungs-Leitlinien zur
Kraftfahrereignung” mit der Gefahrlichkeit der
Substanz, der fehlenden Wirkungskontrolle sowie
der lllegalitat der Droge und den fehlenden Sank-
tionen im StraBenverkehr. Bezogen auf Cannabis
weisen die Autoren darauf hin, dass die Cannabis-
wirkung in Abh&ngigkeit von der Persdnlichkeits-
struktur, der momentanen psychischen Verfassung
und den aktuellen duBeren Umstanden sowie auch
von der Art des Stoffes und der Konsumform diffe-
rieren kann und somit der Rauschzustand nicht
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eindeutig prognostizierbar sei, zumal zahlreiche
Wirkungen neben- und nacheinander auftreten
kénnen. Als weitere Wirkbesonderheit nennen die
Autoren Gewodhnungseffekte, Wirkverstarkungen
durch Kumulationseffekte sowie subjektiv teilweise
nicht registrierbare Hangover-Wirkungen bzw. Re-
sidualeffekte im Sinne von Leistungsminderungen,
die auch bis zu 24 Stunden nach Beendigung des
Konsums auftreten kénnen. Hierzu wére anzumer-
ken, dass die Ergebnisse der vorliegenden Litera-
turstudie, zumindest flr den Zeitraum von mehr als
12 Stunden nach Konsumende, nur wenig Belege
fur das Auftreten verkehrsrelevanter Leistungsdefi-
zite liefern. KANNHEISER (2000) weist zudem in
einem fir den Bayrischen VGH erstellten Gutach-
ten darauf hin, dass bei einem regelmaBigen Kon-
sum, unabhangig von einem aktuellen Konsum, die
Mdglichkeit einer standigen Beeintrachtigung der
verkehrsrelevanten Aufmerksamkeitsleistung, der
Verarbeitungsgeschwindigkeit und des Kurzzeitge-
dachtnisses besteht. Die Ergebnisse der vorliegen-
den Literaturstudie zeigen jedoch, dass die hierflr
zugrunde gelegten Studien sehr unterschiedliche
Abstinenzzeitrdume betrachten und héufig eine
Konfundierung mit Residualeffekten des akuten
Konsums in Betracht gezogen werden muss. Die
Literaturibersicht weist aus, dass lediglich bezlg-
lich des Kurzzeitgedachtnisses konsistente Befun-
de im Sinne einer Leistungsbeeintréchtigung vor-
liegen, wobei die Effekte nicht sehr ausgepragt
sind.

KANNHEISER (2000) weist zudem darauf hin, dass
eine verkehrsrelevante Veranderung der Persén-
lichkeit eintreten kann, welche die Bereitschaft zur
Einhaltung von Normen und Ubergeordneten Re-
geln beeintrachtigen kann. BRENNER-HARTMANN
(1998) weist, unter Berufung auf die klinische Be-
gutachtung und die diagnostische Einschéatzung,
darauf hin, dass vor allem bei regelméBigem Uber-
konsum gehduft ein amotivationales Syndrom auf-
trete, welches als leichte organische Wesensande-
rung vom apathisch-antriebsarmen Typ aufgefasst
werden kénne.

Die Besonderheit, gelegentliche Cannabiskonsu-
menten als fahrgeeignet einzuschétzen, fihrt
BRENNER-HARTMANN (1998) auf die hohe Ver-
breitung des Cannabiskonsums und das Wissen
zurlick, dass eine Vielzahl der Konsumenten nur
sehr kurzzeitig konsumiert und es anders als bei
synthetischen Drogen Mdglichkeiten gibt, die
Dosis zu kontrollieren. Dadurch sient BRENNER-
HARTMANN (1998) auch prinzipiell die Méglichkeit,

den Konsum und die Teilnahme am StraBenverkehr
ausreichend sicher zu trennen.

In den ,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrer-
eignung” sowie in dem dazugehdérigen Kommentar
wurde der Stellenwert einer Fahrt unter dem Ein-
fluss von Betaubungsmitteln bisher nicht diskutiert.
Als problematisch im Hinblick auf die Bewertung
der Fahreignung wird lediglich der Konsum selbst
gewertet. Dabei wird zwischen einem bekannt ge-
wordenen Konsum innerhalb oder auBerhalb des
Rahmens des StraBenverkehrs nicht unterschie-
den. So findet sich in der Fahrerlaubnisverordnung
und den ,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrer-
eignung” lediglich der Hinweis, dass ein gelegent-
lich Cannabis Konsumierender dann den Anforde-
rungen zum Fdhren von Kraftfahrzeugen gerecht
wird, wenn er, neben anderen Voraussetzungen,
auch Cannabiskonsum und Teilnahme am StraBen-
verkehr trennen kann.

Unklar bleibt, an welcher Stelle die Diagnose eines
regelmaBigen oder gelegentlichen Cannabiskon-
sums gestellt wird. Wie o. a. erfolgt diese Differen-
zierung in der Praxis teilweise Uber die Bestim-
mung der THC-COOH, wobei, wie ebenfalls oben
angefihrt, aus toxikologischer Sicht noch unklar
ist, ab welchen Grenzwerten man von einen regel-
maBigen Konsum ausgehen kann. Ein weiteres Kiri-
terium zur Einordnung eines Konsums als regel-
maBig oder gelegentlich sind Eigenangaben der
Betroffenen. In der Praxis des Gerichtsgutachters
und des Fahreignungsdiagnostikers zeigt sich
aber, dass entsprechende Angaben haufig funktio-
nal und zweckintendiert sind. So wird bei straf-
rechtlichen Auffalligkeiten von den Betreffenden
sehr haufig ein regelmaBiger und hoher Cannabis-
konsum angegeben, um dadurch eine Schuldmin-
derung zu erreichen. Ahnlich verhélt es sich auch
bei Verfahren wegen VerstéBen gegen das Betdu-
bungsmittelgesetz. Hier geben die Betroffenen
haufig einen hohen Konsum an, um dadurch auch
gréBere Cannabismengen als notwendig fiir den
Eigenkonsum deklarieren zu kénnen. Im Gegensatz
hierzu wird bei Verkehrsdelikten ein eher seltener
und nicht regelmaBiger Konsum angegeben.

Bei der momentanen Gesetzeslage schlieBt der re-
gelméaBige Konsum von Cannabis die Fahreignung
aus, auch wenn keine anderen ungunstigen Um-
stdnde hinzukommen. Entsprechend des Be-
schlusses des Bayrischen VGH vom 3.9.2002
sowie anderer Verwaltungs- und Oberverwaltungs-
gerichtsbeschlisse wird dann von einem regel-
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maBigen Cannabiskonsum ausgegangen werden,
wenn der Konsum taglich oder nahezu taglich er-
folgt. In einem vom Bundesverfassungsgericht ein-
geholten Gutachten weist BERGHAUS (2002) da-
rauf hin, dass das Erkennungs- und Trennungsver-
mdgen umso wahrscheinlicher abnehme, je mehr
der Cannabiskonsum Uber einen gelegentlichen
Konsum hinausgehe.

Derzeit fuhrt i. d. R. schon die begangene Ord-
nungswidrigkeit nach § 24a. Il StVG zu Bedenken
an der Fahreignung und i. d. R. auch zu der Auffor-
derung, sich einer MPU zu unterziehen. Die Ober-
verwaltungsgerichte legen in ihrer Rechtsprechung
zum Fahrerlaubnisrecht einen Grenzwert von 1
ng/mL THC im Serum zugrunde, bei dem die An-
nahme eines zeitnahen Konsums gerechtfertigt sei.
(VG Midnchen v. 26.05.2004 — M 6a S04.2632 -
<JURIS>, Niedersachsisches OVG NVwZ-RR
2003, S. 899 <900>, VGH Baden-Wirttemberg
VRS bd. 107 <2004>, S 234 <236>, OVG Rhein-
land-Pfalz, DAR 2004, S 413).

Angesichts der fiir Cannabis bekannten, aber auch
deutlichen Problematik, ein bestimmtes AusmaB
vorhandener oder auch bereits wieder abgeklunge-
ner verkehrsrelevanter Wirkung aus Messwerten
ablesen zu kénnen, wird vom Bundesverfassungs-
gericht nicht kritisiert, dass zum Begehen einer
Ordnungswidrigkeit nach § 24a StVG ein Wirksam-
keitsbeleg im Einzelfall nicht gefordert, zugleich auf
diese Weise jedoch ein vergleichsweise hoher Be-
folgungsdruck bewirkt wird (BVerfG, 1 BvR 2652/
03 vom 21.12.2004). Nach dieser Entscheidung
muss zur Begehung der Ordnungswidrigkeit zu-
mindest ein Wert von 1 ng THC/mL-Serum erreicht
worden sein. Hierbei werden diejenigen Falle er-
fasst, in denen unter Beriicksichtigung des Zeit-
raums zwischen Vorfall und Blutentnahme nach
wissenschaftlicher Auffassung eine verkehrsrele-
vante Cannabiswirkung als noch oder schon még-
lich angesehen wird.

Falls kein gerichtlicher Entzug der Fahrerlaubnis in
Zusammenhang mit einer Verurteilung nach § 316
StGB oder 315¢ StGB erfolgt ist, bleibt der Betref-
fende zumeist bis zur MPU im Besitz seiner Fahr-
erlaubnis. In jungerer Zeit wird, zumindest in ein-
zelnen Bundesléndern, die Fahrerlaubnis durch
Verflgung der Verwaltungsbehdrde entzogen,
wenn die Serumkonzentration der THC-COOH in
einer spétestens acht Tage nach Aufforderung ab-
gegebenen Blutprobe lUber 75 ng/mL-Serum liegt
oder weiterhin Tetrahydrocannbinol nachweisbar

ist, da in diesen Fallen von einem regelmaBigen
Cannabiskonsum bzw. von fehlendem Konsumver-
zicht ausgegangen wird. Zu der Frage, ob das Vor-
liegen eines THC-COOH Wertes von Uber 75
ng/mL im Serum nach acht Tagen schon als gilti-
ger Beweis flir regelmaBigen Cannabiskonsum gel-
ten kann, sind aus toxikologischer Sicht lediglich
pharmakokinetische Uberlegungen angestellt wor-
den. Es ist anzunehmen, dass mit dieser, fir Be-
troffene durchaus giinstigen Vorgehensweise, eher
nur die problematischen Falle von Schwerstkon-
sum erfasst werden. Dies gilt auch flr die oberver-
waltungsgerichtliche Rechtsprechung in Nieder-
sachsen, wonach bei einer anlassbezogenen Blut-
probe im StraBenverkehr erst bei Erreichen eines
Grenzwertes von 150 ng THC-COOH/mL-Serum
von regelmaBigem Konsum ausgegangen wird.
Demgegentber fehlen Forschungsergebnisse, die
eine zuverlassige wissenschaftliche Basis zur Ein-
schatzung des individuellen Eliminations- und Ab-
bauverhalten dieses Metaboliten liefern kénnten.

Die Zuweisung zu einer MPU kann auch bei gele-
gentlichem Konsum erfolgen, wenn andere un-
glinstige Umstande hinzukommen. Fast generell
erfolgt eine entsprechende Zuweisung, wenn wei-
tere unginstige Umsténde in Form einer bekannt
gewordenen Fahrt unter Cannabiseinfluss vorlie-
gen. Die Zuweisung erfolgt hierbei, im Unterschied
zu einer Alkoholfahrt, unabhéngig von der festge-
stellten THC-Konzentration. Wie die Erfahrung in
der Fahreignungsbegutachtung und auch die Aus-
wertung der forensisch-toxikologischen Félle der
vorliegenden Untersuchung zeigt féllt darunter
auch eine erhebliche Anzahl von Personen, bei
denen sich die THC-Konzentration in einem Be-
reich bewegt, in dem sich in praxi weder stofftypi-
sche Wirkungen noch verkehrgefahrliche Ausfélle
objektivieren lassen. Es bleibt zumindest unklar, ob
sie von den Betreffenden subjektiv zu erkennen
waren. Dass eine solche Belegproblematik derzeit
regelmaBig zu erwarten ist, zeigen sowohl die Er-
gebnisse der vorliegenden Literaturanalyse als
auch die praktischen Falle. Es erscheint zumindest
diskutierenswert, ob in den Fallen, in denen bei
entsprechenden Ordnungswidrigkeiten relativ nied-
rige THC-Werte festgestellt werden und in denen
die Blutentnahme relativ zeitnah zur Fahrt erfolgte,
unterstellt werden kann, dass die Betreffenden
Cannabiskonsum und Fahren nicht trennen kénnen
oder wollen.

Im Hinblick auf die Ergebnisse der vorliegenden Li-
teraturanalyse der Leistungsbefunde in Zusam-
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menhang mit dem Konsum von Cannabis kommt
bei der gegenwértigen Rechtslage vor allem den
Untersuchungen Uber Leistungsdefizite in der Re-
sidual- bzw. Abstinenzphase Bedeutung zu. Die in
dem vorliegenden Bericht dargestellten Studien
weisen dabei, abgesehen von einer leichten Beein-
trdchtigung des Kurzzeitgedachtnisses, weder fir
gelegentliche noch fiir regelméBige Cannabiskon-
sumenten verkehrs- oder fahreignungsrelevante
Leistungsdefizite auf.

Den Leistungsbefunden unter akutem Einfluss von
Cannabis kann, unabhangig von der Hohe des
THC-Spiegels, bei der derzeitigen Rechtslage
unter dem Aspekt der Fahreignung keine gréBere
Bedeutung zugemessen werden, da das StraBen-
verkehrsgesetz (§ 24a Abs. 2 StVG) die Teilnahme
am StraBenverkehr unter Einfluss von Cannabis als
Ordnungswidrigkeit ahndet, auch wenn keine aus-
reichenden Hinweise auf das Vorliegen von Fahr-
untlichtigkeit im Sinne des § 316 StGB vorliegen. In
all den Fallen, in denen die Betreffenden weiterhin
Cannabis konsumieren, kann aus Sicht des Fahr-
eignungsgutachters deshalb nur dann eine glinsti-
ge Prognose gestellt werden, wenn sichergestellt
ist, dass eine ausreichende Trennung zwischen
Konsum und Fahren (nun im Sinne eines grenz-
Uberschreitendes des THC-Wertes) zu erwarten ist.
Dies steht auch angesichts der langer und besser
belegten Verkehrsgefahrlichkeit des Alkohols in er-
heblichem Gegensatz zu Einschatzung und Vorge-
hensweise bei alkoholauffalligen Kraftfahrern, ins-
besondere denjenigen, bei denen keine absolute
Abstinenz als notwendige Bedingung fiir eine posi-
tive Prognose gefordert wird. Diese missen dazu
in der Lage sein nachzuweisen, dass sie Alkohol-
konsum und Teilnahme am StraBenverkehr zumin-
dest so weit trennen kdnnen, dass sie nicht mit
einer BAK von Uber 0,50 %, am StraBenverkehr
teilnehmen. Zur Flhrung eines solchen Belegs wird
das Instrumentarium der Medizinisch-Psychologi-
schen Untersuchung als ausreichend erachtet.
Analoge Vorgehensweisen sind im Falle von Can-
nabis bei der Begutachtung der Fahreignung der-
zeit auch im Hinblick auf die Bestimmungen des
§ 24a Abs. 2 StVG nicht mdglich. Inwieweit flr
Cannabis eine Mdglichkeit zu eréffnen ist, einen
vergleichbaren Beleg zum Trennvermdgen zu
fuhren, bleibt zu diskutieren. Dabei zeigen die Er-
gebnisse der vorliegenden Studie, dass von den zu
erwartenden Leistungsdefiziten bei niedrigen THC-
Werten zumindest keine gréBeren Ausfallserschei-
nungen zu erwarten sind als bei Alkoholisierungs-
graden von unter 0,50 %o.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung re-
lativieren auch die oftmals erhobene Abstinenzfor-
derung bei gelegentlichen Cannabiskonsumenten,
die unter dem Einfluss von THC ein Fahrzeug ge-
fuhrt haben. Diese Forderung wird i. d. R. damit be-
griindet, dass der Betreffende durch sein Verhalten
gezeigt hat, dass er nicht dazu in der Lage oder ge-
willt ist, Cannabiskonsum und Teilnahme am
StraBenverkehr zu trennen. Hiervon kann nicht
grundsatzlich ausgegangen werden. Wenn die
THC-Konzentration, bedingt durch einen langeren
Zeitraum zwischen Konsum und Fahrt, schon in
einem sehr niedrigen Bereich liegt, Auswirkungen
ggf. nicht mehr objektivierbar sind und auch sub-
jektiv nicht mehr zu erkennbar sein missen, kann
nicht zwingend unterstellt werden, dass diese Per-
sonen Konsum und Fahren nicht trennen kdénnen.
Wie die Auswertung der forensisch-toxikologi-
schen Félle zeigt, wies eine Vielzahl dieser Perso-
nen, auBer dass sie bei der vorangegangenen Kon-
trolle verdachtig erschienen, haufig keine derart re-
levanten Auffalligkeiten auf, das sie zuverldssige
Ruckschlisse auf verkehrsrelevante Leistungsein-
buBen zulieBen.

Auch in Féllen, in denen zuvor keine oder nicht
genligend Anstrengungen unternommen worden
sind, Konsum und Fahren zu trennen, kann nicht
per se davon ausgegangen werden, dass auch
zuklnftig keine entsprechenden Anstrengungen
unternommen werden. Die Erfahrung in der Fahr-
eignungsdiagnostik zeigt dem gegenulber, dass
haufig erst durch die Konsequenzen der entdeck-
ten Cannabis-beeinflussten Fahrt ein Umdenkpro-
zess einsetzt, der die Betreffenden fir die Gefahren
einer solchen Fahrt sensibilisiert und dadurch mo-
tiviert, sich verstarkt um eine entsprechende Tren-
nung zu bemihen. Voraussetzung hierfir ist, dass
die Betreffenden dazu in der Lage sind, ihren Kon-
sum zu kontrollieren, gegebenenfalls auch zeitwei-
lig Konsumverzicht tiben zu kénnen und auch Uber
die entsprechenden Kenntnisse und Strategien
verfigen, um Cannabis-beeinflusste Fahrten weit-
gehend ausschlieBen zu kdnnen.

Bei der Motivation bzw. der F&higkeit zur Trennung
von Konsum und Fahren kommt, neben anderen
Faktoren, vor allem auch der Konsumh&ufigkeit
eine zentrale Bedeutung zu. So resultiert, allein von
der Grundwahrscheinlichkeit, aus einem haufige-
ren Konsum ein hoherer Erwartungswert fir Can-
nabis-beeinflusste Fahrten. Auch besteht bei
einem haufigen Konsum und der dadurch beding-
ten ,Normalitdt” des Cannabiskonsums in ver-
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stéarktem MaBe die Gefahr, dass Kontroll- und
Steuerungsmechanismen durch nachlassende Auf-
merksamkeit auBer Kraft gesetzt werden. Anderer-
seits kann auch nicht zwingend davon ausgegan-
gen werden, dass allein wegen regelmaBiger Kon-
sumgewohnheiten die Féhigkeit zum Trennen ge-
nerell nicht gegeben ist. So sehen beispielsweise
die ,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereig-
nung” vor, dass auch bei einem regelmaBigen Kon-
sum ein Trennungsvermoégen gegeben sein kann.

Die Dichotomisierung in ,regelméBigen” und ,,gele-
gentlichen” Konsum erscheint wenig zielfihrend.
Vielmehr ist der Cannabiskonsum als kontinuierli-
che Variable anzusehen, denn auch in der Gruppe
der regelméBigen Cannabis Konsumierenden be-
steht eine erhebliche Varianz beziiglich des Kon-
sums. So ist es vorstellbar, dass jemand, der t4g-
lich in den Abendstunden einen Joint raucht, dazu
in der Lage ist, Cannabiskonsum und Teilnahme
am StraBenverkehr zu trennen. Dies ist einem Kon-
sumenten, der mehrmals taglich, Uber den ganzen
Tag verteilt Cannabis konsumiert, nicht méglich, da
in solchen Fallen eine permanente Intoxikation zu
erwarten ist und der Betreffende den Konsum
kaum an Fahrterfordernissen ausrichten kann.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen
zwar, dass auch bei denjenigen Konsumenten, bei
denen ein haufiger Cannabiskonsum angenommen
werden kann, von keinen gréBeren, wahrscheinlich
qualitativ anderen und schlechter zu beobachten-
den Ausfallserscheinungen oder Leistungsdefiziten
ausgegangen werden muss als bei Personen, die
seltener konsumieren. Hierbei gilt es zu beachten,
dass aus der vorliegenden Untersuchung keine
Aussagen bezlglich der psychischen Verénderun-
gen, vor allem auch der psychischen Veranderun-
gen, die durch haufigen und dauerhaften Konsum
hervorgerufen werden kénnten, abzuleiten sind.
Bezlglich dieser Frage besteht noch ein erhebli-
cher Forschungsbedarf, dem zukinftige Studien
Rechnung tragen miuissen. Insbesondere fehlt es
an Studien zu psychischen Verdnderungen, denen
eine fahreignungsrelevante Bedeutung zukommt.

Dem Erkennen von psychischen Verénderungen,
denen auch verkehrsrelevante Qualitdten zukom-
men, kann das bisherige Instrumentarium bei der
polizeilichen Kontrolle bzw. bei der Einschatzung
durch den blutentnehmenden Arzt kaum gerecht
werden. Ferner gilt es zu beachten, dass die in
dem vorliegenden Bericht angesprochenen moti-
vationalen Aspekte, auf Grund derer Betroffene in

einem experimentellen Setting zumindest teilweise
in der Lage sein kdnnen, Cannabis-induzierte Leis-
tungsdefizite Uber eine reaktive Anspannungsstei-
gerung zu kompensieren, auch im Rahmen einer
Polizeikontrolle Bedeutung erlangen. Von den Be-
troffenen ist in dieser Situation eine zumindest
ebenso ausgepragte Motivation zu erwarten, un-
auffallig erscheinen zu wollen, wie in einer experi-
mentellen Untersuchungssituation. In der Literatur
wiederholt beschriebene Befunde, wonach unter
Cannabiseinfluss Leistungsdefizite Uber eine ver-
starkte Anspannungssteigerung kompensierbar
seien, bedeuten nicht zwangsléufig, dass sich die
Betreffenden unter Rauschmitteleinfluss auch in
der realen, nicht unter registrierender Beobachtung
stehenden Fahrsituation um eine Kompensation
bemuihen. Kompensationsanstrengungen héngen
u. a. von aktuellen Wirkqualitdten des Rauschmit-
tels, situativen Bedingungen, motivationalen Kom-
ponenten, Einstellungen und verschiedenen Per-
sonlichkeitsdimensionen ab. Die Motivation zur
Kompensation Cannabis-induzierter Veranderun-
gen wahrend der Fahrt lasst mit hdufigerem Kon-
sum und dem damit einhergehenden Gefiihl der
»,Normalitat” nach. Alternativ hierzu ist allenfalls
vorstellbar, dass der haufiger Konsumierende mehr
Routine bei der Kompensation von Cannabis-indu-
zierten Veranderungen besitzt. Deshalb lasst sich
aus einem unauffalligen Erscheinungsbild bei einer
Polizeikontrolle nicht auf ein den Fahrerfordernis-
sen genlgendes Verhalten oder eine unaufféllige
psychische Verfassung wahrend der Fahrt riick-
schlieBen. Diese Aspekte zeigen, dass bezlglich
der Interdependenzen von Cannabiskonsum, moti-
vationalen Komponenten, Persoénlichkeitsstruktur
und tatsachlichem Verhalten noch ein wesentlicher
Forschungsbedarf besteht.

FUr die praktische Fahreignungsdiagnostik er-
scheinen die vorliegenden Untersuchungsergeb-
nisse vor allem im Hinblick auf die verkehrsrelevan-
ten Leistungsfunktionen in der Residual- bzw. Ab-
stinenzphase von Interesse. Diese Studien weisen
bei Cannabiskonsumenten in der Nichternphase
weitgehend unabhangig von der Haufigkeit des
Konsums keine gréBeren Leistungsdefizite aus.

Die Analyse der forensisch-toxikologischen Falle
zeigt weiterhin, dass Fahreignungsdiagnostiker
sich Folgendes vergegenwértigen missen: Im Ge-
gensatz zum Alkohol, bei dem unter BerUcksichti-
gung von bei Alkoholgew6hnung verschobenen
Konzentrationsbereichen stets eine eher lineare
Dosis-Wirkungs-Beziehung angenommnen werden
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kann, besteht bei Cannabis eine solche Beziehung
nicht. Im Unterschied zur Begutachtung des alko-
holauffalligen Kraftfahrers darf allein aus fehlenden
Auffalligkeiten bei der polizeilichen Kontrolle oder
bei der Einschatzung durch den blutentnehmenden
Arzt nicht ohne weiteres der Schluss auf eine
Cannabisgewdhnung und damit einen regelmaBi-
gen Konsum gezogen werden. Um Diagnosen zur
Intensitat oder Frequenz des Konsums auf Mess-
werte in aktuell erhobenen bzw. anlassbezogene
Blutproben stitzen zu kénnen, besteht zur Anhe-
bung ihrer Aussagekraft ebenfalls wesentlicher
Forschungsbedarf.
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M 159: Risikogruppen im VZR als Basis fiur eine Pramiendif-
ferenzierung in der Kfz-Haftpflicht

Heinzmann, Schade €13,00
M 160: Risikoorientierte Pramiendifferenzierung in der Kfz-Haft-
pflicht - Erfahrungen und Perspektiven

Ewers(t), Growitsch, Wein, Schwarze, Schwintowski € 15,50

€ 19,00

M 162: Verkehrsteilnahme und -erleben im StraBenverkehr bei
Krankheit und Medikamenteneinnahme

M 161: Sicher fahrenin Europa

Holte, Albrecht € 13,50
M 163: Referenzdatenbank Rettungsdienst Deutschland

Kill, Andra-Welker € 13,50
M 164: Kinderim StraBenverkehr

Funk, Wasilewski, Eilenberger, Zimmermann € 19,50

M 165: Férderung der Verkehrssicherheit durch differenzierte An-
sprache junger Fahrerinnen und Fahrer

Hoppe, Tekaat, Woltring €18,50

2005

M 166: Foérderung des Helmtragens bei radfahrenden Kindern und
Jugendlichen

Schreckenberg, Schlittmeier, Ziesenitz unter Mitarbeit von Suhr, Pohl-
mann, Poschadel, Schulte-Pelkum, Sopelnykova € 16,00

M 167: Fahrausbildung fiir Behinderte — Konzepte und Materialien
flr eine behindertengerechte Fahrschule und Behinderte im
Verordnungsrecht

Zawatzky, Mischau, Dorsch, Langfeldt, Lempp € 19,00

M 168: Optimierung der Fahrerlaubnispriifung - Ein Reform-
vorschlag fir die theoretische Fahrerlaubnispriifung

Boénninger, Sturzbecher € 22,00
M 169: Risikoanalyse von Massenunféllen bei Nebel

Debus, Heller, Wille, Dutschke, Normann, Placke,

Wallentowitz, Neunzig, Benmimoun €17,00

M 170: Integratives Konzept zur Senkung der Unfallrate junger
Fahrerinnen und Fahrer — Evaluation des Modellversuchs im Land
Niedersachsen

Stiensmeier-Pelster €15,00

M 171: Kongressbericht 2005 der Deutschen Gesellschaft fir

Verkehrsmedizin e. V. - 33. Jahrestagung € 29,50
M 172: Das Unfallgeschehen bei Nacht

Lerner, Albrecht, Evers €17,50
M 173: Kolloquium ,Mobilitits-/Verkehrserziehung in der Sekundar-
stufe“ € 15,00

M 174: Verhaltensbezogene Ursachen schwerer Lkw-Unfélle
Evers, Auerbach € 13,50

2006

M 175: Untersuchungen zur Entdeckung der Drogenfahrt in
Deutschland

Iwersen-Bergmann, Kauert € 18,50

M 176: Lokale KinderverkehrssicherheitsmaBnahmen und -pro-
gramme im europdischen Ausland

Funk, FaBmann, Zimmermann, unter Mitarbeit von Wasilewski,
Eilenberger € 15,00

M 177: Mobile Verkehrserziehung junger Fahranféanger

Krampe, GroBmann € 15,50
M 178: Fehlerhafte Nutzung von Kinderschutzsystemen in Pkw
Fastenmeier, Lehnig € 15,00

M 179: Geschlechtsspezifische Interventionen in der Unfallpra-
vention
Kleinert, Hartmann-Tews, Combrink, Allmer, Jingling,

Lobinger € 17,50
M 180: Wirksamkeit des Ausbildungspraktikums fiir Fahrlehrer-
anfanger

Friedrich, Brinken, Debus, Leutner, Muller € 17,00

M 181: Rennspiele am Computer: Implikationen fiir die Ver-
kehrssicherheitsarbeit - Zum Einfluss von Computerspielen
mit Fahrzeugbezug auf das Fahrverhalten junger Fahrer

Vorderer, Klimmt € 23,00
M 182: Cannabis und Verkehrssicherheit

Mdiller, Topic, Huston, Strohbeck-Kuhner, Lutz,

Skopp, Aderjan € 23,50
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