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ZUSAMMENFASSUNG

Cannabinoidkonsum ist mit einem erhéhten Risiko fiir zahl-
reiche akute Erkrankungen assoziiert. Die bedeutsamsten aku-
ten psychiatrischen Stérungen durch Cannabinoidkonsum sind
Intoxikationen. Diese konnen sich als Delir oder akute Psychose
prasentieren. Cannabinoidkonsum erhoht insbesondere bei
Adoleszenten das Risiko fiir Suizidalitdt und selbstverletzende
Verhaltensweisen. Gelegentlich kénnen Cannabinoident-
zugssyndrome eine akute Therapie erfordern. Chronischer
Cannabinoidkonsum kann zum Cannabinoid Hyperemesis
Syndrome fiihren, das durch episodische, stereotype und

akute Ubelkeit mit Erbrechen und abdominellen Schmerzen
charakterisiert ist. Cannabinoidkonsum hat moglicherweise
prokonvulsive Effekte. Chronischer Cannabinoidkonsum fiihrt
zu zahlreichen pathologischen respiratorischen Verdnderun-
gen, die sich von denen des Tabakrauchens unterscheiden. Das
Risiko fiir pl6tzlichen Herztod und kardio- und neurovaskuldre
Erkrankungen wie Myokardinfarkt, akutes Koronarsyndrom,
Vorhof- und Kammerflimmern, periphere arterielle Durch-
blutungsstérungen und Schlaganfall ist bei chronischem Can-
nabinoidkonsum erhéht. Cannabinoidkonsum ist zudem mit
plotzlichem Tod und Suizid assoziiert. Die Toxizitdt und das
Risiko fiir die genannten Erkrankungen sind bei synthetischen
Cannabinoiden im Allgemeinen groRer als bei Produkten aus
Cannabis sativa. Cannabinoidkonsum sollte bei der Versorgung
der genannten akuten Stérungen berticksichtigt werden.

Einleitung

Cannabinoide gehoren zu den weltweit am haufigsten
konsumierten psychotropen Substanzen [1]. Die weltwei-
te 12-Monats-Pravalenz fiir den Konsum von Cannabinoi-
den bei 15- bis 64-jahrigen Personen im Jahr 2019 wurde im
,World Drug Report 2021“ des Biiros der Vereinten Natio-
nen fiir Suchtstoff- und Verbrechensbekampfung auf etwa
4% geschatzt [1]. Schatzungen aus diesem Bericht legen
nahe, dass sich die Gesamtzahl der Personen, die Cannabi-
noide im vergangenen Jahr konsumiert hatten, im Zeitraum
zwischen 2010 und 2019 um 18 % erhoht hat[1]. In Europa
stieg bei Erwachsenen zwischen 2000 und 2019 die Préva-
lenz fiir den Konsum von Cannabinoiden im vergangenen
Monatum 20,5 %[2]. Es wird geschatzt, dass in Deutschland
zwischen 2012 und 2018 die 12-Monats-Pravalenz fiir den
Konsum von Cannabinoiden bei 15- bis 64-jdhrigen Perso-
nenvon 2,3 % auf 3,0% und die Pravalenz fiir den Konsum
von Cannabinoiden im vergangenen Monat von 4,5 % auf
7,1% gestiegen ist [2]. Ergebnisse des reprasentativen Al-
koholsurveys 2018 der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA)' zeigen, dass in 2018 10,0 % der 12- bis
17-jdhrigen Jugendlichen und 42,5 % der jungen Erwachse-
nen (Alter 18 bis 25 Jahre) schon einmal Cannabis konsu-
miert hatten [3]; regelmaRiger Cannabiskonsum (> 10 Kon-
sumereignisse in den letzten 12 Monaten) lag bei 1,6 % der

1 Hierbei handelt es sich um eine seit 2010 in 2-jdhrigem Ab-
stand wiederholte deutschlandweite Reprasentativbefragung
der 12- bis einschl. 25-jdhrigen Bevolkerung mit 7002 Befrag-
tenin 2018.

Jugendlichen und 6,9 % der jungen Erwachsenen vor [3].Im
Vergleich zu 2011 waren in 2018in der Gruppe der 12- bis
17-jdhrigen mannlichen Jugendlichen die Lebenszeit-, die
12-Monats- sowie die 30-Tage-Prévalenz des Cannabiskon-
sums angestiegen, unter 12- bis 17-jahrigen weiblichen Ju-
gendlichen hatte sich seit 2011 die 12-Monats-Pravalenz
erhoht [3]. Die 12-Monats-Préavalenzen der 18- bis 25-jdh-
rigen Manner und Frauen waren in 2018 so hoch wie in kei-
ner anderen Befragung seit 1993 [3].

Auch die relativen und absoluten jahrlichen Haufigkeiten
der in Deutschland stationdr behandelten Patienten mit
psychischen Stérungen durch den Konsum von Cannabi-
noiden sind zwischen 2000 und 2018 deutlich angestiegen
[4]. Die steigende Pravalenz des Konsums von Cannabinoi-
den muss insbesondere vor dem Hintergrund der assoziier-
ten gesundheitlichen Risiken betrachtet werden: Friih ein-
setzender chronischer Konsum ist bei adoleszenten Kon-
sumenten mit dem Risiko fiir die Entwicklung struktureller
Hirnveranderungen (verminderte Dicke des rechten und
linken prafrontalen Kortex) und persistierender kogniti-
ver Beeintrachtigungen (Aufmerksamkeitsstérung) asso-
ziiert [5]. Der Konsum von Cannabinoiden, insbesonde-
re synthetischen Cannabinoiden, kann zu akuten kardia-
len Komplikationen [6-8] bis hin zu Todesféllen [9] sowie
akuten Psychosyndromen [10, 11] fiihren. Insbesondere
synthetische Cannabinoide sind mit einer ausgepragten
psychischen und somatischen Toxizitdt assoziiert [11-13].
Neben den kontrovers diskutierten Effekten des Cannabi-
noidkonsums auf die Entwicklung und den Verlauf psycho-
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tischer Stérungen bzw. Erkrankungen aus dem schizophre-
nen Formenkreis [14, 15] ist das Risiko fiir die Entwicklung
einer Substanzgebrauchsstérung (gemaR ICD-10: schadli-
cher Gebrauch und Abhdngigkeit) besonders hervorzuhe-
ben [16]. Bei den intoxikationsbedingten Behandlungenin
Notaufnahmen liegt hdufig eine Assoziation mit Cannabi-
noidkonsum vor [17]. Zahlreiche Studien legen nahe, dass
sich in den letzten Jahren die Raten der Behandlungen in
Notaufnahmen, die mit dem Konsum von Cannabinoiden
assoziiert sind, deutlich erhéht haben [18-20].

Die vorliegende Ubersichtsarbeit beschéftigt sich mit den
akuten psychiatrischen und medizinischen (somatischen)
Komplikationen im Zusammenhang mit dem Gebrauch
von Cannabinoiden, wobei der Schwerpunkt auf diagnosti-
schen/phdanomenologischen und weniger therapeutischen
Aspekten liegt. Wo mdglich, wird im Folgenden zwischen
den Effekten von Produkten der weiblichen Pflanze der
Gattung Cannabis? (Marihuana, Haschisch etc.) und denen
der chemisch heterogenen Gruppe der synthetischen Can-
nabinoide (Genrenamen: Bombay Blue, Black Mamba, K2,
Spice etc.) differenziert. Die Bezeichnung Cannabinoide
bezieht sich im Folgenden auf Produkte aus Cannabis und
synthetische Cannabinoide.

Akute psychische und somatische
Effekte von Cannabinoiden

Der akute Konsum von exogenen Cannabinoiden fiihrt
durch eine Tetrahydrocannabinol (THC)-vermittelte Akti-
vierung von Cannabinoid-Rezeptoren 1 und 2 neben zahl-
reichen weiteren Effekten zu einer Aktivierung des sympa-
thischen und Hemmung des parasympathischen Nerven-
systems [21]. Mogliche akute neuropsychiatrische Effekte
des Gebrauchs von Cannabinoiden sind Beeintrachtigun-
gen der kognitiven Funktion (vor allem betreffend das ver-
bale Lernen und Gedéchtnis, aber auch betreffend die Exe-
kutivfunktionen, Inhibitionsleistung, kognitive Flexibilitat,
Arbeitsgedachtnis, Entscheidungsprozesse, Verarbeitungs-
geschwindigkeit und Aufmerksamkeit [22, 23]), Sedierung/
Vigilanzminderung (Benommenheit) [24], Verdnderungen
der Affektivitdt (Euphorie, Enthemmung, Angst) [25, 26],
Wahrnehmungsstérungen und psychotische Symptome wie
paranoides Erleben mit Wahngedanken und -einféllen, Hal-
luzinationen jeder Sinnesqualitdt sowie nicht psychotische
Ich-Erlebnisstérungen wie Depersonalisation und Dereali-
sation [24, 27]. Es existieren Hinweise, dass der akute Ge-
brauch von synthetischen Cannabinoiden im Vergleich mit
dem Konsum von Produkten aus Cannabis (sativa) mit star-
ker ausgeprdgten Beeintrachtigungen der kognitiven Funk-
tion sowie einem gréReren Risiko fiir das Auftreten psycho-
tischer Symptome (insbesondere betreffend paranoides Er-
leben) assoziiert ist [27, 28]. Die akuten klinischen Effekte

2 Fiir die Herstellung von ,,Rauschmitteln“ werden in erster
Linie Cannabis sativa und Cannabis indica verwendet. Canna-
bis ruderalis hat als Nutzpflanze kaum Bedeutung.

des Konsum von synthetischen Cannabinoiden unterschei-
denssich jedoch qualitativ nicht von den entsprechenden Ef-
fekten von Produkten aus Cannabis [29]. Mogliche korper-
liche Effekte des akuten Cannabinoidkonsums sind Mund-
trockenheit, Appetitsteigerung, konjunktivale Injektion,
Tachykardie, respiratorische Beschwerden (Dyspnoe), Mio-
sis, Schwindel, verschwommenes Sehen und Ubelkeit und
Erbrechen 6,21, 27,30-32]. Grundsétzlich ist die akute so-
matische und psychische Toxizitdt der synthetischen Can-
nabinoide groRer als die von Produkten aus Cannabis (ins-
besondere Cannabis sativa) [6,9, 11, 12].Im Rahmen einer
Auswertung einer Datenbank (iber Aufnahmen von Patien-
ten in europdischen Notaufnahmen zwischen 2014-2019
waren (bei alters- und geschlechtsspezifischen Unterschie-
den) die haufigsten Symptome einer Cannabisintoxikati-
on Angst (28 %), Erbrechen, Agitation, Palpitationen, Be-
wusstseinsstorungen, akute Psychose, Halluzinationen,
Brustschmerz, Kopfschmerzen, Hypotension, Hypertensi-
on und Anfélle (2%) [33].

Akute psychiatrische Stérungsbilder im
Zusammenhang mit dem Gebrauch von
Cannabinoiden

Hierzu gehoren insbesondere Intoxikationen mit Canna-
binoiden (akuter Rausch, ICD-10 F12.0), die hinsichtlich
psychischer und somatischer Symptome und den assozi-
ierten Funktionsbeeintrachtigungen sowie dem Schwe-
regrad eine groRe Varianz aufweisen. Die Intoxikationen
mit Cannabinoiden kénnen in Abhdngigkeit von Art und
Auspragung des psychopathologischen Syndroms einem
psychiatrischen Notfall entsprechen und eine akute medi-
zinische Versorgung erfordern [34]. In der Regel verlaufen
Cannabinoidintoxikationen jedoch unkompliziert und be-
diirfen keiner Therapie [35], auch wenn die Haufigkeit von
Féllen mit Cannabinoidintoxikationen in Notaufnahmen
in den letzten Jahren zunimmt [18-20]. Komplikationen
einer Intoxikation mit Cannabinoiden sind Intoxikations-
syndrome, die sich primar mit einer schwer ausgepragten
psychotischen Psychopathologie prasentieren (,Intoxika-
tionspsychosen®, ICD-10 F12.04) und das Delir (,Intoxika-
tionsdelir“, ICD-10 F12.03). ,,Intoxikationspsychosen“ und
,-delirien®im Zusammenhang mit dem Konsum von Can-
nabinoiden sind meist mit schweren Funktionsbeeintrach-
tigungen assoziiert und erfordern regelmaRig eine statio-
nare psychiatrische und/oder internistische, ggf. intensiv-
medizinische Behandlung. Die Therapie dieser Stérungen
istin erster Linie symptomatisch und supportiv (ggf. Ben-
zodiazepine und/oder Antipsychotika wie Haloperidol, pa-
renterale Flissigkeitsapplikation etc.) ist [36]. Das Risiko
fur diese Komplikationen ist bei synthetischen Cannabinoi-
den groRer als bei Produkten aus Cannabis (insbesondere
Cannabis sativa) [7, 11, 13, 37]. Neben den Intoxikations-
syndromen kénnen auch Entzugssyndrome einer Abhan-
gigkeit von Cannabinoiden zu einem akuten psychiatri-
schen Stérungsbild fihren. Cannabinoidentzugssyndro-
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me sind jedoch meist leicht ausgepragt und bediirfen nicht
immer einer spezifischen, insbesondere stationdren The-
rapie [38]. Auch hier scheinen Entzugssyndrome im Rah-
men einer Abhdngigkeit von synthetischen Cannabinoiden
im Allgemeinen schwerer ausgeprégt zu sein als bei Pro-
dukten aus Cannabis (insbesondere Cannabis sativa) [39].

Suizidalitdt und selbstverletzendes
Verhalten im Zusammenhang mit dem
Gebrauch von Cannabinoiden

Es gibt auf der Basis zahlreicher Studien und Fallberichte
Giberzeugende Evidenz, dass der Konsum von Cannabinoi-
den, insbesondere bei Adoleszenten, mit einem erhoh-
ten Risiko fiir Suizidalitdt und selbstverletzendes Verhal-
ten, auch schweren Formen von Automutilation, assoziiert
ist [40-46]. In den entsprechenden Studien wurde jedoch
meist der chronische Cannabinoidkonsum untersucht, so-
dass zum Zusammenhang zwischen akutem Konsum von
Cannabinoiden und Suizidalitat/selbstverletzendem Ver-
halten gegenwartig keine sicheren Aussagen moglich sind.
Es existieren jedoch entsprechende Fallberichte [47] und
in einer Studie aus Kanada wurde ein Zusammenhang zwi-
schen dem Konsum von Cannabis in den letzten 30 Tagen
und suizidalem Denken gefunden [48]. (Die gegenwartige
Evidenz legt nahe, dass sowohl Cannabinoidintoxikationen
als auch chronischer Cannabinoidkonsum das Risiko fiir
Suizidalitdt und selbstverletzendes Verhalten erhéhen.)
Im Rahmen einer systematischen Ubersichtsarbeit (Fallbe-
richte, retrospektive, Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien)
wurde hinsichtlich Suizidalitdt insbesondere ein Zusam-
menhang mit dem Konsum von synthetischen Cannabi-
noiden gefunden [49]. Zuverldssige Daten zu den Effekten
einer Anwendung von medizinischem Cannabis hinsicht-
lich selbstverletzendem Verhalten und Suizidalitat sind ge-
genwadrtig nicht verfiigbar.

Akute somatische Storungsbilder im
Zusammenhang mit dem Gebrauch von
Cannabinoiden

Die kérperlichen Beschwerden einer Cannabinoidintoxika-
tion konnen in Abhdngigkeit vom klinischen Schweregrad
und der jeweiligen subjektiven Beeintrachtigung auch bei
fehlender vitaler Bedrohung zur Inanspruchnahme notfall-
medizinischer Versorgung fiihren. Bei Personen, die regel-
mé&Rig Cannabinoide konsumieren (v.a. Rauchen von Pro-
dukten aus Cannabis) kann es zu episodischer, stereotyp
akut auftretender Ubelkeit mit Erbrechen und abdominel-
len Schmerzen kommen (Cannabinoid Hyperemesis Syn-
drome, CHS). CHS spricht typischerweise nicht oder nurun-
zureichend auf konventionelle Antiemetika und Analgetika
an, bessert sich aber deutlich beim warmen Duschen oder
Baden [50, 51]. Magliche prokonvulsive Effekte (Senkung
der ,Krampfschwelle“ mit hoherem Risiko fiir epileptische
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Anfdlle) des akuten Cannabinoidkonsums werden seit |ah-
ren diskutiert, insbesondere im Zusammenhang mit dem
Konsum synthetischer Cannabinoide [52]. Die Datenlage
hierzu ist nicht eindeutig [53]. Der Konsum von Cannabi-
noiden hat zudem ungtinstige Akut- und Langzeiteffekte auf
das (sofern inhalativ konsumiert) respiratorische und insbe-
sondere kardiovaskuldre System, wobei die zugrunde lie-
genden pathophysiologischen Mechanismen unzureichend
verstanden sind. Chronischer inhalativer Cannabinoidkon-
sum ist mit respiratorischen Effekten und Stérungen asso-
ziiert, die sich von denen des Rauchens von Tabak deutlich
unterscheiden: Das Risiko fiir schwere Bronchitiden ist be-
reits bei quantitativ geringem Cannabinoidkonsum deutlich
erhoht, wihrend es bei chronischem Cannabiskonsum keine
klaren Hinweise auf eine erhéhtes Risiko fiir eine chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD) gibt [54]. Chroni-
scher Cannabiskonsum fiihrt zu erhhtem zentralen Atem-
wegswiderstand, Lungeniiberbldhung und erhéhter Vitalka-
pazitat bei nur geringer Evidenz fir Ventilationsobstruktion
und Stérung des Gasaustausches [54]. Zwar gibt es zahlrei-
che Félle von schweren bullésen Lungenerkrankungen und
Pneumothoraces bei intensivem Cannabiskonsum, jedoch
gibt es keine hinreichende Evidenz fiir ein erhohtes Risiko fiir
Emphysem und Aveolarschaden bei Cannabiskonsum [54].
Akuterinhalativer Cannabiskonsum fiihrt zu einer Broncho-
dilatation [55]. Daneben gibt es Hinweise, dass chronischer
Cannabinoidkonsum mit einem erhdhten Risiko fiir Lungen-
krebs (und entsprechende akute Komplikationen) assoziiert
ist[56], wobei die Datenlage hierzu widerspriichlichist [54].
Cannabinoidkonsum erhéht das Risiko fiir Myokardinfarkt
(auch bei jungen Erwachsenen [57]), das akute Koronar-
syndrom, koronare Herzerkrankung, transitorische ischa-
mische Attacken [21] und ischdmischen und hdmorrhagi-
schen Schlaganfall [58-61]. Insbesondere das bei Cannabi-
noidkonsum offenbar erhéhte Risiko fiir Myokardischdmie
findet zunehmende wissenschaftliche Beachtung [62]. Pa-
thophysiologisch scheinen hier vor allem THC-vermittel-
te Effekte wie Steigerung des myokardialen Sauerstoffbe-
darfs, Tachykardie, Plattchenfunktionsstérung, endotheliale
Dysfunktion und oxidativer Stress relevant zu sein [21]. Zu-
gleich kann der Konsum von Cannabinoiden zu arterieller
Hypotonie, orthostatischer Dysregulation und Tachykardie
fiihren [63]. Das Vorliegen einer Cannabinoidgebrauchssto-
rung ist zudem mit dem Auftreten akuter Durchblutungs-
storungen der Extremitdten assoziiert [64-66]. Bekannt ist
auch, dass der akute Cannabiskonsum zu Herzrhythmussto-
rungen wie Vorhof- und Kammerflimmern [67] sowie in der
Folge zu pl6tzlichem Herztod fiihren kann [21, 68]. Statio-
nare Akutbehandlungen infolge von akuten Herzrhythmus-
stérungen sind bei jungen Erwachsenen mit einer Cannabi-
noidgebrauchsstorung signifikant deutlich hdufiger als bei
jungen Erwachsenen ohne eine Cannabinoidgebrauchssto-
rung [69]. Beachtet werden muss, dass synthetische Can-
nabinoide eine deutlich groRere kardiovaskuldren Toxizitat
als Produkte aus Cannabis (insbesondere Cannnabis sativa)
aufweisen. Dabei scheinen Verunreinigungen (Pilze, Bakte-
rien, Schwermetalle) [70] sowie die starkere Bindungsaffi-
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nitdt der synthetischen Cannabinoide zum Cannabinoid-
Rezeptor 1 eine mogliche kausale Rolle zu spielen [71, 72].

Letalitdt im Zusammenhang mit dem
Konsum von Cannabinoiden

Der Konsum von Produkten aus Cannabis wird eher selten
im Zusammenhang mit Todesféllen, insbesondere Suizi-
den und Konsumereignissen mit letalem Ausgang disku-
tiert. Die erlduterten kardiovaskularen Akut- und Lang-
zeiteffekte des Konsums von Produkten aus Cannabis kon-
nen jedoch zu plétzlichem Herztod fiihren [9, 67, 68, 73].
Zudem fanden sich im Rahmen einer Auswertung einer
franzosischen Datenbank (French Addictovigilance Net-
work) von mit dem Gebrauch von abhangigkeitserzeu-
genden Substanzen assoziierten unerwiinschten Ereig-
nissen (UE) zwischen 2012 und 2017 bei den UEs im Zu-
sammenhang mit dem Freizeitkonsum (recreational use)
von Marihuana 0,2 % Todesfalle [74]. Eine retrospektive
Kohortenstudie in den USA fand bei jungen Konsumen-
ten (10-24 Jahre alt) mit affektiven Stérungen signifikan-
te Zusammenhénge zwischen dem Vorhandensein einer
Cannabisgebrauchsstérung und nicht suizidalem selbst-
verletzendem Verhalten, Gesamtmortalitdt, Tod durch un-
beabsichtigte Uberdosis und Tétungsdelikten [75]. Eine
populationsbasierte Kohortenstudie aus Hongkong zeig-
te im Untersuchungszeitraum (2004-2016) einen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer
Cannabisgebrauchsstérung und Suiziden [44], dhnliche
Ergebnisse demonstrierte eine nationale Kohortenstudie
aus Schweden (Untersuchungszeitraum 2003-2016) [76].
Auch letale Selbstverletzungen im Zusammenhang mit
dem oralen Konsum von Cannabis wurden berichtet [77].
Fir synthetische Cannabinoide ist die entsprechende Da-
tenlage noch klarer und es existiert kumulierende Evidenz
flir eine Assoziation zwischen dem Konsum von syntheti-
schen Cannabinoiden und pldtzlichen Todesféllen (sud-
den death) [9, 13, 37, 78], unter anderem auch infolge
von Multiorganversagen im Rahmen einer Intoxikation mit
synthetischen Cannabinoiden [79]. Eine Auswertung von
Todesfdllen infolge von Substanzkonsum in England zwi-
schen 2012 und 2019 zeigte im Untersuchungszeitraum
eine kontinuierliche Zunahme der Todesfélle, die auf den
Konsum von synthetischen Cannabinoiden zurtickgefihrt
wurden [80]. In England, Wales und Nordirland nahm die
Anzahl der Todesfélle infolge des Konsums synthetischer
Cannabinoide oder anderer neuerer psychoaktiver Sub-
stanzen (NPS) trotz eines 2016 in Kraft getretenen Geset-
zes zur Restriktion der Produktion und des Verkaufs von
NPS kontinuierlich zu [81]. Auch Suizide im Rahmen des
Konsums von synthetischen Cannabinoiden sind bekannt
[82]. Im Rahmen einer systematischen Auswertung ent-
sprechender Publikationen (Fallberichte, retrospektive,
Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien) bis 09/2020 wurde
ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem Konsum von
synthetischen Cannabinoiden und Suizidalitdt und Suizid-
versuchen gefunden [49].

FAZIT

In Deutschland und zahlreichen weiteren Landern
nimmt die Prdvalenz des Konsums von Cannabinoi-
den zu. Daher muss mit einem Anstieg der Inzidenz
von somatischen und psychischen Stérungen
gerechnet werden, die mit dem Gebrauch von
Cannabinoiden assoziiert sind. In Bezug auf akute
psychiatrische Stérungsbilder sind dabei insbeson-
dere Intoxikationen relevant. Diese verlaufen in

der Regel klinisch mild und bediirfen keiner spe-
zifischen Therapie, konnen sich klinisch aber auch
mit deliranter und psychotischer Psychopathologie
sowie Suizidalitdt und selbstverletzendem Ver-
halten prasentieren. Medizinische/somatische
Notfélle im Zusammenhang mit dem Gebrauch von
Cannabinoiden kénnen sein das Cannabinoid Hyper-
emesis Syndrome sowie kardio- und neurovaskulare
Erkrankungen wie Myokardischdmie, Herzrhythmus-
storungen und Schlaganfall, wobei hierbei neben
dem chronischen auch der akute Cannabinoidkon-
sum relevant ist. Die somatische und psychische
Toxizitat der synthetischen Cannabinoiden ist im All-
gemeinen groRer als die der Produkte von Cannabis
(insbesondere Cannabis sativa).
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Frage 1

Welche Aussage ist zutreffend?

A

Cannabinoide bezeichnen ausschlieRlich synthetische Sub-
stanzen.

Cannabinoide bezeichnen sowohl synthetische als auch nicht
synthetische Substanzen.

Cannabinoide bezeichnen ausschlieRlich Produkte aus Canna-
bis sativa.

Cannabinoide bezeichnen ausschlieRlich Produkte aus Canna-
bis indica.

Cannabinoide bezeichnen ausschlieRlich Produkte aus Canna-
bis ruralis.

Frage 2

Welche Aussage ist nicht korrekt?

A Der Konsum von Cannabinoiden kann zu einer sympathischen
Aktivierung fiihren.

B Der Konsum von Cannabinoiden kann tiber eine Aktivierung
von Cannabinoid-1-Rezeptoren zu einer Hemmung des Para-
sympathikus fihren.

C Der Konsum von Cannabinoiden kann tber eine cannabidiol-
vermittelte Aktivierung des Sympathikus zu Hypotonie fiih-
ren.

D Cannabinoidgebrauch kann zu zahlreichen neuropsychiatri-
schen Veranderungen fiihren.

E Cannabinoidgebrauch kann zu Verdnderungen der Stimmung
fihren.

Frage 3

Welche Aussage ist korrekt?

A Psychotische Symptome kénnen nicht durch den Konsum von
Cannabinoiden ausgel6st werden.

B Kognitive Beeintrdachtigungen sind seltene Phdnomene im
Rahmen des Konsums von Cannabinoiden.

C Synthetische Cannabinoide sind im Vergleich mit Produkten

aus Cannabis sativa in der Regel mit einer hoheren Toxizitat
assoziiert.

D Synthetische Cannabinoide sind harmlose Substanzen.

Synthetische Cannabinoide kdnnen nicht zu kardiotoxischen
Reaktionen fiihren.

Nervenheilkunde 2023; 42: 207-208 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Frage 4

Welche Aussage ist korrekt?

A

Zu den haufigsten Symptomen einer Cannabinoidintoxikation
gehoren Veranderungen der Affektivitat wie Angst.
Palpitationen kommen in der Regel bei einer Cannabinoidin-
toxikation nicht vor.

Erbrechen kann bei Cannabinoidintoxikationen nicht beob-
achtet werden.

Cannabinoidintoxikationen verlaufen in der Regel schwerwie-
gend.

Cannabinoidintoxikationen sind selten mit korperlichen Reak-
tionen assoziiert.

Frage 5

Welche Aussage ist nicht korrekt?

A

Intoxikationspsychosen aufgrund des Konsums von Cannabi-
noiden miissen meist intensivmedizinisch behandelt werden.
Intoxikationspsychosen aufgrund des Konsums von Cannabi-
noiden kénnen mit schweren Stérungen der kognitiven Funk-
tion assoziiert sein.

Cannabinoidentzugssyndrome erfordern meist keine spezifi-
sche Therapie.

Der Konsum von synthetischen Cannabinoiden kann ebenfalls
zu einer Abhangigkeit fiihren.

Entzugssyndrome sind bei Abhdngigkeit von synthetischen
Cannabinoiden oft starker ausgeprégt als bei Produkten aus
Cannabis sativa.

Frage 6

Welche Aussage ist korrekt?

A
B

C

Der Konsum von Cannabinoiden hat suizidpraventive Effekte.
Der Konsum von Cannabinoiden kann bei Adoleszenten zu
einer Zunahme von selbstverletzendem Verhalten fiihren.
Nur der akute Konsum von Cannabinoiden kann Suizidalitdt
induzieren.

Suizidalitdt im Zusammenhang mit dem Konsum von Canna-
binoiden spielt bei Erwachsenen keine Rolle.
Selbstverletzendes Verhalten |dsst sich nur nach dem Konsum
von synthetischen Cannabinoiden beobachten.

» Weitere Fragen auf der folgenden Seite ...
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Frage 7
Welche Aussagen zum Cannabinoid Hyperemesis Syndrome (CHS)
ist korrekt?

A Das CHS tritt nur beim Konsum von synthetischen Cannabi-
noiden auf.

B Das CHS istin erster Linie ein Phdnomen des jungen Cannabi-
noidkonsumenten.

C Das CHS spricht gut auf konventionelle Antiemetika an.

D Das CHS bessert sich nach warmem Duschen oder Baden.

E Vorallem der sporadische Konsum kann zu CHS fiihren.

Frage 8

Welche Aussage ist korrekt?

A Eswerden prokonvulsive Effekte des Cannabinoidkonsums

diskutiert.

Epileptische Anfélle nach Cannabinoidkonsum sind haufig.

C Im Rahmen von Cannabinoidintoxikationen und/oder Canna-
binoidgebrauchsstérungen sollte stets ein EEG durchgefiihrt
und ausgewertet werden.

D Die prophylaktische Gabe von Antikonvulsiva bei Can-
nabinoidentzugssyndromen ist zu empfehlen.

E Die Datenlage zu den Effekten des Konsums von Cannabinoi-
den auf die ,Krampfschwelle® ist eindeutig.

@™
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Frage 9

Welche Aussage ist korrekt?

A Chronischer Cannabinoidkonsum vermindert den pulmonalen
zentralen Atemwegswiderstand.

B Schwere Bronchitiden kdnnen in der Regel nicht im Zusam-
menhang mit Cannabinoidkonsum auftreten.

C Lungenkrebs kann unter Cannabinoidkonsum nicht
auftreten.

D Eine COPD kann nicht im Rahmen von chronischem Cannabi-
noidkonsum auftreten.

E Cannabinoidkonsum kann zu akuten und chronischen respira-
torischen Stoérungen fiihren.

Frage 10

Welche Aussage ist korrekt.

A Kardiale Stérungen konnen als Folge des Cannabinoidkon-
sums vernachldssigt werden.

B Der Konsum von Cannabinoiden kann bei jungen Erwachse-
nen das Risiko fiir einen Myokrdinfarkt erhéhen.

C Vor allem Cannabidiol und weniger THC sind fiir die Entwick-
lung von myokardialen Stérungen im Zusammenhang des
Konsums von Cannabinoiden relevant.

D Eine Erhohung des Blutdrucks kann unter Konsum von Canna-
binoiden nicht auftreten.

E Vorhofflimmern kann unter Konsum von Cannabinoiden nicht

auftreten.
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