Der Nervenarzt

Originalien

Nervenarzt
https://doi.org/10.1007/s00115-020-00930-z

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2020

®

Check for
updates

Mehr als 40 % der jungen Erwachse-
nen in Deutschland hat Erfahrungen
mit Cannabis gesammelt, aber nur
eine Minderheit entwickelt einen ris-
kanten oder abhangigen Konsum.
Bisher ist wenig bekannt dariiber,
welche Faktoren die Entwicklung
eines riskanten Cannabiskonsums
vorhersagen.

Hintergrund

Der Konsum von Cannabisistin Deutsch-
land weit verbreitet: Vier von 10 Er-
wachsenen (42,5%) im Alter von 18 bis
25 Jahren hatte 2018 Cannabis auspro-
biert. Bei jungen Ménnern im Alter von
18 bis 25 Jahren zeigte sich fur die 12-
Monats-Pravalenz von 2008 bis 2018
eine Zunahme des Cannabiskonsums
um etwa 12 Prozentpunkte von 15 auf
27%. Dieser Trend ldsst sich auch fiir
Frauen im selben Alter zeigen [17].

Im Jahr 2018 erfilllten etwa 17%
der aktuellen Konsumenten des epide-
miologischen Suchtsurveys die DSM-
IV-Kriterien fiir ein missbrauchliches
oder abhingiges Konsumverhalten [2].
In einer umfassenden Metaanalyse wur-
den systematisch die Ergebnisse von
mehr als 2100 Einzelstudien zusam-
mengefasst [11]. Danach entwickeln
etwa 9% aller Cannabiskonsumenten
eine Cannabisabhingigkeit. Auch wenn
die meisten Konsumenten keine Can-
nabisabhingigkeit entwickeln, zeigten
sich insbesondere fiir den regelmafligen
Cannabiskonsum Zusammenhinge mit
Stérungen des Substanzkonsums [10]
und schlechterem Bildungsabschluss [1,
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8]. In weiteren Metaanalysen konnte
auflerdem gezeigt werden, dass der Kon-
sum von Cannabis mit Angstzustinden
und Depressionen assoziiert ist [13,
15]. Auch das Erstauftrittsalter von Psy-
chosen bei Patienten mit psychotischer
Storung wurde in einer Metaanalyse von
83 Studien untersucht. Die Ergebnisse
legen nahe, dass das mittlere Alter bei
Erstauftritt der Psychose fiir Cannabis-
konsumenten 2,7 Jahre frither war im
Vergleich zu Nichtkonsumenten [14].

Bisher ist allerdings wenig dartiber
bekannt, welche Faktoren bedeutsam
fir den Verlauf des Konsums sind, d.h.
welche Charakteristika Personen kenn-
zeichnen, die beginnen, Cannabis riskant
zu konsumieren oder eine Abhingigkeit
zu entwickeln. Pradiktoren fiir die Ent-
wicklung eines riskanten Konsums bzw.
einer Cannabisabhingigkeit zu unter-
suchen, ist methodisch aufwendig. Um
valide Aussagen treffen zu kénnen, wer-
den hinreichend grof3e Stichproben und
lange Beobachtungszeitrdume bendtigt.
Die bisherigen Studien untersuchten
hiufig kleinere Stichproben und fokus-
sierten auf spezifische Gruppen, z.B.
Stichproben aus Schulen oder klinischen
Einrichtungen.

In einer Beobachtungsstudie {ber
10 Jahre mit 1395 Personen ergaben sich
Zusammenhinge zwischen affektiven
Erkrankungen und riskantem Canna-
biskonsum [23]. Eine weitere Studie
untersuchte iiber 3 Jahre 269 junge
Erwachsene, die regelmifSig Cannabis
konsumierten. Es konnten Zusammen-
hinge zwischen aktuellen Risikofakto-
ren wie Alleinleben und finanziellen

Schwierigkeiten und einer Cannabis-
abhingigkeit gezeigt werden [22]. In
einer Stichprobe, die zu fast 80% aus
einem klinischen Programm stammte,
zeigte sich fiir Jugendliche, die alleine
Cannabis konsumierten ein erhohtes
Risiko fiir die Entwicklung eines riskan-
ten Konsumverhaltens, im Vergleich zu
Jugendlichen, die aus sozialen Griinden
konsumierten [5].

Auchwenn der riskante Cannabiskon-
sum nicht den haufigsten Konsumverlauf
darstellt, besteht fir diese Gruppe das
hochste Risiko fiir langfristige negative
Folgen. Ziel der vorliegenden Arbeit ist
es daher, beeinflussbare Pradiktoren in
einer grofien Stichprobe mit Cannabis-
konsumenten zu identifizieren, die das
Risiko fiir die Entwicklung eines riskan-
ten Konsums erh6hen und Ansatzpunkte
fiir Préaventions- und Behandlungsange-
bote liefern.

Methodik

Studiendesign

Es wurde eine retrospektive Kohorten-
studie realisiert. Endpunkt der Untersu-
chungwar der riskante Cannabiskonsum.

Rekrutierung der Stichprobe

Zur Rekrutierung der Stichprobe wur-
de tiber den Werbeanzeigenmanager von
Facebook (Facebook Inc., Menlo Park,
California, USA) iiber soziale Medien
(Facebook, Messenger und Instagram)
ein Link zu einem Onlinefragebogen be-
worben. Im Anschluss an den Fragebo-
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#Klick” auf Anzeige
n=18.562

Teilnahme an der
Online-Befragung
n=13.038

Unvollstandiger Fragebogen
n=2.563
Inkonsistente Antworten
n=43

Cannabiskonsum in den

letzten 12 Monaten
N=7.671

Nie-Konsumenten
n=1.186
Kein Konsum in den letzten
12 Monaten
n=1.575

Mit riskantem
Cannabiskonsum
n =2.280 (29,7 %)

Abb. 1 A Stichprobengewinnung

gen konnten Teilnehmende einen Gut-
schein im Wert von 50 € gewinnen. Auf
der Startseite konnte per Klick zur Teil-
nahme eingewilligt werden.

Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte per Online-
fragebogen von Mirz bis April 2018. Es
wurden keine personenbezogenen Da-
ten erhoben, sodass die Befragung fiir
die teilnehmenden Konsumenten ano-
nym war. In der Zielgruppendefinition
wurde Deutschland als Wohnort und das
Alter auf 18 bis 35 Jahre eingeschrinkt.
Das direkte erneute Ausfiillen iiber ei-
ne bereits verwendete IP-Adresse konn-
te durch das Setzen von Cookies und
der Blockierung der IP-Adresse iiber 24 h
verhindert werden.

Ethikvotum und Eintrag ins
Studienregister

Das Votum der Ethikkommission der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie
(DGPs) zur Durchfithrung des For-
schungsvorhabens wurde eingeholt und
die Studie im Deutschen Register Kli-
nischer Studien (DRKS00014307) regis-
triert.
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Ohne riskanten

Cannabiskonsum
n=5.391 (70,3 %)

Stichprobe

Insgesamt 13.038 Personen stimmten
auf der Startseite der Teilnahme an der
Onlinebefragung zu (@ Abb. 1). Aus der
Analyse ausgeschlossen wurden Per-
sonen, die die Befragung abgebrochen
hatten oder Inkonsistenzen im Antwort-
verhalten aufwiesen. Teilnehmende, die
nie in ihrem Leben (n=1186) oder in
den letzten 12 Monaten kein Cannabis
konsumiert hatten (n=1575) wurden
zusitzlich ausgeschlossen. Insgesamt la-
gen fiir 7671 Personen, die in den letzten
12 Monaten Cannabis konsumiert hatten,
vollstindige Datensétze vor. Das mittlere
Alter der Stichprobe lag bei 21,8 Jahren
(Standardabweichung [SD]=4,5 Jahre).
Es gab keine Ausschlusskriterien. Trotz
zielgerichteter Werbung nahmen auch
Personen teil, die jiinger als 18 Jahre
bzw. alter als 35 Jahre waren, da das
angegebene Alter bei Facebook nicht
unbedingt mit dem tatsdchlichen Alter
tibereinstimmt.

Fragebogen

Riskanter Cannabiskonsum. Um einen
Hinweis auf einen aktuellen riskanten
Cannabiskonsum zu erhalten, wurden
die Fragen der Severity of Dependence
Scale (SDS) verwendet [20]. Bei einem
Punktwert von tiber 3 wurde unabhéngig
vom Geschlecht von riskantem Canna-

biskonsum ausgegangen [16]. Der SDS-
Gesamtwert korreliert signifikant mit
der Anzahl erfiilllter DSM-IV-Kriterien
fir das Vorliegen einer Cannabisabhin-
gigkeit.

12-Monats-Pravalenz, Erstkonsumalter
und Konsumdauer. Der Cannabiskon-
sum in den letzten 12 Monaten wurde
iiber die Frage ,Haben Sie in den letz-
ten 12 Monaten Cannabis (Haschisch/
Marihuana) konsumiert?“ operationali-
siert. Es wurde aulerdem das Alter des
ersten Cannabiskonsums sowie die Fre-
quenz des Cannabiskonsums fiir jedes
Konsumjahr (0= nie, 4 = sehr oft) erfasst.
Uber die Anzahl der Konsumjahre wurde
die Konsumdauer ermittelt.

Weitere erfasste Merkmale. Es wur-
den Daten zum Lebensalter, dem Ge-
schlecht, dem hochsten derzeitigen Bil-
dungsabschluss  (keinen, Hauptschu-
le, Realschule, Abitur, abgeschlosse-
ne Ausbildung, [Fach-]Hochschulab-
schluss) und dem Bundesland erho-
ben. Der Migrationshintergrund wurde
iber die Fragen ,Wurde Ihre Mut-
ter/Thr Vater in Deutschland geboren?*
(Nein = Migrationshintergrund) opera-
tionalisiert. ,Sensation seeking® (indi-
viduelle Risikobereitschaft) wurde mit
der 2-Item-Version der ,Sensation-see-
king*“-Skalen, Form V (SSS-V) erhoben
(-Wie oft machen Sie gefihrliche Sa-
chen, um Spaf} zu haben?‘, ,Wie oft
machen Sie aufregende Sachen, auch
wenn Sie gefahrlich sind?“ [21]). Beide
Items wurden zu einer Skala zusam-
mengefasst: a=0,85 (Range: 1-5 Punk-
te). Ob eine Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) vorlag,
wurde mit dem Item ,Wurde bei Ihnen
jemals ADHS diagnostiziert? (Ja/Nein)
erfasst. Zur Erfassung der Risikofakto-
ren in der Kindheit und Jugend wurden
Fragen zum sozio6konomischen Sta-
tus des Elternhauses (MacArthur Scale
[12]), der psychischen Gesundheit der
Mutter und des Vaters (1=sehr krank,
10=sehr gesund), der Beziehung zu den
Eltern (1 = total kaputt, sehr schadigend,
10=absolut geborgen, sehr unterstiit-
zend) sowie dem Erziehungsstil (1 = sehr
streng, kein Freiraum und 10=alles er-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Der Cannabiskonsum ist

in Deutschland weit verbreitet. Bisher ist
wenig dariiber bekannt, welche Faktoren
bedeutsam fiir die Entwicklung eines
riskanten Cannabiskonsums sind.

Methodik. Es wurde eine retrospektive Kohor-
tenstudie realisiert. Uber soziale Netzwerke
wurden 7671 Cannabiskonsumenten (mittle-
res Alter= 21,8 Jahre, Standardabweichung
(SD)= 4,5 Jahre) rekrutiert (59,3 % mannlich).
Endpunkt der Online-Untersuchung war
riskanter Cannabiskonsum, welcher mit Cut-
off >3 der Severity of Dependence Scale
(SDS) angenommen wurde. Pradiktoren
waren das Geschlecht, das Lebensalter, der
Migrationshintergrund, ,sensation seeking”,
eine ADHS-Diagnose, das Erstkonsumalter
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sowie die Verbreitung des Cannabiskonsums
in der Schulzeit. Zusatzlich wurden Merkmale
des Elternhauses erhoben wie der sozio-
6konomischen Status, Erziehungsstil, die
Beziehung zu den Eltern sowie die psychische
Gesundheit der Eltern.

Ergebnisse. Insgesamt 29,7 % der Stichprobe
konsumierte riskant Cannabis. Folgende
Risikofaktoren sagten den riskanten Canna-
biskonsum voraus: ménnliches Geschlecht
(adjustiertes relatives Risiko [ARR]: 1,25),
hoheres Lebensalter (ARR: 1,01), das Vorhan-
denseins eines Migrationshintergrunds (ARR:
1,13), hoheres ,sensation seeking” (ARR: 1,08),
ein friihes Erstkonsumalter von Cannabis
(ARR: 0,94), hdufigerer Cannabiskonsum

der Freunde in der Schulzeit (ARR: 1,21),

Risikofaktoren fiir einen riskanten Cannabiskonsum. Eine retrospektive Kohortenstudie mit 7671

instabilere Beziehung zu den Eltern (ARR: 0,97)
und eine geringere psychische Gesundheit
der Eltern (Vater: ARR: 0,98; Mutter: ARR:
0,96). Keine Zusammenhéange konnten im
Hinblick auf das Vorhandensein einer ADHS-
Diagnose, den sozio6konomischen Status und
den Erziehungsstil gefunden werden.
Schlussfolgerung. Potenziell beeinflussbare
Risikofaktoren fiir einen riskanten Canna-
biskonsums sind die Beziehungsqualitatim
Elternhaus und der friihe Einstieg in den
Cannabiskonsum.

Schliisselworter
Cannabis - Severity of Dependence Scale -
Riskanter Konsum - Onlinestudie - Retrospektiv

Abstract

Background. Cannabis use is widespread in
Germany. So far little is known about which
factors are predictive for the development of
risky cannabis use.

Methods. A retrospective cohort study was
conducted. Via social networks 7671 cannabis
users (mean age = 21.8 years, standard
deviation (SD) = 4.5 years) were recruited
(59.3% male). The end point of the online
study was risky cannabis use, which was
assumed with a cut-off >3 of the Severity

of Dependence Scale (SDS). Predictors were
gender, age, migration status, sensation
seeking, a diagnosis of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), the age of

first use and the prevalence of cannabis use
in school time. In addition, characteristics of
the parental home were surveyed, such as
socioeconomic status, parenting style, the
relationship with the parents, and mental
health of the parents.

Results. Risky cannabis use was reported

by 29.7% of the sample. The following risk
factors predicted risky cannabis use: male
gender (adjusted risk ratio, ARR: 1.25), higher
age (ARR: 1.01), migration status (ARR: 1.13),
higher sensation seeking (ARR: 1.08), earlier
onset of cannabis use (ARR: 0.94), more
frequent cannabis use among peers during
school time (ARR: 1.21), unstable relationship

Risk factors for risky cannabis use. A retrospective cohort study of 7671 cannabis users

with parents (ARR: 0.97), and lower parental
mental health (father: ARR: 0.98; mother: ARR:
0.96). No associations could be found for a
diagnosis of ADHD, parental socioeconomic
status and parenting style.

Conclusion. Potentially influenceable risk
factors for risky cannabis use are relationship
quality in the parental home and early onset
of cannabis use.

Keywords
Cannabis - Severity of Dependence Scale -
Risky use - Online study - Retrospective

laubt, totale Freiheit) mit 10-stufigen
Skalen erfasst.

Statistische Analysen

Alle statistischen Analysen erfolgten mit
Stata Version 15 (StataCorp LLC, Texas,
USA). Gruppenvergleiche wurden mit-
tels x2-Unabhidngigkeitstests und t-Tests
berechnet. Da2,7 % der Befragtenberich-
teten, dass die Mutter, und 13,0 %, dass
der Vater unbekannt ist, wurden fehlende
Werte beziiglich der elterlichen psychi-
schen Gesundheit mittels Zufallswert im-

putiert (Werte 1-10). Zur Beantwortung
der Frage, welche Pradiktoren denriskan-
ten Cannabiskonsum beeinflussen, wur-
den in einem nichsten Schritt multiple
logistische Regressionsanalysen berech-
net. Die Outcomevariable (SDS) wurde
dichotomisiert (1 = riskanter Konsum bei
einem Cut-off des SDS > 3, 0=Kkein ris-
kanter Konsum fiir alle anderen Werte
[16]). Die Variable Peerkonsum in der Ju-
gend (1 = die meisten, alle, 0 = keine, nur
wenige) wurde ebenfalls dichotomisiert.
Zur Berticksichtigung von Unterschie-
den zwischen den Bundeslandern wur-

den im Rahmen einer Mehrebenenana-
lyse zufillige Achsenabschnitte fir die
Bundeslandebene eingefiigt. Der hochs-
te derzeitige Bildungsabschluss wurde in
allen Analysen mitkontrolliert.

Ergebnisse

Geschlechtsspezifische
Unterschiede

Von den Befragten waren 59,3 % Ménner

(n=4552). Insgesamt erfiillten 29,7 % der
Konsumenten die Merkmale eines ris-
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Tab.1 Vergleich potenzieller Pradiktoren bei Mannern und Frauen

Gesamt Manner Frauen

n=7671 n=4552 n=3119 Statistik p-Wert

(59,3 %) (40,7 %)

Riskanter Cannabiskonsum
SDS >3 2280 (29,7 %) 1469 (32,3 %) 811 (26,0 %) X =348 <0,001
Alter
Mittelwert (SD) 21,8(4,5) 22,0(4,5) 21,5(4,5) t=-4,8 <0,001
Migrationshintergrund
Mit Migrationshintergrund 2142 (27,9 %) 1270 (27,9 %) 872 (28,0 %) X <0,1 0,956
LSensation seeking™
Mittelwert (SD) 2,2(0,9) 2,3(0,9) 2,0(0,9) t=-15,9 <0,001
ADHS-Diagnose
ADHS-Diagnose vorhanden 934 (12,2%) 713 (15,7 %) 221(7,1%) X'=127,4 <0,001
Konsumdauer in Jahren
Mittelwert (SD) 6,6 (4,3) 6,9 (44) 6,0 (4,0) t=-93 <0,001
Erstkonsumalter Cannabis
Mittelwert (SD) 15,5(2,3) 154 (2,3) 15,6 (2,4) t=3,0 0,003
Peerkonsum in der Schulzeit
Keiner/die wenigsten 4396 (57,3 %) 2533 (55,7 %) 1863 (59,7 %) x2= 12,6 <0,001
Alle/die meisten 3275 (42,7 %) 2019 (44,3 %) 1256 (40,3 %)
SES Elternhaus®
Mittelwert (SD) 6,7 (2,0) 6,7(1,9) 6,6 (2,1) t=-3,0 0,003
Beziehung zu den Eltern*
Mittelwert (SD) 7,0(2,7) 7.2(2,5) 6,6 (2,9) t=-8,6 <0,001
Psych. Gesundheit Vater”
Mittelwert (SD) 6,9(2,7) 72(27) 6,6 (2,8) t=-9,1 <0,001
Psych. Gesundheit Mutter®
Mittelwert (SD) 7,0(2,7) 7.3(2,6) 6,5(2,9) t=-13,6 <0,001
Erziehungsstil
Mittelwert (SD) 58(2,1) 59(2,0) 57(22) t=-3,7 <0,001

(
“Skala 1-10 (1= sehr krank, 10= sehr gesund)
“Skala 1-10 (1= sehr krank, 10=sehr gesund)
'Skala 1-10 (

SDS Severity of Dependence Scale, SD Standardabweichung

Beidseitige Testung fiir t-Tests und x’-Tests, Signifikanzniveau: a < 0,05

°Skala 1-5 (2 Items, 1=geringste Auspragung, 5 = stérkste Auspragung)

®Skala 1-10 (1= am wenigsten Geld, 10=am meisten Geld)

“Skala 1-10 (1 = total kaputt sehr schadigend, 10 = absolut geborgen sehr unterstiitzend)

1= sehr streng, kein Freiraum, 10=alles erlaubt, totale Freiheit)

kanten Konsums, wobei Minner (32,3 %)
hiufiger die Kriterien (SDS > 3) erfull-
ten als Frauen (26,0 %). Minner waren
im Mittel &lter, luden hoéher auf dem
Personlichkeitsmerkmal ,,sensation see-
king®, hatten mehr als doppelt so hiu-
fig eine ADHS-Diagnose, berichteten ei-
ne lingere Konsumdauer, einen fritheren
Einstieg in den Cannabiskonsum, hatten
wihrend der Schulzeit hiufiger Freun-
de, die Cannabis konsumierten, berich-
teten tber einen hoheren sozio6komi-
schen Status des Elternhauses, verfiigten
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tiber stabilere Beziehungen zu den Eltern
sowie eine bessere psychische Gesund-
heit der Eltern und einen freieren Erzie-
hungsstil als Frauen. Keine geschlechts-
spezifischen Unterschiede zeigten sichim
Hinblick auf den Migrationshintergrund
(B Tab. 1).

Zusammenhangsanalysen

Aus @Tab. 2 wird deutlich, dass auch
im adjustierten Modell so gut wie alle
Pridiktoren mit dem riskanten Can-

nabiskonsum korrelierten. Es zeigte
sich ein erhohtes Risiko fiir einen ris-
kanten Cannabiskonsum bei Minnern
(ARR: 1,25; CI: 1,15-1,37), Konsumen-
ten mit einem hoheren Lebensalter
(ARR: 1,01; CI: 1,00-1,02), Konsumen-
ten mit Migrationshintergrund (ARR:
1,13; CI: 1,03-1,24), stirker ausgeprag-
tem ,sensation seeking“ (ARR: 1,08;
CI: 1,04-1,13), Konsumenten mit ei-
nem frithen Erstkonsum von Cannabis
(ARR: 0,94; CI: 0,92-0,96) und bei vor-
handenem Cannabiskonsum bei der



Tab.2 Zusammenhangzwischenpotenziellen Pradiktorenunddem riskanten Cannabiskonsum

(n=7671),adjustiert fiir alle gelisteten Variablen

Mannliches Geschlecht

Alter

Migrationshintergrund vorhanden
,Sensation seeking” (Skala: 1-5)
ADHS-Diagnose vorhanden
Erstkonsumalter Cannabis

Peerkonsum in der Schulzeit

SES Elternhaus (Skala: 1-10)

Beziehung zu den Eltern (Skala: 1-10)
Psychische Gesundheit Vater (Skala: 1-10)
Psychische Gesundheit Mutter (Skala: 1-10)
Erziehungsstil (Skala: 1-10)

Riskanter Cannabiskonsum (SDS)

ARR 95 %-Cl p-Wert®
1,25 1,15-1,37 <0,001
1,01 1,00-1,02 0,023
1,13 1,03-1,24 0,008
1,08 1,04-1,13 <0,001
1,05 0,93-1,18 0,456
0,94 0,92-0,96 <0,001
1,21 1,11-1,32 <0,001
1,01 0,98-1,03 0,596
0,97 0,95-0,99 0,002
0,98 0,96-0,995 0,012
0,96 0,94-0,98 <0,001
1,01 0,99-1,03 0,203

ARR adjustiertes relatives Risiko, CI Konfidenzintervall, SDS Severity of Dependence Scale, SES so-

ziodkonomischer Status
*Signifikanzniveau a < 0,05

Mehrzahl der Freunde in der Schulzeit
(ARR: 1,21; CI: 1,11-1,32). Als pradik-
tiv fiir die Entwicklung eines riskanten
Konsums war auflerdem eine instabilere
Beziehung zu den Eltern (ARR: 0,97;
CI: 0,95-0,99) und eine geringere psy-
chische Gesundheit der Eltern (Vater:
ARR: 0,98; CI: 0,96-0,995; Mutter: ARR:
0,96; CI: 0,94-0,98). Keine Zusammen-
hinge konnten im Hinblick auf das
Vorhandensein einer ADHS-Diagnose,
den soziookonomischen Status des El-
ternhauses und den Erziehungsstil der
Eltern gefunden werden.

Sensitivitatsanalyse

Die Severity of Dependence Scale (SDS)
wurde zusitzlich in zwei alternativen
Auswertungsstrategien in Anlehnung an
Steiner et al. [20] berechnet. Dabei zeig-
ten sich nur geringfiigige Unterschiede
zur Hauptanalyse: Bei einem geschlechts-
unabhingigen Cut-off von 2 zeigte sich
das aktuelle Lebensalter (ARR=1,00;
CI: 1,00-1,01) und die Risikobereit-
schaft (ARR=1,03; CI: 1,00-1,07) als
nicht mehr statistisch bedeutsam. Bei
einem geschlechtsspezifischen Cut-off
(2 =weiblich, 4=mainnlich) drehte sich
das Vorzeichen fiir den Zusammenhang
zum Geschlecht und das weibliche Ge-
schlecht war bedeutsamer Pradiktor fiir
einen riskanten Konsum (ARR=0,68;

CI: 0,63-0,73). Das Lebensalter war in
diesem Modell ebenfalls nicht mehr
bedeutsam (ARR=1,01; 1,00-1,02).

Diskussion

Mithilfe einer retrospektiven Kohorten-
studie sollten Risikofaktoren fiir die Ent-
wicklung eines riskanten Cannabiskon-
sums identifiziert werden. Es konnten
7671 Cannabiskonsumenten rekrutiert
werden, die in den letzten 12 Monaten
mindestens einmal Cannabis konsumiert
hatten. Fast 30% der Befragten erfiillte
zum Zeitpunkt der Erhebung die Krite-
rien eines riskanten Konsumverhaltens.
Pradiktoren fiir den riskanten Cannabis-
konsum waren das Geschlecht, das Alter,
der Migrationshintergrund, ,sensation
seeking®, das Erstkonsumalter sowie der
Cannabiskonsum der Freunde wihrend
der Schulzeit, die psychische Gesundheit
der Eltern und die Beziehung zu den
Eltern. Keine Zusammenhinge zeigten
sich fiir den soziookonomischen Status
des Elternhauses, das Vorhandensein
einer ADHS-Diagnose oder den Er-
ziehungsstil der Eltern. Die Ergebnisse
erscheinen robust, da die Mehrzahl der
Pridiktoren sowohl bei einem niedri-
geren Cut-off von 2 als auch bei einem
geschlechtsspezifischen Cut-oft (weib-
lich = 2, mannlich = 4) mit dem riskanten

Konsumverhalten im Zusammenhang
stand.

Eine der bisher umfangreichsten Stu-
dien in Deutschland zur Entwicklung
des Konsumverhaltens hatte 3021 Per-
sonen iiber 10 Jahre dahingehend unter-
sucht (33,9 % Cannabiskonsumenten zur
Baseline), inwieweit das Erstkonsumal-
ter mit der Entwicklung einer cannabis-
bezogenen Substanzstorung im Zusam-
menhang steht. Ubereinstimmend mit
den Ergebnissen der vorliegenden Studie
zeigte sich, dass Konsumenten mit einem
frithen Erstkonsum eine erhohte Wahr-
scheinlichkeit hatten, eine Substanzsto-
rung zu entwickeln im Vergleich zu Kon-
sumenten mit einem spiteren Einstieg.
Eskonnte auflerdem gezeigt werden, dass
der Ubergang vom ersten Konsum zum
riskanten Konsumverhalten bei Canna-
bis sogar schneller erfolgte als bei Alkohol
oder Nikotin [3].

Auch in internationalen Studien hat-
ten insbesondere jugendliche Konsu-
menten ein erhohtes Risiko fiir die
Entwicklung eines riskanten Cannabis-
konsums, selbst bei relativ geringem
Konsum [19]. Chen et al. [4] konnten
zeigen, dass sich Symptome einer Can-
nabisabhingigkeit bei manchen Kon-
sumierenden sehr schnell entwickelten
(bereits innerhalb der ersten 24 Mona-
ten nach dem ersten Cannabiskonsum)
und dies insbesondere bei einem frithen
Erstkonsumalter. Fergusson et al. [9]
untersuchten in Neuseeland die Zusam-
menhdnge zwischen den subjektiven
Reaktionen auf den Cannabiskonsum
und der spiteren Entwicklung einer
Cannabisabhingigkeit. Die Ergebnisse
zeigten, dass positive Reaktionen auf
den Cannabiskonsum vor dem 16. Le-
bensjahr mit einer deutlich hoheren
Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung
einer Cannabisabhingigkeit verbunden
waren.

Zusammenhiénge zwischen der Ent-
wicklung eines riskanten Konsums und
dem frithen Erstkonsumalter sind fiir pri-
mdr priventive Mafinahmen von beson-
derem Interesse, da das Erstkonsumal-
ter potenziell beeinflussbar ist. Praven-
tionsangebote sollten daher all diejeni-
gen Mafinahmen fokussieren, die hilf-
reich sind, um das Einstiegsalter mog-
lichst weit nach hinten zu verschieben
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oder die Initiierung vollstindig zu ver-
hindern.

Auch der Einfluss der Beziehung zu
den Eltern und deren psychische Ge-
sundheit waren bedeutsam fir die Ent-
wicklung eines riskanten Konsums. Fa-
milienorientierte Interventionen sollten
diese Einflussgrofien beriicksichtigen,
da die Zusammenhinge sich unabhén-
gig von den erhobenen individuellen
Merkmalen als bedeutsam erwiesen.

Die Stichprobe der aktuellen Studie
ist ausreichend grof, um belastbare Aus-
sagen zu den Korrelaten des riskanten
Cannabiskonsums treffen zu kénnen. Ei-
ne Vielzahl von Variablen konnte er-
fasst und statistisch kontrolliert werden,
die bekanntlich im Zusammenhang mit
dem Substanzkonsum stehen, wie das
Personlichkeitsmerkmal ,,sensation see-
king“ oder der Konsum des Umfelds. Die
Befragung mittels Onlinefragebogen er-
moglichte Pflichtfelder, wodurch Daten-
ausfille verhindert werden konnten. Zu-
satzlich konnte durch die gegebene Ano-
nymitidt die Wahrscheinlichkeit realisti-
scher Angaben erhoht werden.

Dennoch miissen bei der Bewertung
der Ergebnisse auch einige Einschréin-
kungen berticksichtigt werden, die sich
aufgrund des Studiendesigns ergeben.
Das retrospektive Kohortendesign er-
moglicht keine kausalen Schlussfolge-
rungen, sodass die Zusammenhénge als
Koinzidenz verstanden werden miissen.
Es gab keine Kontrollgruppe und die re-
trospektive Befragung der Konsumenten
ist anfallig fiir Erinnerungs- und Bewer-
tungsverzerrungen. Die Daten basieren
zudem auf Selbstangaben der Konsu-
menten, deren Validitit nicht weiter
tberpriift werden konnte. Systemati-
sche Antworttendenzen kénnen somit
grundsitzlich nicht ausgeschlossen wer-
den. Die Geschlechtsunterschiede sind
teilweise klein. Es ist daher fraglich, ob
die statistisch signifikanten Unterschie-
de in der Praxis tatsidchlich bedeutsam
sind. Die Erhebungsmethodik tiber Wer-
beanzeigen in sozialen Medien ist ein
innovativer Ansatz, um Konsumenten zu
befragen. Bei der befragten Altersgrup-
pe handelt es sich um eine Gruppe mit
bekannterweise hoher Medienaffinitit
[7], dennoch kann nicht ausgeschlossen
werden, dass iiber soziale Medien sys-
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tematisch bestimmte Subgruppen von
Personen nicht rekrutiert wurden, die in
den letzten 12 Monaten Cannabis riskant
konsumiert hatten. Facebook stellt fiir
die Rekrutierung eine effektive und kos-
tengiinstigste Methode dar. Allerdings
ist der Selektionsmechanismus sowohl
fir die Nutzung von Facebook als auch
fir die Teilnahme an der Studie unbe-
kannt. Die Stichprobe ist daher nicht als
reprasentativ zu werten, das sollte bei
der Interpretation der Ergebnisse be-
ricksichtigt werden. Es kann auflerdem
nicht ausgeschlossen werden, dass rele-
vante Einflussfaktoren in den Analysen
nicht berticksichtigt wurden, wie bei-
spielsweise das Vorliegen psychiatrischer
Komorbiditdten oder weiterer Substanz-
konsum. So konnten Peters et al. [18] in
einem systematischen Review einen Zu-
sammenhang zwischen einer erhchten
Hiufigkeit von Cannabisabhingigkeit
und dem Ko-Konsum von Tabak zeigen.
Auch bei multiplem Substanzgebrauch
vor dem ersten Cannabiskonsum war
die Rate einer Cannabisabhidngigkeit
doppelt so hiufig [4]. Weitere, hier un-
berticksichtigte Persénlichkeitsvariablen
konnten ebenfalls die Entwicklung eines
riskanten Konsums beeinflusst haben.
Es ist bekannt, dass das Vorliegen einer
Cannabisabhingigkeit mit Neurotizis-
mus und Offenheit fiir Neues assoziiert
ist [6].

Ausblick

Die Legalisierungen von Cannabis in
Nordamerika, der Anstieg des THC-
Gehalts auf dem europdischen Markt,
die Verfiigbarkeit weiterer Nutzungsfor-
men zum Beispiel tiber E-Zigaretten und
die Legalisierung des pharmazeutischen
Cannabis in Deutschland verdndern die
Risikowahrnehmung in der Bevélkerung
besonders bei jungen Menschen. Can-
nabismonitoring sollte daher zusitzlich
- insbesondere bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen - die Entwicklung
eines riskanten Konsumverhaltens fo-
kussieren. Zahlen aus epidemiologischen
Studien geben oft keinen Aufschluss da-
riiber, ob Cannabis klinisch relevant,
problematisch, abhingig oder riskant
konsumiert wird, auch, da es hierfiir
kaum einheitliche Definitionen gibt. Die

Entwicklungen im Zusammenhang mit
Cannabis sind jedoch vielfiltig und ge-
ben Anlass, das Konsumverhalten zu
beriicksichtigen und damit einherge-
hende Entwicklungen zu spezifizieren.

Fazit fiir die Praxis

== Mannliches Geschlecht, das Vor-
handensein eines Migrationshin-
tergrunds, ausgepragtes ,sensation
seeking’, ein friihes Erstkonsumal-
ter, Peerkonsum in der Schulzeit,
instabilere Beziehungen zu den El-
tern und die psychische Gesundheit
der Eltern stellen Risikofaktoren
fiir die Entwicklung eines riskanten
Cannabiskonsums dar.

== Insbesondere der friihe Einstieg
in den Cannabiskonsum kdnnte
durch MaBBnahmen der priméren
Pravention beeinflusst werden.

== Familienorientierte Interventionen
sollten den Erhalt der psychischen
Gesundheit von Eltern und die Sta-
bilitat der Beziehungen in Familien
fokussieren.
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