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Fallbericht

Cannabis verbessert Symptome der ADHS
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Zusammenfassung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) ist durch Aufmerksamkeitsdefizite
und ein verdndertes Aktivititsniveau charakterisiert. Die Behandlung dieses Falles sollte aufzei-
gen, dass Menschen mit ADHS in einigen Fillen von einem THC-Konsum profitieren konnen. Ein
28-jéhriger Mann, der sich niichtern unangemessen verhielt und sehr unangepasst und unaufmerk-
sam erschien, wirkte bei einem sehr hohen Blutplasmaspiegel an Delta-9-Tetrahydrocannabinol
(THC) véllig unauffallig. Leistungstests, die mit den Testbatterien ART2020 und TAP durchge-
fithrt wurden, ergaben ausreichende und zum Teil iiberdurchschnittliche Ergebnisse bei der fahrre-
levanten Leistung. Daher muss beriicksichtigt werden, dass THC im Fall der ADHS atypische
Wirkungen verursachen und sogar zu einer Verbesserung fahrrelevanter Leistungen fiihren kann.
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Einleitung

Die Beurteilung der Leistungsfihigkeit von Cannabis-
konsumenten stellt hdufig ein Problem dar, da es an
einem stringenten Nachweis einer linearen Dosis-
Wirkungs-Beziehung zwischen der Konzentration von
Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) im Blut und
einer THC-bedingten Beeintriachtigung mangelt. Die
Ursachen dieser fehlenden Beziehung sind bisher noch
nicht geklart. Nur sehr selten wird in diesem Zusam-
menhang diskutiert, ob der fehlende Zusammenhang
auch teilweise darauf zuriickgefiihrt werden konnte,
dass sich Cannabis bei einzelnen Personen auch giins-
tig auf das Verhalten und die Leistungsféhigkeit aus-
wirken kann. Jiingst wiesen Adriani et al. [1] nach,
dass Cannabinoidagonisten in einer spontan hyperten-
siven Rattenlinie, die als validiertes Tiermodell fiir die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung

(ADHS) gilt, die Hyperaktivitit reduziert. Es gab zu-
dem bei moderaten Cannabiskonsumenten im Ver-
gleich zu Nichtkonsumenten und starken Konsumenten
eine signifikant bessere Therapiefortfithrung bei Ko-
kain-abhéngigen Patienten mit begleitender ADHS [2].
ADHS galt lange Zeit als eine Stoérung, die auf das
Kindes- und Jugendlichenalter beschrinkt ist. Inzwi-
schen gilt jedoch als gesichert, dass in 35-50% dieser
Fille die Symptome im Erwachsenenalter persistieren
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[3,4]. Personen, die unter dieser Storung leiden, zeich-
nen sich durch ein erhohtes Bewegungsbediirfnis und
die Unfdhigkeit, innerlich zur Ruhe zu kommen, aus.
Es fehlt ihnen an gezielter Handlungsplanung und dem
Abwigen von Konsequenzen sowie dem Planen von
Entscheidungen. Thre Fahigkeit zur Alltagsorganisation
ist eingeschrinkt und sie zeichnen sich durch ein
schlechtes Kurzzeitgedachtnis, Vergesslichkeit sowie
eine chaotische ineffiziente Arbeitsweise aus. Auf der
emotionalen Ebene neigen sie zu impulsiven Ge-
fiihlsausbriichen, emotional iiberschieBenden Reaktio-
nen und emotionaler Labilitdt [5,6].

Die vorliegende Kasuistik beschreibt einen 28-jahrigen
Mann, der an einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivititsstorung (ADHS) leidet und dessen Verhalten
unter Einfluss von THC an einen solchen Zusammen-
hang denken ldsst. Im Hinblick darauf, dass in der
vorliegenden Kasuistik der Betreffende sich um die
Wiedererteilung der Fahrerlaubnis bemiihte, kommt
insbesondere auch psychophysischen Leistungsdefizi-
ten eine zentrale Bedeutung zu. In einer Vielzahl von
Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass bei Per-
sonen mit ADHS verschiedene Leistungsfunktionen
wie die geteilte Aufmerksamkeit, die selektive Auf-
merksamkeit, sowie die Daueraufmerksamkeit und
Vigilanz gestort sind [7].
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Falldarstellung

Strafrechtlich trat der Untersuchte mehrfach durch
VerstoBe gegen das deutsche Betdubungsmittelgesetz
in Erscheinung. Die aktenkundige Verkehrsvorge-
schichte enthielt eine Vielzahl von Verkehrsauffallig-
keiten, insbesondere von Geschwindigkeitsdelikten und
Missachten des Rotlichts, aber auch eine Teilnahme am
Stralenverkehr unter Cannabiseinfluss, bei der ein
hoher THC-Wert im Blut festgestellt werden konnte.

Bei dem Betreffenden wurde vor sieben Jahren die
Diagnose einer ADHS (ICD 10 F90.0) gestellt, die in
der Folgezeit mehrfach und unabhéngig voneinander
von mehreren psychiatrischen Abteilungen bestitigt
wurde. Es gab in seiner Vorgeschichte einige Hinwei-
se, nach denen typische Symptome bereits im Kindes-
alter bestanden, die allerdings nicht sorgfaltig doku-
mentiert waren. Es bestanden keine weiteren Erkran-
kungen, wie Suchterkrankungen, inklusive Cannabis,
oder Personlichkeitsstorungen. Die Behandlung erfolg-
te iber einen Zeitraum von 12 Monaten durch Me-
thylphenidat (Ritalin®, 20 bis 30 mg pro Tag) in Kom-
bination mit Verhaltenstherapie. Da sie nicht ausrei-
chend wirksam war, wurde die medikamentése Thera-
pie eingestellt. Einer spdteren Bescheinigung eines
Facharztes fiir Allgemeinmedizin ist zu entnehmen,
dass sich die Symptome unter Cannabis wesentlich
gebessert hitten, und dass dem Betreffenden Dronabi-
nol (THC) verordnet worden sei, wobei bei diesem
Medikament keine Indikation fiir ADHS angegeben ist.
Vor dem ersten Kontakt wurde der Betreffende telefo-
nisch darauf hingewiesen, dass er vor diesem Kontakt
keine Drogen und keine Medikamente einnehmen
solle. Beim ersten Gespriach erschien er grob verhal-

tensauffillig. Er wirkte hochgradig gespannt, unruhig
und hektisch. Seine Haltung war dridngend, fordernd
und teilweise distanzlos. Seine Kdorperhaltung driickte
Ungeduld aus, was sich unter anderem durch Klopfen
der Finger auf den Tisch bemerkbar machte. Zudem
verdnderte er auch sehr haufig seine Korperhaltung und
verschrinkte die Arme hinter dem Kopf oder lehnte
sich weit iiber den Tisch vor ihm. Argumenten beziig-
lich der Problematik, die ein Cannabiskonsum fiir die
Frage der Fahreignung mit sich bringt, war er nicht
zuganglich. Mit zunehmender Dauer des Gesprichs, in
dem ihm auch die Anforderungen an eine positive
Fahreignungsbegutachtung geschildert wurden, nah-
men die Auffilligkeiten zu und er wurde zunehmend
aggressiver. Dies miindete darin, dass er sich am Tisch
festklammerte, aufstand, sich iiber den Tisch beugte
und schrie, dass er einen Fiihrerschein brauche und
dass er Cannabis brauche. Insgesamt zeigte er ein Ver-
halten, das durchaus als typisch fiir Personen, die unter
einer ADHS leiden, angesehen werden kann. Wéhrend
dieses Termins war eine angemessene Durchfithrung
der Tests nicht moglich.

Ihm wurde das Angebot unterbreitet, sich bei einem
spéteren Termin einer Leistungstestung unter Einfluss
von Dronabinol zu unterziehen. Bei diesem Termin
wirkte er grundlegend verdndert und zeigte keinerlei
Auffélligkeiten. Er gab an, keinen Cannabis mehr zu
rauchen, regelméfBig Dronabinol einzunehmen und
dieses Medikament vor zwei Stunden eingenommen zu
haben. Er wirkte dabei ruhig, aber nicht sediert, geord-
net und beherrscht. Im Unterschied zum Erstkontakt
konnte er Argumente annehmen und diskutieren. Wenn
er deutlich machen wollte, dass THC fiir seine Lebens-
qualitit unabdingbar sei, wirkte er engagierter, ohne
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Abbildung 1: Die Leistungen der getesteten Person ("Performance") und die Minimalanforderungen ("Criteria").
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aber die Beherrschung zu verlieren. Vielmehr zeigte er
sich weitaus verstdndnisvoller auch fiir die Situation
des Gutachters, und lief} erkennen, dass es bis zur Wie-
dererteilung der Fahrerlaubnis mdglicherweise ein
langerer Weg sei, den er aber beschreiten wolle. Weder
von seinem Verhalten, der Motorik, der Stimmungsla-
ge oder dem Bewusstsein fanden sich irgendwelche
Anbhaltspunkte oder Auffilligkeiten, die auf den Kon-
sum einer psychoaktiv wirksamen Substanz hitten
hinweisen konnten.

Die Uberpriifung der verkehrsrelevanten Funktionsbe-
reiche erfolgte mit den vier Untertests des ART2020,
eines computergesteuerten Testsystems, welches im
Rahmen von Fahreignungsbegutachtungen zum Einsatz
kommt. Die Untertests priifen die komplexe Reaktions-
leistung (RST3), Daueraufmerksamkeit (Q1), gerichte-
te Konzentration (LL5) sowie visuelle Uberblicksge-
winnung und Wahrnehmungsgeschwindigkeit (TT15).
Zusitzlich zu dieser Testbatterie wurden noch die
Funktionsbereiche ,,Vigilanz" und ,,Geteilte Aufmerk-
samkeit" mit der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprii-
fung (TAP) tiberpriift.

Die Ergebnisse der Leistungstests (siche Abbildung 1)
zeigten, dass in allen, mit dem ART2020 gepriiften
Funktionsbereichen, nicht nur die Mindestanforderun-
gen, die zum Fiihren eines Kraftfahrzeuges notwendig
sind, erreicht wurden, sondern dass er auch durchgin-
gig durchschnittliche, bzw. teilweise auch {iberdurch-
schnittliche Leistungen zeigte. Auch bei den beiden
Testverfahren zur Erfassung der Vigilanz und der Ge-
teilten Aufmerksamkeit, die sehr hohe Anforderungen
an die Aufmerksamkeit stellen, waren durchschnittli-
che Leistungen zu erkennen. Sowohl bei Vorliegen
einer ADHS als auch bei akuter Beeinflussung durch
THC wiren insbesondere bei diesen beiden Verfahren
Beeintriachtigungen zu erwarten gewesen.

Eine im Anschluss an die Leistungstests entnommene
Blutprobe wies sehr hohe Werte sowohl fiir THC (71
ng/ml) und 11-Hydroxy-THC (30 ng/ml) als auch fiir
11-nor-Delta-9-Carboxy-THC (251 ng/ml) auf, die
sowohl auf eine akute Beeinflussung und einen zeitna-
hen Konsum als auch auf einen regelmifigen Konsum
THC-haltiger Préparate hinweisen. Das Muster der
Ergebnisse legt zudem Rauchen nahe. Durch den
Nachweis von Cannabinol im Haar (5,3 ng/mg) bei 3
ng THC/mg Haar konnte gezeigt werden, dass THC
nicht nur durch das Medikament aufgenommen wurde.
Erst geraume Zeit spater - der Untersuchte wurde we-
nige Tage nach dieser Untersuchung wegen eines Ver-
stoBes gegen das Betidubungsmittelgesetz inhaftiert -
berichtete er, dass er am Tag der Untersuchung kein
pharmazeutisches Dronabinol-Préparat eingenommen
habe, da ihm dies viel zu teuer gewesen sei, sondern
dass er unmittelbar vor der Untersuchung Cannabis
geraucht habe.

Schlussfolgerungen

Der beschriebene Fall ldsst daran denken, dass bei
Vorliegen einer ADHS - einer Stoérung, die sich durch
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eine verdnderte Aktivierungslage auszeichnet - es in
Einzelfdllen durch THC zu einer Regulierung der Akti-
vierung auf ein mittleres Aktivierungsniveau kommen
kann. Dies ist im Hinblick auf die Leistungsfahigkeit
als optimal anzusehen. In dem beschriebenen Fall hat
sich dies sowohl auf die Leistungsfahigkeit als auch
auf das Verhalten und die Befindlichkeit positiv aus-
gewirkt. Die vorliegende Beobachtung bestétigt frithere
Daten von Miiller-Vahl et al. [8], nach denen bei Pati-
enten, die am Tourette-Syndrom leiden, eine Behand-
lung mit THC keine kognitiven Defizite verursacht.
Das Gilles-de-la-Tourette-Syndrom ist eine neuropsy-
chiatrische Storung, die mit motorischen und vokalen
Tics sowie mit Verhaltens- und kognitiven Problemen
einhergeht. Die Autoren stellten zudem die Hypothese
auf, dass sich die Wirkungen von Cannabinoiden bei
Patienten von denen bei gesunden Konsumenten unter-
scheiden, was eine Beteiligung des zentralen Cannabi-
noidrezeptorsystems an der Pathologie der Stérung
nahe lege. Die gleichen Schlussfolgerungen kdnnen aus
fritheren Studien [1,2] und dem aktuellen Fallbericht
gezogen werden, auch wenn mehr Informationen zu
diesen atypischen Wirkungen erforderlich sind und die
zugrunde liegenden Mechanismen noch entschliisselt
werden miissen.
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