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• Jugendliche, deren Peers und Eltern im 

jugendpsychiatrischen Kontext konsumieren häufig 

(illegale) Cannabisprodukte und CBD: 

Experimentierphase Adoleszenz vs. Selbstmedikation?

• THC als Risikofaktor für psychiatrische Erkrankungen 

und komplizierte Verläufe

• Anfragen zu CBD und Cannabisprodukten als pflanzliche 

Alternative zu Psychopharmaka

• Eltern von schwer, chronisch oder terminal erkrankten 

Kindern und Jugendlichen wünschen (Zusatz-) 

Behandlung mit Cannabinoiden 
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Cannabinoide:
Herausforderungen in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Pädiatrie



• Was konsumieren Jugendliche heute? 

• Häufigkeit von Cannabiskonsum bei Jugendlichen in Österreich

• Risiken des Cannabiskonsums bei Jugendlichen

• Fokus schizophrene Psychosen

• Aktuelle empirische Datenlage zur Verwendung von THC/CBD bei

• Cannabisabhängigkeit

• (schizophrene) Psychosen

• Angsterkrankungen

• ADHS

• Ticstörung (Tourettesyndrom)

• Kasuistiken zur Verwendung von THC/CBD in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Psychosomatik im AKH Wien
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Was konsumieren Jugendliche heute? 



• Wirkung primär auf Endocannabinoidsystem

• Liganden mit unterschiedliche Affinitäten zu CB1 und CB2 Rezeptoren

• Einfluss auf Abbauwege der Endocannabinoide (zB Anandamide)

• Andere beschriebene Wirkmechanismen:

• ERK1 and 2 , extracellular signal-regulated kinases

• GPR-55 receptors Gastrin-releasing peptide receptor

• TRPV1 receptors transient receptor potential (ion channels)

Grotenhermen et al., 2004, Pacher, Bátkai

& Kunos, 2006, Rosenberg, Tsien, Whalley 

& Devinsky, 2015, Staton et al., 2008

Pharmakologie Cannabinoide



• Chemische Analyse verschiedener Cannabisprodukte

identifizierte 11 „major cannabinoids“ (insgesamt>100):

• cannabidiolic acid (CBDA), cannabigerolic acid (CBGA), 

cannabigerol (CBG), cannabidiol (CBD), tetrahydrocannabivarin

(THCV), cannabinol (CBN), Δ9-trans-tetrahydrocannabinol (Δ9-

THC), Δ8-trans-tetrahydrocannabinol (Δ8-THC), cannabicyclol

(CBL), cannabichromene (CBC), and Δ9-tetrahydrocannabinolic

acid-A (THCAA)

• Insgesamt >400 Inhaltsstoffe (Entourage-Effekt, Wirkungsverstärkung 

der Cannabinoide durch Pflanzeninhaltsstoffe, v.a.Terpene)

Gul W et al., 2015; 

Aizpurua-Olaizola et al., 2016

Inhaltsstoffe von Cannabisprodukten



• THC und Cannabinoide kommen konzentriert in den blühenden Anteilen 
der weiblichen Pflanze vor

• Cannabis sativa, C. indika (THC reich!) und diverse Cannabiszüchtungen

• Für Gebrauch als Droge werden benutzt:
• Marihuana („Gras“): getrocknete Blatt-, Blüten- und Stängelteile

• Haschisch („Dope“, „Shit“): gepresstes Harz der Blütenstände

• Haschischöl (dickflüssiges, teerartiges Konzentrat)

• Verschiedene Arten des Konsums: 

• Cannabis geraucht oder inhaliert, gemischt mit Tabak als Zigarette 
(Joints) oder in Wasserpfeifen (Shisha), Bongs, Chillums (spezielle 
Pfeifen) bzw. über Inhalationsgeräte aufgenommen. 

• Zum Teil wird Cannabis auch mit Nahrungsmitteln vermischt und 
gegessen (z.B. als Kuchen oder Kekse) bzw. getrunken (z.B. als Tee). 

• Cannabisöl kann sowohl auf Zigaretten gestrichen, als auch Tabak, 
Speisen bzw. Getränken beigefügt werden.

• „Spice-Räuchermischungen“ mit synthetischen Cannabinoiden 2010 in 
Österreich verboten 
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Cannabis als psychoaktive Droge



• THC: psychoaktiv (berauschend und suchterzeugend)

• 1995-2014 >38000 Samples analysiert 

• Zunahme der „Cannabis Potenz“ = THC Konzentration in den 

2 letzten Dekaden 

ElSohly et al., 2016 Changes in Cannabis 

Potency Over the Last 2 Decades (1995-2014): 

Analysis of Current Data in the United States. 

Biol Psych

Tetrahydrocannabinol (THC ) in (illegalem) Cannabis
USA



• Primär anxiolytische, beruhigende Effekte, nicht suchterzeugend

• Abnahme der CBD-Konzentration in den letzten 2 Jahrzehnten

ElSohly et al., 2016 Changes in Cannabis 

Potency Over the Last 2 Decades (1995-2014): 

Analysis of Current Data in the United States. 

Biol Psych

Cannabidiol (CBD) Konzentration in (illegalem) Cannabis
USA



Veränderung der Ratio THC-CBD in (illegalem) Cannabis
USA

• Ratio THC/CBD erhöhte sich in den letzten beiden Dekaden 

zugunsten THC von 15 auf 80! 

• „Indoor-Hanf“, „veredelte“ Hybridsorten und Cannabiszüchtungen

ElSohly et al., Changes in Cannabis Potency 

Over the Last 2 Decades (1995-2014): Analysis 

of Current Data in the United States. 2016 Biol

Psych



• THC-Gehalt muss <0,3% sein

• CBD zählt nicht zu den Suchtgiften 

• Keine Regulierung durch das Arzneimittelgesetz (AMG)

• Keine Rezept- oder Apothekenpflicht

• Altersgrenze für Abgabe >18 Jahre in CBD-Shops (CBD Blüten >18 
Jahre, Tabak und Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutzgesetz)

• Strengere Regulierung per Erlass des Gesundheitsministeriums per 
1.1.19 (cannabidiol-haltige Extrakte als Lebensmittel, 
Nahrungsergänzungsmittel und kosmetische Mitteln nicht mehr 
zulässig)

• Aktuell Vermarktung primär als „Aromaöle“

• Aktuell keine Daten zur Häufigkeit des CBD-Konsums unter 
Jugendlichen in Österreich
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Cannabidiol in Österreich
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„apothekenähnliche“ oder 
„reformhausähnliche“ CBD-
Vermarktung in Österreich
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Häufigkeit von Cannabiskonsum unter Jugendlichen 



HBSC-Studie, 2018

Cannabiskonsum bei SchülerInnen in Österreich 



Vergleichsstudie Österreich – Tschechien 

Klier, Felnhofer, Kothgassner, Stoll, Eden 2019 

Kontakt zu Cannabis bei Studierenden in Österreich 



Berger, 2017

Thomas, 1996

Die psychische Wirkung 
von Cannabis 

• Verstärkung der momentanen Gefühlslage, sowohl bei heiterer wie auch 

bei trauriger Grundstimmung

• Beeinträchtigung der Konzentrations-Reaktionsfähigkeit

• Beeinträchtigung des logischen Denkens

• Entspannung, Antriebsminderung

• Erhöhter Rede-Lachdrang

• Veränderte Wahrnehmung zB Zeiterleben, Intensität von Farben und Musik

• „Nebenwirkungen“: 

• 15 % transiente psychoseähnliche Symptome (paranoides Erleben etc.)

• 22% Angst/Panikattacken

• Wirkung abhängig von Konsumform (rauchen, essen), der 

Konsumtechnik (Tiefe der Inhalation), der Konsummenge, dem THC-

Gehalt, der Konsumerfahrung, der psychischen Befindlichkeit des 

Konsumierenden, der Konsumsituation



Sucht und Drogenkoordination Wien

Motive für Konsum 
im Jugendalter



• hohe Rate an psychiatrischen Komorbiditäten bei
Cannabiskonsumenten:

• Depression

• Angststörungen

• ADHS

• andere Substanzabhängigkeiten 

• PTSD

• Persönlichkeitsstörungen (Borderlinestörung)

Hassin, 2018, Neuropsychopharmacology

Cannabiskonsum als „Selbstmedikation“? 
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Risiken des Cannabiskonsums bei Jugendlichen
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Allgemeine Risiken von Cannabiskonsum

• Cannabiskonsum im Jugendalter wird als spezifischer 

Risikofaktor für depressive Störungen und psychotische 

Störungen im jungen Erwachsenenalter angesehen 

• Entwicklung einer Cannabis use disorder mit psychischen 

Abhängigkeitssymptomen (Craving)

• Überdosierungen (Angst, Panikzustände, eine tödliche Überdosis 

Cannabis ist nicht bekannt)

• Unfallgefahr (Einschränkungen der Reaktionsfähigkeit)

• Mischkonsum (Wechselwirkungen mit anderen Drogen und 

Medikamenten)

• Strafrechtliche Folgen 

• Schädliche Auswirkungen auf kognitive Fähigkeiten und die 

kognitive Entwicklung 

• Schädigung Lunge und Atemwege



Hassin, 2018, Neuropsychopharmacology

„cannabis use disorder“ im DSM-5



• 12-Monatsprävalenz: Männer (3.5%) > Frauen (1.7%)

• Im Durchschnitt etwa 230 Konsumtage pro Jahr

• Kürzere Dauer der Entwicklung einer Abhängigkeit 

ab Konsumbeginn bei Frauen (4.7 Jahre Frauen, 5.8 

Jahre Männer)

Kerridge BT 2018, Addict Behav

Hasin, 2016, American Journal of

Psychiatry

Epidemiologie cannabis use disorder (CUD)
Daten USA /Erwachsene



Cannabisentzugssymptome

Hassin, 2018, Neuropsychopharmacology

• ähneln einem depressivem Syndrom, beschrieben 

sind: 

• Angst und Rastlosigkeit

• Depressive, gedrückte Stimmung und Irritierbarkeit

• Schlaflosigkeit und lebhafte Träume

• Körperliche Symptome wie Tremor

• Appetitverminderung 



• Erhöhte sich das Risiko für eine Psychose bei 

Cannabiskonsumenten? 

• Gibt es eine Dosis-Wirkungsbeziehung? 

• Gibt es einen Einfluss auf das Ersterkrankungsalter?

• Erhöht Cannabis die Übergangsrate von CHR zur FEP?

• Beeinflusst Cannabis den Verlauf schizophrener 

Psychosen? 

• Gibt es neuroanatomische Effekte von Cannabis? 
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Cannabiskonsum 
und psychotische Störungen



Di Forti et al , 2019, The contribution of cannabis use to variation in the incidence of psychotic disorder across Europe (EU-

GEI): a multicentre case-control study. Lancet

Marcconi et al (2016) Meta-analysis of the Association Between the Level of Cannabis Use and Risk of Psychosis, Schizophrenia Bulletin

Cannabiskonsum und psychotische Störungen

Assoziation von Cannabiskonsum mit psychotischer Störungen (erhöhte odds

ratio unter Cannabiskonsumenten, „exposure-risk relationship“) : 

• Täglich Cannabis:  3-faches Risiko im Vergleich zu Nichtkonsumenten

• Täglich + high potency Cannabis: 5-faches Risiko

• Risiko am höchsten bei frühem Beginn (<15 Jahre)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30902669


• Assoziation Cannabiskonsum mit Ersterkrankungsalter psychotischer 

Störungen (1,8-3.2 Jahre früher)

• Assoziation Konsumbeginn <15 Jahre mit früherem Erkrankungsbeginn 

psychotischer Störungen

Di Forti et al 2014 Daily use, especially of high-potency 

cannabis, drives the earlier onset of psychosis in cannabis 

users. Schizophr Bull.

Cannabiskonsum und Erkrankungsbeginn Psychosen

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daily+Use%2C+Especially+of+High-Potency+Cannabis%2C+Drives+the+Earlier+Onset+of+Psychosis+in+Cannabis+Users


Assoziation Konsummenge mit Ersterkrankungsalter 
psychotischer Störungen

Di Forti et al 2014 Daily use, especially of high-potency 

cannabis, drives the earlier onset of psychosis in cannabis 

users. Schizophr Bull.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daily+Use%2C+Especially+of+High-Potency+Cannabis%2C+Drives+the+Earlier+Onset+of+Psychosis+in+Cannabis+Users
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Cannabiskonsum bei Jugendlichen mit CHR

Bisherige Studien zeigen keine Evidenz, dass sich die Übergangsrate 
von einem Psychoserisikosyndrom zu einer Psychose durch 
Cannabiskonsum erhöht. 

Auch bisher keine Evidenz dafür, dass sich abgeschwächte 
psychotische Symptome durch Cannabiskonsum verschlechtern

DENNOCH: CAVE! 



• Fortgesetzter Cannabiskonsum geht mit schlechterem 
Therapieoutcome einher

• Höhere Raten an:

• Nichtansprechen auf antipsychotische Behandlung

• Höhere Rückfallsraten

• Stärker ausgeprägte Positivsymptomatik

• Längere Krankenhausaufenthaltsdauern

Cannabiskonsum und Verlauf schizophrener 
Psychosen

Antipsychotic treatment failure in patients with psychosis and co-morbid cannabis use: A systematic review, Schizophrenia Bulletin, 2017

Continued versus discontinued cannabis use in patients with psychosis: a systematic review and meta-analysis Lancet, 2016



Gobbi G, Associations of cannabis use in 

adolescence and risk of depression, anxiety, and 

suicidality in young adulthood: a systematic review 

and meta-analysis. JAMA Psychiatry. 

Assoziation von Cannabiskonsum im Jugendalter und 
psychischer Erkrankung im jungen Erwachsenenalter 

Cannabiskonsum im Jugendalter ist mit erhöhten Raten von depressiven 

Störungen und Suizidgedanken -versuchen im jungen Erwachsenenalter 

assoziiert 



• Neuroanatomischer Veränderungen (Volumenreduktion) 

insbesondere in Arealen mit hoher CB-1 Dichte 

(hippocampus, prefrontal cortex, amygdala, cerebellum)

• Umso ausgeprägter je 

-früher Konsumbeginn

-THC/CBD Ratio des konsumierten Cannabis

Lorenzetti, The Role of cannabinoids in 

neuroanatomic alterations in

cannabis users. Biol Psychiatry. 2016

Veränderungen der Neuroanatomie bei Cannabiskonsumenten
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Medizinischer Einsatz von Cannabinoiden in der 
Psychiatrie und Psychosomatik 



Medizinische Cannabinoide (THC, CBD, Mischpräparate)-

welche Indikationen bestehen?

Bonnacorso S et al., Neurotoxicology 2019

• Bei somatischen Diagnosen gut belegt sind:

• chronischer Schmerz, 

• Nausea bei Chemotherapie 

• Spastizität (Multiple Sklerose)

• Zusatztherapie bei kindlichen Epilepsieformen Dravet- und 

Lennox-Gastaut-Syndrom

• Bei psychiatrischen Diagnosen durchgeführte/laufende RCTs bei:

• Cannabisabhängigkeit

• Schizophrenie

• Angsterkrankungen

• ADHD

• Ticstörung/Tourettesyndrom



Verfügbare medizinische Cannabinoide in Österreich



• Primär antiepileptische und antipsychotische und 
anxiolytische/schlaffördernde Wirkungen zugeschrieben

• magistral in Form von Tropfen oder Kapseln angeboten

• zählt nicht zu den Suchtgiften und es besteht keine 
Rezeptpflicht

• keine Kostenerstattung von magistralen Zubereitungen 
durch die Krankenkassen (nicht in Arzneitaxe aufgenommen)

• Epidiolex/CBD Fertigarzneimittel: 

• Juni 2018: FDA Zulassung 

• September 2019 EU-Zulassung 

für die adjuvante Behandlung von Krampfanfällen, im 
Zusammenhang mit Lennox-Gastaut-Syndrom oder Dravet-
Syndrom erteilt

Vorname Nachname Titel der Präsentation

Medizinische Anwendung CBD in Österreich



• Kapseln:

CBD Kps 50mg/ 30 Stk - 145,15€

CBD Kps 100mg/ 30 Stk - 283,14€

CBD Kps 200mg/ 30 Stk - 557,70€

• Tropfen:

CBD Tropfen 20%/10g in Hanföl – 193,05€

Apothekenauskunft vom 7.11.19

Kosten Cannabidiol: 



• Die besten Daten kommen aus Studien zur Epilepsie (hohe 

Dosen)

• Häufigste UAWs: Somnolenz, Schwindel,  Appetit-

verminderung, Durchfall, erhöhte Serumaminotransferase 

GPT (ALT)

• Absetzen in 11.1% und 2.6% bei CBD Patienten und Placebo 

RR 3.54

• Nebenwirkungen in 87.9% und 72.2% bei CBD Patienten und 

Placebo (RR 1.22, 95% CI 1.11-1.33; p < 0.001). 

Lattanzi S
1
,et al.,  Efficacy and Safety 

of Cannabidiol in Epilepsy: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. Drugs. 2018

Sicherheit von CBD

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lattanzi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30390221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30390221


Medikamenteninteraktionen von Cannabidiol

Substrat von CYP450 Isoenzym und es sind entsprechende 

Arzneimittel-Wechselwirkungen möglich:

• CYP3A4 Analgetika 

• CYP2D6 Opioide, ß-Blocker

• CYP2C9 Diclophenac, Warfarin 

• CYP2C19 Diazepam, Venlafaxin, Citalopram

→CBD kann daher Spiegel von Arzneimitteln erhöhen

Rong C et al., 2017



• Nabiximol

• CBD
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Medizinische Cannabinoide bei Cannabisabhängigkeit



• eCBD beeinflusst das dopaminerge System und das 
Belohnungssystem 

• 6 RCTs mit Nabixomol (THC/CBD, Sativex
Fertigarzneimittel)

• Outcomeparameter: Craving, Entzugssymptome, 
Abstinenzraten 

• Fixe Dosis (THC 86,4mg/CBD 80mg) oder wöchentliches 
Titrieren bis zu einer Höchstdosierung

• 6-tägige bis 12-wöchige Verabreichung

→ Reduktion von Entzugssymptomen und Craving, keine 
Beeinflussung der Rückfalls-/Abstinenzraten

Bonaccorso et al, 2019, Cannabidiol (CBD) 

use in psychiatric disorders, 

Neurotoxicology

Medizinische Cannabinoide bei Cannabisabhängigkeit:
Nabixilol



Lintzeris N

Nabiximols for the Treatment of Cannabis Dependence: A 

Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2019 

Nabiximol reduziert Cannabiskonsumtage 

• RCT bei CUD (durchschnittliche Konsummenge 2,3 Gramm pro Tag)
• Nabiximoldosis wurde bei wöchentlichen Kontrollen angepasst
• Kein Unterschied der täglichen Sprayanzahl zwischen Behandlungsarmen 

(Durchschnitt 47,5 mg THC/44,0 mg CBD)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lintzeris%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31305874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=nabiximol+for+the+treatment+of+cannabis+use+AND+JAMA+internal


Freeman et al., 2020, Lancet Psychiatry

Cannabidiol und Cannabisabhängigkeit

• 400 oder 800 mg CBD wirksam, 200 mg CBD nicht wirksam

• Keine adverse events

• Reduktion der Konsumtage 

• Reduktion der subjektiven und objektiven Cannabiskonsummenge 



→ Nur experimentelle Ansätze verfügbar 

Vorname Nachname Titel der Präsentation

Cochrane-Empfehlungen zur medikamentösen 
Therapie der Cannabisabhängigkeit
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Cannabidiol bei Psychose und Psychoserisiko-
syndromen (CHR, clinical high risk)



• Endocannabinoid Anandamid und Cannabinoid CB1 Rezeptor 

scheinen mit dem Krankheitsprozess bei Psychosen in 

Zusammenhang zu stehen

• Cannabidiol (CBD)  verbessert in RCTs psychotische 

Positivsymptomatik

• Wirkmechanismus unklar, scheint jedoch assoziiert mit 

Erhöhung des Anandamidserumspiegel

• Mechanismus ist Inhibition der Anandamid-Deaktivierung

• CBD ist negativer Allosterischer Modulator von CB1R und 

attenuiert dadurch die Wirkung von THC (partieller Agonist 

von CB1R) 

• CBD als interessanter Kandidat für eine effektive und 

nebenwirkungsarme antipsychotische (Zusatz-)Behandlung

Leweke FM et al.,  2012 Leweke FM et al., 

2018 CNS Drugs, Koethe D et al., World J 

Biol Psychiatry 2019

Cannabidiol und (schizophrene) Psychosen



Leweke et al. (2012):

• CBD 800 mg vs. Amisuprid 800 mg 

bei Pat. mit F20 Diagnose und akuter psychotischer Symptomatik

• Nach 4 Wochen vergleichbare Verbesserung der 
Positivsymptomatik zwischen den Behandlungsarmen

• Günstigeres Nebenwirkungsprofil CBD als Amisulprid (Sedierung)

Leweke et al. (2012):

• CBD 600 mg vs. Placebo bei FEP

• Signifikante Verbesserung der Positivsymptomatik nach 14 Tagen

Leweke FM Cannabidiol enhances anandamide signaling

and alleviates psychotic symptoms of schizophrenia.

Transl Psychiatry. 2012

CBD bei psychotischen Störungen:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22832859


McGuire, 2018 Cannabidiol (CBD) as an 

Adjunctive Therapy in Schizophrenia: A 

Multicenter Randomized Controlled Trial, 

AM J Psychiatry

CBD als add-on Therapie zu Antipsychotika

• Pat. mit stabiler 

antipsychotischer Medikation 

• CBD 1000mg vs. Placebo als 

Add-on

• Verbesserung der 

Positivsymptomatik und der 

kognitiven Leistungen in der 

CBD-Gruppe nach 6 Wochen



• Aktuell keine empirischen Daten zur Anwendung von CBD bei 
CHR, 

• aber zwei Multicenter-Studien on the way
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CBD bei Psychoserisikosyndrom



• STEP-Study

The Stratification and Treatment of Early Psychosis (STEP)

• Ab 2022 internationale Multicenterstudie CBD (Epidiolex) vs

Placebo bei Psychoserisikopatienten ab dem 16. Lebensjahr

• Wien ist Studienstandort 

(harald.aschauer@praxisberggasse.at)

Vorname Nachname Titel der Präsentation
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Cannabinoide bei anderen psychiatrischen Diagnosen



• CBD scheint anders als THC 

auch in hohen Dosen nicht 

angststeigernd zu sein

• Single-dose von 300 mg CBD 

scheint soziale Ängste 

(öffentliches Sprechen) 

reduzieren zu können

Linares 2018, Cannabidiol presents an inverted U-shaped dose-response curve in a simulated public 

speaking test. Braz J Psychiatry. 2019 

Bergamaschi MM 2011 Cannabidiol reduces the anxiety induced by simulated public speaking in 

treatment-naïve social phobia patients. Nueropsychopharmacology

CBD bei (sozialen) Angststörungen

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=linares+AND+2018+AND+cannabidiol+presents+an+inverted
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergamaschi%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21307846


• Aktuell keine empirischen Daten zur mehrwöchigen Anwendung von 

CBD bei Angststörungen, aber Studien on the way



• Schlafstörungen

• Depression

• PTSD

• ADHS 

• Autismusspektrumstörungen

• Ticstörung/Tourettesyndrom

www.clinicaltrials.gov

Weitere laufende Studien zu CBD bei: 



• Selbstmedikation mit Cannabinoiden bei ADHS im 

Jugend-Erwachsenenalter ist häufig (innere Unruhe als 

Zielsymptom)

• Nabiximol (THC/CBD), 6 Wochen während 

Therapiepause der Stimulantien

• wöchentliche Anpassung der Dosis (4-8 Hübe im Mittel)

• Keine Verbesserung der Aufmerksamkeitsleistungen 

• Verbesserungen der Impulsivität und Überaktivität 

Cooper, 2017, Cannabinoids in attention-

deficit/hyperactivity disorder: A randomised-

controlled trial. Eur Neuropsychopharmaco

Nabiximol bei ADHS

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=cooper+2017+cannabinoids+in+attention-deficit


• Treatment-resistent Tourette (=vokale und motorische Tics)

• 10 mg Dronabinol für 6 Wochen

• Subjektive und objektive Abnahme der Ticsymptomatik

Müller-Vahl KR 2003, Delta 9-tetrahydrocannabinol (THC) 

is effective in the treatment of tics in Tourette 

syndrome: a 6-week randomized trial. Clin Psychiatry.

Dronabinol bei Tourettesyndrom

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%BCller-Vahl%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12716250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muller-Vahl+AND+J+Clinical+psychiatry+AND+THC+AND+2003


• Aktuell Einsatz von CBD im Rahmen von Anwendungs-

beobachtungen („case reports“) im ambulanten und (teil-)stationären 

Bereich

Vorname Nachname Titel der Präsentation

Kasuistiken
zum Einsatz von medizinischen Cannabinoiden in der 
Jugendpsychiatrie und pädiatrischen Psychosomatik 



Kasuistik 1
Morbus Crohn und Angststörung
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• 14 jährige Patientin

• Angststörung: 

• Nadelphobie (BA, Injektionen), 

• soziale Ängste (keine öffentlichen Verkehrsmittel, Toiletten, Gespräche 
mit Fremden),

• Ablehnung vieler medizinischer Interventionen, psychologische 
Betreuung > 1 Jahr 

• Morbus Crohn: 

• Adalimumab (Humira®), schlechtes Therapieansprechen, hohe 
Calprotectinwerte (FC), permanente Schmerzen

• Daher teilstationärer Psychosomatik Aufenthalt wegen Koloskopie

• Versuch mit Benzodiazepinen (Alprazolam): unwirksam

• SSRI wäre der nächste Schritt: KM lehnt ab, aber auch gastrointestinale 
Nebenwirkungen der SSRIs

• Mutter verabreichte bereits kurzzeitig CBD in unklarer Dosierung/Herkunft

Klier et al. 2020, A case report of cannabidiol treatment of a 

crohn´s disease patient with anxiety disorder, Journal of

Clinical Psychopharmacology



→ Alternative: CBD Kapseln, Steigerung von 100mg, dann 400 
mg, dann 600mg innerhalb von 19 Wochen

• zunehmend guter Effekt in Bezug auf Angst und Stimmung 
(BA, Koloskopie durchführbar, öffentliche Transportmittel 
benutzbar, Pizzabestellungen etc.)

• keine Veränderung  des Levels von Calprotectin (4800), kein 
anti-inflammatorischer Effekt von CBD

• Coloskopie zeigte massive Colitis, daher Umstellung auf 
Ustekinumab (Stelara®) (Calprotectin nahm ab)

• Transaminasenerhöhung passager

Kasuistik 1
Ergebnisse

Klier et al. 2020, A case report of cannabidiol treatment of a 

crohn´s disease patient with anxiety disorder, Journal of

Clinical Psychopharmacology



Dynamik der CBD, FC Werte und Crohnsymptome
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• 17 Jahre, männlich, kinder-jugendpsychiatrische Tagesklinik

• Multipler Subtanzkonsum: täglich THC, MDMA, Kokain, 

einmal pro Woche

• Clinical high risk: paranoide Denkmuster, Derealisationen

• 100 mg Sertralin seit 6 Monaten

• Pat. setzt Sertralin auf eigenen Wunsch zu Beginn des 

teilstationären Aufenthaltes ab, kein Effekt auf depressive 

oder Angstsymptomatik

• CBD 100 mg, nach 3 Wochen Dosissteigerung auf 600 mg, 

insgesamt 8 Wochen

Laczkovics, 2019, Cannabidiol administration in a 

male adolescent with multiple substance abuse, 

social anxiety and depression, submitted

Kasuistik 2 
Multipler Substanzkonsum, soziale Phobie, at risk
mental state, depressive Episode



• Kein Konsum von chemischen Drogen und THC, Urintests 

nach 6 Wochen negativ

• Keine Nebenwirkungen

• In der klinisch-psychologischen Diagnostik nach 8 Wochen 

Verbesserung von:

-Depressionssymptome: BDI2: (1) 22, (2) 7

-Angstsymptome: FSSC-R: (1) 52, (2) 31

-Psychoserisikosymptome: ERIraos: (1) 12, (2) 4

Ergebnisse nach 8 Wochen CBD-Gabe 

Laczkovics, 2019, Cannabidiol administration in a 

male adolescent with multiple substance abuse, 

social anxiety and depression, 



Zusammenfassung

• Illegales Cannabis: CAVE hohe Potenz

• Vor allem Cannabidiol (CBD) interessante Substanz für 
Psychiatrie und Psychosomatik 

• CBD noch nicht den Status eines Medizinproduktes, aber 
über die Apotheke zu beziehen 

• Hochwertiges CBD-Produkt notwendig (Öle weitverbreitet 
mit unklarer Dosis, cave Toxizität)

• Studienlage zu CBD sollte bei den potentiellen Indikationen 
verbessert werden in Bezug auf:

• Dosis?

• Wirksamkeit?

• Safety?
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