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Zusammenfassung 

Hintergrund: Die deutsche Bundesregierung hat im Koalitionsvertrag die Legalisierung 

von Cannabis ab 18 Jahren beschlossen. Fachleute fürchten als Folge einen Anstieg des 

Konsums - auch unter Jugendlichen. Dass Cannabis akute Auswirkungen auf die 

Kognition hat, gilt als belegt. Doch ob dauerhafte kognitive Einbußen zu befürchten sind, 

ist weitestgehend ungeklärt. Bisher existieren zu diesem Thema nur wenige 

Längsschnittstudien mit widersprüchlichen Ergebnissen. Daher soll im Rahmen dieser 

Arbeit die Frage beantwortet werden, ob Cannabiskonsum langanhaltende Auswirkungen 

auf die neurokognitiven Fähigkeiten Jugendlicher hat. Wir vermuten einen Rückgang der 

kognitiven Leistung bei Jugendlichen mit Cannabiskonsum im Vergleich zur 

Kontrollgruppe. 

Methodik: Die Daten wurden im Rahmen der Langzeitstudie IMAGEN erhoben, welche 

Jugendliche aus vier europäischen Ländern untersuchte. Die Gesamtstichprobe, die im 

Rahmen des veröffentlichten Papers analysiert wurde, bestand aus 804 Jugendlichen 

(441 weiblich, 363 männlich). Der Fokus des Manteltexts lag auf der deutschen 

Substichprobe. Diese umfasste 401 Jugendliche (215 weiblich, 186 männlich). Die 

neurokognitive Testung erfolgte mittels der Cambridge Neuropsychological Test 

Automated Battery und beinhaltete die folgenden Domänen: Aufmerksamkeit, 

Arbeitsgedächtnis, Kurzzeitgedächtnis, Entscheidungsfähigkeit und Risikobereitschaft. 

Der Substanzkonsum wurde mithilfe des Fragebogens European School Survey Project 

on Alcohol and Other Drugs erhoben. Die Datenerhebung fand mit 14 Jahren, vor Beginn 

des Substanzkonsums sowie ein zweites Mal fünf Jahre später statt. Zunächst wurden 

Kovarianzanalysen berechnet, um Querschnittseffekte zwischen den Gruppen 

aufzudecken. Anschließend erfolgte die Auswertung der longitudinalen Daten mithilfe von 

Kovarianzanalysen mit Messwiederholung. 

Ergebnisse: Cannabiskonsument*innen gebrauchten signifikant mehr Alkohol und 

Tabak im Vergleich zur Kontrollgruppe. In den Querschnittsanalysen der Baseline-

Erhebung der deutschen Substichprobe fanden wir zwei signifikante Effekte: Zum einen 

hatten deutsche Cannabiskonsument*innen einen höheren globalen 

Intelligenzquotienten. Zum anderen zeigten sie vor Initiation des Konsums eine 

schlechtere Leistung des Arbeitsgedächtnisses. In den longitudinalen Analysen der 

deutschen Stichprobe fanden wir zudem Beeinträchtigungen der Aufmerksamkeit über 
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die Zeit bei Cannabiskonsument*innen. Die Analysen der Gesamtstichprobe zeigten 

hingegen eine Verbesserung der Entscheidungsfähigkeit bei denjenigen 

Cannabiskonsument*innen mit leichtem Gebrauch und spätem Beginn des Konsums. 

Schlussfolgerung: Wir fanden eine Verschlechterung der Aufmerksamkeitsleistung 

deutscher Jugendlicher durch Cannabiskonsum und konnten zeigen, dass Jugendliche, 

die Cannabis konsumieren, von einem späten Beginn und moderaten Gebrauch 

profitieren. Da Cannabiskonsum darüber hinaus mit weiteren gesundheitlichen und 

sozialen Folgeschäden assoziiert ist, sollte die Politik ihren Schwerpunkt auf die 

Aufklärung und Resilienzförderung von Kindern und Jugendlichen legen, um den Konsum 

zu minimieren bzw. dessen negative Effekte abzuschwächen.  
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Abstract 

Background: The German government has decided to legalize recreational cannabis-

use for adults. Specialists fear an increase of cannabis consumption, not only in adults 

but also in adolescents. It is well known that cannabis has an acute impact on cognitive 

function, but data on chronic effects in adolescents is scarce. Only few longitudinal 

studies with equivocal findings exist. Therefore, the aim of this study is to investigate the 

lasting effects of cannabis-use on neurocognitive functioning in adolescents. We 

hypothesize a decline in neurocognitive ability for the cannabis-users compared to the 

control group. 

Methods: Data were drawn from the longitudinal study IMAGEN, that investigated 

adolescents from four European countries. The full sample, which was analyzed in the 

published paper, consisted of 804 adolescents (441 boys, 363 girls). However, the 

synopsis focused on the German subsample that was comprised of 401 subjects (215 

boys, 186 girls). Neurocognitive testing occurred via the Cambridge Neuropsychological 

Test Automated Battery and contained the following domains: attention, working memory, 

short-term memory, decision-making, and risk taking. Substance use was acquired via 

the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs questionnaire. Subjects 

were examined before the onset of drug-use at age 14 as well as five years later. First, 

we conducted analyses of covariance, to detect cross-sectional effects. Second, we 

analyzed longitudinal data by running repeated measures analyses of covariance. 

Results: Cannabis-users consumed more alcohol and tobacco compared to the control 

group. Before drug-initiation, we found two significant effects in the German sample: On 

one hand subsequent Cannabis-users had higher global intelligence quotients, but on the 

other hand impaired working memory was observed. Longitudinally, attention was 

significantly impaired in German Cannabis-users compared to the control group. 

However, analyses of the full sample showed an increase in decision-making skills when 

Cannabis was used in moderation and onset of use occurred at age 16 or later. 

Conclusion: Not only did we find a decrease in attention skills in German cannabis-using 

adolescents, but we also showed that cannabis-users in the full sample benefitted from 

late-onset as well as light use. Because cannabis-use is also associated with several 

other negative consequences, politics should focus on health education as well as 
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promotion of resilience in children and youth, to prevent consumption or at least attenuate 

negative effects.  
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1 Einleitung 

Die deutsche Bundesregierung hat im Koalitionsvertrag die „kontrollierte Abgabe von 

Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken“ beschlossen (Bundesregierung, 2021, S. 

89). Ziel sei neben dem Verbraucherschutz insbesondere auch der Jugendschutz, 

beispielsweise durch den Ausbau von Aufklärungs- und Präventionsangeboten 

(Bundesregierung, 2021). Viele Fachleute fürchten dennoch einen Anstieg Cannabis-

bezogener gesundheitlicher und sozialer Folgeschäden (Brooks-Russell et al., 2019; 

Bühring, 2021). So wird mit einer Steigerung des Cannabiskonsums und -missbrauchs 

unter Minderjährigen gerechnet (Bühring, 2021). Gründe hierfür könnten neben der 

erhöhten Verfügbarkeit, den sinkenden Preisen auf dem Schwarzmarkt, der direkten 

Weitergabe von Erwachsenen an Jugendliche auch eine Veränderung der sozialen 

Normen hin zu einer größeren Akzeptanz und einer verminderten Risikoeinschätzung 

sein (Cerdá et al., 2017).  

Cannabis ist bereits die am häufigsten konsumierte illegale Droge, sowohl in Europa als 

auch in Deutschland (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 

(EMCDDA), 2020). Laut dem Bericht des European School Survey Projects on Alcohol 

and Other Drugs (ESPAD) von 2019, das Jugendliche aus 37 europäischen Ländern im 

Alter von 15 bis 16 Jahren befragte, liegt die Lebenszeitprävalenz in Europa bei 16% 

(EMCDDA, 2020). 13% der Jugendlichen gaben darüber hinaus Cannabiskonsum 

innerhalb des letzten Jahres und 7.1% innerhalb des letzten Monats an (EMCDDA, 2020). 

Der Langzeittrend zeigt bereits seit 1995 steigende Werte für die Lebenszeitprävalenz, 

auch wenn die Werte seit dem letzten Bericht von 2015 stagnieren (EMCDDA, 2020). 

Hierbei besteht allerdings eine hohe Variabilität zwischen den einzelnen Ländern. 

Bezogen auf Deutschland liegen sowohl die Lebenszeitprävalenz als auch der Konsum 

im letzten Monat mit 22% beziehungsweise 10% über dem europäischen Durchschnitt 

(EMCDDA, 2020). Die Prävalenz des Konsums im letzten Jahr betrug 2019 11% 

(EMCDDA, 2020). Jungs gaben im Vergleich zu Mädchen häufigeren Konsum an 

(EMCDDA, 2020).  

Bisherige Forschungsergebnisse zu Langzeiteffekten von Cannabiskonsum auf 

neurokognitive Fähigkeiten, insbesondere bei Jugendlichen, sind zweideutig (Crane et 

al., 2013; Curran et al., 2016; Jackson et al., 2016; Solowij & Pesa, 2011). Beispielsweise 

berichteten mehrere Studien von Aufmerksamkeitsdefiziten (Dougherty et al., 2013; 
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Harvey et al., 2007; Jacobus et al., 2015; Lisdahl & Price, 2012; Medina et al., 2007; 

Pardini et al., 2015; Tapert et al., 2002). Allerdings beschrieben Pardini et al. (2015) diese 

Auswirkungen als minimal und transient nach einjähriger Abstinenz. Darüber hinaus 

waren die gefundenen Effekte nicht mehr signifikant, nachdem die Autoren für 

Störvariablen wie beispielsweise Alter, sozioökonomischen Status der Familie 

(socioeconomic status, SES) oder Substanzkonsum der Peergroup kontrollierten. Auch 

bei Dougherty et al. (2013) zeigten sich keine signifikanten Zusammenhänge mehr, 

nachdem weitere kognitive Variablen wie beispielsweise der Intelligenzquotient (IQ) in 

die Berechnung einflossen. Darüber hinaus gab es Studien, bei denen nur gewisse 

Anteile der Aufmerksamkeit beeinträchtigt waren: Hanson et al. (2010) berichteten, dass 

die Präzision, mit der ein Zielreiz entdeckt wurde, bei Jugendlichen mit Cannabiskonsum 

signifikant schlechter ausfiel als bei der Kontrollgruppe (CG), während beide Gruppen die 

dargebotenen Stimuli gleich schnell verarbeiteten. Dieser Effekt hielt auch nach 

dreiwöchiger Cannabisabstinenz an (Hanson et al., 2010). Wieder andere Studien 

konnten hingegen keine signifikanten Effekte bezüglich der Aufmerksamkeit feststellen 

(Grant et al., 2012; Schuster et al., 2018). 

Die meisten Studien, die jugendliche Cannabiskonsument*innen (CU) untersuchten, 

zeigten Beeinträchtigungen des Arbeitsgedächtnisses (Hanson et al., 2010; Harvey et al., 

2007; Jacobsen et al., 2004; Jacobus et al., 2015; Morin et al., 2018). Dies betrifft sowohl 

die verbale (Hanson et al., 2010; Jacobsen et al., 2004; Jacobus et al., 2015) als auch 

die visuelle Modalität (Harvey et al., 2007; Morin et al., 2018). Im Gegensatz hierzu fand 

nur eine Studie über Jugendliche keine Unterschiede (Jager et al., 2010). Auch die 

meisten Studien mit erwachsenen Proband*innen konnten keine Defizite des 

Arbeitsgedächtnisses feststellen (Chang et al., 2006; Grant et al., 2012; Jager et al., 

2006; McKetin et al., 2016). Darüber hinaus berichteten Jacobus et al. (2015) von 

signifikant schlechteren Ergebnissen bei jugendlichen Cannabiskonsument*innen bei der 

ersten Folgeuntersuchung nach 1.5 Jahren, nicht aber beim zweiten Erhebungszeitpunkt 

nach drei Jahren. 

Die Studienlage zu Auswirkungen auf das Kurzzeitgedächtnis ist ebenso gemischt. 

Während zwei Studien keine Beeinträchtigungen im visuell-räumlichen 

Kurzzeitgedächtnis fanden (Medina et al., 2007; Whitlow et al., 2004), entdeckten McHale 

and Hunt (2008) Defizite nicht nur bei der Erinnerung visueller Informationen, sondern 

auch bei der Wiedererkennung. 
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Studien zur Entscheidungsfähigkeit sowie Risikobereitschaft von jugendlichen 

Cannabiskonsument*innen sind selten und die Ergebnisse ebenfalls inkonsistent 

(Wendel et al., 2021). Die meisten Querschnittsstudien berichteten von 

Beeinträchtigungen in der Entscheidungsfähigkeit (Becker et al., 2014; Shannon et al., 

2010; Solowij et al., 2012). Hierbei trafen Cannabiskonsument*innen riskantere 

Entscheidungen und sammelten vorher signifikant weniger Informationen (Solowij et al., 

2012). Diese Zusammenhänge waren größer, je früher sie mit dem Konsum begannen 

und je länger dieser andauerte (Solowij et al., 2012). Mehrere Studien konnten hingegen 

keine signifikanten Unterschiede zwischen jugendlichen Cannabiskonsument*innen und 

der Kontrollgruppe finden (Becker et al., 2018; Dougherty et al., 2013; Duperrouzel et al., 

2019; Pacheco-Colón et al., 2022). Darunter waren auch zwei longitudinale 

Untersuchungen: Zum einen konnten Becker et al. (2018), die auf Querschnittsebene 

noch signifikante Zusammenhänge gefunden hatten (Becker et al., 2014), diese in der 

Längsschnittanalyse nicht bestätigen. Stattdessen zeigte sich hier eine Verbesserung der 

Entscheidungsfähigkeit, insbesondere bei Cannabiskonsument*innen (Becker et al., 

2018). Auch Pacheco-Colón et al. (2022) konnten keinen Beweis für einen 

Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und Entscheidungsfähigkeit finden. 

Cannabiskonsum war bei der Erstuntersuchung nicht prädiktiv für Veränderungen in der 

Entscheidungsfähigkeit und vice versa (Pacheco-Colón et al., 2022). Darüber hinaus 

führte ein Anstieg des Cannabiskonsums nicht zu einem Abfall der 

Entscheidungsfähigkeit über die Zeit (Pacheco-Colón et al., 2022).   

Die langfristigen Auswirkungen von Cannabiskonsum auf die neurokognitiven 

Fähigkeiten sind weiterhin unklar. Bisherige Studien, die zu diesem Thema durchgeführt 

wurden, weisen mehrheitlich ein Querschnittsdesign und kleine Stichproben auf 

(Gonzalez et al., 2017; Levine et al., 2017). Darüber hinaus sind Daten aus Europa selten. 

Eine wissenschaftliche Erforschung der gesundheitlichen und sozialen Konsequenzen ist 

gerade jetzt dringlicher denn je, sollte es durch die Legalisierung von Cannabis 

tatsächlich zu einem Anstieg der Prävalenz unter Jugendlichen kommen. Auch die 

Bundesregierung (2021) betont im Koalitionsvertrag, dass sich vereinbarte Gesetze im 

Verlauf an neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen messen müssten. Ziel dieser Studie 

ist es daher, den Einfluss von Cannabiskonsum auf neurokognitive Fähigkeiten bei 

Jugendlichen im Zeitraum von 14 bis 19 Jahren zu untersuchen (Wendel et al., 2021). In 

der ersten Hypothese des veröffentlichten Papers sollte die Annahme überprüft werden, 
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dass Cannabiskonsum zu einer Verschlechterung der kognitiven Leistung bei 

Jugendlichen führt. Wir postulierten, dass diese Effekte insbesondere für diejenigen mit 

starkem Gebrauch (>20x/Monat) zum Tragen kommen. Die zweite Hypothese sollte 

überprüfen, ob negative Effekte auf die Kognition größer ausfallen, wenn früh (<16 Jahre) 

mit dem Cannabiskonsum begonnen wird. Der Fokus der weiterführenden Analyse des 

Manteltextes soll, aufgrund der aktuellen politischen Debatte, auf Deutschland liegen. In 

Anbetracht der hierdurch reduzierten Stichprobe ist eine Unterscheidung von geringem 

und starkem Cannabiskonsum sowie frühem und spätem Beginn des Gebrauchs nicht 

mehr möglich. In Anlehnung an die Hypothesen des veröffentlichten Papers, erwarten wir 

auch in der deutschen Stichprobe eine Verschlechterung der kognitiven Fähigkeiten von 

CU im Vergleich zur CG. 

2 Methodik 

2.1 IMAGEN-Studie 

Die Datengrundlage der vorliegenden Arbeit bildet die prospektive Multicenterstudie 

IMAGEN (https://imagen-europe.com/). Sie ist eine der größten longitudinalen Studien 

zur Erforschung psychiatrischer Erkrankungen. Ein besonderer Fokus des Projekts liegt 

auf der Erforschung von Alkohol- und Substanzkonsum bei Jugendlichen (bspw. Baker 

et al., 2019; Seo et al., 2019; Spechler et al., 2019). Insgesamt haben über 2000 

Heranwachsende aus vier europäischen Ländern teilgenommen. Die Datenerhebung 

fand von 2010 bis 2018 an den acht Standorten Berlin, Dresden, Hamburg, Mannheim, 

Dublin, London, Nottingham und Paris statt. 

Die Baseline-Daten (BL) wurden im Alter von 14 Jahren erfasst. Es folgten drei Follow-

Up Untersuchungen (FU1 – FU3) im Alter von 16, 19 sowie 22 Jahren, um die Kausalität 

gefundener Zusammenhänge besser verstehen und prädiktive Aussagen treffen zu 

können (Mascarell Maričić et al., 2020; Schumann et al., 2010). Neben Fragebögen (z.B. 

zu demografischen Variablen, Alkohol- und Drogengebrauch, psychopathologischen 

Symptomen und Persönlichkeitsvariablen) wurden auch kognitive und behaviorale 

Testungen sowie Untersuchungen mittels funktionaler Kernspintomographie (fMRT) und 

genetische Sequenzierungen durchgeführt (Schumann et al., 2010). Darüber hinaus 

wurden die Eltern der Jugendlichen befragt. 

https://imagen-europe.com/
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Die IMAGEN-Studie erfolgte in Übereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki und 

wurde von den Ethikkommissionen der jeweiligen Standorte genehmigt (Spechler et al., 

2020). Die Grundsätze wissenschaftlichen Arbeitens und guter wissenschaftlicher Praxis 

der Charité fanden bei der Anfertigung dieser Arbeit Beachtung.  

Für die hier vorliegende Studie wurden ausschließlich Daten der BL-Erhebung sowie der 

zweiten FU-Untersuchung verwendet, da eine neurokognitive Testung bei FU1 nicht 

erfolgte und FU3 bei Verfassen der Arbeit noch nicht abgeschlossen war. Relevante 

Messinstrumente und Variablen sowie die untersuchte Stichprobe sollen im Folgenden 

näher beschrieben werden.  

2.2 Stichprobe 

Die Rekrutierung der Proband*innen erfolgte an über 100 Sekundarschulen in den 

Einzugsgebieten der jeweiligen Standorte. Die endgültige Auswahl der Interessent*innen 

erfolgte anhand eines telefonischen Interviews mit den Eltern nach den Ein- und 

Ausschlusskriterien des Studienprotokolls (s. Tabelle A5 im Anhang; Schumann et al., 

2010). Für die Folgeuntersuchungen wurden die Proband*innen erneut per E-Mail oder 

Telefon kontaktiert. Einziges Einschlusskriterium war hierbei das Alter der 

Studienteilnehmer*innen, das bei FU2 19 Jahre betragen sollte. 

An der BL-Erhebung nahmen insgesamt 2316 Jugendliche (1177 weiblich, 1139 

männlich) im Alter von 14 Jahren teil (Wendel et al., 2021). Bei FU2 wurden 1516 

Proband*innen (800 weiblich, 716 männlich) untersucht (Wendel et al., 2021). Für 1439 

Proband*innen waren sowohl BL- als auch FU-Daten über deren neurokognitiven 

Fähigkeiten verfügbar (Wendel et al., 2021). Dabei existierten für 1025 hiervon Daten 

zum Substanzkonsum (Wendel et al., 2021). 24 Teilnehmer*innen wurden aufgrund 

fehlender IQ-Daten ausgeschlossen (Wendel et al., 2021). Von den verbleibenden 1001 

Teilnehmer*innen fehlten bei 141 Informationen über den SES der Familie und weitere 

56 wurden ausgeschlossen, da sie bereits vor der BL-Erhebung Cannabis konsumiert 

hatten, sodass vollständige Daten von insgesamt 804 Proband*innen (441 weiblich, 363 

männlich) vorlagen (Wendel et al., 2021). Für die weiterführenden Analysen des 

Manteltexts, die nur die deutschen Proband*innen umfassen, ergab sich eine 

Stichprobengröße von 401 (215 weiblich, 186 männlich). 
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Alle Teilnehmer*innen unterzeichneten nach ausführlicher Aufklärung über Ablauf und 

Ziele der IMAGEN-Studie eine Einwilligungserklärung und erhielten am Ende der Testung 

eine Aufwandsentschädigung. 

2.3 Messinstrumente 

Folgende Messinstrumente wurden in der vorliegenden Studie zur Erfassung der 

kognitiven Fähigkeiten, des Substanzkonsums sowie des SES verwendet. 

2.3.1 Neurokognition 

Neurokognitive Fähigkeiten wurden sowohl mit 14 als auch mit 19 Jahren mithilfe der 

computerbasierten Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB; 

Sahakian & Owen, 1992) untersucht (Wendel et al., 2021). Da die Durchführung laut 

Studienprotokoll optional war, unterschieden sich die Anzahl durchgeführter Subtests je 

nach Standort (vgl. Tabelle A6 im Anhang). Die Stichprobengröße der einzelnen 

untersuchten Variablen findet sich in Tabelle A8 im Anhang. Um die Performanz nicht zu 

beeinflussen, wurden die Teilnehmer*innen gebeten, 24 Stunden vor der Testung auf den 

Konsum von Koffein, Nikotin, Alkohol und anderen Drogen zu verzichten (Wendel et al., 

2021). Im Folgenden sollen die einzelnen CANTAB-Subtests inklusive ihrer Ergebnis-

Variablen vorgestellt werden. 

2.3.1.1 Cambridge Guessing Task  

Der als Cambridge Gambling Task bekannte Subtest, wurde für das IMAGEN-Projekt 

aufgrund ethischer Bedenken in Cambridge Guessing Task (CGT) umbenannt. Die 

Proband*innen müssen hierbei angeben, ob sich ein gelber Token in einer roten oder 

blauen Box befindet (vgl. Abbildung A6 im Anhang). Später müssen sie darüber hinaus 

den Betrag (von 5% bis 95%) auswählen, mit dem auf die entsprechende Farbe gewettet 

werden soll (Cambridge Cognition, 2019). Ziel ist es möglichst viele Punkte zu sammeln. 

Mit dem CGT werden die beiden Konstrukte Entscheidungsfähigkeit (CGT Decision) und 

Risikobereitschaft (CGT Risk) erfasst (Cambridge Cognition, 2019). 

Entscheidungsfähigkeit ist definiert als Anteil rationaler Entscheidungen an allen 

getroffenen Entscheidungen (Cambridge Cognition, 2019). Die Werte reichen 

dementsprechend von 0 bis 1. Je höher das Ergebnis, desto besser die Fähigkeit zur 

Entscheidungsfindung. Eine rationale Entscheidung wird immer dann getroffen, wenn die 

wahrscheinlichere (d.h. häufiger vorkommende) Farbe ausgewählt wird (Cambridge 
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Cognition, 2019). Risikobereitschaft wird anhand des durchschnittlich auf die 

Entscheidung gewetteten Betrags berechnet. Hierbei werden nur Durchgänge gewertet, 

in denen rationale Entscheidungen getroffen wurden. 

2.3.1.2 Pattern Recognition Memory 

Im Subtest Pattern Recognition Memory (PRM) wird den Proband*innen nacheinander 

eine Serie von zwölf Mustern im Zentrum des Bildschirms angezeigt (Cambridge 

Cognition, 2019). Dabei sind die Muster absichtlich so gestaltet, dass sie nicht gut verbal 

umschrieben werden können. In der anschließenden Erkennungsphase muss man aus 

zwei Mustern das auswählen, welches zuvor bereits präsentiert wurde (vgl. Abbildung A7 

im Anhang). 

Der PRM-Test ist ein Maß für das visuelle Kurzzeitgedächtnis (Cambridge Cognition, 

2019). Die Ergebnisvariable gibt den Anteil korrekt erkannter Muster in Prozent an. Dabei 

steht ein höheres Ergebnis für eine bessere Leistung. 

2.3.1.3 Rapid Visual Information Processing 

Rapid Visual Information Processing (RVP) misst die Daueraufmerksamkeit (Cambridge 

Cognition, 2019). Hierbei erscheinen Zahlen von zwei bis neun in einem weißen Rechteck 

im Zentrum des Bildschirms (vgl. Abbildung A8 im Anhang). Pro Minute werden 100 

Zahlen angezeigt. Ziel ist es vorgegebene Sequenzen (beispielsweise 2 – 9 – 5) wieder 

zu erkennen. Die gesuchten Sequenzen finden sich rechts der weißen Box.  

Die Outcome-Variable, deren Werte von 0 bis 1 reichen, ist hierbei ein Maß für die 

Präzision, mit der die Zielsequenzen erkannt und alle anderen, nicht gesuchten 

Sequenzen ignoriert wurden (Cambridge Cognition, 2019). Höhere Werte spiegeln 

dementsprechend eine bessere Leistung wider. 

2.3.1.4 Spatial Working Memory  

Spatial Working Memory (SWM) erfasst die Fähigkeit räumliche Informationen im 

Arbeitsgedächtnis nicht nur zu speichern, sondern auch zu bearbeiten (Cambridge 

Cognition, 2019). Hierzu werden mehrere farbige Boxen auf dem Bildschirm angezeigt. 

Ziel ist es jede Runde den Spielstein zu finden, welcher in einer der Boxen versteckt ist 

(vgl. Abbildung A9 im Anhang). Dabei kann sich der Token in jeder Runde nur einmal in 

derselben Box befinden. 
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In der vorliegenden Studie wurden zwei Variablen untersucht. Zum einen die 

Fehlervariable SWM Errors, welche die Häufigkeit angibt, mit der bereits geöffnete Boxen 

in derselben Runde wieder aufgesucht wurden (Cambridge Cognition, 2019). Niedrigere 

Werte sprechen hierbei für eine bessere Leistung. Zum anderen die Variable SWM 

Strategy, welche die Anzahl der Durchgänge erfasst, in denen eine neue Suche mit einer 

anderen Box begonnen wurde (Cambridge Cognition, 2019). Grundlage ist die Annahme 

von Owen et al. (1990), dass man jede Suche mit derselben Box beginnen sollte, um 

möglichst strukturiert vorzugehen. Auch hier stehen niedrigere Werte für eine bessere 

Leistung. 

2.3.2 Intelligenz 

Eine Einschätzung des Intelligenzniveaus erfolgte mit 14 Jahren mithilfe der Kurzversion 

der Wechsler Intelligence Scale for Children IV (WISC-IV) (Axelrod, 2002). Sie umfasst 

die folgenden vier Subtests:  

Gemeinsamkeiten finden: Bei dieser Aufgabe müssen die Jugendlichen benennen, 

inwiefern sich zwei Dinge ähneln oder unterscheiden. Je nach Qualität der Antwort 

werden null bis zwei Punkte vergeben. Hierbei werden verbale Kategorien und Konzepte 

sowie Sprachverständnis erfasst. 

Wortschatz-Test: Die Proband*innen sollen die Bedeutung eines mündlich dargebotenen 

Begriffes erklären. Abgefragt werden hierbei neben Sprachverständnis und -gebrauch 

auch Wortwissen. Da dieses Wissen auf vorherigen Lernerfahrungen basiert, werden 

hierbei vorrangig Aspekte der kristallinen Intelligenz erhoben (Daseking et al., 2014). 

Matrizen-Test: Der Test untersucht fluide Intelligenz, indem aus fünf 

Antwortmöglichkeiten diejenige Figur ausgesucht werden soll, die die unvollständige 

Figurenmatrix logisch ergänzt (vgl. Abbildung A10 im Anhang).  

Mosaik Test: Vorgegebene Muster sollen mithilfe zweifarbiger Würfel nachgelegt werden. 

Dazu muss das Gesamtbild zunächst erfasst, anschließend in Einzelteile zerlegt und 

zuletzt rekonstruiert werden. Erhoben wird hierbei die Fähigkeit zum abstrakten visuellen 

Problemlösen und logischen Denken (vgl. Abbildung A11 im Anhang). 

Zusätzlich wurde der Subtest Zahlen nachsprechen durchgeführt. Hierbei müssen verbal 

vorgetragene Zahlenreihen (beispielsweise 4 – 2 – 0 – 1) vorwärts beziehungsweise 

rückwärts wiederholt werden. Dabei beginnen die Reihen mit einer Länge von zwei 
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Zahlen. Es werden jeweils zwei Durchgänge absolviert. Danach wird die Zahlenreihe 

jeweils um eine Zahl erweitert. Erfasst wird hierbei das auditive Kurzzeit- sowie 

Arbeitsgedächtnis. 

Mithilfe einer Hauptkomponentenanalyse wurde aus den fünf durchgeführten Subtests 

ein globaler Intelligenzfaktor (gIQ) berechnet. Da der gIQ einen Großteil der Varianz 

erklärte, wurde dieser in den weiterführenden Analysen verwendet (Wendel et al., 2021). 

2.3.3 Substanzkonsum 

Alkohol-, Tabak- und illegaler Drogenkonsum wurden sowohl mit 14 als auch 19 Jahren 

mithilfe des ESPAD Fragebogens erhoben (The ESPAD Group, 2016; Wendel et al., 

2021). Abgefragt wurde das Alter bei Beginn des Konsums und dessen Häufigkeit 

während des letzten Monats, Jahres sowie über die gesamte Lebensdauer. Letzteres 

wurde mithilfe einer Ordinalskala mit der folgenden Einteilung gemessen: 0 = 0x; 1 = 1-

2x; 2 = 3-5x; 3= 6-9x; 4 = 10-19x; 5 = 20-39x, 6 = ≥40x. Die folgenden Substanzen wurden 

gesondert erfasst:  Alkohol, Tabak, Cannabis, (Met-)Amphetamine, Anabolika, Kokain, 

Crack, γ-Hydroxybuttersäure (GHB), Aerosole, Heroin, Ketamin und Phencyclidin, 

Lysergsäurediethylamid (LSD), 3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin (MDMA) und 

Ecstasy, Halluzinogene, Narkotika (wie beispielsweise Opium, Morphin, Codein) und 

Sedativa.  

Die Kontrollgruppe (Control Group, CG) zeichnete sich dadurch aus, dass sie noch nie in 

ihrem Leben Cannabis oder andere illegale Drogen konsumiert hatte. Dem gegenüber 

gaben die Cannabiskonsument*innen (Cannabis-users, CU) bei FU2 Konsum im letzten 

Monat an. Im veröffentlichen Paper wurde diese Gruppe ursprünglich nach Häufigkeit des 

Konsums (erste Hypothese) beziehungsweise Beginn des Konsums (zweite Hypothese) 

unterteilt (Wendel et al., 2021). Leichter Konsum war hierbei definiert als <20x im letzten 

Monat und ein später Beginn ab 16 Jahren. Da sich die hier erfolgten zusätzlichen 

Analysen des Manteltextes nur auf die deutschen Proband*innen beziehen und die 

Stichprobengröße dementsprechend kleiner ausfällt, war eine solche Unterteilung nicht 

mehr möglich. Darüber hinaus ist wichtig zu erwähnen, dass bei der BL-Erhebung alle 

Proband*innen Cannabis-naiv waren. 

Da etwa ein Drittel (34%) der CU zusätzlich illegale Drogen konsumierte hatten, wurde 

ein Illegaler Drogen Score berechnet, indem die einzelnen Häufigkeiten der bis zum FU2 

konsumierten illegalen Drogen addiert wurden (Wendel et al., 2021). Tabak, Alkohol und 
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Cannabis wurden hiervon ausgenommen. Dieser Score floss später als Kovariate in die 

Analysen ein.  

2.3.4 Sozioökonomischer Status 

Der SES wurde mithilfe des Development and Well-Being Assessments (DAWBA) sowie 

des ESPAD Fragebogens erfasst (Goodman et al., 2000; Group, 2016; Wendel et al., 

2021). Die Angaben wurden hierbei zum Zeitpunkt der BL-Erhebung von den Eltern 

gemacht.   

Zur Berechnung des SES-Scores wurden die folgenden Variablen addiert: Mütterliche 

Bildung, väterliche Bildung, Arbeitslosigkeit in der Familie, Arbeitslosigkeit der Mutter, 

Arbeitslosigkeit des Vaters, finanzielle Schwierigkeiten, finanzielle Krisen, inadäquate 

Wohnverhältnisse und Probleme mit den Nachbarn beziehungsweise der Nachbarschaft 

(Whelan et al., 2014). Höhere Werte bilden hierbei einen höheren SES ab. 

2.4 Datenanalyse 

Die Originaldaten wurden über den IMAGEN-Server unter www.imagen2.cea.fr/ 

abgerufen. Für die statistischen Analysen wurde IBM SPSS Statistics 25 genutzt (IBM 

Corp., 2017). Signifikanzniveau und Konfidenzintervall wurden für alle Berechnungen auf 

alpha = 0.05 beziehungsweise 95% festgesetzt. 

Die Untersuchung der Normalverteilungsannahme erfolgte mithilfe des Shapiro-Wilk- und 

Kolmogorov-Smirnov-Tests sowie der Analyse von Schiefe und Kurtosis. Um die 

Stichprobe der Studie genauer zu beschreiben, wurden Mittelwert (M) und 

Standardabweichung (standard deviation, SD) von Alter, gIQ, SES und Beginn des 

Cannabiskonsums berechnet. Median (MD) und Interquartilsabstand (interquartile range, 

IQR) wurden für die Häufigkeit des Cannabiskonsums im letzten Monat, letzten Jahr und 

über die gesamte Lebensdauer sowie für die Häufigkeit des Alkohol-, Tabak- und 

sonstigen illegalen Drogenkonsums ermittelt. Anschließend wurden 

Gruppenunterschiede demografischer Variablen berechnet. Hierbei wurden Chi2-Tests 

für nominale Variablen, unabhängige t-Tests für normalverteilte Variablen und Mann-

Whitney-U-Tests für schiefe Daten verwendet.  

Da die Anzahl durchgeführter CANTAB Subtests je nach Standort variierte, wurden 

fehlende Werte paarweise ausgeschlossen. 

http://www.imagen2.cea.fr/
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Für die Berechnung der Gruppenunterschiede wurden zunächst t-Tests für jede der 

sechs CANTAB-Variablen bei BL durchgeführt, um bereits vorbestehende 

Gruppenunterschiede aufzudecken. Im Anschluss erfolgte die Berechnung einfaktorieller 

Kovarianzanalysen (analysis of covariance; ANCOVA). Hierbei wurden folgende, 

potenzielle Störvariablen als Kovariaten in die Berechnung aufgenommen: Standort der 

Erhebung, Gender, gIQ sowie lebenslanger Tabak-, Alkohol- und Drogengebrauch. Diese 

Querschnittsberechnungen wurden für die CANTAB-Daten von FU2 wiederholt. 

Um die longitudinale Entwicklung der einzelnen Gruppen von 14 bis 19 Jahren zu 

vergleichen, wurden in einem zweiten Schritt ANCOVAs mit Messwiederholung (repeated 

measures ANCOVA, rmANCOVA) durchgeführt. Wiederum flossen die bereits erwähnten 

Kovariaten in die Analyse ein. Gruppe x Zeit als Inner-Subjekt-Faktor sowie Gruppe als 

Zwischen-Subjekt-Faktor wurden analysiert. 

3 Ergebnisse 

3.1 Ergebnisse der Gesamtstichprobe 

Im veröffentlichten Paper wurde, wie bereits beschrieben, zwischen leichtem und 

schwerem Cannabiskonsum sowie frühem und spätem Beginn des Gebrauchs 

unterschieden (Wendel et al., 2021). Die Gruppen unterschieden sich nicht in Bezug auf 

gIQ oder SES, aber CU waren häufiger männlich (vgl. Wendel et al., 2021, S. 5-6, Tabelle 

1 und 5). Proband*innen mit schwerem Cannabiskonsum zeigten einen früheren Beginn 

des Konsums und vice versa. Allgemein zeigten CU häufigeren Tabak- und 

Alkoholkonsum sowie Konsum weiterer illegaler Drogen im Vergleich zur CG.  

Auf Querschnittsebene zeigten sich vor Initiation des Cannabiskonsums keine 

neurokognitiven Unterschiede zwischen den Gruppen (vgl. Wendel et al., 2021, S.5-6, 

Tabelle 2 und 6). Bei FU2 gab es jedoch einen signifikanten Effekt für die 

Entscheidungsfähigkeit. Hierbei schnitten Proband*innen mit leichtem Cannabiskonsum 

beziehungsweise diejenigen mit spätem Beginn des Konsums besser ab als die CG (vgl. 

Wendel et al., 2021, S. 5-6, Tabelle 3 und 7). In den longitudinalen Analysen konnten 

signifikante Interaktionseffekte Gruppe x Zeit in Bezug auf die Entscheidungsfähigkeit 

gefunden werden (vgl.Wendel et al., 2021, S. 5-7, Tabelle 4 und 8). Hierbei zeigte sich 
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bei Proband*innen mit leichtem Cannabiskonsum sowie denjenigen mit spätem Beginn 

des Konsums ein steilerer Anstieg der Leistung zwischen den beiden Zeitpunkten.  

3.2 Ergebnisse der deutschen Substichprobe 

3.2.1 Deskriptive Statistik  

Tabelle 1 zeigt die deskriptiven Statistiken der im Rahmen des Manteltexts untersuchten, 

deutschen Stichprobe, welche 401 der ursprünglich 804 Proband*innen umfasst. Die 

Zuordnung der Proband*innen zu den einzelnen Testzentren findet sich in Tabelle A7 im 

Anhang. Ähnlich zur Gesamtstichprobe waren CU überwiegend männlich (χ²(2, N = 401) 

= 25.95, p < .001, φ = 0.25) und wiesen keine Gruppenunterschiede bezüglich des SES 

auf (t(399) = 1.79, p = .074, d = 0.20). Allerdings unterschied sich gIQ als Maß für 

Intelligenz signifikant zwischen den beiden Gruppen (t(399) = 2.62, p = .009, d = 0.29). 

gIQ wurde mit 14 Jahren, das heißt vor Beginn des Cannabiskonsums, erhoben. Diese 

Variable wurde daher als weitere Kovariate bei der Berechnung der (rm)ANCOVAs 

aufgenommen. Hierbei fiel gIQ bei den CU im Schnitt um 0.28 (95% KI 0.06 – 0.40) höher 

aus, im Vergleich zur CG. Darüber hinaus zeigten CU auch in der deutschen Stichprobe 

ein höheres Maß an Alkohol- (U = 23284.50, Z = 8.35, p < .001, d = 0.85) und 

Tabakkonsum (U = 25138.50, Z = 10.03, p < .001, d = 1.10). Konsummuster der beiden 

Gruppen zeigen Abbildungen 1 und 2. 

103 Jugendliche wurden der CU-Gruppe zugeteilt, da sie bei FU2 angaben, im letzten 

Monat Cannabis konsumiert zu haben. Das Konsummuster kann in Abbildung 3 

nachvollzogen werden. Im Durchschnitt fand der erste Konsum mit knapp 16 Jahren statt 

(M = 15.98, SD = 1.13). 37 Proband*innen gaben einen früheren Konsumbeginn mit ≤15 

Jahren an. MD und IQR des Cannabiskonsums lagen hierbei bei MD = 2.00, IQR = 1.00 

– 3.00 im letzten Monat, MD = 4.00, IQR = 3.00 – 6.00 im letzten Jahr und MD = 5.00, 

IQR = 4.00 – 6.00 für die gesamte Lebenszeit. Nur 13 Jugendliche zeigten starken 

Gebrauch, welcher definiert war als ≥20x im letzten Monat (Wendel et al., 2021).   
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Tabelle 1: Charakteristika der deutschen Stichprobe  

 

 

CG CU Gruppenvergleich Effektgröße 

n 298 103 
 

  

Gender (w/m) 182 / 116 33 / 70 p < .001a φ = 0.25 

SES 9.37 (1.67) 9.01 (1.87) p = .074b d = 0.20 

gIQ  0.21 (0.76) 0.43 (0.77) p = .009b d = 0.29 

Alkohol 

Konsum 

5.00 

[3.00 - 6.00] 

6.00 

[6.00 – 6.00] 

p < .001c d = 0.85 

Tabak  

Konsum 

1.00 

[0.00 - 3.00] 

6.00 

[3.50 – 6.00] 

p < .001c d = 1.10 

Anmerkung. M (SD) oder MD [IQR]. Der Alkohol- und Tabakkonsum wurde für die gesamte 

Lebenszeit erfasst. glQ = globaler Intelligenzquotient. w = weiblich, m = männlich. CG = Control 

Group, Kontrollgruppe. CU = Cannabis-user, Cannabiskonsument*innen. SES = 

Sozioökonomischer Status. Verwendete statistische Tests: aChi Quadrat Test, bt-Test für 

unabhängige Stichproben und cMann-Whitney-U Test. N = 401. Quelle: eigene Darstellung.  

 

Neben Cannabis wurden auch weitere illegale Drogen konsumiert. Besonders häufig 

betraf dies MDMA und andere (Met-)Amphetamine. Eine Auflistung aller konsumierten 

Drogen nach Häufigkeit findet sich in Abbildung 4. MD und IQR für den 

Lebenszeitgebrauch lagen hierbei bei MD = 0.00, IQR = 0.00 – 1.00. Definitionsgemäß 

konsumierten alle Proband*innen der CG, aber auch 68 Jugendliche aus der CU-Gruppe,  

neben Alkohol, Tabak und Cannabis keine weiteren Suchtmittel. 
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Abbildung 1: Häufigkeit des Tabakkonsums der deutschen Stichprobe 

Häufigkeit des Tabakkonsums über die gesamte Lebenszeit im Alter von 19 Jahren. CG = Control 

Group. Kontrollgruppe. CU = Cannabis-user, Cannabiskonsument*innen. N = 103. Quelle: eigene 

Darstellung. 

 

 

Abbildung 2: Häufigkeit des Alkoholkonsums der deutschen Stichprobe 

Häufigkeit des Alkoholkonsums über die gesamte Lebenszeit im Alter von 19 Jahren. CG = 

Control Group. Kontrollgruppe. CU = Cannabis-user, Cannabiskonsument*innen. N = 103. 

Quelle: eigene Darstellung. 
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Abbildung 3: Häufigkeit des Cannabiskonsums der deutschen Stichprobe 

Häufigkeit des Cannabiskonsums im letzten Monat, letzten Jahr sowie für die gesamte Lebenszeit 

im Alter von 19 Jahren. Abbildung angelehnt an Spechler et al. (2020). N = 103. Quelle: eigene 

Darstellung. 

 

 

Abbildung 4: Anzahl der Proband*innen in der deutschen Stichprobe, die über 

weiteren illegalen Drogenkonsum berichteten 

Es wird, aufgelistet für die jeweilige Substanz, dargestellt, wie viele Proband*innen zum Zeitpunkt 

der zweiten Follow-Up Erhebung weitere illegale Drogen konsumiert haben. GHB = Gamma-

Hydroxy Buttersäure; LSD = Lysergsäurediethylamid; MDMA = 3,4-

Methylenedioxymethamphetamin. N = 103. Quelle: eigene Darstellung. 
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3.2.2 Querschnittsanalyse  

Die Ergebnisse der Querschnittsanalysen, welche für BL und FU2 getrennt durchgeführt 

wurden, finden sich in den Tabellen 2 und 3.  

Bei BL ergaben sich vor Einschluss der Kovariaten keine signifikanten 

Gruppenunterschiede bezüglich der neurokognitiven Variablen. Nach Einschluss der 

Kovariaten wurde jedoch ein signifikanter Effekt für die Fehlervariable SWM Errors 

gefunden (F(1, 255) = 4.64, p = .032, d = 0.27). Hierbei machten CU mehr Fehler im 

Vergleich zur CG (M = 21.53, 95%-KI 17.73 – 25.32 beziehungsweise M = 16.59, 95% 

KI 14.77 – 18.42). Die Variablen gIQ und Gender fungierten als signifikante Kovariaten, 

(F(1, 255) = 38.56, p < .001, d = 0.78 und F(1, 255) = 5.18, p = .024, d = 0.29). 

Bei FU2 konnten, auf Querschnittsebene, weder bei der Berechnung der t-Tests noch bei 

der Durchführung der ANCOVAs signifikante Gruppenunterschiede gefunden werden. 
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Tabelle 2: Querschnittsanalyse der Baseline-Daten der deutschen Stichprobe 

CANTAB 

Variable 

CG CU ANCOVA 

 M (SD) 

[95% KI] 

M (SD) 

[95% KI] 

F p d 

CGT  

Decision 

0.94 (0.09) 

[0.92 – 0.95] 

0.92 (0.12) 

[0.90 – 0.95] 

0.00 .974 .00 

CGT  

Risk 

0.51 (0.15) 

[0.49 – 0.53] 

0.52 (0.15) 

[0.48 – 0.55] 

0.32 .572 .06 

PRM 

 

95.11 (7.19) 

[93.74 – 96.47] 

95.51 (6.58) 

[93.38 – 97.65] 

0.08 .773 .06 

RVP 

 

0.88 (0.05) 

[0.88 – 0.89] 

0.89 (0.04) 

[0.88 – 0.90] 

0.00 .995 .00 

SWM  

Errors 
 

16.96 (13.11) 

[15.14 – 18.77] 

20.30 (14.97) 

[16.43 – 24.17] 

4.64 

 

.032 .27 

SWM  

Strategy 

30.77 (5.37) 

[30.02 – 31.51] 

31.33 (5.57) 

[29.89 – 32.77] 

1.69 .194 .17 

Anmerkung. M, (SD) und [95% KI]. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, KI = 

Konfidenzintervall. CG = Control Group. Kontrollgruppe. CU = Cannabis-user, 

Cannabiskonsument*innen. CGT = Cambridge Guessing Task, PRM = Pattern Recognition 

Memory, RVP = Rapid Visual Information Processing, SWM = Spatial Working Memory. 

Kovariaten, die in die ANCOVA-Analyse einflossen: Standort, Gender, gIQ = globaler 

Intelligenzquotient, Alkoholkonsum (Lebenszeit), Tabakkonsum (Lebenszeit), illegaler 

Drogenkonsum (Lebenszeit). ANCOVA = Kovarianzanalyse. N = 401. Quelle: eigene Darstellung. 

  



29 

 

Tabelle 3: Querschnittsanalyse der FU2-Daten der deutschen Stichprobe 

CANTAB 

Variable 

CG CU ANCOVA 

 

M (SD) 

[95% KI] 

M (SD) 

[95% KI] 

F p d 

CGT Decision  0.95 (0.08) 

[0.94 – 0.96] 

0.96 (0.08) 

[0.94 – 0.98] 

1.92 .167 .16 

CGT  

Risk 

0.53 (0.13) 

[0.51 – 0.55] 

0.54 (0.14) 

[0.51 – 0.57] 

0.06 .810 .00 

PRM 

 

93.65 (8.17) 

[92.10 – 95.21] 

95.84 (10.77) 

[89.35 – 96.33] 

0.01 .941 .00 

RVP 

 

0.93 (0.05) 

[0.92 – 0.93] 

0.92 (0.04) 

[0.91 – 0.94] 

0.90 .344 .13 

SWM Errors 11.95 (12.60) 

[10.21 – 13.69] 

11.18 (10.38) 

[8.50 – 13.86] 

0.73 .392 .11 

SWM Strategy 28.09 (6.31) 

[27.22 – 28.96] 

28.42 (6.11) 

[26.84 – 30.00] 

1.57 

 

.212 .16 

Anmerkung. M, (SD) und [95% KI]. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, KI = 

Konfidenzintervall. CG = Control Group. Kontrollgruppe. CU = Cannabis-user, 

Cannabiskonsument*innen. CGT = Cambridge Guessing Task, PRM = Pattern Recognition 

Memory, RVP = Rapid Visual Information Processing, SWM = Spatial Working Memory. 

Kovariaten, die in die ANCOVA-Analyse einflossen: Standort, Gender, gIQ = globaler 

Intelligenzquotient, Alkoholkonsum (Lebenszeit), Tabakkonsum (Lebenszeit), illegaler 

Drogenkonsum (Lebenszeit). ANCOVA = Kovarianzanalyse. N = 401. Quelle: eigene Darstellung. 

 

3.2.3 Longitudinale Analyse  

Die Ergebnisse der longitudinalen Analysen, welche mithilfe von rmANCOVAs berechnet 

wurden, finden sich in Tabelle 4. Es konnte ein signifikanter Interaktionseffekt Gruppe x 

Zeit für die Variable RVP gefunden werden (F(1, 254) = 4.87, p = .028, d = 0.29). Wie 

Abbildung 5 veranschaulicht, schnitt die CU-Gruppe bei BL, das heißt vor Initiation des 
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Cannabiskonsums, besser ab als die CG (M = 0.89, 95% KI = 0.88 – 0.91 versus M = 

0.88, 95% KI = 0.88 – 0.89). Bei FU2 hatte sich dieses Bild jedoch gewandelt, sodass 

nun die CG eine bessere Leistung im Vergleich zur CU zeigten (M = 0.93, 95% KI = 0.92 

– 0.93 versus M = 0.92, SE = 0.01, 95% KI = 0.91 – 0.93). Allerdings verbesserten sich 

beide Gruppen im Laufe der Zeit. 

Für die verbleibenden neurokognitiven Variablen konnten keine signifikanten, 

longitudinalen Effekte gefunden werden. 

 

Tabelle 4: Longitudinale Gruppenvergleiche der deutschen Stichprobe 

CANTAB 

Variable 

rmANCOVA 

Gruppe Gruppe x Zeit 

 
 

F p d F p d 

CGT 

Decision 
0.22 .643 .06 1.99 .160 .16 

CGT 

Risk 
0.14 .706 .00 0.01 .941 .00 

PRM 0.05 .822 .00 0.03 .873 .00 

RVP 0.02 .899 .00 4.87 .028 .28 

SWM 

Errors 
3.39 .067 .23 1.80 .181 .17 

SWM 

Strategy 
2.09 .150 .18 0.02 .903 .00 

Anmerkung. CGT = Cambridge Guessing Task, PRM = Pattern Recognition Memory, RVP = 

Rapid Visual Information Processing, SWM = Spatial Working Memory. Kovariaten, die in die 

rmANCOVA-Analyse einflossen: Standort, Gender, gIQ = globaler Intelligenzquotient, 

Alkoholkonsum (Lebenszeit), Tabakkonsum (Lebenszeit), illegaler Drogenkonsum (Lebenszeit). 

rmANCOVA = Kovarianzanalyse mit Messwiederholung. N = 401. Quelle: eigene Darstellung. 
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Abbildung 5: Geschätzte Randmittelwerte und 95% KI für Rapid Visual Information 

Processing (RVP) der deutschen Stichprobe 

Geschätzte Randmittelwerte der Variable RVP getrennt für die beiden Gruppen über die Zeit. 

Fehlerbalken repräsentieren 95% KI = Konfidenzintervall. CG = Control Group. Kontrollgruppe. 

CU = Cannabis-user, Cannabiskonsument*innen. BL = Baseline-Erhebung. FU2 = 2. Follow-Up 

Untersuchung. Quelle: eigene Darstellung. 

4 Diskussion 

4.1 Querschnittsanalysen 

Die vorliegende Arbeit untersuchte als eine der größten longitudinalen Multicenterstudien 

Europas den Effekt von Cannabiskonsum auf die neurokognitiven Fähigkeiten 

Jugendlicher. In der Gesamtstichprobe fand sich in den Querschnittsanalysen ein 

signifikanter Gruppeneffekt für die Entscheidungsfähigkeit zum Zeitpunkt des Konsums 

(FU2). Dieser signifikante Zusammenhang konnte auch in den longitudinalen Analysen 

wiedergefunden werden. Jugendliche profitierten hierbei davon, wenn sie wenig 

Cannabis konsumierten und erst mit 16 Jahren oder später damit begannen (Wendel et 

al., 2021).  

In der deutschen Substichprobe wurde in den Querschnittsanalysen der BL-Erhebung, 

das heißt vor Beginn des Cannabiskonsums, ein signifikanter Gruppeneffekt für das 
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Fehlermaß des räumlichen Arbeitsgedächtnisses (SWM Errors) entdeckt. Die späteren 

Cannabiskonsument*innen schnitten hierbei schlechter ab als die CG. Der gefundene 

Effekt war klein und wurde erst nach Kontrolle für Störvariablen signifikant. Signifikante 

Covariaten waren hierbei sowohl Gender als auch gIQ. Letztere Variable wurde in den 

weiterführenden Analysen des Manteltexts neu als Covariate in die Berechnungen der 

ANCOVAs aufgenommen, da sich in der deutschen Substichprobe Unterschiede 

zwischen CG und CU gezeigt hatten. CU zeigten hierbei höhere gIQ-Werte als die CG. 

Mehrere Studien berichten über einen Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und 

Beeinträchtigungen im Arbeitsgedächtnis bei Jugendlichen (Hanson et al., 2010; Harvey 

et al., 2007; Jacobsen et al., 2004; Jacobus et al., 2015; Morin et al., 2018; Vo et al., 

2014). Auch das systematische Review von Gonzalez et al. (2002) identifizierte neben 

der Aufmerksamkeit vor allem das Arbeitsgedächtnis als Domäne, welche bei 

Cannabiskonsum beeinträchtigt wird. Viele der bisher durchgeführten Studien 

verwendeten jedoch ein Querschnittsdesign, sodass eine kausale Attribution der 

gefundenen Zusammenhänge nicht möglich war (Cowan, 2008; Harvey et al., 2007; Vo 

et al., 2014). Interessanterweise konnten weder bei den Querschnittsanalysen von FU2 

noch den longitudinalen Berechnungen signifikante Effekte bezüglich des 

Arbeitsgedächtnisses gezeigt werden. Möglich wäre daher, dass präexistente Einbußen 

der Arbeitsgedächtnisleistung im Verlauf eher zu Cannabiskonsum führen. Mehrere 

longitudinale Studien fanden kognitive Einschränkungen bereits vor Initiation des 

Substanzgebrauchs (Castellanos-Ryan et al., 2017; Jackson et al., 2016). Beispielsweise 

waren bei Castellanos-Ryan et al. (2017), sowohl Einschränkungen im Arbeits- und 

Kurzzeitgedächtnis als auch, ähnlich wie bei unseren Ergebnissen, ein höherer IQ mit 

einem früheren Beginn des Cannabiskonsums assoziiert. Zum Zeitpunkt des Konsums 

im jungen Erwachsenenalter fanden Castellanos-Ryan et al. (2017) aber ebenfalls keine 

Einschränkungen der Gedächtnisleistung mehr. Es lässt sich daher vermuten, dass 

kognitive Einschränkungen zu einer erhöhten Vulnerabilität gegenüber des 

Substanzkonsums führen (Jackson et al., 2016; Morin et al., 2018). Auch Morin et al. 

(2018) berichteten über Einschränkungen des Arbeitsgedächtnisses bei denjenigen 

Proband*innen, die häufiger Cannabis und Alkohol konsumierten. Dem entsprechen 

ebenfalls die Ergebnisse von Tervo-Clemmens et al. (2018), die in ihrer Studie einen von 

der Cannabisdosis unabhängigen Effekt auf das visuelle Arbeitsgedächtnis fanden. Sie 
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sprechen sich ebenfalls für präexistente, interindividuelle Faktoren aus, die sich auf die 

Initiation des Substanzkonsums auswirken.  

Allerdings gab es in keiner der durchgeführten Analysen signifikante Effekte für die zweite 

Ergebnisvariable des visuellen Arbeitsgedächtnisses (SWM Strategy). Eine 

Verschlechterung der Gedächtnisleistung aufgrund des Cannabiskonsums ist in dieser 

Stichprobe daher eher unwahrscheinlich. Alternativ könnten bei gefundenem Effekt auch 

die Gruppenunterschiede von gIQ abgebildet worden sein. Der Zusammenhang 

zwischen Intelligenz und Arbeitsgedächtnis ist gut belegt (Colom et al., 2008; Engle et 

al., 1999; Luciano et al., 2001). Auch, dass der Effekt nicht mehr signifikant war, nachdem 

gIQ als Covariate aus den Berechnungen ausgeschlossen wurde, spricht hierfür. Darüber 

hinaus könnte ein Typ-I-Fehler, also dass die Nullhypothese fälschlicherweise verworfen 

wurde, für den gefundenen Effekt verantwortlich sein. 

4.2 Longitudinale Analysen 

In den longitudinalen Analysen der Gesamtstichprobe wurde ein signifikanter 

Interaktionseffekt Gruppe x Zeit in Hinblick auf die Entscheidungsfähigkeit gefunden 

(Wendel et al., 2021). Entsprechend der Ergebnisse der Querschnittsanalysen zeigten 

Jugendliche mit leichtem Konsum und später Initiation einen Anstieg der Performanz über 

die Zeit, während die Leistung der CG relativ gleich blieb. Beschriebene Effekte stimmen 

mit longitudinalen Studien wie der von Becker et al. (2018) überein, die eine 

Verbesserung der Entscheidungsfähigkeit bei erwachsenen CU über die Zeit 

beschrieben. Interessanterweise fanden Becker et al. (2014) in einer vorher 

veröffentlichten Querschnittsanalyse desselben Datensatzes zunächst Einschränkungen 

der Entscheidungsfähigkeit bei CU. Auch Duperrouzel et al. (2019) fanden zwar auf 

Querschnittsebene einen negativen Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und 

Entscheidungsfähigkeit. Diese Effekte konnten jedoch ebenfalls in den longitudinalen 

Analysen nicht reproduziert werden (Duperrouzel et al., 2019). Ein Anstieg des 

Cannabiskonsums war hierbei nicht mit einem Abfall der Entscheidungsfähigkeit 

assoziiert und auch schlechtere Ergebnisse der Entscheidungsfähigkeit konnten einen 

Anstieg des Cannabiskonsums nicht vorhersagen (Duperrouzel et al., 2019). Weitere 

Studien, welche Beeinträchtigungen der Entscheidungsfähigkeit bei CU fanden, waren 

ebenfalls nicht longitudinal (Clark et al., 2009; Solowij et al., 2012). 

Zusammengenommen weisen daher die hier veröffentlichten Ergebnisse darauf hin, dass 
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sich ein seltener Konsum sowie später Beginn dessen protektiv auf die 

Entscheidungsfähigkeit auswirken (Wendel et al., 2021). 

Die longitudinalen Analysen der deutschen Substichprobe zeigten einen signifikanten 

Interaktionseffekt Gruppe x Zeit für RVP, einem Maß für Aufmerksamkeit. Hierbei 

schnitten die CU vor Initiation des Konsums zunächst besser ab als die CG. Im Verlauf 

zeigten beide Gruppen Verbesserungen, am ehesten im Sinne eines Lerneffekts. Dieser 

fiel jedoch bei den CU deutlich kleiner aus. Die Interaktion war signifikant, nachdem für 

mehrere potenzielle Störvariablen wie Standort, Gender, gIQ, Alkohol-, Tabak- und 

weiteren illegalen Drogenkonsum kontrolliert wurde.  

Unsere Ergebnisse stimmen mit mehreren Studien überein, die von Einschränkungen der 

Aufmerksamkeit berichteten (Harvey et al., 2007; Jacobsen et al., 2004; Jacobus et al., 

2015; Meier et al., 2012; Shannon et al., 2010). Shannon et al. (2010) fanden 

beispielsweise eine signifikant schlechtere Daueraufmerksamkeit bei Jugendlichen mit 

hohen Tetrahydrocannabinol (THC) Werten im Urin und Tapert et al. (2002) konnten 

anhand des kumulativen Cannabiskonsums das Abschneiden im Aufmerksamkeitstest 

prognostizieren. Auch Harvey et al. (2007), die ebenfalls neurokognitive Fähigkeiten 

mithilfe des CANTAB erfassten, fanden schlechtere RVP-Ergebnisse bei Jugendlichen 

mit regelmäßigem Cannabiskonsum. In der von Hanson et al. (2010) veröffentlichten 

Studie war die Aufmerksamkeit sogar die einzige kognitive Domäne, welche nach einer 

dreiwöchigen Abstinenzperiode immer noch Defizite aufwies. Auch die zwei 

Metaanalysen von Gonzalez et al. (2002) und Scott et al. (2018) fanden Einschränkungen 

vor allem in den Domänen Lernen, Gedächtnis und Aufmerksamkeit. Daher verwundert 

es nicht, dass der Lerneffekt zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten bei den CU 

signifikant kleiner ausfiel. Der hier gefundene Effekt könnte außerdem Auswirkungen auf 

den Alltag der Jugendlichen haben. Beispielsweise fanden Schaefer et al. (2021), die 

longitudinale Zwillingsstudien durchführten, Veränderungen im Bereich von Schule und 

Ausbildung bei CU. Hierbei war Cannabiskonsum mit einem Rückgang der Motivation, 

Abfall der Schulnoten sowie einem Anstieg von Problemverhalten und 

Disziplinarmaßnahmen verbunden. Auch Silins et al. (2015) zeigten, dass Cannabis-, 

verglichen mit Alkoholkonsum, unter Jugendlichen häufiger zum Abbruch der 

Schulbildung führt. In der Untersuchung von Schaefer et al. (2021) wirkte sich 

Cannabiskonsum in der Adoleszenz über oben beschriebene Effekte sogar noch auf den 

sozioökonomischen Status im jungen Erwachsenenalter aus.  
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Darüber hinaus konnten weder in der Gesamtstichprobe noch in den weiterführenden 

Analysen des Manteltexts signifikante longitudinale Effekte gefunden werden. Hierfür 

sind verschiedene Gründe denkbar (Wendel et al., 2021). Zum einen wurde in der 

vorliegenden Arbeit subklinischer Cannabiskonsum untersucht. Außerdem zeigte die 

überwiegende Mehrheit unserer Stichprobe nur einen leichten Gebrauch, welcher 

definiert war als <20x im letzten Monat. Viele Studien mit signifikanten kognitiven 

Defiziten untersuchten hingegen Patient*innen, die sich aufgrund von schädlichem 

Gebrauch oder Abhängigkeit von Cannabis in Behandlung begeben mussten 

(beispielsweise Meier et al., 2012; Solowij et al., 2002; Tapert et al., 2002). Zum anderen 

umfasste die Analyse einen Zeitraum von nur fünf Jahren. Eventuell sind jedoch längere 

Intervalle nötig, um chronische Langzeiteffekte aufzudecken. Meier et al. (2012) zeigten 

beispielsweise, dass die Effekte auf den IQ am größten waren, je länger der Konsum 

andauerte. Auch Solowij et al. (2002), die über Aufmerksamkeits- und Gedächtnis-

Einbußen bei CU berichteten, fanden eine direkte Korrelation zwischen Dauer des 

Konsums und Performanz. Diese war nur bei Langzeitkonsument*innen signifikant 

eingeschränkt. Unterschiede zwischen Proband*innen, die erst seit kurzer Zeit Cannabis 

konsumierten, und der Kontrollgruppe wurden hingegen nicht gefunden (Solowij et al., 

2002). Außerdem ging in der vorliegenden Studie die Zeitspanne zwischen dem letzten 

Cannabiskonsum und der neurokognitiven Testung nicht in die Analysen ein. Dass 

kognitive Effekte nach einer Phase der Abstinenz wieder abnehmen oder sogar ganz 

verschwinden, konnten jedoch unter anderem Fried et al. (2005) nachweisen: Während 

Proband*innen mit aktivem Konsum neurokognitive Defizite zeigten, konnten nach einer 

Abstinenz von drei Monaten keine signifikanten Unterschiede zwischen ehemaligen CU 

und der CG gefunden werden. Zudem gab es in unserer Stichprobe keine Unterschiede 

zwischen den Gruppen bezüglich des SES. CU hatten in der deutschen Substichprobe 

im Durchschnitt sogar einen höheren gIQ als die CG. Dies könnte ein Hinweis darauf 

sein, dass die hier untersuchten CU überdurchschnittlich gute Voraussetzungen hatten, 

die sie vor den negativen Folgen des Cannabiskonsums schützten. Zuletzt könnten 

weitere Variablen, für die nicht kontrolliert wurde, sowie unbekannte Gründe, die zum 

Studienabbruch geführt haben, die gefundenen Effekte beeinflusst haben. 

Die Ergebnisse der deutschen Substichprobe unterscheiden sich von denen der 

Gesamtstichprobe. Mehrere Gründe sind hierfür denkbar. Wie bereits beschrieben 

unterscheiden sich die Konsummuster von Cannabis, aber auch der begleitend 



36 

 

konsumierten Substanzen, zwischen den verschiedenen Standorten. Die große Mehrheit 

der deutschen CU zeigte hierbei nur einen leichten Cannabiskonsum (<20x im letzten 

Monat). Tierstudien konnten zeigen, dass negative kognitive Defizite dosisabhängig 

auftreten (Levine et al., 2017). Beispielsweise fanden Fehr et al. (1976) bleibende 

Einschränkungen im Lernen bei Ratten, wenn diesen 20 mg THC pro Kilogramm 

Körpergewicht appliziert wurde. Nach Verabreichung der halben Dosis fanden sie jedoch 

keine signifikanten Effekte. Auch die Zeit zwischen neurokognitiver Testung und dem 

letzten Cannabiskonsum kann in den verschiedenen Standorten unterschiedlich 

ausgefallen sein. Hierbei wären, wie bereits dargelegt, längere Zeiträume der Abstinenz 

mit einer Abnahme des Effekts assoziiert (Fried et al., 2005; Schreiner & Dunn, 2012). 

Außerdem war die Anzahl der Proband*innen der deutschen Substichprobe kleiner, 

sodass nicht mehr zwischen leichtem und schwerem Gebrauch sowie frühem und spätem 

Beginn des Konsums unterschieden werden konnte. Auch die unterschiedliche 

chemische Zusammensetzung von Cannabis an den einzelnen Standorten könnte eine 

Rolle gespielt haben. Der gegensätzliche Einfluss von THC und Cannabidiol (CBD) auf 

die Kognition wird seit längerem diskutiert (Figueiredo et al., 2020; Levine et al., 2017). 

Hierbei werden negative kognitive Effekte vor allem THC zugeschrieben, während CBD 

diese eher abmildern kann (Batalla et al., 2014; Curran et al., 2016). Zukünftige Studien 

sollten daher auch den jeweiligen Anteil der einzelnen Bestandeile des Cannabis 

berücksichtigen. Des Weiteren ist eine direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse von 

Gesamtstichprobe und deutscher Substichprobe nicht gegeben, da in den 

weiterführenden Analysen gIQ als weitere Covariate in die Berechnungen aufgenommen 

wurde. 

4.3 Limitationen 

Die Limitationen der weiterführenden Analyse der deutschen Stichprobe entsprechen 

weitestgehend denen, die bereits für die Gesamtstichprobe berichtet wurden (Wendel et 

al., 2021): Zum einen wurde der Substanzkonsum nur mithilfe von Fragebögen erhoben. 

Dies ist zwar eine erprobte Methode, dennoch müssen Selbstberichte nicht zwangsläufig 

mit dem THC-Gehalt im Körper übereinstimmen (Shannon et al., 2010). Hierbei spielen 

Faktoren wie Körpergewicht oder unterschiedliche THC-Metabolisierung eine Rolle 

(Shannon et al., 2010). Künftige Studien sollten daher objektive THC-Messungen 

vornehmen. Allerdings zeigte sich in den hier vorliegenden Daten eine hohe Korrelation 

zwischen zwei Fragebögen, die beide Cannabiskonsum erfasst hatten. Zweitens waren 
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Frauen unterrepräsentiert. Auch das ist ein häufig berichtetes Problem bei Studien über 

Cannabiskonsum (Solowij et al., 2011). Um hierfür zu kontrollieren, floss Gender als 

Kovariate in die (rm)ANCOVA-Berechnungen ein. Außerdem variierten die 

Konsummuster zwischen den unterschiedlichen Standorten und die CU-Gruppe 

konsumierte signifikant mehr Alkohol und Tabak sowie weitere illegale Drogen. Auch für 

die genannten Störfaktoren wurde in den durchgeführten Analysen kontrolliert. Dennoch 

ist es schwierig die gezeigten Effekte exklusiv dem Cannabiskonsum zuzuordnen 

(Hanson et al., 2010). Zudem zeigte die deutsche Stichprobe Unterschiede bezüglich des 

gIQ, sodass in den weiterführenden Berechnungen des Manteltexts auch diese Variable 

als Kovariate mit einfloss. gIQ wurde außerdem nur einmalig bei der BL-Erhebung und 

mithilfe der weniger reliablen Kurzversion des WISC-IV erhoben (Axelrod, 2002). Zuletzt 

zeigten manche Kovariaten bei der Berechnung der (rm)ANCOVAs Heterogenität der 

Regressionssteigungen, was zu einer geringeren Power der Tests geführt haben könnte. 

4.4 Resümee und Ausblick 

Die Daten unserer longitudinalen Studie legen nahe, dass präexistente Einschränkungen 

im Arbeitsgedächtnis konsekutiv zu einer erhöhten Vulnerabilität gegenüber des 

Substanzkonsums führen und die Aufmerksamkeit deutscher Jugendlicher nach 

Cannabiskonsum beeinträchtigt ist. Darüber hinaus scheint es, in Hinblick auf die 

Entscheidungsfähigkeit, förderlich zu sein, wenn wenig Cannabis konsumiert wird und 

der Beginn des Konsums erst spät stattfindet. Diese Effekte zeigten sich, nachdem für 

eine Reihe von prospektiv erfassten Covariaten kontrolliert wurde. 

Cannabiskonsum ist außerdem, über die kognitiven Fähigkeiten hinaus, mit weiteren 

gesundheitlichen und sozialen Folgeschäden assoziiert. So konsumierten CU in unserer 

Stichprobe signifikant häufiger Alkohol, Tabak und weitere illegale Drogen. Darüber 

hinaus belegen viele Studien einen Zusammenhang von Cannabiskonsum mit 

psychischen Störungen wie Angst, Depression, Suizidalität oder Psychosen (French et 

al., 2015; Gobbi et al., 2019; Manrique-Garcia et al., 2012). Außerdem ist 

Cannabiskonsum in der Adoleszenz mit schlechteren schulischen Leistungen, 

niedrigeren Bildungsabschlüssen beziehungsweise dem Abbrechen der Schule sowie 

einem geringeren SES im Erwachsenenalter assoziiert (Fergusson et al., 2003; Lynskey 

et al., 2003; Schaefer et al., 2021). Des Weiteren berichten Studien übereinstimmend, 

dass Jugendliche Cannabis nach Legalisierung als weniger schädlich wahrnehmen 
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(Brooks-Russell et al., 2019; Cerdá et al., 2017; Fleming et al., 2016). Dies könnte, auch 

aufgrund der leichteren Verfügbarkeit, nach Umsetzung des geplanten Gesetzes, zu 

einem höheren Konsum Jugendlicher führen. Studien aus den USA haben bereits 

gezeigt, dass die Legalisierung dort zu einer Zunahme des Cannabiskonsums unter 

Jugendlichen führte (De Faria 2021). Gleichzeitig stellt die Adoleszenz eine besonders 

vulnerable Phase in der Entwicklung des Gehirns dar (Crane et al., 2013; De Faria et al., 

2021).  

Es ist die Aufgabe der Politik Jugendliche und junge Erwachsene vor diesen negativen 

Folgen zu schützen. Der Fokus sollte hierbei vor allem auf der Präventivarbeit liegen, um 

den Konsum Jugendlicher von vornherein so gering wie möglich zu halten. Hierfür sind 

insbesondere die Aufklärung der Jugendlichen über oben genannte negative Folgen 

sowie deren Resilienzförderung essenziell. Dies könnte beispielsweise im Rahmen von 

obligatorischen Aufklärungsprogrammen an Schulen, wie sie die 

Bundespsychotherapeuten- und Bundesärztekammer übereinstimmend fordern, 

geschehen (Haserück & Maybaum, 2022). Zweitens muss mit Inkrafttreten des Gesetzes 

ein effektiver Jugendschutz geschaffen werden. Offensichtlich sollte keine Abgabe an 

Minderjährige erfolgen. Aber auch ein Werbeverbot für Cannabis, die Regulation von 

Öffnungszeiten und Anzahl der Verkaufsstellen sowie eine Mengenbegrenzung bei der 

Abgabe könnten indirekt den Konsum Jugendlicher eindämmen (Haserück & Maybaum, 

2022). Darüber hinaus wird über die Einführung einer THC-Obergrenze diskutiert, welche 

jedoch von der Politik aktuell, aufgrund des höheren Aufwands bei der Strafverfolgung, 

abgelehnt wird. Drittens müssen Hilfsangebote, wie beispielsweise niedrigschwellige 

Frühinterventionsprogramme und Suchtberatungen, flächendeckend eingeführt werden. 

Auch speziell geschultes Gesundheitspersonal an Schulen könnte hierfür eingesetzt 

werden (De Faria et al., 2021). Diese Maßnahmen sollten mit Steuermitteln 

subventioniert werden. Das fordern auch die Deutsche Gesellschaft für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie sowie die 

Bundespsychotherapeutenkammer (DGKJP, 2021; Haserück & Maybaum, 2022). 

Viertens sollte die Legalisierung des Konsums wissenschaftlich begleitet werden. Die 

Bundesregierung plant dies bereits und möchte das Vorhaben anhand der gewonnenen 

Daten zunächst nach vier Jahren reevaluieren (Bundesregierung, 2021; Haserück & 

Maybaum, 2022). Dies kann aus wissenschaftlicher Sicht nur begrüßt werden. Hierfür 

werden weitere longitudinale Studien mit großen Stichproben und langen 
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Erhebungszeiträumen nötig sein. Diese sollten insbesondere Jugendliche mit starkem 

oder gar schädlichem Gebrauch von Cannabis untersuchen, die keine weiteren 

Substanzen konsumieren. Außerdem sollte neben der chemischen Zusammensetzung 

und Dosis des Cannabis nicht nur die Dauer des Konsums sondern auch die Dauer der 

Abstinenz bei Testung bekannt sein.  
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Anhang 

Tabelle A5: Ein- und Ausschlusskriterien (Englisch) 

  Actions 

A) Demographics 1. Child in target age (14 years) Inclusion 

B) Pregnancy and 

birth 

1. Use of alcohol by the mother during 

pregnancy 

Exclusion (>210 

ml alcohol/week) 

2. Diabetes of the mother during pregnancy 

(onset before pregnancy, treated by 

insulin) 

Exclusion 

 

3. Premature birth (<35 weeks) and/or 

detached placenta 

 

Exclusion 

4. Hyperbilirubinemia requiring transfusion Exclusion 

C) Child’s medical 

history 

1. Type 1 diabetes Exclusion 

2. Systemic rheumatologic disorders 

 (e.g. Complications of strep throat, such 

as glomerulonephritis or endocarditis 

Exclusion 

3. Malignant tumours requiring 

chemotherapy (e.g. leukaemia) 

Exclusion 

4. Congenital heart defects or heart surgery Exclusion 

5. Aneurism Exclusion 

D) Neurological 

conditions 

1. Epilepsy 

2. Bacterial Infection of CNS 

Exclusion 
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3. Brain tumour 

4. Head trauma with loss of consciousness 

>30 minutes  

Exclusion 

5. Muscular dystrophy, myotonic dystrophy Exclusion 

E) Developmental 

conditions 

1. Nutritional and metabolic diseases (e.g. 

failure to thrive, phenylketonuria) 

2. Major neuro-developmental disorders 

(e.g. autism) 

Exclusion 

3. Hearing deficit (requiring hearing aid) Exclusion 

4. Vision problems (strabismus, visual deficit 

not correctible) 

Exclusion 

F) Mental health 

& abilities 

 

1. Treatment for schizophrenia, bipolar 

disorder 

Exclusion 

2. IQ <70 Exclusion  

  

  

G) MRI 

contraindicatio

ns 

1. Metal implants Exclusion 

2. Electronic implants (e.g. pacemakers) Exclusion 

3. Severe claustrophobia Exclusion 

Anmerkung. Ein- und Ausschlusskriterien nach Schumann et al. (2010). Die Kriterien wurden in 

Anlehnung an die Saguenay Youth Study von Pausova et al. (2007) erstellt. MRI = magnetic 

resonance imaging. IQ = intelligence quotient. e.g. = for example. CNS = central nervous system. 
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Tabelle A6: Absolvierte CANTAB-Subtests pro Standort 

 CGT PRM RVP SWM 

Berlin X X X X 

Dresden X  X X 

Hamburg X    

Mannheim X X X X 

Anmerkung. CGT = Cambridge Guessing Task. PRM = Pattern Recognition Memory. RVP = 

Rapid Visual Information Processing. SWM = Spatial Working Memory. Quelle: eigene 

Darstellung. 

 

Tabelle A7: Stichprobengröße nach Standort 

 N  

CG 

N  

CU 

N  

Gesamt 

Berlin 51 27 78 

Dresden 107 24 131 

Hamburg 72 33 105 

Mannheim 68 19 87 

Gesamt 298 103 401 

Anmerkung. CG = Control Group. Kontrollgruppe. CU = Cannabis-user, 

Cannabiskonsument*innen. Quelle: eigene Darstellung. 
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Tabelle A8: Stichprobengrößen für die einzelnen CANTAB-Variablen 

 Control Group Cannabis-users Summe 

CGT 252 83 335 

PRM 109 39 148 

RVP 202 60 262 

SWM  203 60 263 

Total 298 103 401 

Anmerkung. CANTAB = Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery. CGT = 

Cambridge Guessing Task. PRM = Pattern Recognition Memory. RVP = Rapid Visual 

Information Processing. SWM = Spatial Working Memory. Quelle: eigene Darstellung. 

 

  

Abbildung A6: Bildschirmbeispiele Cambridge Guessing Task 

Links ist die Entscheidungsphase, rechts die Spielphase abgebildet. Da die Entscheidung richtig 

war, wurden 136 Punkte gewonnen. Die Gesamtpunktzahl ist somit auf 408 gestiegen. Abbildung 

modifiziert nach Cambridge Cognition (2019).  
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Abbildung A7: Bildschirmbeispiel Pattern Recognition Memory 

Es ist die Erkennungsphase abgebildet. Abbildung modifiziert nach Cambridge Cognition (2019). 

 

  

Abbildung A8: Bildschirmbeispiele Rapid Visual Information Processing 

Links ist die Trainings-, rechts die Testphase abgebildet. Abbildung modifiziert nach Cambridge 

Cognition (2019). 
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Abbildung A9: Bildschirmbeispiele Spatial Working Memory 

Links ist ein Durchgang mit drei, rechts mit fünf Boxen dargestellt. Abbildung modifiziert nach 

Cambridge Cognition (2019). 

 

 

Abbildung A10: Matrizentest 

Aus den untenstehenden fünf Beispielen soll diejenige ausgewählt werden, die die obere Reihe 

logisch sinnvoll komplettiert. Abbildung modifiziert nach Axelrod (2002). 
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Abbildung A11: Mosaiktest 

Beispielmuster, das mithilfe mehrerer, zweifarbiger Würfel nachgelegt werden soll. Abbildung 

modifiziert nach Axelrod (2002).  
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