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Begiinstigt Cannabisgebrauch Schizophrenie?

Kritische Anmerkungen zum Beitrag von G. Eikmeier u. a.
»Cannabiskonsum und Verlauf schizophrener Psychosen«

(Sucht, 37, Heft 6, 1991, S. 377—-382)
Karl-Heinz Reuband

Zentralarchiv fiir empirische Sozialforschung, Universitit zu Kdln

Begiinstigt Cannabisgebrauch Schizophrenie und
welche Konsequenzen hat der Cannabisgebrauch fiir
den Verlauf der Krankheit? Dies sind die Fragen, die
Gisbert Eikmeier und Koautoren zu beantworten ver-
suchen. Sie tun dies, indem sie Schizophrenie-Patien-
ten einer groBstidtischen psychiatrischen Klinik zum
Ausgangspunkt nehmen und diese nach dem Vorhan-
densein vorheriger Erfahrung mit Cannabis und
anderen Drogen unterscheiden. Um konfundierende
Effekte anderer Drogen auszuschalten, beschrinken
sie den Kreis der zu untersuchenden Konsumenten
auf diejenigen mit ausschlieBlicher Cannabiserfah-
rung. Als wichtigster Befund ihres Vergleichs ergibt
sich: Cannabisgebrauch begiinstige Schizophrenie.
Er stelle bei bestehender Vulnerabilitit einen »Risiko-
faktor fiir das Auftreten schizophrener Erkrankun-
gen« dar (S. 380).

Die Autoren stiitzen ihre SchluBfolgerungen im
wesentlichen auf drei empirische Befunde: der Can-
nabisgebrauch geht in der Mehrzahl der Félle dem
Ausbruch der Schizophrenie voraus. Bei den Canna-
biskonsumenten bricht die Schizophrenie frither aus
als bei den Patienten ohne Cannabiserfahrung, und es
kommt bei ihnen héufiger zu Krankheitsschiiben.
Doch die »Beweisfithrung« der Autoren erweist sich
bei niiherer Sicht methodologisch als wenig iberzeu-
gend.

1 Fehlen eines Vergleichs mit der
Gesamtbevilkerung

Um etwas iber die Wahrscheinlichkeit auszusagen,
mit der Cannabisgebrauch Schizophrenie begiinstigt
oder nicht, bedarf es entweder der Untersuchung ei-
ner unausgelesenen Population @iber Zeit oder im Fall
einer ausgewihlten Population behandelten Patienten
— wie in der vorliegenden Arbeit — eines Vergleichs
mit der Gesamtbevolkerung. Nur im Kontext dieses
Vergleichs kann ausgesagt werden, ob Cannabis-
konsumenten unter Schizophrenen iiberreprisentiert
sind oder nicht. In der vorliegenden Studie gaben ins-

gesamt 22 % der befragten Patienten im Alter unter
30 Jahren an, sie hétten jemals Drogen genommen;
beschrinkt ausschlieBlich auf Cannabiskonsumenten,
handelt es sich um einen Anteil von 18 %.

Im Vergleich zur altersgleichen Bevolkerung erwei-
sen sich die Werte fiir Cannabiserfahrung als nicht
sonderlich auffillig. Die Werte liegen auf etwa dem
gleichen Niveau, wenn nicht sogar niedriger: Umfra-
gen unter 15—24jéhrigen Jugendlichen aus den 70er
und 80er Jahren weisen Werte fiir Drogenerfahrung
zwischen 12 % und 19 % auf (Reuband 1992a: 43). In
hoheren Altersgruppen und in grofstidtischen Kon-
texten — wie sie in der Untersuchungspopulation der
Autoren iiberproportional vertreten sein diirften — ist
sogar mit noch hoheren Werten zu rechnen. So er-
bringt z.B. eine neuere, reprisentativ angelegte
schriftliche Befragung in Koln unter Personen im Al-
ter von 18—29 Jahren einen Anteil von 34 % fiir Can-
nabiserfahrung jemals im Leben (Reuband 1992b).
Angesichts dieser Vergleichszahlen kann von einer
Begiinstigung der Schizophrenie durch Cannabiskon-
sum nicht die Rede sein.

2 Verwechslung zeitlicher Sequenzen
mit kausalen Zusammenhéngen und
unzureichende Beriicksichtigung
der Alterszusammensetzung

Der Befund, wonach der Beginn des Cannabisge-
brauchs zeitlich dem Ausbruch der Schizophrenie
vorgelagert ist, wird von den Autoren als wichtige
Stiitze ihrer Argumentation verstanden. Doch ist die-
se zeitliche Folge weniger bemerkenswert, als es die
Autoren darstellen. Das iibliche Einstiegsalter in den
Cannabisgebrauch und das iibliche Alter fiir Aus-
bruch von Schizophrenie unterscheiden sich seit je-
her: Cannabis wird gewdhnlich erstmals im Jugend-
alter genommen, meist zwischen 16 und 18 Jahren
(Reuband 1992a), Schizophrenie dagegen setzt erst
im Alter von durchschnittlich 30—36 Jahren ein (vgl.
Scharffetter 1986: 88). Die zeitliche Sequenz unter
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der Perspektive kausaler Einfliisse zu deuten ist des-
halb methodologisch unsinnig. Kausalitiit setzt zwar
eine entsprechende zeitliche Abfolge voraus, doch ei-
ne zeitliche Abfolge allein garantiert noch keine Kau-
salitit.

Die Tatsache, daf bei Schizophrenen mit Canna-
biserfahrung die Schizophrenie frilher ausbrach als
bei denen ohne Cannabiserfahrung, wird von den
Autoren als weitere Stiitze ihrer These vorgebracht.
Doch ist dieses Argument ebensowenig schliissig:
innerhalb der untersuchten Patienten sind diejenigen
mit Cannabiserfahrung im Vergleich zu denen ohne
derartige Erfahrung im jiingeren Alter. Das wie-
derum ist wenig erstaunlich, wenn man sich verge-
genwirtigt, daB der Drogengebrauch ein historisch
neueres Phidnomen ist und die jiingeren Generationen
deshalb stirker davon betroffen sein miissen als die
ilteren. Sind aber aufgrund dieser historischen Kon-
stellation die Patienten mit Cannabiserfahrung durch-
schnittlich jlinger, so muf bei den behandelten Pati-
enten mit Cannabiserfahrung die Schizophrenie auch
in jiingerem Alter eingesetzt haben: die Patienten stel-
len — gemessen an der Gesamtbevolkerung — eine
altersmiBig selektive Auswahl dar, bei der die oberen
Altersgruppen »ausgeklammert« bleiben. Eine strin-
gente Analyse wire im vorliegenden Fall nur méglich
gewesen, wenn man die Alterszusammensetzung der
beiden Populationen kontrolliert und fiir gleiche
Zusammensetzung gesorgt hiitte.

3 Gleichsetzung von stationirer Behandlung
mit Krankheitsschiiben

Schizophrene, die jemals Cannabis zu sich nahmen,
unterscheiden sich von Schizophrenen ohne Canna-
biserfahrung durch eine hiufigere stationire Behand-
lung wegen schizophrener Syndrome. Von den Auto-
ren wird dieser Befund als ein Zeichen fiir hiufigere
Krankheitsschiibe interpretiert (S. 380) — doch man
kénnte ebensogut die Vermutung aufstellen, daB sich
in der haufigeren stationdren Behandlung nur eine
unterschiedliche Vorgehensweise der jeweils einge-
schalteten therapeutischen Akteure bzw. Instanzen
sozialer Kontrolle abbildet. Unter Umstinden spie-
gelt sich in dem Muster lediglich eine Tendenz in der
Psychiatrie wider, schizophrene Erscheinungsformen
— ungeachtet der objektiven Beeintrichtigungen —
um so schwerer einzustufen und héufiger einer
Behandlung zuzufiihren, wenn zusitzlich zur Krank-
heit der Tatbestand vorherigen Cannabiskonsums
ermittelt wird. Die Psychiater kdnnten in dieser Hin-
sicht den Autoren des Beitrags dhneln, die zunichst

erwartet hatten, Schizophrene mit Cannabiserfah-
rung miiften besonders schwer belastet sein und hit-
ten deswegen eine schlechtere Krankheitsprognose —
eine Annahme, die sich dann spéter als fehlerhaft her-
ausstellte.

4. Notwendigkeit einer stirker ereignis-
bezogenen Analyse unter Beriicksichtigung
subjektiver Deutungsprozesse

Die Untersuchung vermag nicht den Nachweis zu
erbringen, daB Cannabisgebrauch Schizophrenie
begiinstigt. Um dariiber etwas auszusagen, bedarf es
komplexerer Vorgehensweisen, als sie in dieser Arbeit
gewidhlt wurden, einschlieBlich einer detaillierteren
Analyse des Verlaufsprozesses der Schizophrenie und
einer ereignisbezogenen Verkniipfung mit dem Dro-
gengebrauch als mogliche Determinante. Nur wenn —
prospektiv oder retrospektiv — stirker lebenslaufbe-
zogene Analysen betrieben werden, wird es moglich
sein, genauere Beziehungsmuster zu ermitteln.

Dabei ist jeweils mit zu beriicksichtigen, wie die
Erfahrungen mit Haschisch von Betroffenen selbst er-
lebt und subjektiv gedeutet werden und wie sehr diese
Art der Deutung Panikreaktionen heraufbeschwort.
Wie Howard Becker einstmals in einer Arbeit zu
LSD-Erfahrungen ausfithrte (Becker 1976), sind Dro-
generfahrungen oftmals mehrdeutig und gewinnen
subjektive Bedeutung erst durch individuell und kul-
turell geprigte Zuschreibungsprozesse. Im Laufe der
kollektiven Karriere des Drogengebrauchs als Ma-
krophénomen bilden sich in der Subkultur der Konsu-
menten Muster des Umgangs mit Drogenerfahrungen
heraus, so daB vieles, was einst als erschreckende
Erfahrung erlebt wurde, spiter diesen Schrecken
nicht mehr vermittelt.

Befunde iiber den Riickgang der von halluzinoge-
nen Drogen ausgelsten »psychotischen Episoden« im
Laufe der Zeit in den USA scheinen Beckers Annah-
me zu stiitzen. Sie belegen einen Riickgang trotz stei-
genden oder stabilen LSD-Gebrauchs (vgl. Bunce
1979: 230). Wenn man diese Befunde auf Cannabis
hin generalisieren konnte, hieBe das: Die Wahr-
scheinlichkeit eines Einflusses von Cannabis auf
psychotisches Erleben miifite im Zeitverlauf in dem
MaBe abnehmen, wie sich der Cannabisgebrauch als
Verhaltensmuster in Teilen der Gesellschaft etabliert
und sich Routinemuster im Umgang damit herausge-
bildet haben. Der Zusammenhang zwischen Drogen-
erfahrung und Schizophrenie — so er tatsichlich exi-
stiert — konnte damit je nach Art der »Drogengenera-
tion« verschieden sein.
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