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zusammenfassung 

Untersucht wurde die Frage, ob ein Zusammenhang 
besteht zwischen der Erwartungshaltung yon Studen- 
ten bezE~glich der psychischen Cannabis-Wirkung und 
der H&ufigkeit ihres Cannabis-Konsums sowie ihrer 
Pers6nlichkeit. 
Die Ergebnisse lassen sich folgendermaBen zusam- 
menfassen: 
1. Probanden erwarten um so h&ufiger psychotische 
und &ngstlich-depressive Zustandsbilder, je weniger 
Erfahrung mit Cannabis-Produkten sie haben. Ein Zu- 
sammenhang zwischen der H&ufigkeit des Cannabis- 
Konsums und der Erwartung eines euphorisch-ange- 
regten Zustandsbildes wurde nicht gefunden. 
2. In unserer Stichprobe von Pr(~banden mit relativ 
seltenem Cannabis-Konsum konnte keine gesicherte 
Beziehung zwischen einzelnen Pers6nlichkeitsaspek- 
ten und der Konsumh&ufigkeit nachgewiesen werden. 
3. Cannabis-Konsumenten erwarten unabh~ng[g von 
ihrer Konsumh&qfigkeit um so mehr euphorisch-ange- 
regte Zustandsbilder w&hrend der Intoxikation, je ge- 
hemmter, gespannter, kontaktgest6rter und entschei- 
dungsunsicherer sie sind. Nach Dittrich und Woggen 
(1972) zeigen so geartete Probanden auch tats~chlich 
w&hrend der akuten Cannabis-lntoxikation h&ufiger 
euphorisch-angeregte Bilder. 
4. Speziell Probanden, die nur ein- oder zweimal Can- 
nabis probiert haben, erwarten um so h&ufiger eine 
insgesamt st&rkere Wirkung, ie vegetativ labfler sie 
sind. 
5. Probanden mit h~ufigerem Konsum von Cannabis- 
Produkten erwarten um so seltener psychotische und 
&ngstlich-depressive Zustandsbilder, je gelassener, be- 
lastbarer und unbeirrbarer sie sind. 

1. F r a g e s t e l l u n g  

Die E rwa r t ungen  des E inze lnen  iJber d ie  
psych i schen  V e r & n d e r u n g e n  du rch  C a n n a b i s  
w e r d e n  durch  d ie  I n fo rma t i on  aus Massen-  
medien,  Gespr&chen  mi t  a n d e r e n  usw. und 
g e g e b e n e n f a l l s  auch  du rch  e i g e n e  Er fah run-  
gen gepr&gt .  D iese E r w a r t u n g e n  s ind von  Be-  
deu tung  dafer ,  ob  j e m a n d  beg inn t  o d e r  fo r t -  
f&hrt, Cannab i s  zu k o n s u m i e r e n .  
Es ist Z ie l  de r  v o r l i e g e n d e n  Un te rsuchung ,  
abzuk l&ren,  w e l c h e  psych i schen  Ef fek te  Stu-  

den ten  von  C a n n a b i s - P r o d u k t e n  e rwa r ten .  
We i te rh in  so l len  d e r  Z u s a m m e n h a n g  zwi -  
schen d iesen E r w a r t u n g s h a l t u n g e n  und dem 
C a n n a b i s - K o n s u m  s o w i e  gew isse  Pers6n-  
l ichkeitsz~Jge de r  S tuden ten  un te rsuch t  we r -  
den.  

2. M e t h o d i k  

2.1. U n t e r s u c h u n g s v e r f a h r e n  

2.1.1. Das  F r e i b u r g e r ' P e r s 6 n f i c h k e i t s -  
i n v e n t a r  (FP I )  

Zur  Er fassung de r  Pe rsbn l i chke i t  w u r d e  das  
F re ibu rge r  P e r s b n l i c h k e i t s i n v e n t a r  (FPI) an-  

Skala 

Nr. Benennung hoher Weft niedriger Wert 

1 Nervosit~.t psychosomatisch - psychosoma- 
gestbrt tisch nicht 

gestbrt 
2 Aggressivit&t aggressiv, emo- - nicht aggressiv, 

tional unreif beherrscht 
3 Depressivit&t mil3gestimmt, - zufrieden, 

selbstunsicher setbstsicher 
4 Erregbarkeit reizbar, leicht - ruhig, stumpf 

frustriert 
5 Geselligkeit gesellig, - ungesellig, zu- 

lebhaft dJckhaltend 
6 Gelassenheit selbstvertrauend, - irritierbar, 

gut gelaunt zbgernd 
7 Dominanz- sich dutch- - nachgiebig, 

streben setzend, streng gem#.Bigt 
8 Gehemmtheit gehemmt, - ungezwungen, 

gespannt kontaktf~.hig 
9 Offenheit often, seIbst- - verschlossen, 

kritisch unkritisch 
E Extraver~ion extravertiert - introvertiert 
N emotionale emotional labil - emotional 

Labilit#.t stabil 
M Maskulinit&t typisch - typisch wei~b - 

m#.nnliche liche Selbst- 
schilderung 

Tab. 1 Pers6nlichkeitsdimensionen des FP1 
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gewandt (Fahrenberg und Selg, 1971). Dieser 
Fragebogen miBt 9 primAre und 3 ebergeord- 
nete Pers6nlichkeitsdimensionen. Die 12 bi- 
polaren Skalen des FPI k6nnen wie in Tab. 1 
dargestellt.besch rieben werden. 

2.1.2. Die DAE-Skala II zur Erfassung der 
Erwartungshaltung 

Mit der DAE-Skala il (s. Anhang) wurde die 
Erwartungshaltung bez~glich der folgenden 
drei Dimensionen der akuten Cannabis-lnto- 
x ikat ion (Dittrich et al., 1972) erfaBt: 
1. ~,Derealisation von Ich und Umwelb,, 
2. ,,Angstlich-depressives Zustandsbild,, und 
3. ,,euphorisch-angeregtes Zustandsbild,,. 
Die Items dieser Skala entsprechen inhalt- 
l ich denen der von Dittrich et al. (1972) kon- 
struierten DAE-Skala I zur Erfassung der 
psychischen Ver&nderungen w&hrend der 
akuten Cannabis-lntoxikation. Auch die Rei- 
henfolge der Items und die Richtung derVer- 
rechnung (,,ofb, =1 bis ,,nie,, = 4) wurde bei- 
behalten. Ge&ndert wurden zur Erfassung der 
Erwartungshaltung die Anweisung und die 
Formulierung der Items. Die Zuordnung der 
Items zu den drei Teilskalen erfolgte eben- 
falls analog zu der Itemzusammenstellung in 
der DAE-Skala 1. Dementsprechend geh6ren, 
wie in Tab. 2 zusammengestellt, folgende 
Items zu den jeweit igen Skalen: 

Skala Item-Nr. Anzahl 
Items 

4, 7, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 23, 29, 31, 21 
33, 34, 35, 37, 38, 40, 41, 43, 51, 54 

5, 8, 13, 19, 24, 36, 42, 46, 47, 50 10 

1, 2, 3, 9, 10, 21, 25, 30, 32, 52, 53 11 

Tab. 2 

An der 'in 3.2. beschriebenen Stichprobe (N = 71) 
wurde fur die so aufgestellten Skalen eine Item- 
analyse durchgefLihrt. AIs Trennsch&rfenindex 
wurde die Produkt-Moment-Korrelation mit ,,Part- 
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whole-Korrektun, berechnet. Der durchschnittli- 
che Trennsch&rfen-Koeffizient der Skala 1 betr&gt 
r = 0,43, der von Skala 2 r = 0,56 und der yon der 
Skala 3r  = 0,28. In allen drei Skalen sind s&mtli- 
che Koeffizienten po~iti~v. In der Skala 1 ist einer 
der 21 Koeffizienten nicht signifikant, in Skala 2 
(10 Items) sind alle Koeffizienten hochsignifikant, 
wogegen Skala 3 (11 Items) vier nicht signifikante 
Items aufweist. Auch in den Skalen 1 und 3 wur- 
den jedoch s&mtliche Items fur die weiteren Be- 
rechnungen beibehalten, um eine bessere Ver- 
gleichbarkeit mit der DAE-Skala I zu gew&hrlei- 
sten. Zur Konsistenzsch&tzung der Skalen wurde 
Cronbachs a (Novick, 1967) verwendet, das der 
Kuder-Richardsonschen Formel 20 entspricht. Die 
Re]iabilit~.t der Skala 1 betr~.gt r = 0,86, die der 
Skala 2 r = 0,85 und die der Skala 3 r --= 0,62. Die 
Reliabilit&ten der beiden ersten Skafen sind als 
relativ gut zu betrachten; die der Skala 3 reicht 
zur Beurteilung von Gruppendifferenzen noch aus. 
Mittelwerte und Standardabweichungen der Items 
und Skalen werden in 4.1 dargestellt. 

2.2 Beschreibung der Stichprobe 

Die Stichprobe bestand aus insgesamt 71 
Studenten verschiedener Fachrichtung, vor 
allem Psychologie- und Medizinstudenten, 
die f reiwi l l ig als Versuchspersonen an zwei 
experimentalpsychologischen Untersuchun- 
gen eber die Wirkung von Delta-9-Tetrahy- 
drocannabinol (THC) teitnahmen (vgl. Ditt- 
rich et al., 1972). Von den 71 Probanden wa- 
ren 46 m&nnlich und 25 weibl ich. 67 der Stu- 
denten waren zwischen 21 und 29 Jahren alt; 
die L~brigen 4 standen im Alter von 31 bis 38 
Jahren. 
Die H&ufigkeit des Konsums von Cannabis- 
Produkten der St ichprobe wurde mit einem 
einfachen Fragebogen unter &rztl icher 
Schweigepf l icht  ermittelt. Die Ergebnisse 
sind in Tab. 3 zusammengestellt. 

N nie 1 x o d e r 2 ×  3,-10× 11-25x  26-50x  > 5 0 ×  

48 12 5 2 1 3 

Tab. 3 H~.ufigkeit des Cannabis-Konsums 



Die weiblichen Probanden hatten etwas sel- 
tener Cannabis-Produkte konsumiert als die 
m&nnlichen. Der Unterschied ist aber stati- 
stisch nicht signifikant (Chi2=3,911, df=2) .  
Im Vergleich zu den ZOrcher Hochschulstu- 
denten, die von B&ttig (1970) untersucht wur- 
den, befanden sich unter unseren Probanden 
signifikant mehr, die Erfahrungen mit Can- 
nabis-Produkten hatten (Chi 2-- 5,805, df = 1 ; 
p-<0,025). Insgesamt ist unsere Stichprobe 
also durch relativ h&ufigen Cannabis-Kon- 
sum und auch h6heres Interesse am Konsum 
solcher Substanzen zu charakterisieren. 

3. Statistische Auswertung 

Die Berechnungen wurden am Rechenzen- 
trum der Universit&t ZL~rich (IBM 370-155) 
durchgefiJhrt. Die dabei benutzten Compu- 
ter-Programme sind im Programmverzeich- 
nis aufgef~hrt. 

4. Ergebnisse 

4.1. Erwartungen E~ber die akute Cannabis- 
Wirkung 

In der Tab. 4 sind die Mittelwerte und Stan- 
dardabweichungen sowie Schiefe und Ex- 
ze8 der Skalenwerte der DAE-Skala II ange- 
geben. In Skala 3, ,,euphorisch-angeregtes 
Zustandsbild,,, f indet sich eine sehr signifi- 
kante Abweichung yon der Normalverteilung. 

Skala 
1 2 3 

Mittelwerte 45,94 28,65 22,51 
Standardabweichung 9,10 4,61 4,04 
Sehiefe 0,22 0,18 0,73* 
Exze8 2,71 2,52 4,87** 

p ~ 0,05 ** p ~ 0,01 

Tab. 4 Mittelwerte, Standardabweichungen, Schiefe 
und Exze8 bei den drei Skalen 

Ein exakter Vergieich zwischen diesen Ergebnis- 
sen und denen zur tats&chlichen Wirkung von 

Delta-9-THC in den Doppelblindversuchen yon 
Dittrich et al. (1972) und von Dittrich und Woggon 
(1972) ist nicht m6glich, da in der DAE-Skala tl 
nach der Auftretensh&ufigkeit von Syrnptomen, in 
der DAE-Skala 1 zur Erfassung der Wirkung da- 
gegen nach ihrer Intensitg.t gefragt wird. 
Die groSe Differenz der Mittelwerte der entspre- 
chenden Skalen in beiden Untersuchungsverfah- 
ren legt jedoch nahe, dal3 vonder akuten Canna- 
bis-lntoxikation von unserer Stichprobe entschie- 
den mehr erwartet wurde, als tats&chlich irn Dop- 
pelblindversuch eintritt. 

Der aus dem Skalenmittelwert berechnete 
durchschnitt l iche Score der Items in Skala 1 
der DAE-Skala II, ,,Derealisation von Ich und 
Umwelt,,, betr&gt x = 2,18, d. h. unsere Stich- 
probe ist derAnsicht, dab die in dieser Skala 
zusammengefal3ten psychischen Ver&nde- 
rungen w&hrend der akuten Cannabis-lnto- 
xikation im Durchschnitt ,~gelegentlich,, auf- 
treten. Wenigstens ein Drittel der Probanden 
nimmt an, da6 die in Tab. 5 mit den entspre- 
chenden Mittelwerten und Standardabwei- 
chungen aufgefiJhrten psychischen Ver#.nde- 
rungen ,,oft,, auftreten. 
Am seltensten wurden die in den Items 12, 

Item- Item 
Nr. x s 

4 Worte bekommen eine eigentSm- 
lich fremdartige Bedeutung. 

11 Man k6nnte stundenlang sitzen 
bleiben und irgend etwas betrach- 
ten. 1,25 0,60 

15 Man erlebt wirkliche SchSnheit. 1,61 0,57 
t8 Stunden vergehen wie Sekunden - 

oder eine Sekunde dauert ewig. 1,70 0,95 
31 Man hat Gedanken, die man nicht 

in Worten ausdr~cken kann. 1,31 0,58 
51 TSne scheinen das, was man sieht, 

zu beeinfiussen. 1,86 0,82 
54 Man erlebt AuBergewShnliches 

unter Haschi'sch. 1,77 0,80 

1,83 0,89 

Tab. 5 
z(~glich 

Am h~ufigsten erwartete Cannabis-Effekte be- 
,,Derealisatiom, von Ich und Umwelt,~ 
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17, 29, 38 und 41 (s. Anhang) beschriebenen 
psychischen Ver&nderungen erwartet. 
Der Mittelwert der Items der Skala 2, ,,&ngst- 
l ich-depressives Zustandsbild,,, ist x = 2,87, 
d. h. die psychischen Ver&nderungen, die in 
dieser Skala beschrieben werden, treten 
nach Ansicht der yon uns untersuchten Stu- 
dentenpopulation eher ,,seltem~ auf. In keF 
nem der 10 Items der Skala geben mehr als 
5 Probanden an, die beschriebene Wirkung 
komme nach der Einnahme von Cannabis- 
Produkten ,,oft~ vor. Am h~ufigsten wird der 
in Item 5 beschriebene Effekt erwartet: ,,Man 
wird unstet und fQhlt sich nicht wohl in sei- 
her Haut,,, am seltensten die folgenden bei- 
den psychischen Ver#.nderungen: [24] ,,Man 
bereut Vergangenes,, und [50] ,,Man hat das 
Gef~hl, da8 man geisteskrank werden k6nn- 
te,,. 
In der Skala 3, ,,euphorisch-angeregtes Zu- 
standsbild,,, ist der Mittelwert der Items x = 
2,05. Unsere Probanden nehmen also an, da6 
die in dieser Skala beschriebenen Ver&nde- 
rungen ,,gelegentlich,, auftreten. Wenigstens 
ein Drittel ist der Ansicht, da6 die in Tab. 6 
mit den entsprechenden Mittelwerten und 
Standardabweichungen aufgefL~hrten Items 
,~oft~ auftreten. 
Am seltensten wurden die folgenden in die- 

Item- Item 
Nr. x s 

1 Man fiJhlt sich wacher und leben- 
diger als sonst. 1,96 0,93 

9 Man fQhlt sich freier als sonst. 1,46 0,75 

10 Man fL~hlt sich schSpferischer als 
gewThnlich. 1,48 0,67 

30 Was rnit einem geschieht, ist an- 
genehm. 1,46 0,65 

52 Der Zustand gef&ltt einem so gut, 
da6 man wQnscht, er w'~rde tage- 
lang dauern. 1,62 0,62 

Tab. 6 
z0glich 
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Am h&ufigsten erwartete Cannabis-Effekte be- 
eines ,,euphorisch-angeregten Zustandsbildes,~ 

ser Skala zusammengestellten psychischen 
Ver&nderungen erwartet: [3] ,,Man wird au- 
8erordentl ich energiegeladem,, [21] ~Man 
hat HeiBhunger,, und [53] ,,Erfahrungen mit 
Haschisch helfen einem sehr,,. 

4.2. Zusammenh&nge zwischen Cannabis- 
Konsum und Erwartungen Eiber die Wirkung 

Zur Untersuchung der Frage, welche Zusam- 
menh&nge zwischen der H&ufigkeit des Can- 
nabis-Konsums und den Erwartungen Qber 
die akute Cannabis-lntoxikation bestehen, 
wurde unsere Stichprobe nach der Konsum- 
hAufigkeit in drei Gruppen eingeteilt (s.3.2.): 
a) Gruppe I: Probanden, die nie Cannabis 

konsumiert hatten (N = 48) 
b) Gruppe II: Probanden, die'ein-oder'zwei- 

mal Cannabis probiert hatten 
(N = 12) 

c) Gruppe Ill: Studenten, die mehr als zwei- 
mal Cannabis zu sich genera- 
men hatten (N = 11) 

In Tab. 7 sind die Mittelwerte und Standard- 
abweichungen der drei Gruppen in derSkala 
1 ~,Derealisation von Ich und Umwelt,, aufge- 
fShrt. 

Gruppe I II III 

N 48 12 11 

~x 47,4 51,5 53,7 

s 7,2 8,5 6,7 

F = 3,697 I p < o , l o  I I Ns I 

p < 0,05 p < 0,05 

Tab. 7 Cannabis-Erfahrung und Erwartung von (,De- 
realisation yon Ich und Umwelt,, 

Nach tier Varianzanalyse ist wenigstens eine 
Gruppe yon den anderen signifikant unter- 
schieden. Der paarweise Mittelwertsver- 
gleich mit dem DUNCAN-t-Test ergibt signF 
fikante Differenzen zwischen den Gruppen I 



und 111 und eine Tendenz in gleicher Rich- 
tung zwischen Gruppe I u n d  I1. Zwischen 
Gruppe II und 111 besteht kein signifikanter 
Unterschied. 
Es zeigt sich also, dab cannabiserfahrene 
Probanden seltener ,,Derealisation von lch 
und Umwelt~ erwarten als cannabisnaive. 
Ein sehr &hnliches Bild ergibt sich auch fLir 
die Skata 2, d. h. die Erwartung eines ,,&ngst- 
lich-depressiven Zustandsbildes,,. Die Mittel- 
werte und Standardabweichungen dieser 
Skala sind in der Tab. 8 zusammengefaBt. 

Gruppe I ]1 III 

N 48 12 11 

x 22,8 25,0 27,2 

s 3,2 4,9 4,6 

F=6 ,768  I ! p < 0 , 2 0  I I N S . ~  I 

p < 0,01 p < 0,005 

Tab. 8 Cannabis-Erfahrung und Erwartung eines 
,,&ngstlich-depressiven Zustandsbi[des~ 

Cannabiserfahrene Probanden erwarten also 
seltener ,,&ngstlich-depressive Zustandsbil- 
der~, als cannabisnaive. 
Wie aus Tab. 9 zu ersehen ist, besteht dage- 
gen kein signifikanter Unterschied zwischen 
den drei Gruppen bez#gfich der Erwartung 
eines ,,euphorisch-angeregten Zustandsbil- 
des~. 

Gruppe 1 II III 

N 48 12 11 

x 19,5 21,7 20,4 

s 3,7 3,5 2,8 

F = 1,930 
NS 

Tab. 9 Cannabis-Erfahrung und Erwartung eines ,,eu- 
phorisch-angeregten Zustandsbildes~, 

4.3. PersSnfichkeit und Cannabis-Konsum 

DerVergleich der drei Gruppen mit verschie- 
dener Cannabis-Erfahrung in den 12 Skalen 
des FPI (s. 2.1.1.) mittels der Varianzanalyse 
ergab fur keine Pers6nlichkeitsdimension ei- 
nen signifikanten Unterschied. Dieser Be- 
fund, der im Gegensatz zu dem von Hell et 
al. (1971) steht, k6nnte auf die vergleichs- 
weise doch geringere Drogenerfahrung un- 
serer Stichprobe zurL~ckzufQhren sein. 

4.4. PersSnfichkeit und Erwartungen #ber 
die akute Cannabis-lntoxikation 

In der Gruppe der cannabisnaiven Proban- 
den fand sich kein statistisch gesicherterZu- 
sammenhang zwischen den drei Skalen der 
DAE-Skala II und den vom FPI (s. 2.1.1.) ge- 
messenen Pers6nlichkeitsdimensionen. 
Dagegen lassen sich in den beiden ~Jbrigen 
Gruppen Zusammenh&nge zwischen Erwar- 
tungen (Jber die Cannabis-Wirkung und be- 
stimmten Pers6nlichkeitsdimensionen nach- 
weisen. In der Tab. 10 sind die Interkorrela- 
tionen zwischen einzelnen FPI-Dimensionen 
und der DAE-Skala II in der Gruppe II dar- 
gestellt. 

FPI- 1 6 8 
Skalen Net- Gelas- Gehemmt- Maskuli- 

DAE- vosit&t senheit heit nit&t 
Skala II 

Derealisation 
1 -0,57**  0,18 -,0,26 0,38 

&ngsttich- 
depressiv 

2 - 0,53* 0,13 - 0,40 0,42 

euphorisch- 
angeregt 

3 -0,65**  0,40 -0,59**  0,64** 

* p < 0,10 ** p < 0,05 

Tab. 10 Interkorrelationen zwi'schen FPI-Dimensionen 
und der DAE-Skala II (Gruppe II) 
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Probanden, die ein- oder zweimal Cannabis- 
Produkte probiert haben, erwarten also w&h- 
rend der akuten Cannabis-lntoxikation um so 
h~.ufiger das Auftreten einer ,,Derealisation 
von Ich und Umwelt,, (p~0,05), eines ,,&ngst- 
lich-depressiven Zustandsbildes,, (p<0,10) 
und auch eines ,,euphorisch-angeregten Zu- 
standes,, (p <~0,05), d. h. global eine st&rke- 
re Cannabis-Wirkung, je psychosomatisch 
gest6rter sie sind. Speziell ein ,,euphorisch- 
angeregtes Zustandsbild,, wird um so hAufi- 
ger erhofft (p,~0,05), je gehemmter, ge- 
spannter und kontaktgest6rter und entschei- 
dungsunsicherer sowie je weiblicher diese 
Probanden sich schildern. In der nachfoi- 
genden Tab. 11 sind die entsprechenden 
Korrelationskoeffizienten zwischen den FPI- 
Dimensionen und der DAE-Skala tl for die- 
jenige Gruppe von Probanden (N = 11) zu- 
sammengestellt, die mehr als zweimal Can- 
nabis konsumiert hatten. 

FPI- 1 6 8 
Skalen Ner- Gelas- Gehemmt- Maskuli- 

DAE- vosit&t senheit heit nit~.t 
Skala II 

Dereafisation 
1 0,11 0,52* - 0,48 0,26 

&ngstlich- 
depressiv 

2 0,28 0,65** - 0,35 - 0,11 

euphorisch- 
angeregt 

3 - 0,31 0,46 - 0,79* ** 0,45 

* p < 0,10 ** p < 0,05 ***  p < 0,01 

Tab. 11 Interkorrelat[onen zwischen FPI-Dimensionen 
und der DAE-SkaIa 11 (Gruppe 111) 

0bereinstimmend mit den Ergebnissen in der 
Gruppe 11 findet sich auch in der Teilstich- 
probe yon Studenten mit mehr als zweimali- 
gem Cannabis-Konsum, dab sie um so h&u- 
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tiger ,,euphorisch-angeregte Zustandsbilder~, 
erwarten, je gehemmter, gespannter, kon- 
taktgest6rter und entscheidungsunsicherer 
sie sind (p<0,01). Weiterhin zeigt sich, dab 
diese Probanden um so settener eine ,,De- 
realisation von Ich und Umwelt,, (p <0,10) 
und vor allem um so seltener ,,&ngstlich-de- 
pressive,, Zust&nde w&hrend der akuten Can- 
nabis-lntoxikation erwarten, je gelassener, 
belastbarer und unbeirrbarer sie sind (p 
0,05). 
Bemerkenswert scheint noch, dab in der 
Gruppe III im Gegensatz zur vorherigen 
Gruppe kein gesicherter Zusammenhang 
zwischen der FPI-Skala 1, die psychosomati- 
sche Gest6rtheit erfaBt, und den 3 Dimensio- 
nen der DAE-Skala 11 besteht, 

Anhang 

DAE-Skala II 

Proband: 

Untersucher: 

Datum: 

Lfd. Nr.: 

Anweisung 

Im folgenden finden Sie einige Ver~.nderungen des Er- 
lebens, FQhlens und Handelns, die nach der Einnahme 
yon Haschisch (Marihuana, Tetrahydrocannabinof) auf- 
treten kSnnen. 
Bitte beurteilen Sie d ie Hg.ufigkeit dieser Ver~nderun- 
gen nach lhrem Wissen L~ber Haschisch - sei es aus 
e[gener Erfahrung oder aus Lektf3re und Gespr&chen -.  
indem Sie an der zutreffenden Stelle ein Kreuz ma- 
chen. Wenn Sie Qber eine Ver&nderung nichts wissen, 
kreuzen Sie bitte das an, was Ihnen noch am wahr- 
scheinlichsten erscheint. Antworten Sie bitte schnetl 
und achten Sie darauf, keine Feststellung auszu[assen, 



Nach der Einnahme von Haschisch tritt d i ese . . .  Ver- 
~nderung auf: 

1 Man f~ihlt sich wacher und ]ebendiger als sonst 

2 Man wird in angenehmer Weise sexuell angeregt 

3 Man wird auSerordenttich energiegeladen 

4 Worte bekommen eine eigentSmlich fremdartige 
Bedeutung 

5 Man wird unstet und f~htt sich nicht wohl in seiner 
Haut 

6 AWes erscheint einem allzu klar, allzu konturiert, 
altzu laut 

7 Manchmal wird einem heiB oder man hat Hitze- 
wallungen 

8 Man wird deprimiert 

9 Man fShlt sich freier als sonst 

10 Man f~hlt sfch schSpferischer als gewShnIich 

11 Man kSnnte stundenlang sitzen bleiben und ir- 
gend etwas betrachten 

12 Man sieht Menschen und Tiere sich bewegen, die 
gar nicht da sind 

13 Man wird ~ngstlich oder gespannt 

14 Die anderen halten das, was man sagt, fL~r nicht 
bedeutsam 

15 Man erlebt wirkliche SchSnheit 

16 Es kommt einern vor, als kSnnte man durch seine 
Gedanken willentlich Gegenst&nde in andere ver- 
wandeln 

17 Es wird einem kalt und man frSstelt 

18 Stunden vergehen wie Sekunden - oder eine Se- 
kunde dauert ewig 

19 Die st&rkste Wirkung ist 0belkeit, Kopfschmerzen 
oder andere kSrperliche Beschwerden 

20 Man hat das GefShl, Gedanken lesen zu k6nnen 

21 Man hat HeiBhunger 

Total 

oft gelegenttich selten hie 
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Nach der Einnahme von Haschisch tritt d i e s e . . .  Ver- 
~inderung auf: 

22 Man versteht, was es hei6t, tot zu sein 

23 Es kommt einem vor, als k6nnte man andere Men- 
schen oder Gegenst&nde durch seine Gedanken 
beeinflussen 

24 Man bereut Vergangenes 

25 Man erlebt das Wunder, die Freude und die Fried- 
fert igkeit der Welt 

26 In manchen Gegenst~.nden sieht man alle Wunder 
des Universums 

27 Man fL~ht sich auf der Schwelle einer bedeutsamen 
Offenbarung, ohne sie in Worte fassen zu k6nnen 

28 Man befiJrchtet, etwas k6nnte si'ch in einem zei- 
gen, was verborgen bleiben sollte 

29 Man fQhlt sich, als wL~rde man aus mehreren ver- 
schiedenen Personen bestehen, von denen nut 
eine dem gew6hnlichen Ich entspricht 

30 Was mit einem geschieht, ist angenehm 

31 Man hat Gedanken, die man nicht in Worten aus- 
drQcken kann 

32 Man fQhlt sich, als sei man wiedergeboren 

33 Man fi~hlt sich yon allem und jedem isotiert 

34 Man fQhlt sich, als ob man schweben wiJrde 

35 Man hat Schwierigkeiten zu verstehen, was die 
anderen sagen 

36 Man hat Angst, man kSnnte sterben 

37 Man sieht Dinge auch dann noch, wenn man auf- 
geh6rt hat, sie zu betrachten 

38 Man fiJhlt sich wie gelAhmt 

39 Man hSrt Dinge, von denen man weil3, da6 sie 
nicht real sind 

40 Das Selbst scheint den K6rper zu vedassen 

41 Es komrnt einem vor, als h&tte man keinen KSrper 
mehr 

Total 

oft 

! 

gelegentl ich selten 

t 

nie 

2 1 6  



Nach der Einnahme von Haschisch tritt d i e s e . . .  Ver- 
&nderung auf: 

42 Man fi~hlt sich verfolgt 

43 Feste Gegenst~.nde ver&ndern ihre Form und 
scheinen sogar zu verschwinden 

44 Man glaubt, Selbstmord begehen zu m~issen 

45 Man sieht Gesichter oder  kleine Tiere aus den 
W#,nden oder aus anderen Stellen herauskommen 

46 Man fiJhlt sich vollkommen verzweifelt 

47 Alles erscheint hoffnungslos 

48 Manchmal glaubt man, jemand w0rde die eigenen 
Gedanken lesen 

49 Man hat dlas Gef~Jhl, dab andere Menschen die 
eigenen Gedanken gegen den eigenen Willen be- 
einflussen 

50 Man hat das GefiJhl, dab man geisteskrank werden 
k6nnte 

51 T6ne scheinen das, was man sieht, zu beeinflus- 
sen 

52 Der Zustand gef~llt einem so gut, dab man 
w~nscht, er wQrde tagelang dauern 

53 Erfahrungen mit Haschisch helfen einem sehr 

54 Man erlebt AuBergew6hnliches unter Haschisch 

Total 

oft gelegentlich selten hie 

R6sum6 

Des recherches ont 6t6 faites pour 6tablir un rapport 
#ventuel entre d'une part ce que les 6tudiants atten- 
dent de reffet psychique du cannabis et d'autre part 
la fr6quence de leur consommation de cannabis et leur 
personnalit6. 
Les r#sultats sont lea suivants: 
1. Les #tudiants attendent beaucoup plus souvent des 
~tats tenant de la psychose, angoissants et d6pressifs, 
moins leur exp6rience avec les produits du cannabis 
est grande. On n'a pas trouv6 de rapport entre fa fr6- 
quence de consommation de cannabis et I'attente d'un 
6tat anim# et euphorique. 

2. Quant ~ notre sondage parmi lea ~tudiants qui con- 
somment assez rarement du cannabis, nous n'avons 
pas pu 6tablir de rapport certain entre des aspects 
de la personnalit6 et la fr6quence de consommation. 
3. Ind6pendamment de leur fr#quence, de consomma- 
tion, les consommateurs de cannabis attendent des 
6tats animus et euphoriques pendant l'intoxication 
plus ils sont comptex6s, tendus, ind6cis et perturb~s 
du point de rue contact. Selon Dittrich et Woggon 
(1972), de tels 6tudiants #prouvent en effet plus sou- 
vent des images d'animation euphorique pendant la 
phase aigu# d'intoxication du cannabis. 
4. En particulier les 6tudianta n'ayant go£~t6 qu'une ou 
deux lois du cannabis attendaient d'autant plus sou- 
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vent un effet en somme plus fort que leur syst~me 
v6g6tatif ~tait labile. 
5. Les 6tudiants censommant souvent du cannabis 
s'attendent d'autant plus rarement ~ des 6tats an- 
goissants ou d6pressifs et tenant de la psychose, plus 
ils ont un caract~re pos6, imperturbable et qu'ils sent 
capables de r6sister ~ des tensions. 

Summary 

Inquiries have been made among students in o(der 
to find out the relationship between their expectations 
regarding the psychic effects of cannabis and the 
frequency of cannabis consumption relative to their 
personality. 
The results are as follows: 
1. The students tend to expect psychotic, anxious and 
depressive states, these expectations occurring more 
often in those who have less experience with cannabis 
products. No relation was found between the frequency 
of consumption of cannabis and the expectation of a 
stimulated and euphoric state. 
2. In our inquiry, made among students who seldom 
take cannabis, no definitive relations between the 
personality and the frequency of consumption could 
be found. 
3. Independent of the frequency of consumption, can- 
nabis users expect stimulated and euphoric states 
during intoxication, the more they are restrained, 
under tension and deprived of contact. According to 
Dittrich and Woggon (1972), such students are in fact 
more often in an euphoric and stimulated state during 
acute cannabis intoxication. 
4. Students taking cannabis only once or twice often 
expect a stronger effect the more they are unstable. 
5. Students often taking cannabis seldom expect 
anxious, depressive and psychotic states when they 
are calm, imperturbable and free of tensions. 
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