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Hintergrund Therapieladen e.V.

> Kostentrager: (seit 1985 ,Landesmittel”)
(seit 1994 DRV/Kasse/SGB VI)
(seit 2000 Jugendamt/SGB VIII)

> Evaluierte cannabisspezifische Therapieprogramme im Therapieladen:

o INCANT /MDET (BMG/Erasmus/delphi)
o CANDIS —Transfer (BMG/ TU Dresden)
o QUIT THE SHIT —Transfer (BZGA)

« DOUBLE TROUBLE (intern/ FU Berlin)

A

Spohr / Gantner / Bobbink / Liddle

Multidimensionale
Familientherapie

Jugendliche bei Drogenmissbrauch und
Verhaltensproblemen wirksam behandeln

Vandenhoeck & Ruprecht



Konsum von Cannabis bei Erwachsenen (18-59 Jahre)
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Klinisch relevanter Cannabiskonsum

> Geschatzte 550.000 Personen @2 mon-pra).
(18-64.J)

> Cannabisabhangigkeitsquote Gesamt in
der Bevolkerung: 1 %

> Keinen Anstieg seit 2006 trotz deutlich
erhohter Inanspruchnahme von Hilfen !



Cannabis-Pravention

zwischen Verbot und Risikokompetenzentwicklung

Abstinenzorientierte Drogenpravention wird zunehmend
abgel6dst/erganzt von Konzepten der Gesundheitsforderung,
Risikokompetenz und Harm Reduction




Erlebte Rauschwirkung

Positiv

Ubliche Denkmuster verblassen, neuartige Ideen
und Einsichten, hinter die Oberflache schauen,
kreativ sein

Witzige Assoziationen und starke
Gedankenspriinge

Sich amisieren, weil man sich nicht an die
vorletzten 5 Minuten bzw. am Ende eines Satzes
nicht an den Anfang erinnern kann.

Die gewohnte Ordnung beim Sehen, Horen,
Riechen, Tasten verandert sich; sonst
Nebensachliches wird deutlicher wahrgenommen,
Intensivierung von Empfindungen, Zeitgefiihl
verandert sich

Eindruck, als ob man die Gedanken der anderen
kennt und teilt, gemeinsame Albernheit,
Gemeinschaftserleben

Euphorie, ,,High-sein“, gleichzeitig: Gefiihle sind
gedampft, emotionaler Abstand zu allem,
Gelassenheit

Wohlige Entspannung, Wattegefiihl, Leichtigkeit,
Pulsfrequenz steigt, trotzdem Verlangsamung der
Bewegung, geringe Schmerzempfindlichkeit,
Appetitanregung

Denken

Konzentration

Gedachtnis

Wahrnehmung
Empfindung

Kommunikation
Beziehung

Flihlen

Korper
Kdorpererleben

Sich in fixe Ideen reinsteigern, von Gedanken
besessen sein, geistige Selbstiiberschatzung,
GroRenwahn

Konzentrationsschwéache, keinen klaren Gedanken
fassen konnen, ,,Peilung* verlieren

Eingeschrankte Merkfahigkeit, Erinnerungsliicken,
Filmrisse

Wenig von der Umwelt mitkriegen, im eigenen Film
gefangen sein, sich in Einzelheiten reinsteigern,
Uberempfindlichkeit, Uberreaktionen bis hin zu
Halluzinationen und Horrortrips

Kontakt verlieren, ,,abdrehen®, sich nicht mehr
mitteilen kbnnen, sich ausgegrenzt erleben, nur noch
abhangen

Angste, Panik, Verfolgungsideen, Gefiihle von
Fremdheit, Ich-Auflésung, Verwirrung,
Verlassenheit

,,Breit®, , fett“, trige, lahm sein. Oder Uberdrehtheit,
Ubelkeit, Schwindel, Herzrasen bis zum
Kreislaufkollaps



Risikoarmer Gebrauch

Risiko- Kontexte:

Konsumalter
Motive /Funktionen

Personliche
Ressourcen/Kompetenzen

THC Dosierung (8% /14% /©20%)
Stoffkontrolle? (THC/CBD Anteil)

Frequenz
Mischkonsum

Situativer Kontext

Koensumform (Joint/Bong)
z.BL Vaporizer

=% Wenm, dann nimm Cannabis,
wenn Du gut drawf bist —
=im Joint lost kedine Problems=]

Sorge fir gute Bedingungen,
und suche Hr gut aus,
mdt wem [u kEffstl

=% Sprich mit anderen Gbex

Deine Motive fErfahrumgen —

auch die schlechtenl

—3 Sed grundsatzlich vorsichtig

mit der osierung, vor allem,

wenn Du etwas fir Mch Fremdes

ausprobierst. Kombindere

Cannabis micht mit anderen Drogen wie Alkohol
oder Partydrogenl

Mimm keine synmthetischen Cannabimoide (Erduter-
mischungen]) — die Wirkung ist uvnber=chenbar]

S5tell das Kiffen micht im den Mittelpunkt Deines Lebens,
es gibt wichtigere Dingel
ﬂ" Weniger izt mehrl Rausch izt nur, wenm &r was Beson-

deres bl=ibt. Rizikoarmer Konszum izt mdcht mehzx
als =immal di= Woche oder am Wochen=ndel

=% Cannabis verindert Deines Eonrentrationsfahighkedt
und Wahrmehmung. Kiffe daher micht im Strafenverkehr
i oder tagsiiber bed der Arbeit oder in der Schule |

Mimm auf keimen Fall Cannabis, wenn u scheanger bist
oder eine Nedigung zu Psychosen oder anderen psychi-
zchen Problemen hast cder welche in deine=r Familie=
worhanden sindl

Je spater Du mdt dem Konsum von Camnabis anfangst,
desto geringer ist Dein Risikol Triff bewusst Deine
Entscheidungen,; Du tragst die Veramtwortungl




Programm

Zielgruppe

Programm-
merkmale

Evaluation

Evaluierte Cannabisprogramme im Uberblick

Frithintervention / Beratung

14-21 Jahre
Erstauffallige
Drogenkonsument-
en

@ 17,7 Jahre

Information
Motivierende
Gesprachsfihrung

1 In-Take-Gesprach

1. Gruppensitzung
8 Std. in 1-2 Tagen

Gorgen, Hartmann &
Oliva, 2003

14-21 Jahre

Junge
Cannabiskonsumenten
in verschiedenen
Hilfesystemen

@ 18,6 Jahre

Psychoedukation
Ruckfallpravention
Motivierende
Gesprachsfihrung
8 Gruppensitzungen
4-8 Wochen

Weymann, Baldus, Miranda
etal., 2010

15-30 Jahrige
Cannabismissbraucher
/abhangige

@ 24 Jahre

Selbstregulation
Motivierende
Gesprachsfiihrung
Lésungsorientierte
Kurzzeittherapie
Tagebuch

10 Wochen

5 Einzelberatungen
1 Gruppensitzung

Tossmann & Kasten, 2010

he
= nhit
15-30 Jahrige
Jugendliche und
Erwachsene
Cannabis-
konsumentinnen

@ 25,6 Jahre

Online —
Beratungsprogramm
Motivierende
Gesprachsfihrung
Lésungsorientierte
Kurzzeittherapie

50 -Tageprogramm
Einstiegs- und
Abschlusschat

Tossmann, Jonas, Tensil
Lang & Striiber, 2011
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Behandlung

CANDIS

18-30 Jahre
Cannabisabhangige

@ 26,2 Jahre

Einzelpsychotherapie
Kognitive-behaviorale
Therapie.
Problemldsetraining
Einzelsetting

10 Sitzungen

Hoch, Zimmermann,
Henker et al., 2007

13-18 Jahrige
Jugendliche mit
Cannabisstérungen
und Eltern

@ 16,2 Jahre

Multidimensionale
Familientherapie

Flexible Settings

4-12 Monate
2-4 Kontakte wochentlich

Tossmann, Jonas, Rigter &
Gantner, 2012


http://www.netzwerk-fruehintervention.de/index.php?id=98
http://www.netzwerk-fruehintervention.de/index.php?id=102
http://www.netzwerk-fruehintervention.de/index.php?id=103
http://www.netzwerk-fruehintervention.de/index.php?id=101

Merkmale von Behandlungssuchenden (=i67.4ss; so0 einrichtungen)
T

Alter bei Stérungsbeginn
Alter Alter

Alter bei Behandlungsbeginn

DSHS (2014)



DBDD Reitox 2017

DRV EntwOhnungen

Jahr 2012 2013 2016

stationar 'ambulant 'stationér ambulant 'stationér ambulant
Alkohol 29.980 7.865 28.199 7.618 21.848 5.401

Drogen 12.242 1.322 13.225 1.535 9.824 1.181

Stationare Behandlung in Krankenhausern

2010 2012 2013 2015 Steigerung
Cannabis  8.145 10.142 11.708 17.148 111%

Ambulante Betreuung Suchthilfe

2011 2012 2013 2016
Opiate 44.9% 41,1% 37,6% 35,3%

Cannabis 36,5% 38,7% 40,2% 41,2%
(N= 29.645)




Grunde fur die sinkenden Suchtrehabehandlungen trotz
steigender Cannabisklientel?

> Generelles Missverhaltnis von ambulant zu
stationar (1:10 bei Drogenpatientinnen)

> Strukturprobleme der Ambulanten Reha Sucht
durch unterfinanzierte DRV Vorgaben

> Starre und rigide VVorgaben bei Therapiebeginn
(z.B. Cannabis-Cleannachweise) Hinweis auf CANDIS



Cannabis und Abhangigkeit

> 9 % aller Cannabiskonsumentinnen,

> 17 % der Personen mit einem Konsumbeginn in der
Adoleszenz und

> 25-50 9% der Menschen, die Cannabis taglich konsumieren,

Zum Vergleich das Abhangigkeitsrisiko bel anderen Substanzen (W. Hall 2014):

Cannabis 9% Kokainl17%
Nikotin 32% Alkohol 15%
Heroin 23 % Stimulantien 11%

Cannabisabhangigkeitsquote Gesamt in der Bevolkerung: 1 %
Konstant seit 2000 (IFT 2014)
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Cannabisabhangigkelt

Cannabisabhangigkeit (F12.2)
Innerhalb eines Jahres sind 3 oder mehr der folgenden Kriterien erfullt:

[Craving (starker Wunsch/Zwang zu konsumieren)
Verminderte Kontrollfahigkeit beztglich des Konsums

IKorperliches Entzugssyndrom; Konsum mit dem Ziel Entzugssymptome zu
mildern

‘Toleranz

IVernachlassigung anderer. AKtivitaten oder Interessen

JAnhaltender Konsum trotz Nachweis eindeutiger. schadlicher Folgen
LIEingeengtes Verhaltensmuster. im Umgang mit der Substanz (charakteristisch)

Schadlicher, Gebrauchivon Cannabis (E12:1)

Wenn der. Konsum zu einer Gesundheitsschadigung (korperliche oder,psychische
Storung, z.B. depressiven Episode) fuhrt.



YV V V V V V V VYV V V VY

Cannabisstorungen

Akute Intoxikation

Reine Cannabisintoxikationen sind in der Regel nicht lebensbedrohlich, solange sich Konsumierende nicht in einer
gefahrlichen Situation befinden (Straldenverkehr, Arbeit u.a.). In diesem Sinne ist bislang kein Todesfall in Folge
einer Uberdosierung bekannt, wohl aber z.B. Unfalle mit Todesfolge. Die Symptomatik einer akuten
Cannabisintoxikation klingt in der Regel nach 3-5 Stunden ab. Die folgenden Symptome werden unter klinisch-
psychiatrischer Sicht als Folge einer akuten Intoxikation beschrieben.

Euphorie (“high") mit konsekutiver Mudigkeit

Entspannung und psychomotorische Verlangsamung

Motorische Stérungen

Kognitive Storungen (Konzentration, Aufmerksamkeit, Reaktionszeit usw.)
Formale Denkstorungen (assoziative Lockerung, Weitschweifigkeit u.a.)
Wahrnehmungsstoérungen (Zeiterleben, Synasthesien, Halluzinationen u.a.)
Depersonalisations- und Derealisationserleben

Appetitzunahme, sowie auch Ubelkeit und Erbrechen
Situationsinadaquates Witzeln, Gleichgultigkeit bis akute Panikreaktion
Seltener akute psychotische Reaktion

Bei sehr hohen Dosen: toxisches Delirium (Verwirrtheit, Amnesie,
Halluzinationen)
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Cannabisstorungen

Cannabisentzugssyndrom (E12.3)

Bei wiederholtem Cannabiskonsum uber langere Zeit in hoher Dosis kbnnen nach dem
Konsumstopp in einem Zeitraum von 7 — 21 Tagen folgende Symptome auftreten.

"ICraving, Appetitminderung, Schlafstérungen, Schwitzen

|Affektlabilitat, Angst, Hyperalgesie, allgemeine Irritabilitat und Reizbarkeit, Aggressivitat, innere
Unruhe, merkwurdige Traume

Amotivationales Syndrom (F12.72)

Im Zusammenhang mit langjahrigem und intensiven Cannabiskonsum zeigen sich folgende
Symptome

"llLethargie

"IPassivitat

“Verflachter Affekt

" IMangelndes Interesse

Es konnte bislang nicht nachgewiesen werden, dass die Symptome spezifisch fur
Cannabis sind: Eventuell’beschreibt:das Syndrom chronische Intoxikationszustande,
Defektzustande von Schizophrenien (Negativsymptomatik) oder-Symptome depressiver
Erkrankungen:

Siehe CaPRIs Studie von Eva Hoch!!



Merkmale von Behandlungssuchenden
T

Psychische Komorbiditat

70 bis 90% aller Menschen mit einer Cannabisabhangigkeit
hatten die Diagnose einer weiteren Psychischen Storung im

Lebenszeitraum (Kessler et al, 2004; Stinson et al., 2006).

Am haufigsten: Affektive Storungen, Angststorungen, Alkehol-

und andere substanzbezogene Sterungen, Somatoforme
Stbrungen (Carrall et al., 2006; Hoch et al., 2013; Norberg et al., 2012)

Verschiedenste Zusammenhange werden diskutiert (z.B.
Suchtfelgemodell, Selbstmedikationshypothese, Vulnerabilitat-

Stress-Modell) K 517
ausalltat -



Medikation und Selbstmedikation
von Cannabis

S-S
) &



Cannabis und Psychose

Metaanalyse Marconi et.al 2016
zit. aus Eva Hoch Vortrag (CaPRIs Studie)

> Cannabiskonsumenten erkranken haufiger an einer psychotischen
Storung (OR =1,97)

> Auftretenswahrscheinlichkeit steigt mit Intensitat des Konsums an
(OR=3,4)

> \Vorverlagerung des erstmaligen Auftretens durch Cannabiskonsum
um 2,7 Jahre

> Weiterhin gilt: Kerrelative Befunde sind keine Kausalitatshezienungen



Ist das Risiko fur alle Menschen gleich grof3, durch
Cannabiskensum eine Psychose zu entwickeln?

Faktoren, die das Auftreten einer Psychose unter Cannabis
beeinflussen:

« Alter bei Beginn des Cannabiskonsums

« Positive Familienanamnese flr Psychose

« Ausmall der Schizotypie

« Psychische Traumata in der Kindheit

 Genetische Faktoren

 Gehalt an THC und dem antipsychotischen Cannabidiol

 Problem: fehlende Differenzierung transienter Intox.-Symptome
versus Psychose



Heterogenitat der. Cannabisklientel

Es gibt nicht den oder die Cannabisklienten-/in!

Cannabisklienten unterscheiden sich nach verschiedenen
Aspekten/Problemlagen:

o Differenzierung nach Entwicklungsaspekten
(unterschiedliche Bedeutung des Cannabiskonsums in verschiedenen
Entwicklungsphasen) — vor allem bei jingeren Klienten

o Differenzierung nach psychischen Symptomen
(Abhangigkeit, Missbrauch, unterschiedliche Konsummuster, affektive
Symptome, Angst, Aggression, Spannungszustande, ADHS, kognitive
Symptome, psychotische Symptome)

» Differenzierung nach Therapiemotivation
(Fremdmotivation, psychische Krisensituation, Klarungsanliegen,
Selbstwertprobleme, Konsumyveranderung)



Flexibilitat/Storungsspezifisch

> Angesichts der Heterogenitat der Cannabisklientinnen zeigt
sich die Notwendigkeit einer starkeren Bertcksichtigung

» unterschiedlicher Konsummustern und
Konsumfunktionen,

o Sowie unterschiedlicher psychischer Symptome,
Therapiemotivationen und —anliegen.

> Zentral fur die Zielgruppe sind hierbel methodenintegrative,
flexible und multidisziplinare therapeutische Ansatze.

> Berlcksichtigung und Integration storungsspezifischer
Aspekte in die Therapie

> Bel den zunehmend jungen Klienten sollte die Behandlung eine

systemisch- entwickiungspsychologische Perspektive
einnehmen, die Familie und Eltern starker berticksichtigt.



Herausforderungen in der Arbeit mit
jugendlichen Cannabiskonsumentinnen

Differenzierte Risikoeinschatzung beli wachsendem
Cannabis-Toleranzklima

Chancen und Grenzen von ,,Harmreduction* Ansatzen bei
Minderjahrigen

*Navigieren zwischen jug. Selbstverantwortung und
Erziehungsverantwortung

- Starkung ,,systemischer Grundhaltungen® in der Arbeit mit
Jugendlichen (familientherapeutische Konzepte wie z.B.
MDFT Uber Jugendhilfeangebote nach SGB VIlII



Ausblick und Perspektiven

> Welitergualifizierung von Jugend-Sucht- und
Drogenberatungsstellen: ¢ Cannabiskonsum &
Komorbiditat  Systemisch orientierte
~ruhintervention. MDFT /Elterncoaching oder

CRAEFT

> Verstarkung der Suchtpravention, insbes.
konsumbegleitender Angebote (incl. Drug-
Checking). Entwicklung von Kriterien fur
Jisikoarmen® Cannabiskonsum, bzw. Risiko-

und Konsumkompetenz".



Herzlichen Dank fir ihre Aufmerksamkeit !

Cannabiskonsum
und psychische Storungen

B. Spohr /A. Gantner /J. A. Bobbink /H. A. Liddle

Multidimensionale
Familientherapie

Jugendliche bei Drogenmissbrauch und
Verhaltensproblemen wirksam behandeln

Therapieladen

Vandenhoeck & Ruprecht Psychuatng

a.gantner@therapieladen.de
www.therapieladen.de



http://www.therapieladen.de/

