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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)

N\

Spohr / Gantner / Bobbink / Liddle

Multidimensionale
Familientherapie

Jugendliche bei Drogenmissbrauch und
Verhaltensproblemen wirksam behandeln

Vandenhoeck & Ruprecht
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Hintergriinde und Entwicklungen der Cannabisdebatte und Cannabispolitik

Klinische Expertisen
zu Risiken des
nichtmedizinischen
Gebrauchs

Nutt et.al. Development
of arational scale to
assess the harm of
drugs of potential
misuse 2007 Lancet

Moore et.al: Cannabis
use and risk of
psychotic or affective
mental health outcomes:
a systematic review 2007
Lancet

Volkow et al.:_Adverse
Health Effects of
Marijuana Use 2014 The
New England Journal of
Medicine

Hall: What has research
over the past two
decades revealed about
the adverse health
effects of recreational
cannabis use? 2014
Addiction

Hoch u.a.: Risiken bei
nicht- medizinischem

Gebrauch von Cannabis.

Deutsches Arzteblatt

Positionspapiere
aus den

Suchtverbdnden
Suchthilfetrager

Deutsche
Hauptstelle fur
Suchtfragen e.V.
(DHS) 10/2015

Akzept e.V. (Alternativer
Sucht und Drogenbericht
14/15)

Fachverband Drogen
und Suchtmittel e.V.
(fdr) 04/2013/ 2015

Fachverband Sucht
e.V.04/2013

Deutsche Gesellschaft
fur Suchtmedizin (DGS)
02/2015

Deutsche Gesellschaft
far Suchtforschung
und Suchttherapie (DG-
Sucht) 07/2015

Deutsche Gesellschaft
fur Soziale Arbeit in der
Suchthilfe (DGSAS)
02/2015

DPW Freie Trager
Berlin (06/2015)

GVS (2016) AWO (2016)

Positionen aus dem
Strafrecht/Justiz/
Polizei

Resolution deutscher
Strafrechtsprofessorinn
en und —professoren an
die Abgeordneten des

Deutschen Bundestages

Schildower Kreis
11/2013

Bund Deutscher
Kriminalbeamter (A.
Schulz 2014)

Dr Harald H. Kérner
(Oberstaatsanwalt
BTMG Kommentator)
2014

Jorn Patzak
(Oberstaatsanwalt)2014

LEAP (Law
Enforcement Against
Prohibition),ist ein
Verein, der sich fur die
Entkriminalisierung des
Drogenkonsums
einsetzt.(09/2015)

Kommunale

Parteipolitische

Initiativen zu

Positionen

Modellprojekten

Die Linke /Griine
Antrag Bundestag:
Beabsichtigte und
unbeabsichtigte
Auswirkungen des
Betaubungsmittelrechts
Uberprifen 6/2014

Die Griinen Entwurf
eines Cannabiskontroll-

gesetzes (CannKG) 2015in::
3/2015
Dusseldorf
FDP: Cannabis Miinster
kontrolliert freigeben Bremen
05/2015 Hamburg
Frankfurt
SPD: Von der Minchen
Repression zur
Regulierung Berliner

Eckpunktepapier 9/2015 Koalitionsvertrag

Friedrich-Ebert-Stiftung 2016

Modellprojekt in

CDU: Einzelmeinung
(Pfeiffer/wirtschaftspolitis
cher Sprecher)

BfArM Antrag:
Regulierter Verkauf
von Cannabis in
Friedrichshain-
Kreuzberg 6/2015
(abgelehnt)

Kommunale Initiativen
zu Modellprojekten in

Planung

Internationale
Cannabispolitik

Global Commission on Drug
Policy (2011/2016). War on
drugs. Report of the Global
Commission on drug policy.

AR Policy Brief 5 — Cannabis
— From Prohibition to
Regulation

Zobel, F., Marthaler, M.
(2016). Neue Entwicklungen
in der Regulierung des
Cannabismarktes
(SUCHTSCHWEIZ)

Simon, R.: Cannabis und
Drogenrecht in Europa. In:
Sucht Aktuell 1 - 2015

Marijuana Legalization in
Colorado: Early Findings
2016

Gundula Barsch

Der Prozess der Umsetzung
der Regulierung von
Marihuana in den USA:
Effekte und Nebeneffekte
2016



Positionspapiere der (Sucht)-
Fachverbande zur Cannabispolitik

Fachverband Sucht (04/201.3)

>
>
>
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> DG-Sucht (07/2015)
>
>
>
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Legalisierung von Cannabis 2018

Gesetzlicher Umgang mit Cannabis - Zeitverlauf
,cannabis sollte fiir Volljahrige legal und reguliert erhaltlich sein, zum Beispiel Uber Fachgeschafte wie in Colorado.”
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Uber den gesetzlichen Umgang mit Hanf, auch bekannt als Cannabis oder Marihuana, wird international diskutiert. In Deutschland gibt es bislang ein strenges Verbot. In
den USA konnen dagegen volljzhrige Personen demnachst in 8 Bundesstaaten Cannabis legal erwerben und zum Eigenbedarf anbauen. Sagen Sie mir bitte, ob Sie
folgender Aussage hierzu eher zustimmen oder eher nicht zustimmen:

Grundgesamtheit: Wahlberechfigte in Deutschland
Werte in Prozent
Fehlende Werte zu 100 Prozent: WeiR nicht / keine Angabe

infratest dimap :
6



Neue Gesetzeslage in Deutschland

Medizinalhanf: Ab 10.3.2017 sind H
alha Cannabis QT e
Cannabisbliten und Extrakte —a=l L
arzneimittelrechtlich zugelassen. GUf Rezept
. . > = fiir Schwerkranke in eng '
Arzte aller Fachrichtungen konnen begrenzten Ausnahmefallen
Cannabis auf BTM Rezept verschreiben « Krankenkassen e
iibernehmen die Kosten
= nur auf drztliche Verordnung %
erhdltlich in der Apotheke
Aktuell werden 13 verschiedene - Eigenanbau sowie
. . . Verwendung zu Rausch-
Cannabissorten (unterschiedlicher 2wecken bleiben verboten

Zusammensetzung) aus den Niederlande
und Kanada importiert.

il

Cannabidiol (CBD) kann ohne BTM Rezept -

TR
CANNABIS FLOS

variéteit
Bedrocan

verschrieben werden

Ab 2019 soll eine bundesdeutsche
Cannabisagentur den Cannabisanbau
tberwachen

5 gram




erausforderungen durch neue
Gesetzeslage

Mangel an Leitlinien und Behandlungsempfehlungen. Dadurch Unsicherheit und
Unkenntnis bei Arzten, sowie Krankenkassen

(viele Ablehnungsantrage, hohe Preise in Apotheken etc.)

Cannabis ist nicht gleich Cannabis! Medizinisches Cannabis hat ausschlief3lich oder
verhaltnismalf3ig hohen CBD Anteil. Cannabis als Schwarzmarkt Droge hat hohen
THC Anteil und fast kein CBD Antelil.

Wie verandert Cannabis als Medizin das Image von Cannabis als Genul3- und
Rauschdroge? Einnehmen oder Konsumieren?

Sehr viel Aufklarung und Differenzierungsarbeit notwendig
Auswirkungen des Gesetzes auf Jugendliche?

Medical marijuanalaws and adolescent marijuana use in

the USA from 1991 to 2014: results from annual; repeated
Cross-sectional surveys Lancet Psychiatry 2015;

Ergebnis: Kein'Anstieg in Landern mit-Medical Marijuanalaws.



Konsum von Cannabis bei Erwachsenen (18-59 Jahre)
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Betdaubungsmitteldelikte insgesamt und Cannabisdelikte in Deutschland

Zeitreihe 1982 bis 2017
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http://blogs.taz.de/drogerie/files/2018/05/PKS_2017_BtM_Cannabis_Delikte.gif

Konsum von Cannabis bei Jugendlichen (12-17 Jahre)

% H e e e e e et e e e e s e e e e s e s e e es s e s e e e es s e ed e e iaee e ea e eesbeiaem e es e e eabE iR CmfEea e fEea e LR LR e EnabEfE ke e e e n e e e e e s e ea e e e ees
15 15,1

14
12

10; 89 88 83

58 1,7

6,9

4150

. 3,0 31
: 2,2

2,6

17 19 2,0 22
17 18 2 W
O T ST SO AT S SO SO S IO '....,1.;.1......=......0-’5....U"E_...l.sﬁ.....s.......?.....g;g....]:z'."...

1993 1997 2001 2004 2008 2010 2011 2012 2014 2015 2016

® Lebenszeit ® in den letzten 30 Tagen
® inden letzten 12 Monaten @ regelmaRiger Konsum *)

1) 1993 bis 1997: zehnmal oder haufiger in den letzten zwélf Monaten.
Ab 2001: haufiger als zehnmal in den letzten zwélf Monaten Quelle: Alkoholsurvey 2016, BZgA



Junge Menschen trinken

weniger Alkohol
RegelmaRiger Alkoholkonsum (in Prozent)

197965,9

18- bis 25-jahrige

1979 ;%856

25,4 ’ . ‘e .

12- bis 17-jahrige 2016
30,7

2016

Quelle: BZgA/FAZ-Grafk swa. 10,0



Rauchen wird uncool
Raucheranteil unter 12- bis 25-Jahrigen in Deutschland nach Geschlecht

o] 47.3% |

@ Vinner @ Frauen

40%

30%

20%

& (17,7%

10%

0
1980 1990 2000 2010 15

@ @ @ Basis: 7.004 Befragte von 12 bis 25 Jahren .
@statista com  Quelle: BZgA StatISta 5




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 !



Risiken des Cannabiskonsums

> Metaanalysen:
> Eva Hoch 2017: CaPris Studie (des BMG)

> Wayne Hall (2014) What has research over the past two

decades revealed about the adverse health effects of recreational
> cannabis use? (In: ADDICTION)



Einschatzung Schadenspotential

pSychoaktiver Substanzen

Quelle: Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis von David Nutt et al.

Rang Droge Schadenspotenzial in Gesamitpunkten
1 Alkohol 72 (von 100 maximal méglichen Punkten)
2 Heroin

3 Crack

4 Methamphetamin 33
5 Kokain 2y
il Tabak Z6
7 Amphetamine/Speed 23
a8 Cannabis 20
9 GHE 18
10 Benzodiazepine 15
11 Ketamin 15
12 Methadon 14
13 Mephedron 13
14 Butan 10
15 Kath 9
16 Ecstasy 9
17 anabole Steroide 9
18 L5y 7
19 Buprenorphin ]
20 Pilze 3



Cannabis und Abhangigkeit

> 9 0 aller Cannabiskonsumenten,

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

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

Zum Vergleich: Prozentsatz derjenigen, die eine Abhangigkeit entwickeln, nachdem
Sie jemals eine Substanz konsumiert haben (Hall et al. 2015)

Cannabis 9% Kokainl7%
Nikotin 32% Alkohol 15%
Heroin 23 % Stimulantien 11%

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



Cannabis und Psychose:
Korrelation oder kausaler Zusammenhang?

Grol3e Meta-Analysen zeigten:

dass beil gelegentlichem Cannabiskonsum die
Haufigkeit des Auftretens psychotischer
Storungen um das 1,4 bis 2,0 fache,

pel hoher Konsumintensitat um das 2,0 bis 3,4-
fache erhoht Ist.

> Kein genereller, Anstieg von PSychosen



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

 Gehalt an THC und dem antipsychotischen Cannabidiol
 Genetische Faktoren

» Dieselben Gene, die das Risiko fur. Psychose erhohen, erhohen
auch die Wahrscheinlichkeit, tberhaupt Cannabis zu
Kensumieren und grofsere Mengen Cannabis zu konsumieren



Merkmale von Cannabisklienten
e

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, Alkohol-

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

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

Stress-Modell)



Kriterien zur Diagnostik
cannabisbezogener Probleme

> Komplexes Wirkungsspektrum bei Cannabis
> Auspragung der Konsummuster
> Funktionen und Motive des Konsums

> Psychischer und sozialer Kontext des
Konsums



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
Kdrpererleben

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

Konzentrationsschwéche, 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-Aufldsung, Verwirrung,
Verlassenheit

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



Diagnostischer
Blickwinkel

Substanzspezifisch/
Neurobiologisch

Jugendtypisch,
entwicklungs- und
psychosoziale Perspektive

Bewaltigungsstrategien
Selbstmedikation
Suchtdynamik

Cannabis als Medizin

Funktionen und Motive des
Cannabiskonsums

Komplexes Wirkungsspektrum!
euphorisierend

entspannend, beruhigend
halluzinogen

Entwicklungsaufgaben

Neugier und Risikoverhalten,
Gemeinschaftsgefthl

Selbsterfahrung, Cool sein, Anders sein
Protestverhalten, Ablésung vom Elternhaus
Autonomieentwicklung, ldentitatsfindung

Regulierung innerer Spannung und Impulse
Anregung von Gedanken und Phantasien
Milderung von Angsten

Reduktion von depressiven Stimmungen
Vermeidung von Entzugssymptomen

Appetitsteigerung
Schmerzlinderung
Tourette/ ADHS/Depressionen/ etc....



Psychischer und sozialer Kontext
des Konsums

Schutz und Risikofaktoren

Auspragung

Einstiegsalter, Entwicklungsstand

Frihes Einstiegsalter (unter 167?), korperliche
und psychosoziale Reifungsaspekte,
Entwicklungschancen und krisen

Psychische Gesundheit, Vulnerabilitat

Fahigkeiten und Kompetenzen, Komorbide
Stérungen (z.B. Angststorungen, affektive
Stérungen, ADHS, Psychoseerkrankung)

Familiare Situation und Ressourcen

Unterstltzung in der Familie, Partnerschatft
Bindungsverhalten, Sucht in der Familie,
Coabhangigkeit

Peer-group, Freundeskreis

Qualitat von sozialen Beziehungen, Ausmal3
drogenbezogener Kontakte und Beziehungen

Schulische, berufliche, soziale
Integration

Leistung in Schule, (Schulstress, Schwanzen
Sitzenbleiben) Berufseinstieg, Jobchancen,
Probleme mit Justiz




Cannabispravention: Quo Vadis?

Cannabispolitik: Maldnahmen zur Befahigung, zum Schutz und Hilfen
fir junge Menschen (DHS Papier 2018)

1. Weniger Menschen konsumieren Cannabis. Alle Menschen, die nicht
konsumieren, werden in ihrer Entscheidung bestarkt, kein Cannabis zu sich zu
nehmen.

2. Menschen, die Cannabis konsumieren, beginnen den Konsum moglichst spat,
weisen moglichst risikoarme Konsummuster auf und konsumieren nur. in
Situationen und unter Bedingungen, in denen Risiken nicht zusatzlich erhoht
werden.

3. Konsumierende, deren Cannabiskonsum zu Problemen fuhrt, erhalten moglichst
fruh effektive Hilfen zur Reduzierung der mit dem Konsum verbundenen
Risiken und Schaden.

4. Konsumierende, die ihren Konsum beenden mochten, erhalten
uneingeschrankten Zugang zu Beratung, Behandlungund Rehabilitation nach
den jewells aktuellen wissenschaftlichen Standards.



Cannabis-Pravention

zwischen Verbot und Risikokompetenzentwicklung

Abstinenzorientierte Suchtpravention wird zunehmend ergénzt von
Konzepten der Gesundheitsforderung, Risikokompetenz und Harm
Reduction




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




Aktuelle Probleme der Suchtpravention

*Schule thematisiert Cannabis spat oder gar nicht

Eltern haben Angst vor Strafverfolgung ihrer Kinder und
vor Stigmatisierung- Bereits moglicher Cannabiskonsum
wird tabuisiert

*Besonders suchtgefahrdete Zielgruppen — (zu) spater
Kontakt zum Hilfesystem

*Ganz andere gesetzliche Regelung fur Alkohol und Tabak
bringt zahlreiche kritische Nachfragen und auch aufgrund
von Nichtnhachvollziehbarkeit Probleme flr die Pravention



Fruhintervention/Behandlung von
Cannabisstorungen
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Zielgruppe

Programmm
erkmale

Evaluation

Evaluierte Cannabisprogramme im Uberblick

Frithintervention / Beratung

FreD

14-21 Jahre
Erstauffallige
Drogenkonsumenten

@ 17,7 Jahre

Information
Motivierende
Gesprachsfiuhrung

1 In-Take-Gesprach

1. Gruppensitzung
8 Std. in 1-2 Tagen

Gorgen, Hartmann &
Oliva, 2003

CAN Stop

14-21 Jahre

Junge
Cannabiskonsumenten in
verschiedenen
Hilfesystemen

® 18,6 Jahre

Psychoedukation
Ruckfallpravention
Motivierende
Gesprachsfiihrung
8 Gruppensitzungen
4-8 Wochen

Weymann, Baldus,
Miranda et al., 2010

Realize-it

15-30 Jahrige
Cannabismissbraucher/
-abhangige

@ 24 Jahre

Selbstregulation
Motivierende
Gesprachsfiihrung
Losungsorientierte
Kurzzeittherapie
Tagebuch

10 Wochen

5 Einzelberatungen
1 Gruppensitzung

Tossmann & Kasten, 2010

Quit The Shit

15-30 Jahrige
Jugendliche und
Erwachsene
Cannabismissbraucher
/abhéangige

@ 25,6 Jahre

Online —
Beratungsprogramm
Motivierende
Gesprachsfiihrung
Losungsorientierte
Kurzzeittherapie

50 -Tageprogramm
Einstiegs- und
Abschlusschat

Tossmann, Jonas, Tensil

Lang & Striiber, 2011

Behandlung

CANDIS

18-30Jahre
Cannabisabhdngige

@ 26,2 Jahre

Einzelpsychotherapie
Kognitive-behaviorale
Therapie.
Problemldsetraining
Einzelsetting

10 Sitzungen

Hoch, Zimmermann,
Henker et al., 2007

MDFT

13-18 Jahrige
Jugendliche mit
Cannabisstérungen und
Eltern

@ 16,2 Jahre

Multidimensionale
Familientherapie

Flexible Settings

4-9 Monate
2-4 Kontakte wochentlich

Tossmann, Jonas, Rigter &
Gantner, 2012



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

Alter bei Stérungsbeginn
Alter Alter

Alter bei Behandlungsbeginn

DSHS (2014)



Trends in Behandlungsdaten oeop reitox 2017

Ambulante Betreuung Suchthilfe

2011 2012 2013 PAONKS
Opiate 44.9% 41,1% 35,3%

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

Stationare Behandlung in Krankenhausern
2010 2012 2013 2015 Steigerung

Cannabis  8.145 10.142 11.708 17.148 111%

DRV Entwohnungsbehandlungen
Jahr 2012 2013 2016

stationar | ambulant | stationar | ambulant | stationar | ambulant
Alkohol 29.980 7.865 28.199 7.618 21.848 5.401

Drogen 12.242 1.322 13.225 1.535 90.824 1.181




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



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.



MDET ist wirksamste Therapie fur Jugendliche mit
Cannabismisshbrauch

EMCCDA: MDFT als ,Best Practice® Ansatz
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2014),

Multidimensional family therapy for adolescent drug users: a systematic review, EMCDDA
Papers, Publications Office of the European Union -

Kirsten von Sydow - Stefan Beher
Rudiger Retzlaff - Jochen Schweitzer

Die Wirksamkeit der
Systemischen Therapie/
Familientherapie

Spohr / Gantner / Bobbink / Liddle

Multidimensionale
Familientherapie

Jugendliche bei Drogenmissbrauch und
Verhaltensproblemen wirksam behandeln

Vandenhoeck & Ruprecht




Motivation bel Jugendlichen?

,MI* Haltung notwendig, aber nicht
ausreichend

Motivierung und Mitwirkung der Eltern

Problemdefinitionen/Perspektivenwechsel

Kontextualisierung des Konsums

KINDER- UND JUGERDLUICHEMNTHERAPLIE, . -

Juirg Liechti

Motivierung Jugendlicher
in Therapie und Beratung

s CARL-AUER




MDFET Sitzungen mit Eltern

Systemische Grundhaltung:

Neutralitat/Allparteilichkeit
Raum fur ,,Leid und Klagen*“ geben

Ressourcenaktivierung
(,,Sie sind die Medizin®)

Zuyversicht und Hoffnung aktivieren

Elterliche Autoritat/ Prasenz

Arist von Schiippe

STARKE
STATT MACHT

Neue Autoritat in
Familie, Schule und

ver




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".



Ausblick

> Enttabuisierung, Entstigmatisierung

> Konsistente rationale Suchtpolitik durch zuktnftige
Regulierungsmodelle

> Differenzierung des Risikodialogs
> Erkennen und Ansprechen von Risikogruppen
> Verstarkung von Pravention und Fruhintervention

> Offnung und Vernetzung ven Systemen

> Verbesserte Hilfsangebote fur jugendliche
Cannabismissbraucher und Eltern



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/

