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Cannabismissbrauch und -abhangigkeit unter aktuell* Konsumierenden in
Deutschland (nach DSM-5)

DSM-5 Kriterien Substanzgebrauchsstérung

= Toleranzentwicklung

=  Entzugssymptome bzw. Vermeidung durch Substanzkonsum

= Kontrollverlust

= Erfolglose Versuche der Kontrolle

= Hoher Zeitaufwand fur Beschaffung, Konsum, Erholung

= Reduzierung anderer Aktivitaten

=  Fortgesetzter Konsum trotz korperlicher oder psychischer Probleme

=  Craving
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Cannabiskonsument:innen in Sucht- und Drogenberatungsstellen
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Cannabiskonsument:innen in Krankenhausbehandlung
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Incidence of inpatient cases with mental disorders due
to use of cannabinoids in Germany: a nationwide
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Background: Quantitative (e.g. increasing recreational cannabinoid use) and qualitative (e.qg. increasing availabil-
ity and use of synthetic cannabinoids and cannabis preparations with increased tetrahydrocannabinol content)
changes in cannabinoid use may be associated with changes in the prevalence of cannabinoid-related mental and
behavioural disorders and, accordingly, changes in the need for medical care. We aimed to investigate if there are
changes in the number of inpatient cases (ICs) due to cannabinoid-related disorders in Germany. Methods: Data
were obtained from the Federal Statistical Office of Germany (Destatis) and comprised type and number of
hosoital main diaanoses (according to ICD-10) of all ICs in Germanv in the period 2000-18. Linear trend analvsis
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Was hilft bei Cannabismissbrauch und Cannabisabhangigkeit?
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Short- and long-term effects of digital prevention
and treatment interventions for cannabis use
reduction: A systematic review and meta-analysis
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Abstract

Background: Frequent Cannabis use has been linked to a variety of negative mental, physical, and
social consequences. We assessed the effects of digital prevention and treatment interventions on

Cannabis use reduction in comparison with control conditions.

Methods: Systematic review with two separate meta-analyses. Thirty randomized controlled trials met
the inclusion criteria for the review, and 21 were included in the meta-analyses. Primary outcome was

self-reported Cannabis use at post-treatment and follow-up. Hedges's g was calculated for all

comparisons with non-active control. Risk of bias was examined with the Cochrane risk-of-bias tool.
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Internationale Forschungsperspektive: Psychosoziale Interventionen
bei Cannabismissbrauch und Cannabisabhangigkeit

Wirksamkeitsnachweise fur ...
= Motivational Interviewing
= Kognitive Verhaltenstherapie
" Familientherapie
= Community Reinforcement Approach
= Kontingenzmanagement

= Ruckfallpravention



Wissenschaftlich evaluierte Interventionsprogramme in Deutschland

Modulare Therapie
von Cannabisstérungen

Das CANDIS-Programm

e
CANDIS
mit CO-ROM

Hoch, E., Zimmermann, P., Henker, J., Rohrbacher, H., Noack, R.,
Bihringer, G. & Wittchen, H.-U. (2011). Modulare Therapie von
Cannabisstorungen. Das CANDIS-Programm (Therapeutische Praxis).
Gottingen: Hogrefe.

Hoch, E., Bihringer, G., Pixa, A., Dittmer, K., Henker, J., Seifert, A.,
Wittchen, H.-U. (2014). CANDIS treatment program for cannabis use
disorders: findings from a randomized multi-site translational trial. Drug
Alcohol Depend. 134:185-193.



Wissenschaftlich evaluierte Interventionsprogramme in Deutschland
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& Tejeda, M. (2001). Multidimensional family therapy for ado-
lescent substance abuse: Results of a randomized clinical trial.
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Multidimensionale Familientherapie (MDFT) bei cannabisbezogenen
Storungen. Sucht, 58/3, 157-166.
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Wissenschaftlich evaluierte Interventionsprogramme in Deutschland

auf- www.drugcom.de
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Implementierung von ,,Programmen® und Versorgungsrealitat |

Ambulante Suchtberatung als zentrale Instanz des Erstkontaktes in der Suchthilfe fiir
Cannabiskonsumierende mit Problemen.

* Motivierende Gesprachsfiihrung und zieloffene Suchtberatung als zentrales Paradigma
etabliert.

* Anstieg der CUD Klient:innen in der Suchthilfe auch durch verbesserte Angebote/Zugange
erklarbar

* Welche evaluierten ,Programme” wurden bisher erfolgreich implementiert?



Implementierung von ,,Programmen® und Versorgungsrealitat |

Friihintervention / Beratung

Behandlung

Programm m
el ETOPY |1 cpis | MPET
¢
Zie|gruppe 14-21 Jahre 14-21 Jahre 15-30 Jahrige 15-30 Jahrige 18-30 Jahre 13-18 Jahrige
Erstauffallige Junge Cannabiskonsumenten in | Cannabismissbraucher/ Jugendliche und Erwachsene Cannabisabhdngige Jugendliche mit
Drogenkonsumenten verschiedenen Hilfesystemen -abhdngige Cannabismissbraucher Cannabisstorungen und Eltern
/abhéngige
@ 25,6 Jahre @ 26,2 Jahre
@ 17,7 Jahre @ 18,6 Jahre @ 24 Jahre ! ! @ 16,2 Jahre
programm_ Information Psychoedukation Selbstregulation Online —Beratungsprogramm Einzelpsychotherapie Multidimensionale
erkmale Motivierende Riickfallpravention Motivierende Gesprachsfiihrung | Motivierende Gesprachsfiihrung | Kognitive-behaviorale Therapie. Familientherapie
Gesprachsfihrung Motivierende Gesprachsfiihrung | Losungsorientierte Losungsorientierte Problemlésetraining Flexible Settings
1 In-Take-Gesprach 8 Gruppensitzungen Kurzzeittherapie Kurzzeittherapie Einzelsetting 4-9 Monate
1. Gruppensitzung 4-8 Wochen Tagebuch 50 -Tageprogramm 10 Sitzungen 2-4 Kontakte wéchentlich
8 Std. in 1-2 Tagen 10 Wochen Einstiegs- und Abschlusschat
5 Einzelberatungen
1 Gruppensitzung
Evaluation Gorgen, Hartmann & Oliva, Weymann, Baldus, Miranda et Tossmann & Kasten, 2010 Tossmann, Jonas, Tensil Lang & Hoch, Zimmermann, Henker et Tossmann, Jonas, Rigter &

2003

al., 2010

Struber, 2011

al., 2007

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

Wie erreichen wir fruhzeitig mehr Minderjahrige mit problematischem Konsum ?

Evaluation und Implementierung von ,,FriDA” in Berlin (8 Beratungsstellen) und
im Bund (12 Beratungsstellen, Ergebnisse in 2023)

Nach der Etablierung von ,Motivierender Gesprachsfihrung” mit einer
akzeptierenden, zieloffenen Vorgehensweise braucht es nun ein Verstarkung von
systemisch-familienorientierten Angebote, die Eltern und Familienangehorige viel
starker als bisher unterstiitzen und ansprechen.

* Der systemische Einbezug der Eltern und anderer Bezugspersonen ist
unverzichtbarer Bestandteil fiir die beratende Arbeit mit Minderjahrigen

* Eltern- und Familienarbeit erfordern eine erweiterten Fokus auf
jugendliches Konsumverhalten und systemische Allparteilichkeit

* Vernetzungsarbeit und Koop-Beziehungen zwischen Jugendhilfe und Suchthilfe
und KJP ist sehr wichtig und muss verstarkt werden

ANDREAS GANTNER — BIRGIT SPOHR — JEANINE A. BOBBINK

FriDA

Das Beratungsmanual

Friihintervention bei Drogenmissbrauch
in der Adoleszenz

Ein Projekt des Therapieladen e. V.

Therapieladen

des Deutschen Bundestages



Implementierung von ,,Programmen® und Versorgungsrealitat II

Ambulante und Stationdre Therapie/Entwohnung fiir Cannabisabhéngige (SGBVI/SGBVIII)

= Spezifische therapeutische Konzepte in der Suchthilfe/Jugendhilfe (CANDIS/MDFT/Double Trouble)

= Rickgang von ambulanten und stationaren Sucht-Rehaleistungen: Griinde?

Ambulante Psychotherapie (SGB V)
= Chancen und Risiken fur Psychotherapeut:innen

= Fir welche Teilgruppe von CUD relevant? /Abstinenzregel



Ausblick

Mehr CUD-Klient:innen erreichen, alle Instanzen sind mitverantwortlich

Starkung der Frihintervention, Problemkonsumierende friher erreichen
Stichwort: Mehr familienorientierte Angebote fiir Adoleszente (13-18 Jahrige) m ,FriDA”

Starkung und Weiterentwicklung der Suchtberatung als zentrale Instanz

Stichwort: ,, Systemische Offnung” fiir Familie und Vernetzung mit Jugendhilfe; Weiterentwicklung von
Konsumreduktionsangeboten fiir Erwachsene

Suchtrehabilitation
Stichwort: Starkung der ARS, niedrigschwelliger Zugang zur Reha-Therapie (Abstinenznachweis!)

Weiterentwicklung der Behandlung von CUD und komorbiden Stérungen
Stichwort: Starkung integrativer Modelle (systemubergreifend) m ,Double Trouble”

Psychotherapeutische Versorgung wird starker qualifiziert und sensibilisiert fiir Suchtklient:innen



