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Uberblick

Was ist und wie wirkt Cannabis?
| Historisches / Kulturelles
| Pharmakologie / Toxikologie

Epidemiologie
| Konsummuster bei Kindern / Jugendlichen
| Auswirkungen

Was sind Suchterkrankungen?
| Diagnostische Kriterien
| Pathophysiologie / Mechanismen im Gehirn

Behandlungsstrategien / Pravention
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Terminologie

Ethymologie: ,Cannabis® gr. kannabis
= skythische Schwitzhitte

Haschisch: gepresstes Harz

Marihuana (spanisch: Maria + Juana):
getrocknete Blatter

Cannabisol (kein Ol, sondern mehr
oder minder reines THC)

Japan: Tajima

Brasilien: Makonha
Marokko: Kif

Tunesien: Takruri

Indien: Gansha, Harag, Bang
Insel Mauritius: Gandshia
Stdafrika: Daga
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Antike

3000 v. Chr.: Hanfanbau zur Fasergewinnung in
China.

400 v. Chr.: Indische Literatur: medizinische und
rituellen Zwecke (Epilepsie, Schmerzen)
schwach konzentrierte Wirkstoffe

gesellschaftlich akzeptiert, starke Drogen
verpont

1. Jhd: Dioskurides: schadigt den Samen,
Ohrenleiden, Entziindungen

Mittelalter

11. Jhd.: Sekte der ,Haschischinen®
(=Haschischesser) in Paléstina und Syrien.
Meuchelten angeblich ihre
religiosen/politischen Gegner unter

Drogeneinfluss. (Bericht von Marco Polo,
,<Assessinen®)
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Neuzeit
1543: Leonhard Fuchs beschreibt den Hanf

1553: J. Canape (Hofarzt von Franz Il. v.
Frankreich) empfiehlt Haschisch als
Betaubungsmittel bei Amputationen der
Extremitaten.

17. Jhd.: In Frankreich werden die
bewusstseinsverandernden Wirkungen betont.
In England die medizinischen Anwendungen.

Gunstiger Tabakzusatz: Knaster oder ,Starker
Tobak*

1925: Internationale Opiumkonferenz in Genf:
Verbot von Cannabis wird diskutiert.

1961 Suchtgiftkonvention: Erzeugen, Besitz und
Handel von Cannabis verboten in fast allen
Landern der Welt (formal auch in den
Niederlanden)
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Botanik

Tribus: Cannabaceae
Genus: Hanf  Hopfen
Es gibt (heute) aber auch Zwitterpflanzen.

Cannabis ruderalis Janischewski

(,auf Geroll wachsender® Urhanf,
Russischer- oder Ruderalhanf)

Cannabis sativa L.
(Nutzhanf, sativa = Nutzlich)
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Pflanzliche Cannabinoide

Das Harz der Hanfpflanze enthalt Gber 70 Cannabinoide.

Cannabis sativa:

— THC-Anteil an allen Cannabinoiden: 70%
— Weibliche, unbefruchtete Blutenstande enthalten 6-20% THC
— Blutenblatter: 5-6% THC,;
— restliche Pflanze: 1% THC
— Samen: 0% THC

Psychoaktiv ist das A-9-Tetrahydrocannabinol = THC
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Toxikologie — wie schadlich ist Cannabis?

LDso (tHcy: mannliche Ratten: 1270 mg/kg KG
entsprache: 76 g THC flur eine Person von 60 kg

Cannabis enthalt 5 mal soviel Teer wie Tabak.
British Lung Foundation: 3-4 Cannabis Zigaretten ~ ca. 20 Tabakzigaretten.

THC-Konsum vor dem 17. Lebensjahr
verringertes Hirnvolumen
erh6htes Verhaltnis von weil3er zu grauer Substanz (Wilson et al., 2000)

Langzeitkonsumenten schlechter durchblutete Hirnrinde (Volkow et al., 1996;
Block et al., 2000), Effekte von Verbrennungsgasen?

Seit 1960er: THC-Gehalt nimmt zu! (Zucht, optimierte Anbaubedingungen z.B. in
Kellerplantagen). Durchschnittlich 3-4x hoher konzentriert als vor 10-15
Jahren.
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Endocannabinoide: kurze
prasynaptische Hemmung
=> Verhinderung
tberschielender
Neurotransmission

Bei THC-Konsum wird die
Inhibition dauerhaft. Eine
Signalmodulation kann nicht
stattfinden.
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Psychische und physiologische Effekte
beim Rausch

Psychische Effekte:

— Zeitdehnung / eigene Verlangsamung
— Wohlgefuhl, Entspanntheit

— ,mehr Gefuhlsintensitat,

— lllusionen/Halluzinationen

— verstarkte Aul3enreizwahrnehmung

Physiologische Effekte:
Appetitveranderung, Mundtrockenheit, Bronchialerweiterung,

Tachykardie, Konjunktivitis, gelegentlich Ubelkeit.
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THC-Konsum Jugendlicher |

49% der 12-15-Jahrigen hat schon einmal Drogen angeboten
bekommen

32% der 12-15-Jahrigen haben schon einmal eine illegale Droge
konsumiert.

24 % der 12-15-Jahrigen haben ausschliel3liche Haschisch oder
Marihuana konsumiert.

50% der 12-15-Jahrigen wirden auf keinen Fall Drogen einnehmen.
(Racklaufig seit den 1980ern)

Die Akzeptanz fur Cannabis unter den Jugendlichen ist deutlich
gestiegen.
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THC-Konsum Jugendlicher Il

Hauptkonsumenten sind die Altersgruppen 16-17 Jahre (zu 21%) und
18-19 Jahre (zu 18%).

Konsumeinstieg: Im Schnitt mit 13. Lebensjahr Tabak, mit 15.
Lebensjahr THC.

,2Fruheinsteiger’: THC-Konsum mit 13. Lebensjahr Hochrisikogruppe flr
langjahrige Schwerstabhangigkeit.

Risikofaktoren:

— Jugendliche mit getrennten Eltern (Scheidung, Tod) konsumieren
regelmaliger

— Jugendliche deren Eltern einen hoheren Schulabschluss haben,
konsumieren regelmaliger.
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Konsumverhalten

Eine wichtige Rolle fir den THC-Konsum spielen Tabak und Alkohol:

THC-Konsum Nichtraucher ...l 5%
THC-Konsum Raucher ........cccovvviviiiiiiiiiiiieees. 44%
THC-Konsum ohne Alkoholrausch........................ 6%
THC-Konsum mit 6 oder mehr Alkoholrauschen:...... 67%

Konsummotive: Neugier (44%), Wunsch, etwas aufregendes zu
erleben (37%), Verlockung des Verbots (19%), Gemeinschaftsgefuhl
(32%), Geselligkeit (30%), Glucksgefuhl (37%), veranderte

Wahrnehmung (32%), besseres korperliches Feeling (38%)
[SCHULBUS-Untersuchung, Hamburg]

Konsumgelegenheit: Partys und Konzerte (76%), Freundeskreis (87%),
Klassenfahrt (48%), alleine zu Hause (31%), vor dem Unterricht,
Pausen, Freistunden (24%) [SCHULBUS-Untersuchung, Hamburg]
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Sind Konsumenten glucklicher?

Tabelle 4: Die durchschnittliche Zufriedenheit der Jugendlichen mit unterschiedlichen
Lebensbergichen in Abhingigkeit ihrer Cannabiskonsumerfahrungen’

Mitte hverte auf einer Skala Abstinenzler ~moderate” Lharte”
von -3 = sehr unaufrieden bis Konsumenten Konsumenten
+3 = sehr zufrieden ia) i) (ch
Schulsituation 01, ik 0, 28 008"
Wohnsituation 1,32¢ 1,00 1,11
Freizeit 117 1,13 1,24
Gesundheit 1,418 1,13 0,7ie
familidre Situation 1,344 1,00 0,73=
Beziehungen zu Freunden 1,84 1,587 1,77
eigene Person 1,24 1,07 0,55
Leben insgesamt 1,36% 1,01 0,607

1101e et hestedlten Buckebaks=n hinter anesn Mitetert vietsen aof die subgooppe (Spale) i von dem sich diessr Eslige Mits vt signifl-
kant (auf dem 0,05-Myveau) untescheldet.
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Gelegenheitskonsument:

Geringe Konsumfrequenz (weniger 1/7 d)
Fast ausschlief3lich mit Freunden

W > M, héheres Bildungsniveau

Schnitt: 24,5 Jahre

Konsum aus hedonistischen Motiven
Nebeneffekte eher selten

Individualkonsument:

Frequenz: ca. 2-3/ 30 Tage

Uberwiegend zu Hause

Wenig mit Freunden (wenig soz. motiviert)
Schnitt: 30,9 Jahre

Andere Drogen: hohe Lifetimepravalenz,
doch aktuell wenig andere Drogen

[Kleiber & Soellner, 1998; Soellner, 2000]

Typologie

Freizeitkonsument:

Frequenz: mittelmaldig bis hoch
Mit Freunden, mit Fremden, allein
Konsum mit Partner/in (!)

Konsumort variabel, aber kein Konsum in
Kontexten, die die Wahrnehmung
bestimmter Aufgaben nahe legen
(Schule, Univ., Arbeit).

Dauerkonsumenten:

Frequenz: 6/7 Tage, bis zu 4 x am Tag
Konsum: mit Freunden, alleine, auf Partys
M>W,

Jingste Gruppe: 23,5 Jahre

Begonnen mit 15,9 Jahren

Motivation: Stimmungsregulation
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Folgeschaden:
Intoxikation

Abhangigkeit

Flashbacks
Amotivationales Syndrom
Kognitive Stérungen
Intoxikationspsychose
(akute) Cannabispsychose

Comorbiditat:

Soziale Anpassungsstérungen
Personlichkeitsstorungen
Anpassungsstorungen
Affektive Storungen

ADHS

KOLN Cannabis-bezogene Storungen

Schizophrenie
Schizoaffektive Psychose
Andere Abhangigkeitserkrankungen

Kdrperliche Beschwerden
Chronische Bronchitis

Emphysem

Karzinome im respiratorischen System
Fertilitatsminderung beim Mann?
Fruchtschaden?

Soziale Folgen

Schulische, berufliche, familiare, finanzielle
Probleme

Dissoziales Verhalten/Kriminalitat
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Symptomatik der Cannabisintoxikation: Desorientiertheit, verworrenes
Denken, Depersonalisations- und Derealisationsphanomene, Halluzination,
Erschopfung, Ataxie, Dysarthrie.

Tritt auf bei toxischen Dosen; klingt nach 2-3 h ab; endet mit Sedierung bzw.
Schlaf.

Symptomatik des pathologischen Cannabisrausches: Depersonalisation
und Derealisation mit daraus folgenden Panikzustdnden, wahnhafte
Befurchtungen und Angst, depressive Zustandsbilder mit Insuffizienzgefihlen
und Entfremdung.

Tritt auf bei toxischen Dosen:; tritt auf bei unerfahrenen oder vorbelasteten
Konsumenten; klingt nach wenigen Stunden ab; keine Amnesie.

Symptomatik der Cannabispsychose: Orientierungsstorung,
Konzentrationsstérung, Auffassungsstorung, Gedachtnisstorung,
konkretistisches Denken, Gré3en- und Verfolgungswahn, Halluzinationen,
Lethargie, Regression, Erregung und Aggressivitat.

Tritt auf bei vulnerablen Individuen.

Seite 17 | 01.12.2016 | Cannabis - Therapeutische Perspektiven | Prof. Dr. S. Bender



UNIKLINIK

KOLN Missbrauch / Abhangigkeit

Verhaltensauffalligkeiten bei Jugendlichen mit THC-
Konsum

[Studie des INSERM, Paris]:

* Altersgruppe: 14-15 Jahre: fehlen haufiger in der Schule, mehr
Selbstmordversuche, haufigeres Ausreil3en von zu Hause
* Altersgruppe: 16-18 Jahre: wie oben + Neigung zur Depression

Missbrauch / Abhangigkeit:

Tabelle 2: Lehenszeitpravalenz fir Abhdngigkeit und Missbrauch von Cannabis

Altersgrup pen
DSM-IV Gesamt n 14-15 16-17 18-21 22-24
Missbrauch 27 82 1,1 2,5 3,3 3,0
Abhangigkeit 1,4 42 0,6 0.9 2,1 1.5
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Was sind Suchte?

starker Drang, bestimmtes Verhalten ,zwanghaft” immer
wieder auszufuhren

keine Mdglichkeit, diesem Drang zu widerstehen =
Kontrollverlust

dominiert den Alltag, gesunde Bedurfnisse (sozial, schulisch)
werden zugunsten des Suchtverhaltens vernachlassigt

negative Auswirkungen des Suchtverhaltens

Belohnungszentrum durch Suchtverhalten aktiviert wie bel
stoffgebundener Suchterkrankung

Toleranzentwicklung

Entzugserscheinungen (weniger stark ausgepragt!)
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Pradiktoren flr die Entwicklung einer Cannabisabhangigkeit:

|CD-

SLite 20

*Frihes Einstiegsalter (< 15 Lj)

*Frihe positive Erfahrung mit Cannabis

*Problematisches Elternhaus

*Mannliches Geschlecht

*Hochfrequenter Konsum, hohe Dosen

*Psychische Comorbiditat (ca. 70% aller Cannabisabhangigen)

10 Kriterien der Cannabisabhéangigkeit [F 12.25]:

« Konsum trotz bekannter cannabisbedingter korperlicher oder psychischer
Schaden [alleiniges Kriterium fur Missbrauch F 12.1]

*Craving — starkes dranghaftes Verlangen nach Cannabis.

*Kontrollverlust

*Entzugssymptome

*Toleranzentwicklung

*Soziale und berufliche Schwierigkeiten auf Grund des Konsums
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Biologische Vulnerabilitat

..............

Motivation
& Drive

Inhibitory
Control
Areas

e —————

»

..............

we= NoGo pathway: increased tonic D2 stimulation
-> reduced influence of inhibitory control areas

=== Go pathway: suprathreshold phasic D1 stimulation
-> pathological influence of motivation and drive areas
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Diagnostik — Probleme im schulischen,
gesundheitlichen und sozialen Bereich

in der Schule wurde es immer schlechter
Fehlzeiten

ich wurde in der Ausbildung abgemahnt

es gibt standig Streit mit meinen Eltern

ich habe den Tagesrhythmus véllig verloren
essen vergessen, Zimmer nicht mehr verlassen
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Diagnostik — Craving

als unwiderstehlich wahrgenommenes Verlangen
Kontrollverlust

ich muss immer wieder pl6tzlich an den Konsum denken
ich kann nachts nicht mehr schilafen

selbst wenn ich mit Freunden zusammen bin, denke ich nur an
Kiffen...
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* Nach anhaltend regelmalligem Konsum:
» Entzugssyndrom etwa 10 h nach dem Konsumende
« fir etwa 7 bis 21 Tage auf.

* Selten pharmakologische Behandlung notwendig

* Typische Symptome:
 Craving
* Appetitminderung
 Schlafstérungen
« Affektlabilitat / Angst
* Hyperalgesie
» Schwitzen (v.a. nachts)
« Irritabilitat, Reizbarkeit, bisweilen Aggressivitat,
* innere Unruhe
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Ambulante Behandlung ( )

Zuséatzlich Angebote der Akutbehandlung (Entzugsbehandlung) und
med. Rehabilitation (Entwohnung) nutzen (C)

Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen empfiehlt sich aufgrund
der haufig gravierenden psychischen und sozialen Dimension eine
stationare Frihintervention (C)

Psychotherapie: wenige Studien, keine in BRD, keine bei Comorbiditat

Kurzinterventionen (A)

— Motivationsstarkung (MTPG 2004, Stephens 2000, Copeland 2001)
— Kognitive Verhaltenstherapie

— Individuelle Beratungsarbeit (MTPG 2004)

Selbsthilfegruppe (B) (Stephens 1994)

Bei Jugendlichen: Familientherapeutische Interventionen (A) (Dennis
2004)
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Risiken

Beschaffungskriminalitat

Soziale Isolation

Schulisches / berufliches Scheitern
Suizidrisiko

Finanzielle Risiken
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Sucht - Behandlung

- Kognitive Verhaltenstherapie
| Psychoedukation
| Individuelles Stérungsmodell erarbeiten

| Kognitive Umstrukturierung (Erwartungen an Droge, was bekomme
ich / was verliere ich?, Selbstbild, Erwartungen an Zukunft ...)

Stre3bewaéltigungstraining

|

| Stimuluskontrolle — Konsummaglichkeiten ausschalten — Phase 1
| Expositionsverfahren — mit Sucht auseinandersetzen — Phase 2

|

Aufbau alternativer Verhaltensweisen zur Ruckfallprophylaxe —
Phase 3
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Psychotherapie

Stimuluskontrolle:

| Konsumorte / - zeiten meiden (z. B. kein abendliches Weggehen
mehr!)

Geld wird durch Eltern kontrolliert

Zugangsmoglichkeiten entscheiden Gber Konsumhaufigkeit
=> Ziel: Abstinenz / ,Entzug”

=> stattdessen Aufbau alternativer Aktivitaten

Exposition:

| Konfrontation mit ausloésenden Stimuli (d.h. Partyteilnahme ohne
Konsum, anderen beim Konsum zusehen)

| drogenfrei Spal3 haben
| => Selbstkontrolle wieder erlangen
| => Reduktion craving
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Praventionsstrategien (primar, sekundar)

Stimuluskontrolle!
| Legalisierung unter diese Gesichtspunkt kritisch zu bewerten
| Keine Kriminalisierung, aber auch keine allseitige Verfligbarkeit

Verantwortungsvoller Umgang!
| Aufklarung und Information Uber Risiken / Konsummuster

Aufklarung: Psychose bei individueller Vulnerabilitat

Alternative Lebensentwirfe und Freizeitgestaltung far
Jugendliche und Kinder
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeuit!
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