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Epidemiologie LVR 2
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e Zahl der Konsumenten und Abhangigen
nimmt nicht zu

e mit 1,5% und 2% bleibt auch der Anteil von
regelmassigen Cannabiskonsumenten in der
vulnerablen Alterskasse von 12-17 Jahren
konstant

Kraus L et al (2008) Cannabis und andere illegale Drogen: Préavalenz,Konsummuster und Trends.
Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurveys 2006. Sucht 54 (Sonderheft 1): S16-S56.
BMFG - Bundesministerium fur Gesundheit (2009) Drogen- und Suchtbericht 20009.
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ambulanten Behandlungsféalle mit einer cannabisbez@
Hauptdiagnose bei Patienten im Alter von 18 bis 29 Jahrenyenschen
In der Deutschen Suchthilfestatistik 2000-2006
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Diskussion um die Stabilitat

der Inzidenz der Schizophrenie

Die Zunahme des Cannabiskonsums erklart
z.T. die Zunahme der Schizophrenien In
Sudlondon (Boydell et al 2006, Murray et al
2006, Hickman et al 2007)

Camberwell-Studie”
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Risikoeinschatzung”

Qualitat fir Menschen

3-0 4

2-5 -

Mean score (from independent experts)
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;__'on unabhanglg n britischen Sucht-Experten eingeschétztes Abhangigkeitsrisiko zusammen mit
) lalen Konsum-Risiken, nach Nutt et al (2007) Lancet 369: 1047-53
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Therapie
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Psychotherapeutische Behandlungselementé*" ™ """

Kognitive Verhaltenstherapie

Motivational Interview

Individuelle Beratungsarbeit

Multidimensionale Familientherapie
Milieutherapie

Kontingenz-Management

«*Effektivitat durch gut kontrollierte Studien belegt [nach 16-23], Bonnet u. Scherbaum 2010
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Contingenz-Management (CM)
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- wahrend der Behandlung scheint CM sogar wirksamer als die
kognitive Verhaltenstherapie (CBT) zu sein [A] (Budney et al
2006, Carroll et al 2006).

- nach der Behandlung klingt der abstinenzinduzierende Effekt
allerdings wesentlich schneller ab als in der CBT-Gruppe, die sich
dann 12 Monate nach der Behandlung mit einer kontinuierlichen
Abstinenzrate von schliesslich 25% erfolgreicher gebessert zeigt
als die CM-Gruppe (10% Abstinenz) (Budney et al 2006).
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Drei kontrollierte Studien bei schizophrenen Kons
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e die Subgruppenanalyse einer kontrollierten
Medikamentenstudie fand Olanzapin und Risperidon
effektiv bei der Linderung von Cannabis-Craving [van
Nimwegen et al 2008].

e ein knappes Psychoedukationsprogramm erweist sich
als genauso effektiv wie ein langeres
verhaltentherapeutisch orientiertes cannabisspezifisches
Interventionsprogramm: 40-50% weniger
Cannabiskonsumenten auch noch nach 6 Monaten;
beim Rest war die Schwere des Cannabiskonsums um
50% reduziert [Edwards et al 2006].

* In einer dritten kontrollierten Studie war ein speziell auf
schwerere komorbide Storungen ausgerichtetes
Kombinationsprogramm aus motivationsférdernden und

LA haltenstherapeutischen Sitzungen supportiven

JDiskussionsgruppen uberlegen [Bellack et al 2006]
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Typische psychische Folgeschaden des
Cannabiskonsums
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Folgeschaden des regelmassigen bis
Folgeschaden des akuten chronischen Konsums

Konsums

Unkomplizierte Entzugssyndrom
Intoxikation

Komplizierte Intoxikation | Cannabispsychose

-Panikattacke Cannabishalluzinose
-Intoxikationspsychose Cannabismanie
-Intoxikationsdelirium Kognitive StOrungen

Amotivationales Syndrom

Flashbacks

Soziale Entwicklungs- und
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Cannabisentzugssyndrom*
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Craving (starkes dranghaftes Verlangen nach Cannabis)

Appetitminderung

SchlafstOrung

MerkwUrdige, lebendige Traume

Hyperhidrosis (v.a. nachts)

Irritabilitat und Reizbarkeit (bisweilen Aggressivitat)

Innere Unruhe

Angst
Affektlabilitat und Dysphorie

Hyperalgesie (v.a. Spannungskopfschmerzen,

Bauch- und Muskelschmerzen)
RHEINISCHE K1 INIKEN ESSEN
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Psychische Begleiterkrankungen des !

chronischen Cannabiskonsums s
(Komorbiditat)

Komorbiditat

PersOnlichkeits- und VerhaltensstOrungen
StOrungen des Sozialverhaltens (Jugendliche)

AnpassungsstOrungen (mit sozialer, depressiver oder angstlicher
Reaktion)

Mehrfachabhangigkeiten
ADHS

AngststOrungen
Affektive StOorungen (v.a. bipolare)

Schizophrene und schizoaffektive StOrungen
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Cannabis und Affektive Storungen m
Cannabiskonsumenten sollen haufiger manisch seifetiid"enschin

moglicherweise ein erhdhtes Risiko fir eine bipolare
Storung haben [Henquet et al 2006]. Jedoch sind die
Hinweise darauf bei weitem noch nicht so Uberzeugend
wie fur Schizophrenien

Noch weniger konsistent sind die Hinweise auf Cannabis,
eine majore Depression auslosen zu kénnen. Vielmehr
scheint ein etwa ein Jahr zurickliegender Cannabis-
Konsum nicht mit dem vermehrten Auftreten von
Depressionen assoziiert zu sein [Harder et al 2006]

Wahrend stationarer Entgiftungen demaskieren sich nicht
selten Anpassungsstorungen mit angstlicher oder
depressiver Reaktion

Haufig werden hier auch antisoziale, Borderline- und
paranoide Personllchkeltsstorungen bel jungen
erwachsenen Cannabisabhangigen gefunden [Watzke et
al 2008]. Bei Jugendlichen dominieren zunachst

RHH
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Somatische Folgeschaden des inhalativen Cannabmms

unkomplizierte Intoxikation Chronische Bronchitis

-Tachykardie Lungenemphysem

-Blutdruckschwankungen Pneumothorax

-Konjunktivale Injektion Karzinome im respiratorischen System

-Bisweilen Mydriasis Verschlechterung von Fibrose und Steatose bei chron.
Hep. C

komplizierte Intoxikation Zyklische Hyperemesis

-Ubelkeit und Erbrechen FertilitatsstOrungen

-Stlirze/Unfélle Selten Gynakomastie

Sehr selten Herz- und Hirninfarkte

Vereinzelt Pankreatitis

Vereinzelt Arteriitis

RHEINISCHE KLINIKEN ESSEN Vereinzelt Glomerulonephritis

UNIVERSITAT

) UISBURG Kontaminationen: Vereinzelt Blei, Pflanzen-schutzmittel,
Aspergillose bei Transplantierten




Grenzwert
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Zunehmend wird ab einem
Grenzwert von
1,0 ng/ml
A-9THC Im Serum
Im Sinne des § 24 a StVG elne
Ordnungswidrigkeit im
Straldenverkehr angenommen
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A-9THC im Serum im Verlauf (n=13) m

Tag 1 Tag 4 Tag 8 Tag 12
n 13 13 13 13
Mittelwert 8,4 4,2 2,0 1,0
Median 5,8 3,2 2,0 0,0
SD 10,1 6,3 2,4 1,9
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximum 39,1 22,9 6,7 6,4
AO-THC |
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Tag 1
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