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DIE BUCHSE DER PANDORA

................ Ist schon langst geoffnet




Europawelter Anstieg

J. Manthey et al. / The Lancet Regional Health - Europe 00 (2021) 100227

Table 1
Prevalence of past-month and past-year cannabis use in Europe, based on earliest and most recent survey estimates from 26 countries
2010 2019 Absolute prevalence difference®  Relative prevalence difference’
PASTMONTH  15to 64 3.1(2:3t039) 39(2.9t04-8) +08 (03t01.4) ‘ +26.6%
By age group
15t024 7.0(51 to88) 86(6.5t010.6) +1.7 (06102-8) +24.8%
2510 34 5.1(37 to 64) 60(45t07-6) +12(03t021) +23.4%
35 to 44 2.0(141t027) 32(21t04.3) +12(06101.9) +60.4%
45 to 54 1.1(08 to14) 17(1.0t0 2.4) +06(01t01.1) +56.9%
55t064  0.4(02to06) 07(04t01.0) +03 (010 0.6) ‘ +82.2%
PAST YEAR 15to 64 5.6(43 to 69) 68(541t08-2) +13(04102-2) +22.7%
By age group
15t0 24 132(101t0162) 157(121t019:3)  +2.7(09t04.6) +20.7%
25to 34 9.0(68to11.2) 10-6(83t013) +19(05t032) +20-8%
35 to 44 3.6(27 to 46) 5.4(3.9t06.8) +18(09102.7) +49.6%
45to 54 2.0(151t025) 31(2-2t03.9) +1.1(051t01.6) +53.2%
55 to 64 0-8(06t011) 13(1t01-6) +05 (0-1t00.9) +62-8%

Note, Figures in brackets indicate 95% asymptotic confidence intervals based on standard error of reported survey point estimates, not considering varia-
tion around each point estimate.

! N=22 out of N=26 countries had survey estimates available in 2010, 2011, or 2012, with the remaining estimates obtained from the years 2013
(N=1), 2014 (N=2), or 2015 (N=1)

? N=21 out of N=26 countries had survey estimates available in 2017, 2018, or 2019, with the remaining estimates obtained from 2016 (N=3), 2015
(N=2), or2013 (N=1)

* caleulated as the population-weighted absolute|relative difference between earliest and most recent point estimate



Ambulant behandelte Patienten nach Hauptdiagnose und Jahr (2011-2021) in
Prozent

O F11 Opioide
& F12 Cannabinoide
-~ F13 Sedativa/Hypnotika
== 14 Kokain
—a==F15 Stimulanzien
- 19 Andere psychotrope Substanzen/Polytoxikomanie™
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Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, verfugbar unter: https://suchthilfestatistik-datendownload.de/Daten/download.htm




Trend Krankenhauseinweisungen mit Cannabiskonsumstorungen

F12.0-9

estimated (linear) trend line for relative

annual frequencies of inpatient cases
with DRUCs (F12.0-9)

estimated (linear) trend line for relative

annual frequencies of inpatient cases
with cannabinoid dependence (F12.2)
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Relative annual frequencies of inpatient cases with hospital main diagnoses related to the use of
cannabinoids (DRUCs) (ICD-10 F12.0-9).

Quelle: Gahr et.al : Incidence of inpatient cases with mental disorders due to use of cannabinoids in Germany: a nationwide
evaluation: European Journal of Public Health, 1-7, 2022




Aktuelle Cannabiskonsument:innen ca. 4,5 Millionen

Anteil von cannabisbezogenen Stérungen ca. 600.000 (13%)

Oder gemessen mit SDS Scale ca. 1,3 Mio (31%)

Anteil von Ca-Klient:innen in Suchthilfe ca. 30.000 (5%)
14,7 Jahre

Durchschnittsalter beim Erstkonsum
von Cannabis

Durchschnittsalter von Cannabisklient*innen 26 Jahre
bel Betreuungsbeginn

Quelle: DBDD/IFT 2022 Reitox Bericht, Neumeier et.al 2023



Stand der Cannabisregulierung in Deutschland

> Anklndigung im Koalitionsvertrag Dez 2021
> Neues Eckpunktepapier/2 Saulenmodell April 2023

> Verabschiedung von Saule 1 im Bundestagung 22.02.2024

> 1 Saule: Genehmigung von Cannabis Clubs, nicht kommerzieller privater Eigenanbau

nicht notifizierungspflichtig. Erste Evaluation nach 18 Monaten. Umfassende
Evaluation nach 4 Jahren

> Zustimmung Im Bundesrat 22.03.2024

> CanG tritt in Kraft ab 1.04.2024
> Erlaubniserteilung an Cannabis Clubs ab 1.07.2024
Geplant.

> 2.Saule: Regionale Modellprojekte mit kemmerzielleni Lieferketten
Notifizierungspflichtig



Das CanG

« erlaubt Volljghrigen den Besitz von bis zu 50 g Cannabis bzw. das Mitflihren
bis zu 25 g Cannabis,

« erlaubt Eigenanbau (bis zu 3 Pflanzen pro Person) und den
gemeinschaftlichen Anbau in Anbauvereinigungen (bis 500 Mitglieder),

+ enthalt eine Begrenzung der Abgabemenge an Mitglieder (25 g an einem Tag
oder max. 50 g in einem Monat; an Heranwachsende (18-21 J.) max. 30 g
und max. 10% THC-Gehalt,

+ erlaubt keine Abgabe weiterverarbeiteter Substanzen,
« enthalt ein Sponsoring und Werbeverbot der Anbauvereinigungen,

« erlaubt keinen Konsum in der Offentlichkeit, in der Nahe von Schulen und
Jugendeinrichtungen (100m Abstand),

« enthalt Starkung der Pravention durch die BZgA,

« enthdlt MaRnahmen der Frihintervention bei Hinweisen auf riskanten
Konsum durch Minderjéhrige.

« Medizinalhanf bleibt verschreibungspflichtig.



Was wissen wir aus den
,Legalisierungslandern™?

> Beispiel:

Kanada *




Entwicklung des Konsums in Kanada

Figure 6: Past 12-month cannabis use for non-medical purposes, by sex and age group, 2018 to 2023

—

Percentage (%)

—

Year

w=@==Overall ¥ e=@==Males*  ==@==Females * 16-19 years *A e=@um?(-24 years e==@==25+ years *A

* Significant difference between 2018 and 2023.

A Significant difference between 2022 and 2023.

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/research-data/canadian-cannabis-survey-2023-
summary.html#s2




Entwicklung in Kanada

> Anstieg des Konsums von Cannabis (12"Monatspravelenz) 5 Jahre nach
Legalisierung von 22% auf 25%

> Einstiegsalter ist von 18,9 (2018) auf 20,8 (2023) gestiegen

> Anstieg bei den unter 20 Jahrigen von 38% auf 43%

> Hauptanstieg in der Altersgruppe der 45-65 Jahrigen von 19% auf 25%

> Anzahl der Neueinsteiger hat sich verdoppelt, die Halfte davon tber 45 Jahre
> Kein Anstieg von Verkehrsunfallen

> Anteil der User im legalen Markt stieg von 23 % (2018), 47% (2019) ,ca.70% (2021)

Quelle: Canadian Cannabis Survey 2023: Zusammenfassung - Canada.ca

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/research-data/canadian-cannabis-survey-
2023-summary.html#s2

An overview of select cannabis use and supply indicators pre- and post-legalization in Canada. In: FISCher et al.
Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy (2021)


https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/research-data/canadian-cannabis-survey-2022-summary.html

Herausforderung der
Suchtpravention und Suchthilfe

Was wurde versprochen?
Was gibt's?

\Was braucht's?



Cannabisgesetz: Kapitel 2, § 8

§8
Suchtpravention
(1) Die Bundeszentrale fluir gesundheitliche Aufklarung

1. errichtet eine digitale Plattform, auf der sie Informationen nutzerfreundlich und adres-
satengerecht bereitstellt zu

i
a) der Wirkung, den Risiken und dem risikoreduzierten Konsum von Cannabis,

b) Angeboten fur Suchtpravention, Suchtberatung und Suchtbehandlung sowie

c) diesem Gesetz,

entwickelt insbesondere ihr bestehendes Angebot an cannabisspezifischen Praventi-
onsmalnahmen fir Kinder und Jugendliche sowie fur junge Erwachsene in Bezug auf

den Konsum von Cannabis evidenzbasiert weiter und baut dieses aus,

baut ein strukturiertes, digitales zielgruppenspezifisches Beratungsangebot fur Konsu-
mentinnen und Konsumenten von Cannabis auf und

berat und informiert zielgruppenspezifisch Konsumentinnen und Konsumenten von
Cannabis zu

a) Suchtpraventionsmallnahmen,

b) der Wirkung, den Risiken und dem risikoreduzierten Konsum von Cannabis sowie




Mit der Kampagne ,,Cannabis: Legal,

aber...“ mochte das 5 b
Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) besonders junge Menschen e

dazu motivieren, sich tUber die
psychischen, sozialen und
korperlichen Risiken zu informieren,
die der Cannabiskonsum mit sich
bringen kann.

Legal, aber ... Risky Legal, aber... Unklug Legal, aber ... Lost

2um Download ) 2um Download ©) zum Download ©
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INFOS-CANNABIS.DE HOME  KAMPAGNE  UBERUNS
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Y Gebardensprache | Leichte Spract

CANNABISPRAEVENTION.DE # Jugendliche  # Eltern & Fach-/Lehrkrifte

Impressum

Diese Website ist ein Angebot der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).



NEWS WISSEN TESTS BERATUNG & Q

Alkohol m Ecstasy Halluzinogene Kokain Nikotin Opiate Amphetamine Legal Highs

Home > Drogen > Cannabis

Alles uber Cannabis

Cannabis - Informationen aus dem Drogenlexikon

Cannabis gehort zur botanischen Gattung der Hanfgewachse (Cannabaceae) mit psychoaktiven Wirkstoffen.
Die starkste Wirksubstanz ist Tetrahydrocannabinol (THC). Es gibt eine weibliche und eine mannliche Form der
Pflanze, selten zwittrige Varianten. Nur die weibliche Form der Gattung ,Cannabis sativa” enthalt gentigend
THC, um einen Rausch zu erzeugen ...

>> mehr dazu im Drogenlexikon




cannablspraevention.de Nachricht senden

107 Beitrad 2.274 Follower 42 Gefolgt

CannabisPi
Bildung

r Aufklarung Jugendlicher Uber die Risiken des
Cannabiskonsums

Mehr Infos: G
& linktr.ee/CannabisPraevention.de + 1

8 BEITRAGE z @ MARKIERT

= : Denkst du, dass~\ 3 Sind Menschen m
Denkst du, dass - Cannabiskonsum '\ ADHS besonders

{ Kiffen auch OHNE Tabak \ allein zu schlechten anfiillig fiir eine
Auswirkungen auf die Noten im Studium . nnubisa%
Atemwege hat? fuhren kann?

hdngigkeit?,

Nachricht senden & ~ Folgen Nachricht senden

1.3 Mio. Follower 635 Gefolgt

Sido

® shawnstein [eeed ggriireaming everywhere

Musiker/in Official store @snoopysclothing + @snoopermarket
@shawn/stein ; @skechers Footwear link below [l
@ sido.bravado.de + 3 @ bitly/snoop-dogg-styles + 1

s
Weihnachtssh... i OAF 2022

Highlights GFunk Screen...




,WIr sind uns als Ampelregierung absolut einig, dass eine dramatische
Starkung der Suchtpravention gerade im Bereich Kinder und Jugendliche
notwendig ist*

Karl Lauterbach im Spiegel TV Interview mit Rainer Thomasius vom 19.04.2023
https://www.youtube.com/watch?v=scy7kHODVsk

CANNABIS

LEGAL,
ABER._.

VERGESSEN

Kommunale Pravention und Beratung
MmMitzudenken und zu finanzieren.



https://www.youtube.com/watch?v=scy7kHQDVsk

ES gibt bereits gute Praventionsprogramme!

...Aber mit welcher personellen Ausstattung soll
das flachendeckend umgesetzt werden

....Und wer will das finanzieren?



Cannabispravention

Schwerpunkt: universelle und selektive Pravention

Beispiele/Projekte in Deutschland:

\/

KLARTEXT CANNABIS
Aufkldrung und Préavention in Brandenburg

@ H(’)'\I‘-I%EN RANS(H

KLETTEREVENT & CANNABISPRAVENTION
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Safer Use Regeln ber Cannabiskonsum

Contentsliss available at ScienceDirect

Intemmational Journalof Drug Polcy

journal homepage: www eseviercom/ocate drugpo ) S

Care Instructions

Review Fiir einen

hewussten Umgang
' ' BT ) mit Cannabis.

Lower-Risk Cannabis Use Guidelings (LRCUG) for reducing health harms

ftom non-medical cannabis use: A compreensive evidence and

recommendations updae

Benedikt Fischer®®® Tessa Robinson™ Chrs Bullen® Vel Curan®®
Dider Jutras-Aswad™ Mria Flena Medina-Mora* Rosale LiceardoPacla, Jirgen Rem™
Robin Room ", Wim van den Brink ¥ Wayne Hall*

Sei vorsichtig,
Konsumiere verniinftig




Cannabis Harm Reduction

Erste Harmreduction-Broschiire
1998 vor 26 Jahren im Auftrag
von Sen Ges Berlin im
Therapieladen entwickelt

Wenn, dann nimm Cannabis,
wenn Du gut drawf bhist —
=im Joint lost keine Problems]

Sorge filr gute Bedingungen,
und suche Mr gut aus,
mit wem Do kiff=t]

Sprich mit anderen Gber
Deine Motive fErfahrungen —
auch die schlechtenl

=3 Sed grundsatzlich versichtig

mit der DosieTung, vor allem,

wenn Du etwas fiir Mich Fremdes

ausprobierst. Kombimders

Cannabis micht mit anderen Drogen wie Alkohaol
oder Partydrogenl

Mimm keine symthetischen Cannabincdde (Erauber-
mischungen) — die Wirkung izt unber=chenbarl

5tell das Kiffem nicht in den Mittelpunkt Deines Lebens,
es gibt wichthgere Dingel
Weniger ist mehzxl RBauwsch ist nur, wenn er was Beson-

deres bleibt. Risikoarmer Konzum izt mdcht mehz
als sinmal die Woche oder am Wochen=nde]

=% Cannabis verdndert Deine Eonzentrationsfahigkeit
'. und Wahmehmung. Kiffe daher micht im Strafenverkehr
oder tagsiiber bed der Arbeit oder in der Schule |

Mimm awuf keirnen Fall Canmabis, wenn Do schewanger bist
oder eine Nedgung zu Psychosen oder anderen psychi-
schen Problemen hast cder welche in deiner Familis
worhanden sindl

Je spater Du mit dem Konsum von Camnnabis anfangst,
desto gerdinger ist Dein Rsikol Triff bewusst Deine
Entscheidungen, Du tragst die Veramtwortungl

BzGA wollte/konnte diesen
Ansatz damals noch nicht
umsetzen
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Evaluierte Cannabisprogramme im

Uberblick

Fru

nintervention / Beratung

Behandlung

FreD

FriDA

CAN Stop

Realize-it

[14-21 Jahrige

Quit The Shit

CANDIS

CANDIS

z o &N
15-30 Jahrige

MDFT

MDIET

Zi e|g ruppe 14-21 Jahre 14-21 Jahre 15-30 Jahrige 18-30 Jahre 13-18 Jéhrige
Erstauffallige Dugendliche mit Junge Cannabismissbraucher/ Jugendliche und Cannabisabhangige Jugendliche mit
Drogenkonsumenten Drogenmissbrauch und Eltern | Cannabiskonsumenten in Erwachsene Cannabisstorungen und

verschiedenen -abhangige Cannabisko’sumierende Eltern
Hilfesystemen
?125,6 Jahre @ 26,2 Jahre /16,2 Jahre
@ 17,7 Jahre (15,8 Jahre ? 18,6 Jahre
@24 Jahre
Pro gramm Information Systemisch- familienorientierte | Psychoedukation Selbstregulation Online — Einzelpsychotherapie Multidimensionale
Beratungsgesprache im Einzel Beratungsprogramm
Motivierende und Familiensetting (MDFT- Riickfallpréavention Motivierende Kognitive-behaviorale Familientherapie
merkmale Gesprachsfiihrung pasiert) Gesprachsfiihrung Motivierende Therapie.
Motivierende Gespréchsfiihrung Problemlsetraining Flexible Settings
1 In-Take-Gesprach Offenes Beratungsangebot Gesprachsfiuihrung Lésungsorientierte
Kurzzeittherapie Lésungsorientierte Einzelsetting 4-9 Monate
Gruppensitzung P-15 Sitzungen 8 Gruppensitzungen Kurzzeittherapie
: Tagebuch 10 Sitzungen 2-4 Kontakte wochentlich
8 Std. in 1-2 Tagen 4-8 Wochen 50 -Tageprogramm
10 Wochen
Einstiegs- und
5 Einzelberatungen Abschlusschat
1 Gruppensitzung
Evaluation Gorgen, Hartmann & Oliva,  [Sen Ges Berlin 2021 Weymann, Baldus, Tossmann & Kasten, 2010 | Tossmann, Jonas, Tensil | Hoch, Zimmermann, Tossmann, Jonas, Rigter

2003

BMG 2023

[Tossmann & Gantner 2023

Miranda et al., 2010

Lang & Striiber, 2011

Henker et al., 2007

& Gantner, 2012




Zuweisungen fur Menschen

mit Cannabiskonsumstorungen in
langerfristige Hilfen:



Versorgungsangebote und systemische
Zustandigkeiten fir Personen mit
Cannabiskonsumstérungen

Ambulante Grundversorgung
Suchtberatung

FriDA/Realize it/Quit the shit
Indikation und Zuweisung nach:
* Alter
« Schwergrad der Abhangigkeit
« Angebotsmoglichkeit

Ambulante Psychotherapie

SGB V

Richtlinien Kassenleistung
VT/TP/ST

Abstinent nach 10 Sitzungen




MDFET ist wirksamste Therapie fur Jugendliche mit
Cannabismissbrauch

EMCCDA: MDFT als ,Best
Practice” Ansatz

Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG):
MDFT wirksamer als
Richtlinientherapie

Spohr/GaninerfBobbink/ Lid.dle S 3 Can nab|S|9|t| | nle
Multidimensionale
Familientherapie Quele:

IQWIG: 2022: Systemische Therapie als psychotherapieverfahren bei Kinder

Jugendliche bei Drogenmissbrauch und und Jugendiichen

Verhaltensproblemen wirksam behandeln
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2014),

Multidimensional family therapy for adolescent drug users: a systematic

Vandenhoeck & Ruprecht review, EMCDDA Papers, Publications Office of the European Union




MDFT/FriDA Forschungs-Praxis Transfer

Forschungsinstitut: delphi-Gesellschaft fiir Forschung, Beratung und
Projektentwicklung, Berlin

MDEFT Studie in Europa (Frankreich/Schweiz/Belgien/Holland/Deutschland)
> 2004-2006 INCANT/MDEFT Pilot Studie (BMG)
> 2006-2009 INCANT/MDFT Hauptstudie (BMG)

IMIDFT-Transfer Projekt: Therapieladen e.V.

> 2009-2010 Beginn des nationalen MDFT Transfer | (BMG)

> 2012-2013 Nationaler MDFT-Transfer Il (50% BMG)
(Hamburg/Koln/Miinchen /Dresden)

FriDA-Transfer Projekt
> 2019-2023 Berliner FriDA-Transfer in 8 Suchtberatungsstellen (SenGes)
> 2021-2023 Bundesweiter Transfer in 12 Suchtberatungsstellen (BMG)



Frahintervention goes family

ANDREAS GANTNER — BIRGIT SPOHR — JEANINE A. BOBBINK

FriDA

Das Beratungsmanual

FRUHINTERVENTION

Frithintervention bei Drogenmissbrauch
in der Adoleszenz

BEI ERSTAUFFALLIGEN
DROGENKONSUMENTEN

49 www.lwl-ks.de - www.lwl-fred.de

I I .
Ein Projekt des Therapieladen e. V.

Elternberatung bei Suchtgefdhrdung und e
Abhangigkeit von Kindern und
Jugendlichen



https://www.elternberatung-sucht.de/
https://www.elternberatung-sucht.de/
https://www.elternberatung-sucht.de/

Ergebnisse des FriDA-Implementationsprojekts
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Konnte der Zugang minderjahriger Cannabiskonsumierender

zur ambulanten Suchthilfe verbessert werden?

3.353

3.160/\ 34,3%
— 2965

29 3%

22,9% e o® 1.018
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38%

36%

34%
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30%

28%

26%

24%

22%

20%

Cannabisklient:innen
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——Cannabisklient:innen
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Anteil Minderjahrige
an Gesamt



Ergebnisse der FriDA Implementierung

Die Ergebnisse aus dem FriDA-Projekt geben deutliche Hinweise, dass das
Angebot auf groRe Zustimmung und Akzeptanz der Fachkrafte stoRt. Die
Herausforderungen des Perspektivenwechsel- vom Jugendlichen zum
System Familie- werden von vielen als Paradigmenwechsel erlebt.

Die ratsuchenden Eltern berichten von hilfreichen Beratungsprozessen,
wenn auch durch die geringe Nachbefragungsquote die Ergebnisse
eingeschrankt zu bewerten sind.

Auf der strukturellen Ebenen sind insbesondere eine hohere
Inanspruchnahme von Minderjahrigen eine Verstarkung der Vernetzung
und eine bessere Vermittlungsquote fur weiterfihrende Hilfen
hervorzuheben



X <  Post

{&} Einstellungen

Sucht- und Drogenbeauftragter der Bundesregierung {2
@BdB_SD Blienert

Kinder und Jugendliche, die Cannabis konsumieren, brauchen unsere
Hilfe — so friih wie moglich. Andreas Gantner & Team haben mit ,,FriDA*
(bundesgesundheitsministerium.de/service/publik...) ein gut evaluiertes
Konzept zur Fruhintervention entwickelt, das hoffentlich bald
flachendeckend Anwendung findet!

11:09 vorm. - 12. Okt. 2023 - 13.049 Mal angezeigt



Herzlichen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit !
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