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Nicht erst Gras uber die Sache wachsen lassen
Jugendliche und Cannabiskonsum

Von der elterlichen Hilflosigkeit zur elterlichen Prasenz. Der
systemische Einbezug der Eltern in den Betreuungsprozess
jugendliche Cannabiskonsument*innen

Dipl.-Psych. Andreas Gantner

Fachgesprach der Fachstelle flir Suchtpravention
20.11.2017 Berlin
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Hintergrund Therapieladen e.V.

> Seit 1985 spezifische Praventions- und Therapieangebote fur
Cannabisklient*innen

> Evaluierte cannabisspezifische Therapieprogramme im
Therapieladen:

INCANT/MDET (BMG/Delphi)
CANDIS —Transfer (BMG/ TU Dresden

QUIT THE SHIT —Transfer (BZGA) GﬂN D I S

DOUBLE TROUBLE (FU Berlin)
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Cannabis.. ..5/°.
~‘denn Siindg sein?
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= & ? Spohr /Gantner / Bobbink / Liddle
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Multidimensionale

Familientherapie

Jugendliche bei Drogenmissbrauch und
Verhaltensproblemen wirksam behandeln

Vandenhoeck & Ruprecht



Faktenlage zu epidemiologischen Trends in Berlin
(IFT Suchtsurvey 2012)

Lebenszeitpravalenz In Berlin haben 41,5 % der 15-64 Jahrigen jemals
gekifft:

Das sind ca.1 Mio Berliner

12 Monatspravalenz: 11,3 % haben im letzten Jahr Cannabis
konsumiert:

Das sind ca.287.000 Berliner

30 Tage Pravalenz: 5,3 % haben in den letzten 30 Tagen konsumiert.

Taglicher KonsumDas sind ca. 140.000 Berliner

24.000 Berliner konsumieren-’“ﬁ'éiﬁ’ich
Cannabis -



JDH-Studie Berlin 2014 (16- 27 Jahrige)

Lebenszeitpravalenz Gegenwartiger Regelmalliger
Konsum Konsum
Alkohol 96% 87% 17%

Shisha

Sonstige illegale 38%
Substanzen davon:

26% Amphetamine

19% Kokain

18% Ecstasy

16% Halluzinogene

8% Rauchermischungen
5% ,,Badesalze*
2% GHB

Problematischer Konsum (ohne Tabak)

unter allen 310 Befragten
Quelle: Fachstelle fur Suchtpravention Berlin, 2014



Vorführender
Präsentationsnotizen
Befragte waren Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 16 und 27 Jahren
310 außerhalb suchtspezifischer Einrichtungen…insgesamt wurden 441 Jugendliche befragt
Jugendclubs/-vereine, Schulen, öffentliche Plätze, Universität/Fachhochschule
Praktikumsbereiche der Studierenden, z.B. Bewährungshilfe, JVA, Suchthilfe, Krankenhaus


Prävalenzen des Substanzkonsums, N=310

Problematischer Konsum: Regelmäßiger Konsum (mindestens mehrmals pro Woche) zuzüglich bereits von Bezugspersonen (meistens Freunden) auf den Konsum angesprochen worden oder drogeninduzierten Problemen wie z.B. Straffälligkeit




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
Nebensdachliches wird deutlicher wahrgenommen,
Intensivierung von Empfindungen, Zeitgefihl
verandert sich

Eindruck, als ob man die Gedanken der anderen
kennt und teilt, gemeinsame Albernheit,
Gemeinschaftserleben

Euphorie, ,,High-sein“, gleichzeitig: Gefihle sind
gedampft, emotionaler Abstand zu allem,
Gelassenheit

Wohlige Entspannung, Wattegeftihl, Leichtigkeit,
Pulsfrequenz steigt, trotzdem Verlangsamung der
Bewegung, geringe Schmerzempfindlichkeit,
Appetitanregung

Denken

Konzentration

Gedachtnis

Wahrnehmung
Empfindung

Kommunikation
Beziehung

Fiihlen

Korper
Kdrpererleben

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

Konzentrationsschwéche, keinen klaren Gedanken
fassen kdnnen, ,,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 kdnnen, sich ausgegrenzt erleben, nur noch
abhangen

Angste, Panik, Verfolgungsideen, Gefiihle von
Fremdheit, Ich-Auflésung, Verwirrung,
Verlassenheit

,Breit”, fett“, trage, lahm sein. Oder Uberdrehtheit,
Ubelkeit, Schwindel, Herzrasen bis zum
Kreislaufkollaps



Diagnostischer
Blickwinkel

Substanzspezifisch/
Biochemisch

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,
Gemeinschaftsgefuhl

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

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

Reduktion von depressiven Stimmungen
Impulskontrolle bei ADHS

Appetitsteigerung
Schmerzlinderung

Tourette-Syndrom .,(AﬁlzrgP:ﬁSB/Depressionen/ etc....)
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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. Angststérungen, affektive
Stérungen, ADHS, Psychoseerkrankung)

Familiare Situation und Ressourcen

Unterstitzung in der Familie, Partnerschatft
Bindungsverhalten, Sucht /Psych. Probleme in
der Familie

Peer-group, Freundeskreis

Qualitat von sozialen Beziehungen, Ausmalf}
drogenbezogener Kontakte und Beziehungen

Schulische, berufliche, soziale
Integration

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

Akute Intoxikation

Reine Cannabisintoxikationen sind in der Regel nicht lebensbedrohlich, solange sich Konsumierende nicht in einer
gefahrlichen Situation befinden (Straldenverkehr, Arbeit u.a.). In diesem Sinne ist bislang kein Todesfall in Folge
einer Uberdosierung bekannt, wohl aber z.B. Unfalle mit Todesfolge. Die Symptomatik einer akuten
Cannabisintoxikation klingt in der Regel nach 3-5 Stunden ab. Die folgenden Symptome werden unter klinisch-
psychiatrischer Sicht als Folge einer akuten Intoxikation beschrieben.

Euphorie (“high") mit konsekutiver Mudigkeit

Entspannung und psychomotorische Verlangsamung

Motorische Storungen

Kognitive Stérungen (Konzentration, Aufmerksamkeit, Reaktionszeit usw.)
Formale Denkstorungen (assoziative Lockerung, Weitschweifigkeit u.a.)
Wahrnehmungsstorungen (Zeiterleben, Synasthesien, Halluzinationen u.a.)
Depersonalisations- und Derealisationserieben

Appetitzunahme, sowie auch Ubelkeit und Erbrechen
Situationsinadaquates Witzeln, Gleichgultigkeit bis akute Panikreaktion
Seltener akute psychotische Reaktion __,

Bel sehr hohen Dosen: toxisches Delirium (VerW|rrthe|t Amne5|e

Halluzinationen) \\3::/)_//



Cannabis und Abhangigkeit

> 90 aller Cannabiskonsumenten,

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

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

Zum Vergleich:

Cannabis 9% Kokain17%
Nikotin 32% Alkohol 15%
Heroin 23 % Stimulantien 11%

Cannabisabhangigkeitsquote Gesamt in der Bevolkerung 1 %
Konstant seit 2000 (IFT 2014) \{\ “ \\_’/)
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Cannabisabhangigkelt

Cannabisabhangigkeit (F12.2)

Innerhalb eines Jahres sind 3 oder mehr der folgenden Kriterien erfullt:

[ Craving (starker Wunsch/Zwang zu konsumieren)
[ Verminderte Kontrollfahigkeit beztiglich des Konsums

[ Korperliches Entzugssyndrom; Konsum mit dem Ziel Entzugssymptome zu
mildern

[ Toleranz

[ Vernachlassigung anderer Aktivitaten oder Interessen

[ Anhaltender Konsum trotz Nachweis eindeutiger schadlicher Folgen

[ Eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit der Substanz (charakteristisch)

Schadlicher, Gebrauch von Cannabis (F12.1)

Wenn der Konsum zu einer Gesundheitsschadigung (korperliche oder. psychische
Storung, z.B. depressiven Episode) fuhrt.
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1. Hauptdiagnosen in ambulanter Suchthilfe (=is6.067; 809 Einrichtungen

Hauptdiagnosen aller Behandelten
F12 Cannabinoide
(n =25859) Klienten
60%
50%

40%

30%
ﬂ Auflagen 15%
20%

Anzahl der 10%
Kontakte: @ 10

0%

\\__,// DSHS (2014)



Behandlungsdaten in Berlin (Statistik 2014)

Ambulante Klienten mit Hauptdiagnose Cannabis: 2364
17 % aller Suchtklienten, Bund 14 %)
Davon 14% mit gerichtlicher BtmG Auflage
63% weniger als im Bundesvergleich !

Stationare Klienten mit Hauptdiagnose Cannabis: 319
17 % aller Suchtklienten, Vergleich Bund: 6,3%)
Davon 18% mit gerichtlicher BtmG Auflage

Gegenuber 2004 haben wir fast eine
Verdreifachung von Cannabisklienten in
Betreuung.

Bezogen auf geschatzte 48.000
Problemkonsumenten in Berlin werde(l derzet 5%
davon im Suchthilfesystem betreut und e



Durchschnittsalter von Klienten bel
Cannabisinterventionsprogramme

INCANT /MDET

Realize It

Can Stop
Therapieladen/
Rehaklienten

- - % Qut
Quit the shit e ‘

CANDIS

NS N . 7 14
CANDIS e




Vermittlung/Uberweisungskontext
MDFT Falle /INCANT Studie

MDFT Site Selbst | Familie Schule Jugendhilfe Justiz
Verwandte

Brissel
Paris

Berlin

Den Haag

Genf

Gesamt




Cannabis- Fruhinterventionsangebote in Berlin

NETZWERK Frihinterve

des La

Teilweise Implementiert in
Beratungsstellen

Fortbildungsangebot der
Fachstelle flr Suchtpréavention

In Planung

Transfer ,MDFT Light"

Implementiert in
Therapieladen

m

MDFT the
Shit
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http://www.netzwerk-fruehintervention.de/index.php?id=102�
http://www.netzwerk-fruehintervention.de/index.php?id=101�
http://www.netzwerk-fruehintervention.de/index.php?id=103�
http://www.netzwerk-fruehintervention.de/index.php?id=98�

MDET ist wirksamste Therapie fur Jugendliche mit
Cannabismisshrauch

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
Riidiger Retzlaff - Jochen Schweitzer

Die Wirksamkeit der
Systemischen Therapie/
Familientherapie

Spohr / Gantner / Bobbink / Liddle

Multidimensionale
Familientherapie

Jugendliche bei Drogenmissbrauch und
Verhaltensproblemen wirksam behandeln

Vandenhoeck & Ruprecht




Therapieladen

MDFET Hintergrund

MDET ist ein multisystemischer. Familientherapieansatz mit
Wurzeln in der. trukturell-strategischen Familientherapie

MDET ist ein storungsspezifisches Verfahren (Adoleszenz
und Suchtverhalten) und entwicklungspsychologisch
orientiert

MDET ist lebenswelt-/sozialraumorientiert und bezieht
explizit den aul3erfamiliaren Kontext mit ein (Schule,
Ausbildung, Freizeit/Peers, soziale und medizinische
Betreuung)

MDFET nutzt dabei aufsuchende Strategien

N
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Entwicklungsmodell: ,Family Interactional Theory

Paar-
beziehung
der Eltern

Beziehung
Eltern-
Jugendliche/r

Genetische
Faktoren

Drogenkonsum
und
Personlichkeit
der Eltern

Kontext-

faktoren

Personlichkeit
d.
Jugendlichen

Drogen-
konsum

d. Jugendl.

Drogen-
missbrauch
d. Jugendl.




Systemisch-entwicklungspsychologische
Perspektive

*Die Familie ist der priméare Kontext einer gesunden ldentitats-
und Ich-Entwicklung. Bindungsverhalten und
Erziehungskompetenz der Eltern hat dabei auch wahrend der
Adoleszenz eine bedeutsame Rolle fur eine gelingende
Entwicklung des Heranwachsenden.

*Der Einfluss von Peers ist kontextabhangig; seine Wirkung ist
abhangig von schutzenden Effekten der Familie gegen eine
abweichende Peer-Subkultur.

«Jugendliche sind im Ablosungsprozess weiterhin auf eine
emotionale Bindung mit ihren Eltern angewiesen (im Sinne
einer Interdependenz bzw. bezogenen Individuation).
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Suchtpravention an Schulen. Wissenschaftliche Erprobung und konzeptionelle Weiterentwicklung des Unterrichtsprogramms , Glaserne Schule*

1999 — 2004.
Projektleitung: Prof. Dr. Peter Raschke / Dr. Jens Kalke

Pravalenz des Konsums nach Ablehnung
oder Tolerierung durch Eltern oder peer-group

Tabak Peer-group Peer-group
Ablehnung Tolerierung
Eltern Ablehnung 7% 499%,
Eltern Tolerierung 14% 66%
Alkohol Peer-group Peer-group
Ablehnung Tolerierung
Eltern Ablehnnun
° 14% 75%
Eltern Tolerierung 28945 87%
Cannabis Peer-group Peer-group
Ablehnung JTolerierung
Eltern Ablehnnung 200 389%
Eltern Tolerierung 0 ARO/
19% | [ 66%




Therapieladen

MDFET: Spezielle Zielgruppe

> Jugendliche 13- 18 Jahrige (Fruheinsteiger! )
> Diagnostizierte Cannabisstorung/u.a. Subst.
> Multiple Probleme

> Verhaltensstorung/Schuldistanz/Delinquenz
> Starke Elternkonflikte/Erziehungsprobleme

> Nahe zu Kindeswohlgefahrdung

> Schnittstelle/ambulant-stationar



Therapieladen

Motivation bel Jugendlichen

MI Haltung notwendig aber nicht
ausreichend

Motivierung und Mitwirkung der Eltern

Problemdefinitionen/Perspektivenwechsel

Kontextualisierung des Konsums

Quelle: Grutzenbach/Tossmann: Die Wirksamkeit der MDFT aus
Sicht jugendlicher Klientinnen. SuchtMagazin 5/2012

EINDER- UND JRUGENDLICHENTHERAPLE

Jiirg Liechti

Motivierung Jugendlicher
in Therapie und Beratung

a

CARL-AUER




Die neue Elterngeneration -

Elterliche Autoritat ?Elterliche Prasenz?

Wic. heif Aas W

o 4

Haim Omer /
Arist von Schlippe

STARKE
STATT MACHT

Meue Autoritat in
Familie, Schule und
GCemeinde

-
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Therapieladen

Elterncoaching: ,Sie sind die Medizin®

Die Arbeit mit den Eltern (,Hilfe zur Erziehung ,)ist ein wesentlicher Baustein
in der MDFT.

Die Starkung der Eltern und die Wiederentdeckung elterlicher Ressourcen
wird als ein nachhaltiger Wirkfaktor fur die Veranderung jugendlichen
Suchtverhaltens verstanden.

Dabei wird in der Arbeit mit einzelnen/getrennten Eltern die Bedeutung der
elterlichen Teamarbeit besonders hervorgehoben.

Eltern oder Elternteile werden motiviert und unterstitzt, zugunsten ihrer
Kinder mogliche Partnerschaftskonflikte (auch nach vollzogener Trennung)
auf konstruktive Weise zu lI6sen und nicht ,auf dem Rtcken ihrer Kinder*
auszutragen.
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Therapieladen

MDFET Sitzungen mit Eltern

Systemische Grundhaltung:

Neutralitat/Allparteilichkeit

Raum fur ,, Leid und Klagen® geben

Ressourcenaktivierung
(, Sie sind die Medizin®)

Zuyversicht und Hoffnung aktivieren

SYSTEMISCHE SOZIALE ARBEIT

——— e e e ——
e ———————eeeeeeeeee
_—_—— — e —_—_—™— e _— — — — —

Marie-Luise Conen (Hrsg.)

Wo keine Hoffnung
ist, muss man
sie erfinden

Aufsuchende
Familientherapie

—~
&

CARL-AUER



,Ubertragungs“ — Prozesse in der Eltern-Kind Beziehung

Umlenkung des Partnerkonflikts auf die Eltern- Kind Beziehung:
Problemverhalten des Kindes kann hier die Funktion erhalten, einen
latenten Partnerkonflikt zu verdecken.

Konfliktreiche Elternbeziehung als Verhaltensmodell flr die Kinder: Durch
Modelllernen Gbernehmen Kinder die von den Eltern vorgelebten Formen
problematischen Verhaltens

Partnerkonflikte schwachen das elterliche Erziehungsteam: Starke
Differenzen im Erziehungsverhalten der Eltern fihren zu Inkonsistenz
und oft zu Koalition eines Elternteils mit dem Kind.

Familienstress und Rollenbelastungen durch externe und interne
Stressoren: Externe Stressoren (Arbeitslosigkeit, Arbeitsiberlastung,
Armut) und interne Stressoren (Krankheiten) erkerlech negativ auf die
Eltern-Kind Beziehung aus



Elterliche Erziehungsstile

akzeptierend, sensibel, ablehnend, wenig
kindzentriert sensibel, elternzentriert
fordernd/ autoritar,
machtbetont
kontrollierend
keine permissiv, vernachlassigend,
Anforderungen/ nachgiebig gleichglltig

geringe Kontrolle



Bestandtelle von MDFT-Interventionen

Therapeut-Familie Therapeut-Eltern

Stress der Eltern
Erziehungsstile
Elternpaarkonflikte

Interaktionsmuster
Bindungsmuster
Problemldsungsstrategien

AuBerfamilig




Peer, 14 J.

Fallbeispiel



Jugend und Sucht
Stand der Kooperation und Vernetzung ?

Schule

Praventionskonzept
Praventionsprojekte
,Kontaktlehrer*

Jugendbhilfe
Suchtpraventionskonzept
Frihintervention
Spezifische ambulante/stationare
Hilfen

Medizin

Suchthilfe

KJ-Psychiatrie Suchtpraventionskonzept
: .D_lagnostlk : Suchtberatung/
Qualifizierte Entgiftung Frithintervention
Behandlung

Suchtbehandlung



Herausforderungen in der Arbeit mit
Jugendlichen Cannabiskonsument*innen

Differenzierte Risikoeinschatzung bei 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

Umorientierung in den Systemen Ist notwendig

> Suchthilfe wird jugendspezifischer und familienorientiert

> Jugendhilfe wird drogenspezifischer und integriert S-Pravention/Fruhintervention
> Kinder- und Jugendpsychiatrie wird sich besser vernetzen

> Schule wird das Thema Drogen weiter enttabuisieren
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