Arbeitskreis 11: Vom Suchtmittelkonsum zum Suchtmitelmissbrauch

Referierende: Prof. Dr. Michael Glnter, Klinikunugart
Prof. Dr. Ludwig, Kraus, Institut Fir Therapiesohung, Minchen

Moderation: Frido Ebeling, Albert-Schweitzer-Familiverk, Liineburg

Folgende Fragestellungen wurden mit den Teilnehereni@s Arbeitskreises diskutiert:

Welche legalen und illegalen Substanzen sind naltiomd international am weitesten
verbreitet? Lassen sich langfristige Entwicklunges Substanzkonsums beobachten? Von
welchen Substanzen gehen die grofl3ten gesundheitli@lefahren aus? Welche Risiken sind
fur den Konsumenten mit welchen Substanzen vermihééelche Risiken liegen fur Dritte
vor? Welche Erklarungen lassen sich fir die Entluieg siichtigen Verhaltens heranziehen?
Mit welchen MalRnahmen kdnnen Substanzkonsum urgtandbezogene Stérungen
reduziert werden? Wie sind derartige EntwicklungenJugendlichen einzuschéatzen und wie
kénnen Eltern und andere Bezugspersonen beratelemarm im Spannungsfeld zwischen
eigener Besorgnis, Hilflosigkeit und Resignatiomki@te Hilfestellungen geben zu kénnen?

-Verteilung des Konsums in folgender Reihenfolgdcohlol (86,6 %), Schmerzmittel,
Tabak, Schlafmittel, Cannabis (4,5%)

-30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums bei Erwachsdmarsich in den letzten
Jahren halbiert. Wieso ist noch nicht bewiesen werd

-Préavalenz des Alkoholkonsums und des Konsums I#edarogen ist konstant
geblieben und des Cannabiskonsums ist gestiegen rfaiint dramatisch)

-Substanzbezogenen Stérungen sind:
1.Abhéngigkeit. Liegt vor wenn folgende Symptome vorgegeben sind:

Toleranzentwicklung; Entzugssymptome oder Substmagich zur
Abschwéachung oder Vermeidung der Symptome; Subgtdmauch langer
oder in groReren Mengen als beabsichtigt; Anhad#eMdunsch/erfolglose
Versuche, den Substanzgebrauch zu kontrollieredmemseitaufwand fur
Beschaffung, Gebrauch und Erholung; Aufgabe/Eiristkuing von sozialen,
beruflichen und Freizeitaktivitdten; Fortgeset&eabstanzgebrauch trotz
eindeutig schadlicher Folgen.

2 Missbrauch- einen von der Norm abweichenden Konsum, der eigrodier
wiederholt in GberméaRiger Dosierung erfolgt.

-Zahlenmallig grofite Belastung geht von legalent8nbsn aus

-Konsum von Tabak und Alkohol bei Jugendlichennsgesamt ricklaufig



*ABER : Frauen zeigen kaum Anderungen im AlkoholkonsManner und junge
Erwachsene neigen zu episodischem Konsum groRehalinengen; bei alteren
Personen &ndert sich der Raucheranteil nicht.

=Cannabis ist die dominierende illegale Substangingerer Vergangenheit wenig
bedeutsame Anderungen im Konsum

= Alkoholbezogene Krankheit und Sterblichkeit: Ahtsi Gesamtmorbiditat konstant; Anteil
an Gesamtsterblichkeit riicklaufig

=\/olkswirtschaftliche Kosten belaufen sich auf mis@.Mrd. Euro jahrlich: Grol3teil der
Belastung sind indirekte Kosten (Mortalitat, Ariseibfahigkeit, Frihverrentung)

—Problematik der NPS : Umgehung von nationaleniotetnationalen Gesetzen zur
Drogenkontrolle: Vermeidung von Strafverfolgung/Bafing

—NPS steht fir Neue psychoaktive Substanzen undssilctie Stoffe, die die Wirkungen
einer bestimmten Droge simulieren ( z.B. synthbgs€Cannabinoide)

- . Klassische ,Markte‘verschwimmen Es handelt sich um earnst zu nehmendes
Phanomen

—Strafverfolgungsansatze und -techniken miusserésidarn
—MalRnahmen zuRegulierung” sind dringend erforderlich
Problemfelder bei Jugendlichen

—10 % der Jugendlichen im Alter von 16 bis 17 Jak@msumieren Alkohol in Mengen, die
fur Erwachsene als gesundheitlich riskant gelten.

—Rund funf Prozent aller Todesfalle im Alter vonHiS 29 Jahren sind direkt oder indirekt
auf Alkoholkonsum zuriick zu fuhren.

- Regelméaniger Alkoholkonsum in jungen Jahren lemn 15. Lebensjahr) ist
signifikant assoziiert mit einer erhéhten Rate ark€hrsunfallen, kriminellen
Delikten und Suiziden.

- bei problematischem Konsumverhalten/Abhéangigkeifrihzeitiger und riskanter
gemeinsamer Konsum von Alkohol, Tabak und illegdeogen haufig.

—Das jugendliche Gehirn ist besonders vulnerabeAlkohol- und vermutlich auch
Cannabiseinfluss.

—Hirnregionen die an Lernprozessen beteiligt singkden durch Alkoholkonsum geschadigt.

—Vermutlich steigt das Risiko fir Demenz im hohekebensalter durch frithen
Alkoholkonsum an.

—Durch Cannabiskonsum kdnnen bei entsprechendeekabiitat Psychosen ausgelost
werden. Cannabis wird bei beginnenden PsychosauofSelbstmedikation” im Sinne einer
Beruhigung eingesetzt, heizt aber die Psychose an.

—Die Kombination aus psychischer Erkrankung, Sulzstamsum (und sozial problematischer
Entwicklung) fuhrt insgesamt haufig zu einer schtea Prognose der Erkrankung und der
sozialen Integration.



—Behandlungsmadglichkeiten
-Kommunikations- und Beziehungsprobleme innerhalth auRerhalb der Familie,
-Probleme bei der Integration in eine pro soziaerFGroup,
-schulische und berufliche Entwicklung und Intemgnat
-sozial problematische und strafrechtlich relegaemtwicklung
-psychiatrischen Priméar- oder Folgeerkrankungeenseis Stichworte genannt.

umfassenueltimodale Konzepte, Padagogik + ggf. Therapie.

Festzustellen ist, dass es bei jungen Menskberen dramatischen Anstiegbei dem

Konsum illegaler Drogen gibt. Der Konsum illegaByogen spielt im Vergleich zu Tabak und
Alkohol eine vergleichsweise geringe Rolle. Dennoulss betont werden, dass tbermaRiger
Konsum legaler und illegaler Drogen mit Risikearbunden ist, die sowohl zeitnah zu
schweren Schaden (Verkehrsunfalle) und sozial proatischen Entwicklungen fuhren als
auch negative Spatfolgen begunstigen kénnen.

Mit den NPS Neue psychoaktive Substanzgrdrangt zunehmend eine neue Form von
Suchtmitteln in den Markt. Fir die Ordnungsbehotrded die Helfersysteme gibt es hiermit
eine neue Herausforderung, auch vor dem HintergdendKomplexitat dieser Suchtmittel
(z.B. bzgl. der Zusammensetzung/Herstellung).

Unterstutzungssystemestehen weiterhin vor der Herausforderung bei davénhtion und
Intervention auf junge Menschen zugeschnittenewntereinander (Unterstlitzungssysteme:
z.B. Beratungsstellen, Arzte, Psychiatrie, Jugdfe)rabgestimmte Angebote zu initiieren,
welche die neuen Konsum-Trends bertcksichtigen.

Die angedachte Diskussion um das Fiir und WideAnderung der bundesdeutschen
Cannabispolitik konnte aus Zeitgriinden im Arbeitskreis nicht geffiverden



