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16;4 Jahre

Tatvorwurf: versuchter Totschlag

Suchtmittel: - 8 a Rauchen
- 10-11 a Cannabis
- 11 a erstes Gras selbst gekauft
- 11-12 a Alkohol
- 15 % a Ecstasy, Amphetamine, MDMA
- 16 a Kokain probiert

- ab 15 a durchgangig konsumiert
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- Einstiegsalter: jungere Altersgruppen
- Riskantere Konsumformen

- Osten an den Westen angeglichen

12-24-Jahrige:
- 15 % behandlungsbedirftiger Alkoholmif3brauch

-+ 6 % Missbrauch von illegalen Drogen

o STUTTGART
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3 Zigaretten am Tag?

Betrunken am Wochenende?
Gelegenheitskiffen?
1x/Monat Kokain schnupfen?

Mehrmals im Leben Ecstasy oder Pillen probiert?

# STUTTGART
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Symptomentwicklung

Progressiver Verlauf von Tabak

tuber Alkohol zu Cannabis und illegalen Drogen???
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Gateway Hypothese

- Selten ist ein Konsum ,harter Drogen® (Heroin, Kokain) ohne

vorherigen Konsum von ,Gateway-Substanzen® (Cannabis).

- Der fruhe Konsum von ,Gateway-Substanzen® fuhrt zu einer hOheren

Wahrscheinlichkeit spater ,harte Drogen® zu konsumieren.

- Die Verbindung von frihem Konsum und spaterem Konsum soll kausal

sein.

GART

-
1]

< Klinikum Stuttgart

< STU



Einstiegsalter

Nikotin 13 Jahre
Alkohol 14 Jahre
Cannabis 15-16 Jahre

bis zum Alter von 17 Jahren haben 9 % THC probiert.
bis zum Alter von 25 Jahren haben 36 % THC probiert.
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Definition 1: akute Intoxikation

akute Intoxikation:

- Vorubergehender Zustand, nach Aufnahme von Substanzen
- Akute Storung oder Veranderung der kdrperlichen, psychischen oder
Verhaltensfunktionen und —reaktionen

- Keine landerdauernden Probleme

Wirkung dosisabhéaniq:

Beispiel Alkohol: wenig: anregende Wirkung
hoher: Erregung / Aggressivitat

sehr hoch: Sedierung
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Definitionen 2: schadlicher Gebrauch

schéadlicher Gebrauch:

Konsumverhalten, dass zu einer Gesundheitsschadigung fihrt

Beispiele:

korperliche Stérung (Hepatitis, Fettleber, Leberzirrhose)

psychische Stérung (Depression)

< Klinikum Stuttgart
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Definitionen 3: Abhanigigkeitssyndrom

Abhanigkeitssyndrom:

- Konsum hat Vorrang

- oft starker Wunsch, gelegentlich ibermé&chtiger Wunsch

3 oder mehr der folgenden Kriterien, aufgetreten im letzten Jahr:

Starker Wunsch oder eine Art Zwang, Substanzen oder Alkohol zu konsumieren
Verminderte Kontrollfahigkeit (Beginn, Beendigung oder Menge)
Substanzgebrauch, um Entzugssymptome zu mildern

1

2

3

4.  Korperliche Entzugssymptome

5 Nachweis einer Toleranz (zunehmend hohere Dosen fir die gleiche Wirkung noétig)
6

Eingeengtes Verhaltensmuster (Tendenz an Werktagen wie an Wochenendtagen
zu konsumieren)

~

Fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen

8.  Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis eindeutiger schadlicher Folgen
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Definitionen 4: Entzugssyndrom

Entzugssyndrom:

- Symptomkomplex unterschiedlicher Zusammensetzung

- wechselnder Schweregrad

- bei absolutem oder relativen Entzug

- Einnahme vorher tber langeren Zeitraum und/oder in hoher Dosierung
- Dauer zeitlich begrenzt

kdrperliche Symptome:

- substanzabhanig (C2: Schwitzen, Unruhe, Tremor, Tachykardie, eventuell
Krampfanfalle, Delir)

psychische Symptome:

- Z.B. Angst, Depression, Schlafstérungen
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Definitionen 5: Komplikationen

Psychotische Stérunq:

- wahrend oder unmittelbar nach Substanzgebrauch

lebhafte Halluzinationen (oft mehrere Sinnesgebiete)

Personenverkennungen, Wahn, Beziehungsideen

Erregung oder Stupor

Ruckgang innerhalb eines Monats (bis 6 Monate)
vollstandig

G (
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- - -
Konsum in der Jugend, warum?

Probierverhalten (zeitlich begrenztes) Muster in der Pubertat

“Experimentieren”

Abgenzung von den Eltern - “Ankunft” im Erwachsenenalter

- Orientierung in der Peergroup
- cool sein - Gruppendruck

Ausgleich flur Stress - im Alltag

- in der Schule
Selbstbelohnung

Triggern und Verstarken von angenehmen Gefiihlen, Partylaune

( Klinikum Stuttgart

Uberwinden von sozialen Unsicherheiten und Angsten

“Betauben” und Vergessen von Konflikten
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Definition 6: Typen der Alkoholkrankheit

Einteilung nach Jellineks (1951)

1.

N
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Alpha-Typ
Beta-Typ
Gamma-Typ
Delta-Typ
Epsilon-Typ

Problemtrinker, Erleichterungstrinker

Gelegenheitstrinker

Rauschtrinker, Alkoholiker

Pegeltrinker, Spiegeltrinker, Alkoholiker

Quartalstrinker, Alkoholiker

H¢
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Definition 6: Typen der Alkoholkrankheit

Einteilung nach Cloninger (1981)

1. Typ-I-Alkoholismus ,milieugepragter” Alkoholismus.
Manner und Frauen. Krankheit verschlimmert sich meist schnell.
Haufig in Kombination mit Depressionen und Angststorungen.
Geringe genetische Disposition.

2. Typ-ll-Alkoholismus Ausschliel3lich Manner. Frihe
Manifestation. Abusus uUblicherweise mittelschwer. Mutter
unauffallig, Vater Alkoholprobleme vor dem 25. LJ und neigt
haufig zur Kriminalitat. Betroffene zeigen oft asoziales Verhalten
und hohe Risikobereitschaft. Wahrscheinlich Gene wesentlich
entscheidender als die sozialen Faktoren.

3. Typ-llI-Alkoholismus (Hill, 1992) Wie Typ-Il, stark genetisch
bedingt, jedoch keine antisoziale Komponente.
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Definition 7: Substanzklassen

Einteilung nach Wirkung auf das ZNS

1. Uberwiegend sedierende Wirkung
Alkohol, Opiate, Sedativa

2. Stimulierende Eigenschaften
Koffein, Nikotin, Amphetamine, Ecstasy, Kokain, Inhalanzien

3. Halluzinogene
Meskalin, Psylocybin, synthetische Halluzinogene

4. Cannabinoide

Zwischenstellung: sedierende, stimulierende und halluzinogene
Eigenschaften

G (
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Atiologie und Pathogenese (1)

Biologische Modelle

Genetik
Epidemiologische Genetik (Alkohol):

Genetische Pradisposition

Manner: 50 %

Frauen: 25 %
Die Auspragung des Alkoholismus wird polygenetisch vermittelt.
AlkoholmiRbrauch der Eltern -> hohes Risiko fir die Kinder

(,Lernen am Modell” und genetische Faktoren)

# STUTTGART
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Pers%inlichkeitseigenschaften und

~ Risiko(2)

Risiko erhoht:

- Verhaltensstdrungen

- Depressive Episoden

- hoher Neurotizismus-Score

- gestortes Sozialverhalten

- ausgepragte Abendheuerlust (,,novelty seeking®)

- Extraversion bei Frauen

( Klinikum Stuttgart




4  Alkoholdehydrogenase (Alkoholabbau)

11 Dopamin-D4-Rezeptor / Tyrosinhydrogenase
(bestimmt die Geschwindigkeit der Biosynthese
von Dopamin, Noradrenalin, Adrenalin)
10 Zytochrom-P-450-2E1-Gen (methabolisiert Alkohol)
1
7

(2)
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" deutlich erhohtes Risiko(4)

Risiko auf das 9-fache erhht:

S6hne von Typ 2 - alkoholkranken Vatern

Phanotyp:

- Alkoholismus vor dem 25. Lebensjahr
- Unfahigkeit zur Abstinenz

- aggressives Verhalten

- selten Kontrollverlust

- selten Schuldgefiihle wegen der Abhangigkeit

- selten Furcht vor Abhangigkeit

# STUTTGART
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i Atialogie und Pathogenese (5)

Biologische Modelle

Reward-System |6st ein Wohlgefuhl aus

fordert die Aufmerksamkeit

unterstitzt Lernvorgange

jede Substanzeinnahme hinterlasst
Erinnerungsspuren

Erinnerungsspuren

aktivieren spezifische Lernprozesse

Vulnerable Reifungsphase - Im Jugendalter

( Klinikum Stuttgart
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" Atiologie und Pathogenese (6)

Psychosoziale Modelle

Entwicklungspsychologisches Modell nach Silbereisen (1995, 1999)
- Substanzgebrauch v.a. soziale Erfahrung in der Jugendzeit
- fortgesetzter Missbrauch psychopathologische Merkmale

Moffitt (1993) 10 % der Population lebensgeschichtlich lang anhaltende Anpassungsstérungen mit
Alkohol- und Drogenmissbrauch.

- in der Kindheit: - Aggressivitat
- Aufmerksamkeitsstérungen
- Impulsivitat
- Frustrationsintolleranz

Bindungstheorie - unsicheres Bindungsverhalten / angstlich-vermeidende und

anklammernde Bindung

Aktuelle Langzeituntersuchungen: bereits im Kindergarten hohes ,Sensation

( Klinikum Stuttgart
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Atiologie und Pathogenese (7)

Abb. 5-50: Modell zur

Entstehung von Substanz-

stérungen (mod. nach kgD

et al. 2000)

us: Entwicklungspsychiatrie,

Schattauer, 2. Aufl.
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Vorurteile zum Alkoholkonsum

Das Alkoholproblem wird immer grof3er

Jugendliche trinken immer haufiger und frther

Alkopops sind ein Problem

,Koma-Saufen“ wird immer mehr

-

< Klinikum Stuttgart

&
-
=
=
e
v
&



Pravalenz (Erkrankungshaufigkeit)

- 9% der Jugendlichen betreiben

regelméafRigen Alkoholmissbrauch

- 4 % sind alkoholabhéangig

.. < Klinikum Stuttgart



haufig mit Alkohol verbunden:

- Verkehrsunfalle von Jugendlichen
- Suizide

- Straftaten bei Jugendlichen

% < Klinikum Stuttgart



Alkoholkonsum Jugendlicher 2021

Studie im Auftrag der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung.

N = 7002

Alter 12 — 25 Jahre

Computergestitzte Telefoninterviews
Ausschodpfungsquote 52,6 %
Reprasentative Stichprobe der

12-25-jahrigen Bevdlkerung Deutschlands

nnnnnnnnnnnnnn

Aufklirung

DER SUBSTANZKONSUM
JUGENDLICHER UND JUNGER
ERWACHSENER IN DEUTSCHLAND

Ergebnisse des Alkoholsurveys 2021
zu Alkohol, Rauchen, Cannabis
und Trends

BZgA-Forschungsbericht / Juni 2022
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Trends des regelmaldigen

Alkoholhonsums (1x/Wo.
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=o=12-bis 17<ahrige Jugendliiche =0=18= bis 25-jahrige Brwachsene

Angaben in Prozent. 12- und 13-jahrige Kinder wurden ab 1579 befragt. Ab 1993 einschliellich neuer Bundeslinder.
1973 bis 1997: persbnliche Interviews. 2001 bis 2014: telefonische Interviews Uber Festnetztelefon. 2015 bis 2021: te-
lefonische Interviews Ober Festnetz- und Mobiltelefon. Die der Abbildung zugrunde liegenden Zahlen sind im Anhang
in Tabelle 12 zu finden.

ABBILDUNG 1: Verbreitung des regelmaRigen Alkoholkonsums unter 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jdhrigen Erwachsenen 1973-2021
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Trends des regelmafigen

Alkoholhor
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=0=12- bis 174anrige Jugendliiche == 8- bis 25-jahrige Brwachsene

Angaben in Prozent. 12- und 13-jahrige Kinder wurden ab 1579 befragt. Ab 1992 einschlieBlich neuer Bundeslander.
1973 bis 1997: personliche Interviews. 2001 bis 2014: telefonische Interviews Gber Festnetztelefon. 2015 bis 2021: te-

lefonische Interviews Gber Festnetz- und Mobiltelefon. Die der Abbildung zugrunde liegenden Zahlen sind im Anhang
in Tabelle 12 zu finden.

ABBILDUNG 1: Verbreitung des regelmaRigen Alkoholkonsums unter 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen 1973-2021
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30-Tage-Pravalenz des

Rauschtrinkens (Binge-Trinkens)

- In den letzten 30 Tagen
- an einem Abend 5 Glaser Alkohol oder mehr

hintereinander

www.bzga.de/studien
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g
Regelmaldiger Konsum

- In den letzten 12 Monaten

- mindestens 1x/Woche

- ein alkoholisches Getrank

4 STUTIGART
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Konsum riskanter Alkoholmengen (1)

- Erwachsenengrenzwerte, da keine Jugendlichengrenzwerte
vorhanden
- Méanner nicht mehr als 24 g Alkohol/Tag
=0,5-0,6 L Bier oder 0,25-0,3 L Welin

- Frauen nicht mehr als 12 g Alkohol/Tag

STUTTGART
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Pravalenz Jugendliche: 1) Lebenszeit-, 2) 12-Monats-,
3) 30-Tage-, 4) Rauschtrinken, 5) Regelmaliiger

Konsum, 6) Konsum gesundheitlich riskanter Mengen
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o - Fauschtrinken (30 Tg./4+, nur weiblich)

Angaben in Prozent. 2001 bis 2014: telefonische Interviews ber Festnetztelefon. 2015 bis 2021 telefonische Inter-
views dber Festnetz- und Mobiltelefon. Die der Abbildung zugrunde liegenden Zahlen sind im Anhang in den Tabellen
§-15 zu finden.

ABBILDUNG 2: Der Alkoholkonsum mannlicher und weiblicher 12- bis 17-jahriger
Jugendlicher 2001-2021
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Pravalenz junge Erwachsene: 1) Lebenszeit-, 2) 12-

Monats-, 3) 30-Tage-, 4) Rauschtrinken,

5) Regelmarslger Konsum 6) Konsum gesundheltllch
riskanter Mengen
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- Rauschtrinken (30 Tg/5+)

- - Rauschtrinken (30 Tg./4+, nur weiblich)

x Gasundheitlich riskante Mengen (12 Mo.)

Angaben in Prozent. 2001 bis 2014: telefonische Interviews uber Festnetztelefon. 2015 bis 2021: telefonische Inter-
views Uber Festnetz- und Mobiltelefon. Die der Abbildung zugrunde liegenden Zahlen sind im Anhang in den Tabellen

5-15 zu finden.

ABBILDUNG 3: Der Alkoholkonsum 18- bis 25-jdhriger junger Manner und Frauen

2001-2021
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Positive Wirkerwértung

Wenn ich Alkohol trinke ...

bin ich lockerer

finde ich alles lustiger 51,6

bin ich in ausgelassener Stimmung soziale

Komponente

fallt es mir leichter, auf andere zuzugehen 52,9

bin ich nicht mehr schiichtern o7

l

steigt mein Selbstvertrauen 33,3

kann ich besser abschalten

kann ich Probleme/Sorgen vergessen

O Haufiges Binge-Trinkep @ Gesamt

Abbildung 9: Prozentuale Anteile der 12- bis 25-Jdhrigen im Jahr 2010, die ziemlich wahr-
scheinlich oder ganz sicher erwarten, dass Alkohol in versc:hzedener Wewe bei
ihnen wirkt, fiir die Gesamistichprobe und Personen mijgemi

Trinken E
www.bzga.de/studien i Klinikum Stuttgart



Reichweite von Informationsangeboten

zU den Gefahren des Alkoholkonsums
In den letzten 12 Monaten von mindestens einem der verschiedenen Medien erreicht:

Gesamtreichweite 91,6
Plakate 72,6
Fernseh oder Kino-Spots 64,9
Anzeigen 52,6
Internet 22,6 aktiv angeSUCht

Abbildung 11: Reichweiten verschiedener Medien, die iiber die Gesundheitsgefahren durch
Alkohol und den verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol informieren, bei

12- bis 25-Jihvigen im Jahr 2010
< Klinikum Stuttgart
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Gefahren bel Cannabiskonsum

- Vernachlassigung anderer Lebensbereiche

- bei starkem Konsum: amotivationales Syndrom

- Antriebsverlust
- Interessenlosigkeit

- Teilnahmslosigkeit

- substanzvermittelte Psychose

- Risiko Depressionen zu entwickeln

TIGART
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Der Substanzkonsum Jugendlicher

und junger Erwachsener In
Deutschland 2021

- Datenerhebung Sommer 2021
- N=7002

- Telefoninterviews (Festnetz und Mobilfunk)
- Alter 12 — 25 Jahre

EBERHARD KARLS < UNIVERSITATS
UNIVERSITAT : f _ KLINIKUM
TUBINGEN A “usicen



Trends des Cannabiskonsums

=0=12-bis 1748hrige Ligendliiche ~ =o=18- bis 25-jahrige Bwachsene

Angaben in Prozent. 12- und 13-jahrige Kinder wurden ab 1979 befragt. Ab 1993 einschlieRlich neuer Bundesldnder.
1973 bis 1997: persdnliche Interviews. 2001 bis 2014: telefonische Interviews Ober Festnetztelefon. 2015 bis 2021: te-
lefonische Interviews dber Festnetz- und Mobiltelefon. Die der Abbildung zugrunde liegenden Zahlen sind im Anhang
in Tabelle 23 zu finden.

ABBILDUNG 8: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums 12- bis 17-jdhriger
Jugendlicher und 18- bis 25-jahriger Erwachsener 1973-2021
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Trends des Cannabiskonsums

2021
50,8%
50,8
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=0=12-bis 174arige lgendliiche  =o=18= bis 25-jahrige Brwachsene

Angaben in Prozent. 12- und 13-jahrige Kinder wurden ab 1979 befragt. Ab 1993 einschlieRlich neuer Bundesldnder.
1973 bis 1997: persénliche Interviews. 2001 bis 2014: telefonische Interviews Uber Festnetztelefon, 2015 bis 2021: te-
lefonische Interviews ber Festnetz- und Mobiltelefon. Die der Abbildung zugrunde liegenden Zahlen sind im Anhang
in Tabelle 23 zu finden.

ABBILDUNG 8: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums 12- bis 17-jdhriger
Jugendlicher und 18- bis 25-jdhriger Erwachsener 1973-2021
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Trends des Cannabiskonsums
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=0=12-bis 174arige lgendliiche  =o=18= bis 25-jahrige Brwachsene

Angaben in Prozent. 12- und 13-jahrige Kinder wurden ab 1979 befragt. Ab 1993 einschlieRlich neuer Bundesldnder.
1973 bis 1997: persénliche Interviews. 2001 bis 2014: telefonische Interviews Uber Festnetztelefon, 2015 bis 2021: te-
lefonische Interviews ber Festnetz- und Mobiltelefon. Die der Abbildung zugrunde liegenden Zahlen sind im Anhang
in Tabelle 23 zu finden.

ABBILDUNG 8: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums 12- bis 17-jdhriger
Jugendlicher und 18- bis 25-jdhriger Erwachsener 1973-2021

STUTTGART
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Pravalenz Jugendliche: Lebenszeit-, 12-

Monats-, 30-Tage-, regelmafliger Konsum
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Mannliche Ligendliche Weibliche Jugendliche

—t-|ebenszeitpravalenz —+-12-Monats-FPravalenz -o-30-Tage-Pravalenz -»-Regelmaliiger Konsum

Angaben in Prozent. 1993 und 1997: persdnliche Interviews. 2001 bis 2014: telefonische Interviews dber Festnetztele-
fon. 2015 bis 2021: telefonische Interviews dber Festnetz- und Mobiltelefon. Die der Abbildung zugrunde liegenden
Zahlen sind im Anhang in den Tabellen 23—-26 2u finden.

ABBILDUNG 9: Der Cannabiskonsum mannlicher und weiblicher 12- bis
17-jahriger Jugendlicher 1993-2021
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Pravalenz junge Erwachsene: Lebenszeit-,
12-Monats-, 30-Tage-, regelmafdiger Konsum
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Junge Manner Junge Frauen

=il ebenszeilprévalenz =+=12-Monats-Frévalenz -o-30-Tage-Prévalenz -x-Regalmalliger Konsum

Angaben in Prozent. 1953 und 1997: persdnliche Interviews. 2001 bis 2014: telefonische Interviews Uber Festnetztele-
fon. 2015 bis 2021: telefonische Interviews ber Festnetz- und Mobiltelefon. Die der Abbildung zugrunde liegenden
Zahlen sind im Anhang in den Tabellen 23-26 zu finden.

ABBILDUNG 10: Der Cannabiskonsum 18- bis 25-jahriger junger Manner und
Frauen 1993-2021

( Klinikum Stuttgart



Grenzen der Studie

- Wegen moglicherweise sozial

erwunschtem Antwortverhalten

- tendenziell Unterschatzung des

Problems

STUTTGART
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Suchtstorungen und Komorbiditaten

25% der depressiven Kinder und Jugendlichen, zeigen auch einen Substanzmissbrauch.

Depressive Stérung Spatwirkung von Designerdrogen?

89% der 25 Jahrigen mit Substanzgebrauch hatten komorbid andere psychische
Stérungen, v.a. aggressiv-dissoziale Stérungen, Personlichkeitsstbérungen.

12,7% depressive Storung.

Problematischer Alkoholkonsum in Altern von 18 Jahren, pradiktiver Faktor fur eine
subklinische Depression mit 25 Jahren.

14
- E Klinikum Stuttgart
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Therapie von Substanzabhanigkeit

- Motivation Hausarzt, Beratungsstellen, Jugendpsychiater
- Entgiftung 2-4 \Wochen, stationar Jugendpsychiatrie

- Entwohnung 12-36 Monate

Spezialeinrichtungen der stationaren Jugendhilfe

- Wiedereingliederung ambulant unterstitzt, neues Umfeld?

< Klinikum Stuttgart
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Stationare Therapie
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Stationare Therapie
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Stationare Therapie
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Pravention

Kettenrauchendes Kleinkind

(2 Jahre alt, https://www.youtube.com/watch?v=Fr5tTnMwrUw)

< Klinikum Stuttgart
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Pravention

Priméarpravention

ungezielt

Sekundarpravention

gefahrdete Personen
Tertiarpravention
Intervention nach Eintritt

des Ereignisses

Quartatpravention

Ruckfallpropylaxe

< Klinikum Stuttgart

Rauchende Kinder, die wohl wirksamste
Anti-Raucher-Kampagne aller Zeiten

TIGART

https://www.youtube.com/watch?v=ZJnRZIHCQzM
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Falldarstellung:

Tachykardie, Kaltschwell3igkeit
Angst vor der Apokalypse

V.a. Dehydratation bei Gastroenteritis
Akute Panikattacke

Es seien ihm ,wichtige Zusammenhange Uber die Welt
gekommen®

Augen der Mitmenschen héatten sich verandert

Eigener Korper und Geist standen nicht mehr unter seiner
Kontrolle

E ( Klinikum Stuttgart



Psychopathologischer Befund:

17;10 Jahre

wach, zeitlich nicht orientiert

Affekt gedrickt
Schwingungsfahigkeit reduziert
Konzentration massiv eingeschrankt
Wahrnehmungsstorungen

Formale Denkstérungen
Halluzinationen

Ich-Grenzen durchlassig

Angst vor Herztot und dem Weltuntergang
Schlafstérungen

Suizidalitat schwer einschatzbar
Keine Fremdgefahrdung

— E ( Klinikum Stuttgart



Vor 3-4 Monaten LSD

2 Tage vor der Aufnahme vor der Schule MDMA
(= Ecstasy)

Cannabis + Nikotin regelmaliig

STUTTGART

( Klinikum Stuttgart
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Ecstasy 1

MDMA (3,4-Methylendioxyamphetamin)

Wirkung Uber indirekte serotonerge und dopaminerge Mechanismen

Wirkung: - Glucksgefunl
- Gefuhl der Nahe zu anderen Menschen
- Stimulation
- hallozinogenéahnliche Effekte
Komplikationen: - dysphorisch-angstliche Reaktionen
- Agitiertheit
- psychotische Rauschverlaufe
Internistische Komplikationen: - Hyperpyrexie
- Rhabdomyolyse
- disseminierte intravasale Gerinnung
Verdacht: - neurotoxische Hirnschéaden

- dosisabhanig Beeintrachtigung der

& |
mnestischen Funktionen E ( _
- Klinikum Stuttgart
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- 4 -7 % der Jugendlichen haben Erfahrung mit Ecstasy

- regelmaldige Besucher von Grol3partys 50 % Pravalenz

Konsummuster: Probierer
gelegentliche User
kontrollierte User

Konsumenten mit deutlichem Suchtverhalten

( Klinikum Stuttgart




Regulation psychischer Funktionen Regulation kognitiver Prozesse
Affekt, Antrieh, Gediachinis,

Impudsivitit, Aggressivitit wKognitiver Stil”, Impulsivitit

Regulation R
vegetativer Funktionen fov Regulation der
Schlaf nenroendokrinen
Schmerzemplinden Sekretion

Abb.1 A Das zentrale serotonerge System. Anatomie und Funktionen.

(Mod. nach Baumgarten und Grozdanovic [4]). CB Cingulum, CL Ncl. raphe linearis,
DR Ncl.raphe dorsalis, DRCT Tr. raphe-corticalls dorsalis, F Fornix, IC Capsula
Interna, MFB Fc. longitudinalls telencephall medialis, MnR Ncl. raphe medianus,
RMg Ncl. raphe magnus, Rob Ncl. raphe obscurus, RPa Ncl. raphe pallidus

aus: Gouzoulis-Mayfrank, Daumann, Sal3, Neurotoxische Langzeitschdden bei Ecstasy (MDMA)-
Konsumenten, Nervenarzt, 2002, 73:405-421

Klinikum Stuttgart
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Warum die Kinder- und Jugendpsychiater vor

der Legalisierung von Cannabis warnen:

1.  Die Legalisierung von Cannabis flr Erwachsene
erleben Jugendliche wie eine ,Aufforderung zum
Tanz".

2. BeiJugendlichen besteht eine siebenfach erhéhte
Suchtgefahr gegentber Erwachsenen.

3.  Entgegen der Ankiindigung hat es die
Bundesregierung versaumt, verlassliche
Basisdaten zu erheben und den
Legalisierungsprozess zu monitoren.

4.  Die Gelder, die fur die angekundigten Evaluationen
des Gesetzes nach 18 Monaten und 4 Jahren
vorgesehen waren, wurden gestrichen.

5.  Die Finanzierung von Rehabilitationen fr
Jugendliche ist strittig zwischen Jugendhilfe,
Krankenkasse und Rentenversicherung.

# STUTTGART

( Klinikum Stuttgart
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- Take Home Message:

1. Der Alkoholkonsum bei Jugendlichen geht
iInsgesamt zurdck.

2. Der Cannabiskonsum hat deutlich
zugenommen.

3. Bei einer kleinen Untergruppe besteht ein
riskantes Konsumverhalten.

4.  Es gibt wichtige Komorbiditaten (Depression,
Storung des Sozialverhaltens, Psychose).

5.  Stdrungen durch Substanzkonsum im
Jungendalter sind behandelbar.

6. Aus Kkjp Sicht ist die Legalisierung von Cannabis
problematisch.

7.  Es gibt Intoxikationen mit seltenen
Pflanzengiften, die gefahrlich sind.

# STUTTGART

( Klinikum Stuttgart




Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit !

o STUTTGART
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