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Ziele des Workshops

Welches Potential liegt in praventiven/schadensmindernden MaRnahmen?

Welche cannabisbedingten Schaden konnen mit den bekannten MaBRnahmen verhindert

werden?

Wo liegen die Grenzen der Praventionsarbeit? Wo miissen schadensmindernde

MafRRnahmen ansetzen?




Ubersicht

1. Zusammenfassung der MaBnahmen zur Pravention und Schadensminderung

2. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?

3. Welches Potential liegt in den Mallhahmen zur Pravention und Harm Reduction?




Bekannte MalBhahmen zur Pravention und Schadensminderung

Zusammenfassung bekannter MaBnahmen durch die Teilnehmenden

Beispiel: Schulpravention

Setting Schule
Zielpopulation Schiler*innen: 12 bis 14 Jahre
Inhalt Schulstunde mit Informationen zu Risiken des

Cannabiskonsums

Ziel der MaRnahme Konsumabstinenz




Bekannte MalBhahmen zur Pravention und Schadensminderung

Setting
Zielpopulation
Universal prevention and
Inhalt population interventions
» Structural (eg, laws, policies, taxation)
Ziel der MaBnahme et

Early intervention and

harm reduction

» Selective prevention
» Indicated prevention
» Screening and brief intervention

Bitte tragen Sie in Kleingruppen (2-3 Hamieduction (o ot g st
Personen) die lhnen bekannten

Treatment
» Peer-i.3sed self-help orga~.isations

M a B n a h m e n Z u r « Psychosoaic! appro~zies

» Pharmacother=. v

« Family-b~.,ed and my!'tisystemic

Pravention/Schadensminderung -
- specialised treatment services
zusammen.




Welche MalRnahmen sind lhnen bekannt?

Setting

Zielpopulation

Inhalt

Ziel der MaRnahme

Bitte auf Flipchart protokollieren




Was kénnen diese MaRnahmen bewirken?

Mallnahmen wirken entweder:
—>direkt auf Schaden (z.B. StraRenkontrollen)

ODER

— indirekt Uber Veranderung des Konsums (z.B. Verzogerung des Konsums ins

Erwachsenenalter)

Wenn indirekt, dann konnen Malihahmen nur diejenigen Schaden verhindern, die kausal

mit Cannabiskonsum assoziiert sind
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Beispiele einer Kausalkette 1

Andere Faktoren
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Beispiele einer Kausalkette 2

Alkoholkonsum
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Ubersicht

1. Zusammenfassung der MalBnahmen zur Pravention und Schadensminderung

2. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?

3. Welches Potential liegt in den Mallhahmen zur Pravention und Harm Reduction?
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1. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?

The National Academies of

SCIENCES * ENGINEERING * MEDICINE

s

-

o

e 3
The Health Effects

of Cannabis and
Cannabinoids

THE CURRENT STATE OF EVIDENCE AND
RECOMMENDATIONS FORRESEARCH

REVIEW

The blind men and the elephant:
Systematic review of systematic reviews of
cannabis use related health harms

E. Campeny®?"* H. Lépez-Pelayo®™', D. Nutt®,

C. Blithikioti®®, C. Oliveras®P°, L. Nufo®P°, R. Maldonado®,

G. Florezs, F. Arias’, S. Fernandez-Artamendi?, J.R. Villalbi",
J. Sellarés®P°, M. Ballbé’J, J. Rehm*-,™",0:P,

M.M. Balcells-Olivero®®2, A. Gual?P":?
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Definition eines kausalen Zusammenhangs

Temporality

Plausibility

Coherence

Bradford Hill
Criteria

Strength of
Association

Dose-
Response
Relationship
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1. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?

Cannabiskonsumstdrungen

Psychotische Storungen
Depression
Bipolare Stérungen g

Suizide

Angststorungen
PTSD




A. Psychische Probleme: Cannabiskonsumstérungen

Starke der Evidenz: hoch

Haufigkeit:

* 10%iges Risiko fir nicht-abhangige Konsumierende innerhalb von 3 Jahren

Faktoren, die mit einem erhohten Risiko verbunden sind:

* Friher Erstkonsum —im Alter von 11-15 Jahren

Haufiger und regelmaBiger Konsum — (fast) taglich "y 7‘5
Beikonsum von Tabak Y :
Hoherer THC Gehalt

Schlechte Schulleistungen im Alter von 14 Jahren

/

—
ADDICTION




A. Psychische Probleme: Psychotische Stérungen

Evidenzgrad: hoch; teils offene Fragen zur Kausalitat und Direktionalitat

Haufigkeit:
* Absolut: ca. 1%

* Relativ: haufiger bei bei Personen mit hochfrequentem Konsum (OR zwischen 3.9 und 4

bis 5fach hohere Auftretenswahrscheinlichkeit)

* Psychosen treten bei Cannabiskonsumierenden etwa 3 Jahre friher auf

Faktoren, die mit einem erhohten Risiko verbunden sind:

* Fruher Erstkonsum — friher als 15 Jahre
* Haufiger und regelmaliiger Konsum
* Hoherer THC Gehalt




A. Psychische Probleme: andere

Depression

Evidenzgrad: moderat; Kausalitat und Direktionalitat nicht belegt

Bipolare Storungen

Evidenzgrad: moderat; teils heterogene Studienergebnisse mit offenen Fragen

Suizide

Evidenzgrad: moderat; viele Studien berlicksichtigen andere

Risikofaktoren nicht




A. Psychische Probleme: unzureichender Evidenzgrad

Angststorungen: heterogene Studienergebnisse, manche zeigen erhdhtes Risiko

insbesondere fir soziale Phobie

PTSD: allgemein recht schwache Studienlage, fehlende langsschnittliche Untersuchungen
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1. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?

Depression
Bipolare Stérungen
Suizide
Angststorungen
PTSD

ADDICTION

Kausalitdt kann begriindet
angenommen werden

« Kausalitét nicht

belegt

Shh
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1. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?

Lungenprobleme

COPD

Asthma

Verkehrsunfalle

Geringes Geburtsgewicht
Krebs (u.a. Lunge, Hoden)
Herzinfarkt

Schlaganfall

Diabetes

Immunsystemerkrankungen




B. Psychische Probleme: Lungenbeschwerden

Evidenzgrad: hoch

Haufigkeit:
* Absolut: <5%

e Relativ: Lungenbeschwerden und chronische Bronchitis bei langerem Konsum (insb.

Rauchen) etwa doppelt so haufig; Rauchstop verbessert Symptomatik

Faktoren, die mit einem erhohten Risiko verbunden sind:

* Rauchen vs. andere Konsumformen

» Haufiger und regelmaliger Konsum
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B. Kérperliche Probleme: Verkehrsunfalle

Evidenzgrad: hoch; Quantifikation des Risikos ist methodisch anspruchsvoll

Haufigkeit:

* Absolut: 38.000 verungliickte Personen, davon ca. 350 Todesfalle

e Relativ: Bei akutem Konsum Unfallrisiko um ca. 20 bis 30% erhoht; frihere Studien:

Verdopplung des Risikos

Faktoren, die mit einem erhohten Risiko verbunden sind:

* Mischkonsum, insb. mit Alkohol \'/

e Kurze Wartezeit nach Konsum
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B. Kdrperliche Probleme: Geringes Geburtsgewicht

Evidenzgrad: hoch; ahnliche Risiken wie fur Tabakrauchen

Haufigkeit:
e Absolut: 6,5%

* Relativ: Risiko fur Untergewicht bei Neugeborenen um ca. 80% erhoht (im Durchschnitt

etwa 100g geringeres Gewicht)

Faktoren, die mit einem erhdhten Risiko verbunden sind: v

* Rauchen vs. andere Konsumformen
* Risiko mglw. erst bei regelmaligem Konsum der Mutter (mind. wochentlich) ‘ ’
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B. Kérperliche Probleme: unzureichender Evidenzgrad

Krebs: Hinweise auf erhdhtes Risiko fur einen Subtyp von Hodenkrebs, aber bislang

wenige Studien und methodische Schwachen; keine Hinweise auf erhdhtes Risiko fir

andere Krebsarten (z.B. Lunge)

Herzinfarkt: Hinweise auf erhohtes Risiko bei akutem Konsum; biologisch plausibel,

Studienlage aber zu heterogen

Schlaganfall: Hinweise auf erhohtes Risiko aber es fehlen Studien zum zeitlichen

Zusammenhang

Diabetes: Hinweise auf erhohtes Risiko fur Pra-Diabetes, aber nicht fur Diabetes
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B. Kérperliche Probleme: unzureichender Evidenzgrad

Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung: Hinweise auf erhohtes Risiko aber Kontrolle fiir

Tabakkonsum haufig unzureichend

Asthma: sehr wenige, heterogene Studien

Immunsystem und -erkrankungen: Studien mit unterschiedlichen Erkrankungen (z.B. HIV,

HCV, HPV) und Endpunkten lassen keine Schliisse zu
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1. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?

Lungenprobleme

COPD

Asthma

Verkehrsunfalle

Geringes Geburtsgewicht
Krebs (u.a. Lunge, Hoden)
Herzinfarkt

Schlaganfall

Diabetes

Immunsystemerkrankungen




1. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?

Lernen, Gedachtnis und
Aufmerksamkeit

Bildungserfolge

Arbeitslosigkeit/niedriges
Einkommen

Rollenvernachlassigung

5
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C. Kognitive/psychosoziale Probleme: Lernen, Gedachtnis und Aufmerksamkeit

Evidenzgrad: moderat; Einschrankungen jedoch wahrscheinlich nur voribergehend

Haufigkeit:
e Absolut: n/a

* Relativ: Bei akutem Konsum etwas schlechtere Leistungen in standardisierten Tests;

schlechte Leistung kann teilweise Uber Mehranstrengung kompensiert werden

Faktoren, die mit einem erhohten Risiko verbunden sind:

e Keine bekannt




C. Kognitive/psychosoziale Probleme: unzureichender Evidenzgrad

Bildungserfolge: Komplexe Studien, welche den Cannabiskonsum sowie alternative

Erklarungsansatze genau und lGber den notwendigen Zeitraum erheben, fehlen

Arbeitslosigkeit/niedriges Einkommen: Zusammenhang mit Cannabis tlw. etabliert, aber

Kausalitat ist fraglich

Rollenvernachlassigung: inkonsistente Studienlage mit z.T. unzureichender Methodik
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1. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?

Bildungserfolge

Arbeitslosigkeit/niedriges
Einkommen

Rollenvernachlassigung

sS4
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1. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?
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D. Risiken aufgrund von Verunreinigungen & synthetischer Cannabinoide

Evidenzgrad: unterschiedlich aber insgesamt wenig erforscht

Bekannte Probleme: Vergiftungen, psychotische Symptome, Panikattacken, Herz-Kreis-

lauf-Probleme, Bewusstlosigkeit, Krampfe, Ubelkeit und Erbrechen, Todesfille

Haufigkeit:

* Absolut/Relativ: nicht bekannt aber eher selten

Faktoren, die mit einem erhohten Risiko verbunden sind:

e Keine bekannt
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Welche Konsumpraktiken hangen mit cannabisbedingten Schaden zusammen?

Friher Erstkonsum
Haufiger/regelmaRiger 7 D : y
sychotische Storungen
= Y 8

Konsum
g4 Lungenbeschwerden

Beikonsum von Tabak

Hoherer THC Gehalt Verkehrsunfslle

Geringes Geburtsgewicht

Schlechte Schulleistungen

Lernen, Gedachtnis und

Rauchen vs. andere AUt erkeamkeit

Konsumformen

Mischkonsum Schaden durch

verunreinigtes Cannabis

Kurze Wartezeit nach
Konsum .




Ubersicht

1. Zusammenfassung der MalBnahmen zur Pravention und Schadensminderung

2. Welche Probleme sind (kausal) mit Cannabiskonsum verbunden?

3. Welches Potential liegt in den MaBnahmen zur Pravention und Harm Reduction?
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Welche Rolle spielt Pravention/Harm Reduction?

PRAVENTION

Frither Erstkonsum
Haufiger/regelmaRiger —~" | Psychotische Storungen
///

Konsum

Beikonsum von Tabak A Lungenbeschwerden
Hoherer THC Gehalt / VA E RS
Schlechte Schulleistungen SO A AT

Lernen, Gedachtnis und
Aufmerksamkeit

Schaden durch
verunreinigtes Cannabis

Rauchen vs. andere
Konsumformen

HARM REDUCTION

Mischkonsum

Kurze Wartezeit nach
Konsum




Beispiel: Das Potential primdérer Praventionsmalinahmen

’ Verhinderung des gesamten Konsums = keine Risiken

Frither Erstkonsum

Haufiger/regelmaRiger
Konsum

Beikonsum von Tabak

Hoherer THC Gehalt

Schlechte Schulleistungen

Rauchen vs. andere
Konsumformen

Mischkonsum

Kurze Wartezeit nach
Konsum

Psychotische Storungen

Lungenbeschwerden

Verkehrsunfille

c L] c I . LJ l '

Kurze Murmelrunde zur
Vorbereitung mit der

Nachbarin / dem Nachbarn
und anschlieBende Diskussion

in der groRen Runde
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Das Potential von Pravention und Schadensminderung

Leitfragen:
- Welche Probleme kénnen durch gute Praventionsarbeit /
schadensmindernde Mal3nahmen verhindert werden?

—>Wo liegen die Grenzen der Pravention/Schadensminderung?

Diese Grafik kann auch Uber folgende URL auf dem eigenen Gerat
angesehen werden:

Friither Erstkonsum
Haufiger/regelméRiger 7 Psychotische Stérungen
Konsum =
Beikonsum von Tabak / 7 Lungenbezchwerden
° Hoherer THC Gehalt vt il
I b b ° Co VVY N ZYG Schlechte Schulleistungen Seringes Geburtsgewicht
Lernen, Gedachtnis und
Rauchen vs. andere .
Aufmerksamkeit
Konsum formen
o Schéaden durch
Mischkonsum L .
verunreini gtes Cannabis
Kurze Wartezeit nach
Konsum
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Das Potential sekunddrer PraventionsmalRnahmen

Effekte von Kurzinterventionen: ¢ Probleme mit dem Konsum
e Abstinenz
 (Konsumfrequenz)

Friiher Erstkonsum
%ﬁéuﬁgerl regelmaRiger

Psychotische Storungen

Konsum 87/

Beikonsum von Tabak / SISO IR
Hoherer THC Gehalt / Z BT
Schlechte Schulleistungen IR (R AR

Lernen, Gedachtnis und
Aufmerksamkeit

Schaden durch
verunreinigtes Cannabis

Rauchen vs. andere
Konsumformen

Mischkonsum

Kurze Wartezeit nach
Konsum 41




Das Potential von Harm Reduction MalRhahmen

Mogliche Effekte von HR MalBhahmen

Frither Erstkonsum
Haufiger/regelmaBiger —~>" | Psychotische Storungen
Konsum =~

'Beikonsum von Tabak e -ungenbesciwercen

Hoherer THC Gehalt / Verkehrsunfalle
Geringes Geburtsgewicht

Schlechte Schulleistungen

Lernen, Gedachtnis und
Aufmerksamkeit

Schaden durch
verunreinigtes Cannabis

Kurze Wartezeit nach
-Konsum

Rauchen vs. andere
"Konsumformen

' Mischkonsum




Beispiele fir ungenutztes Potential 1

Fehlende Informationen zu HR:

- In Deutschland und vielen anderen EU Landern gibt es keine 6ffentliche Stellen, die
ehrlich Gber die Risiken bestimmter Konsumpraktiken informiert

- Konsumierende sind zum Teil falsch informiert tGiber Konsumrisiken und HR
Malinahmen (z.B. ,Bong rauchen ist weniger riskant®; Kruger et al., 2020)

- Umfrage in Nordamerika: Dass ca. 10% der Konsumierenden Probleme mit ihrem
Konsum entwickeln, war fur 28% eine neue Information und nur 60% fanden diese
Information glaubhaft (Winstock et al., 2020)

Fehlende Definition von riskantem Konsum:

- Eine klare Definition von riskantem Konsum konnte ent-stigmatisierend wirken und

offene Diskussionen ermoglichen
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Beispiele fir ungenutztes Potential 2

Beikonsum von Tabak und die Nutzung von Verdampfgeraten: ‘%
A

- % der Konsumierenden, die Cannabis zusammen mit Tabak nutzen:
 OQOsterreich (und die EU): 90%
* Kanada: 16%
* USA: 4%

- Ruckgang des Tabakkonsums unter Jugendlichen und steigende Nutzung von e-
Zigaretten - Zahlen werden sich in 10 Jahren angleichen?

- Achtung: durch Verdampfgerate sehr viel hohere Mengen THC konsumierbar

- Unbeabsichtige Effekte von HR MalRhahmen insgesamt schlecht erforscht
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Zusammenfassung

Effektive, zeitgemaflle Praventionsprogramme existieren:
— Fir jingere Personen, v.a. wahrend Schulzeit

- Sind diese Programme flachendeckend implementiert?

Grol3es Potential insbesondere bei schadensmindernden MalShahmen:
= Fur bereits konsumierende, eher dltere Personen

- MaBnahmen haufig unbekannt und/oder politisch nicht gewollt

—> Effekte sind klein und/oder bislang kaum erforscht

—2>Verzahnung von Padagogik, Beratung, Sozialarbeit und Wissenschaft notwendig
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Vielen Dank fur die Teilnahme!

Dr. Jakob Manthey

Email: jakob.manthey@tu-dresden.de

Institut flr Klinische Psychologie und Psychotherapie, TU Dresden
Zentrum fur Interdisziplinare Suchtforschung, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Leipzig
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