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Z06raller Kinder und Jugendlichen
PEIENISEElISChE Storungen

-

=E0 aIIer Kinder und Jugendlichen in
;— ‘ eutschland ( 1 Million) sind
— -psychlsch oder psychosomatisch
kramnk und behandlungsbedurftig

-

e Zunahme jahrlich um 4%
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Der Kﬂnsum vﬂn
- ~~Cannabis bei Jugend-
lichen bleibt unver-
anclert hoch. Und da
- A - gibt es noch ein Pro-
- > e blem: Immer mehr
- f - Mad chen gre Lfen zur




Menatspravalenz Cannabis _
NembUTGEr, Frankfurter und Berlinerdugendlichie™
§ISENISHL6-Jalrige)

Angaben in % Hamburg Frankfurt/M Berlin
(Baumgaertner (Kemmesies/ (Kraus et al.
2004) Werse 2003) 2004)
Last—Month 18,9 19,8 17,5
Prevalence




S KIRIke T Kind'emugendpsychiatrie, Psychiosomatik und Psychotherapie
Pelieigenkennaus Leipzig-Sudost GmbH

Qgen und' Alter' (12-18. Lebensjahr)

: __I_/_:_r genkontakt 30%
‘K_nnsum in unterschiedlicher
= _“Frequenz und Zeitdauer)

*» Abhangigkeitsgefahrdet 10%
**Hiervon werden abhangig 50-60%
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_ Abhanglgkeltsgrad
12-1 Ja rige Bundesburger (Bevolkerungsstatistik,1999)

——_
——

1, 8Mill.
0,18 Mill.
*.*Abhanglge 88-106Tsd.
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Drogenkonsum
SISUONSUM

——

BzgA (2004) Eigene Daten

13 10

il Ly —
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— (Cannabis 15 11
- Ecstasy 17 13

Zahleniin LLebensjahren
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S Die Familie st sich nicht auf: sie
MIEWINE RIStoriSch eine neue Gestalt™
_.= Beck-Gernsheim, 1994).

) Aufgabe fur Familienmitglieder:
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= auseinanderstrebende Einzelbiografien
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== ZlUsammenzuhalten

-8 Sonst Verlust von Vorbild- und
Orientierungsfunktionen in der Familie




Entwicklung

Bindung

=

Psychosozialer NEIRLGE]
Entwicklungsrahmen
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HeEIKIOERN
SNEEhgeREamilienzusammenhiali

SRSy Eniscie Erkrankungen
y/Suehterkrankungen in der Familie

f

= "’i'i]her Konsum legaler Suchtmittel
e Dellnquente Peergruppe

-
—
N
" '-..-l—l-

- "'—-‘-' “® Misshandlung / (sex.) Missbrauch

® Psychische Storungen im Kindes-
/Jugendalter

nach Kdfner H., Bihringer G., (2000) Pradiktoren in der Kindheit :
Grundlagen und Ergebnisse einer empirischen Studie. Sucht 46(1) 2000 s. 32-53




ebedingungentvon
lJt dnzmissprauch 1m

Jge eeiter

Deviante Peergruppe,
Zuriuckweisungen

/ Ty

Substanzmissbrauch,
Delinquenz,
Gewalttatigkeit

Ineffektive Erziehung,
Negative Bindung

Negative Schul-
Lehrer-Kind-Bindung,
Schulversagen

(nach Webster-Stratton & Taylor 2001; Scheithauer et al. 2003)







Speed

ist eine ,Leistungsdroge”!

Kokain
ist eine ,Egodroge”!

Opiate

wie Heroin oder Fentanyle sind ,Wegmachdrogen®!

Droéen

Ecstasy ) Haschisch
ist eine ,Harmoniedroge"!

ist eine ,Entspannungsdroge”!

LSD/ Psylo-Pilze Alkohol
Sind Grenzerfahrungsdroge ist eine- Uberwiegend dumpfe - ,Geselligkeitsdroge®!




on Kindern Und'dugendlichen bevorzugte Drogen
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SENEheinemimetika .
- . Schnuffelstoffe
Nikotin, A=) Gase (2B, )

EABAREZEpto-Agonisten DampfeN@BiAther

Ethano Klebstoffe, Farbverdinner)

AL irate und Cholinolytika (zentral
geltliratahnliche Stoffe wirksame Anticholinergika)

T r s U|Ilan2|en speziell Tollkirschen, Biperiden

Fl - olieizeplnie und Halluzinogene

o Meskalin, , Psilocybin

i _?'*ﬂé'élta O-tetrahydrocannabinol Opiode

— (THC) und Nabilon Rein agonistisch wirksame
=% Psychoestimulanzien-Gruppe Opiode (z.B. Morp)hm,

Gemischt agonistische

Amphetamine und Ephedrine : :
(z.B. Khat, Methampetamin, Opiode (z.B. Buprenophin)

ICE, Ephedrln )
Entactogene (MDMA =

/




1] mlintheg L. JILB
Co) R
T _

4 r
UNiGMS-HEISE | uﬁn-:T.'n.:T 50K |:|||||-|.1.-ch Me
R ] i
a1 Bl ke ids

: TG i E;'u:-; t-*ﬂ-‘:!m 2
; . =" | o (s mversianeEn o
Die SEll(llE (hnnabls | V& Ranking. Tl 5. 28

DROGEN AN DEUTSCHLANDSE CHULEN 1L A s D] S

an der Schule

Cannahis wnd Alkohal - der gafahrlic he erste Kontakd mit Drogen
Tipps tir Elterm: Marszeichen, Hille, Yorsorge

s L ¢ AL L,

¥ Enmralih € 18 - fokeeh

42 x Lesespafi: Das Spezial zur Buchmessa
Die besten Romame, Biografien & Sachbiiche




- . *—-‘__
ipilienreaktion

0 =

- Erregung
= Kokain

Amphetamine
Halluzinogene
Cannabis
Benzodiazepine

Alkohol

\ Opiate

Dampfung
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_;7 und Auswirkungen von Tabak

Uingen und Auswirkungen von Alkohol
Wirkungen und Auswirkungen von Cannabis

::: und Auswirkungen von Amphetamin/Methamphetamin
i’iﬁﬁkungen und Auswirkungen von Ecstasy
= = Wirkungen und Auswirkungen von Kokain

= Wirkungen und Auswirkungen von Opiaten

= Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen

= Wirkungen und Auswirkungen von Gasen

= Nachweisverfahren
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__:.f und Auswirkungen von Tabak

=== Wirkungen und Auswirkungen von Alkohol

i’iﬁﬁkungen und Auswirkungen von Cannabis
— = Wirkungen und Auswirkungen von Amphetamin/Methamphetamin
= Wirkungen und Auswirkungen von Ecstasy

= Wirkungen und Auswirkungen von Opiaten

= Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen
= Wirkungen und Auswirkungen von Gasen

= Nachweisverfahren




Ind usWirkuh-ére'
| Tabakgebrauch

. — -

Zentrale Fakten zur Substanz

= Hauptwirkstoff der Blatter der Tabakpflanze (Nicotiana tabacum L.) ist
[S]-3-[1-Methylpyrrolidon-2-yl]pyridin (Nikotin)
Stark inhalierende Zigarettenraucher kénnen bis zu 95% des Nikotins resorbieren
Typische Plasma-Nikotinkonzentration eines Rauchers: 10-50 ng/ml
Eliminationshalbwertzeit: Nichtraucher 120 Min., Raucher 30-60 Min
Die letale Dosis betragt 1 mg/kg Nikotin
Passivrauchen kann vergleichbare Nikotinkonzentrationen im Blut erzeugen
Mittleres Erstkonsumalter: 13.6 Jahre (BZgA, 2004)
Zigaretten (BZgA, 2007: 12-17Jahrige): Erfahrung (43%), Raucher (18%)
Shisha (BZgA, 2007: 12-17Jahrige): Erfahrung (838%), Raucher (14%)

Pharmakologische Wirkungen

= Nikotin bindet an nikotinerge Acetylcholinrezeptoren (a,B8, nAChR)

= pewirkt sekundar die Ausschuttung von Dopamin, Adrenalin, Noradrenalin und
Endorphinen

19.08.2009
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ind A uswirkungen.%g_ak

irkungen des Tabakgebrauchs
e — e

-
=

Intendierte Wirkung

= Zentrale Stimulation
= Verminderung von Entzugserscheinungen

Intoxikation

= Speichelfluss
Ubelkeit
Schwindel
Erbrechen
Kopfschmerzen
Tachykardien
Diarrhde
Hypotonie und —thermie
Bewusstseinsstorungen

19.08.2009




igen und Auswirkungen von Tabak
eitfolgen des Tabakmissbrauchs

—
-

eitssyndrom (Intensitat vergleichbar mit Heroin und Kokain)
serscheinungen: Reizbarkeit, Angst, Depressivitat, Konzentrationsstorungen,
térungen

-.I:

/erse Krebsformen
#==Respiratorische Symptome (Kurzatmigkeit, Brustenge, Sputumproduktion)

=% Chronisch-Obstruktive Lungenerkrankungen
=~ =_Pneumonie
~— = Abdominale Aortenaneurysmen
~ = Arteriosklerose

Koronare Herzerkrankungen

Hirninfarkt

Schwangerschaftskomplikationen, Plotzlicher Kindstod (SIDS), geringes Geburtsgewicht

Reduzierte Fruchtbarkeit bei Frauen

Reduzierte Wundheilung

Katarakt

Magengeschwire bei Heliobacter pylori positiven Personen

Geringe Knochendichte (Frauen in der Menopause) und Frakturen der Hufte




{z n und Auswirkungen von Tabak

firkungen und Auswirkungen von Alkohol
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= == **Wﬂckungen und Auswirkungen von Cannabis

—— = Wirkungen und Auswirkungen von Amphetamin/Methamphetamin
= Wirkungen und Auswirkungen von Ecstasy
= Wirkungen und Auswirkungen von Kokain

= Wirkungen und Auswirkungen von Opiaten

= Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen
= Wirkungen und Auswirkungen von Gasen

= Nachweisverfahren
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Alkoholgebrauch

Zentrale Fakten zur Substanz

= Ethanol/ Athylalkohol, durch Vergarung von Zucker gewonnen
Alkoholgehalt von Getranken in Volumenprozent (1 Vol.% entspricht 8 g/l)
Blutalkoholgehalt (BAK, Widmark-Formel): Promille-Wert = Alkohol (g) —
Resorptionsdefizit (10-20%) / Kérpergewicht x Faktor (Mann: 0.7, Frau: 0.6)
Pro Stunde werden 0.1-0.15 Promille abgebaut
,Riskanter Konsum®: Frauen ab 20 g Alkohol/ Tag, Manner 30 g / Tag
,Binge drinking“: 5 oder mehr alkoholische Getranke nacheinander
Alkohol ist ein Zellgift, die letale Dosis betragt 330 g (276 g - 455 g)
Mittleres Erstkonsumalter: 14.1 Jahre (BZgA, 2004)
Konsum im letzten Jahr (BZgA, 2007: 12-17Jahrige): Wochentlich (22%), seltener (52%),
binge-drinking mindestens einmal im letzten Monat (26%)

Pharmakologische Wirkungen

= verstarkt die Effekte von GABA am GABA-A-Rezeptor

= blockiert die Ubertragung am glutamatergen NMDA-Rezeptor

= verstarkt sekundar die Ausschittung von Serotonin und Dopamin

19.08.2009




gen und Auswirkungen von Alkohol
iswirkungen des Alkoholgebrauchs

Nirkung
uphorie
chwellensenkung

e
|

e Alkoholintoxikation (einfacher Rausch)
'__;:;{ mung
—=* Streitbarkeit
= J-Kggfesswes Verhalten

= Affektlabilitat,
Aufmerksamkeitsstorung
Einschrankung der Urteilsfahigkeit
Beeintrachtigung der personlichen Leistungsfahigkeit
Dazu mindestens eines der folgenden Symptome: Gangunsicherheit, Standunsicherheit,
verwaschene Sprache, Nystagismus, BewuBtseinsstérung (Somnolenz, Koma),

Gesichtsrétung, konjunktivale Injektion

19.08.2009
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jen und Auswirkungen von Alkohol
1swirkungen des Alkoholgebrauchs/ Entzugssyndrom

KONO pXIKatlco of: DIOdI NE aus'ch)
rhaltnis zum psychopathologischen Bild geringer Trinkmenge und bereits kurz
sm Konsum:
ierzustand mit als personlichkeitsfremd empfundenen Verhaltensauffélligkeiten
ssives Verhalten
gizte Stimmung oder Angstzustande
orung der Orientierung und des BewuBtseins

— il

£

|

oh Ientzugssyndrom

‘T"remor der vorgehaltenen Hande, der Zunge oder der Augenlider
= Schwitzen

~ = Ubelkeit, Wiirgen oder Erbrechen

Tachykardie oder Hypertonie

Psychomotorische Unruhe

Kopfschmerzen

Krankheitsgefuhl oder Schwache

vorubergehende Halluzinationen oder lllusionen

Krampfanfalle (grand mal)

-
k'll. |:II

|_.'I|I I

19.08.2009




en und Auswirkungen von Alkohol
eitfolgen des Alkoholmissbrauchs

:eitssyndrom mit psychischer und kdrperlicher Symptomatik
Ssion
iniIsche Psychosyndrome (Amnestisches Syndrom, Wahnbildungen, etc.)

= e S

=
= ""Fl

—-'JZerebrale und Wernicke-Enzephalopatie, GroB-/Kleinhirnatrophie, Zentrale pontine
;Ivryelmolyse Pachymenigeosis haemorrhagica interna, Marchiafava-Bignami-Syndrom

_ Innere Organe
» Gastritis, Magenulkus, akute und chronische Pankreatitis, Fettleber, Hepatitis,
Leberzirrhose, Krebs

Sonstige Folgen

= Alkoholtremor, Polyneuropathie, Impotenz, Muskelatrophie

= Alkoholdelir als Kontinuitatsdelir oder (haufiger) Entzugsdelir (Letalitdt ohne adaquate
Behandlung bis 25%)




ungen und Auswirkungen von Tabak

_-_-_:{; éen und Auswirkungen von Alkohol
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ungen und Auswirkungen von Cannabis

Wirkungen und Auswirkungen von Ecstasy
Wirkungen und Auswirkungen von Kokain
Wirkungen und Auswirkungen von Opiaten
Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen
Wirkungen und Auswirkungen von Gasen
Nachweisverfahren




ind Auswirkun§
Cannabismissbrau
— >

Zentrale Fakten zur Substanz
,Cannabis“ (WHO): alle psychoaktiven Zubereitungen aus Hanf C. Sativa.
Zubereitungen: Haschisch (Harz), Marihuana (BlUten/Blatter), Cannabisdl
Psychotroper Hauptwirkstoff: A-9-Tetrahydrocannabinol (THC).
Mittlerer THC-Gehalt von Haschisch und Marihuana: um 9%.
Ubliche effektive THC-Dosis fiir nicht-medizinische Zwecke: ca. 15 mg.

Max. THC-Konzentration im Plasma beim Rauchen bereits nach ca. 9 Min.
Wirkungsdauer: ca. 2-3 Stunden (Rauchen), ca. 5-8 Stunden (Essen)
Mittleres Erstkonsumalter: 16.4 Jahre (BZgA, 2004)

Konsum (BZgA, 2007: 12-19Jahrige): Erfahrung (15.1%), regelmaBig (2.3%)

~ Pharmakologische Wirkungen
= THC konkurriert mit Endocannabinoiden an Cannabinoidrezeptoren (CB1, CB2, CB3?)
im gesamten Korper.
= THC unterbindet die Funktion des Endocannabinoidsystem in der  Feinregulation
zahlreicher kdrperlicher Signalprozesse (z.B. Neurotrans- mitter, Enzyme, Hormone).
= Psychotrope THC-Effekte werden Gber CB1-Rezeptoren (im ZNS) vermittelt

19.08.2009




gen und Auswirkungen von Cannabis
‘Auswirkungen des Cannabismissbrauchs

Wirkung
uphorie
rminderung

—
NI
T

=

Intoxikation

= = Angstzunahme

» Depersonalisation, Intensivierung der sensorischen Wahrnehmung, Halluzinationen,
Stérungen des Gedachtnisses, der Aufmerksamkeit und der Reaktionszeit.

» Fahruntauglichkeit

= Analgesie, Muskelrelaxierung, Appetitsteigerung

= Senkung der Kérpertemperatur

= Tachykardie, erhéhte Herzarbeit/ gesteigerter Sauerstoffbedarf

» Herabgesetzter intraokularer Druck, konjunktivale Rotung, verminderter Tranenfluss

19.08.2009




en und Auswirkungen von Cannabis
eitfolgen des Cannabismissbrauchs

—
-

Keitssyndrom mit psychischer und in der Regel auch korperlicher Symptomatik
ssymptome: Angstlichkeit, Irritabilitat, Ruhelosigkeit, Appetitlosigkeit,
| Ungen
ﬁ! g von Psychosen bei vulnerablen Personen
I }‘., des Risikos fur den Missbrauch weiterer psychotroper Substanzen
echterung bestehender schizophrener Symptomatik
u | -_-;-—;; e SIonen und Entwicklungsstérungen moglich

_"_': --—r"_

~ = Noch Wochen der Abstinenz persistierende und moglicherweise irreversible
Leistungsminderungen im Bereich des Gedachtnisses und des Lernens maoglich

Korper:

= Respiratorische Symptome (Kurzatmigkeit, Brustenge, Sputumproduktion)
= Erhohtes Risiko von Atemwegserkrankungen und Krebs

= Bei kardiovaskularer Vorschadigung erhdhtes Herzinfarktrisiko




_;7 und Auswirkungen von Tabak

'_-}f': und Auswirkungen von Alkohol
ilirkungen und Auswirkungen von Cannabis

J?ﬁ_\li;rkungen und Auswirkungen von Amphetamin/Methamphetamin

-

[
il
—

i—

= Wirkungen und Auswirkungen von Ecstasy

= Wirkungen und Auswirkungen von Kokain
Wirkungen und Auswirkungen von Opiaten
Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen
Wirkungen und Auswirkungen von Gasen
Nachweisverfahren
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und A uswirkungeﬁ_%rﬂ)hetamin/
| Amphetamin/ Metamphetaminmissbrauch
e -
Zentrale Fakten zur Substanz
= d-Amphetamin und Methamphetamin (N-Methylamphetamin) sind synthetische
verschreibungspflichtige Medikamente
Andere wirkungséhnliche Stimulanzien und Amphetaminderivate werden zum Teil als
,</Amphetamine“ bezeichnet (z.B. Methylphenidat)

Amphetamin (,Speed®) wird oral bzw. nasal eingenommen, Methamphetamin (,,Crystal®)
wird am haufigsten geraucht.

Ubliche Dosis: Amphetamin 10-20 mg, Methamphetamin 15 mg.

Epidemiologische Studien unterscheiden bisher nicht zwischen Methamphetamin und
Amphetamin

- Pharmakologische Wirkungen

= Verstarkte Ausschittung von Noradrenalin (NA) und Dopamin (DA)

. = Release-Mechanismus: Freisetzung der Neurotransmitter in den Vesikeln der
prasynaptischen Zelle, Inversion der zellularen Transporter

= Amphetamin: NA > DA; Methamphetamin: DA > NA

19.08.2009
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gen und Auswirkungen von Amphetamin/Methamphetamin
\uswirkungen Amphetamin-/Methamphetaminmissbrauch

Wirkung
isierung, subjektiv gesteigerte geistige und korperliche Leistungsfahigkeit
“Vigilanz und Unterdriickung von Schlaf, Mldigkeit und Hungergefahl

ation
ehykardie, erhéhter Blutdruck, Schwitzen
= Psychomotorische Unruhe
=« Kardiale Arrhythmien
=~ =_Herzinfarkt

—— = hypertensive Krisen mit intrazerebralen Mikro- und Makroh&dmorrhagien
= Verwirrtheit
Atemdepression
Krampfanfalle
Dyskinesien
Dystonien und Bewusstseinstribungen bis zum Koma
Hyperthermie, Rhabdomyolyse mit tédlichen Verlaufen
Psychotische Phanomene (Halluzinationen, Wahn)




i
gen und Auswirkungen von Amphetamin/Methamphetamin
tfolgen Amphetamin/Methamphetamin

eit
sives Verhalten
/[0 en
rachtigungs- und Verfolgungswahn
sche und taktile Mikrohalluzinationen
{ernieren: ekstatische Gehobenheit/ dngstlich-depressives Syndrom

r _|-_
- -t —
——
i ———

=W 0

== Beeintrachtigung der Lern- und Gedachtnisfunktionen (Methamphetamin)

Korper
~ ®* |nsomnie
Kardiovaskulare Probleme
Endokarditis
Zahnschaden
Potenzstorungen
Nierenschaden

19.08.2009




_;7 und Auswirkungen von Tabak

'_-}f': und Auswirkungen von Alkohol
ilirkungen und Auswirkungen von Cannabis
= ,_L- und Auswirkungen von Amphetamin/Methamphetamin

——
e
e —
__':..-—l.-'-

R —
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= Wirkungen und Auswirkungen von Ecstasy

Wirkungen und Auswirkungen von Kokain
Wirkungen und Auswirkungen von Opiaten
Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen
Wirkungen und Auswirkungen von Gasen
Nachweisverfahren
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Bei den Abbildungen handelt es sich um eine nicht abschlieflende Auswahl besonders
hautiger ader auffalliger Erscheinungsformen sogenannter Ecstasy-Tabletten (Stand 02.96)
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Zentrale Fakten zur Substanz

= Ecstasy” wird synthetisch hergestellt (als Tabletten, Pulver)
Der Hauptwirkstoff ist 3,4-Methylenedioxy-N-methamphetamin (MDMA)
Weitere wirkungsahnliche mogliche Inhaltsstoffe: 3,4-Methylenedioxy-N-ethamphetamin
(MDE), 3,4-Methylenedioxy-N-amphetamin (MDA),
N-Methyl-1-1,3-benzodioxol-5-yl-2-butanamin (MBDB)
Durchschnittlicher Wirkstoffgehalt einer Tablette: 64 mg MDMA
Wirkungsdauer: 45 Min. — ca. 3-5 Sid.
Letale Dosis: 2 g
Mittleres Erstkonsumalter: 16.4 Jahre (BZgA, 2004)
Konsum (BZgA, 2004: 12-25Jahrige): Erfahrung (4%)
Konsum (ESPAD, 2004: 15-16Jahrige): Erfahrung (4.4%), 30-Tage (1%)

' Pharmakologische Wirkungen
= Verstarkte Ausschittung und Wiederaufnahmehemmung von Serotonin
= Verstarkte Ausschittung und Wiederaufnahmehemmung von Dopamin
= Verstarkte Ausschittung und Wiederaufnahmehemmung von Noradrenalin
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jen und Auswirkungen von Ecstasy
luswirkungen des Ecstasymissbrauchs

Wirkung
isierung, Gefuhl der Nahe zu anderen, Introspektionserhohung
ing, Wahrnehmungsveranderungen, verandertes Bedeutungserleben

e

— -

ation
Sphorisch-angstliche Reaktionen, Agitiertheit, psychotische Rauschverlaufe,
epressive Episoden, Psychose, Flash-back
==X Vel pannung Kiefermuskulatur (Trismus, Bruxismus)
== S:EENhS|erung der Regulierung der Kdrpertempteratur
— = Hyperthermie
= Rhabdomyolyse
Disseminierte intravasale Gerinnung
Nierenversagen
Kardiovaskulare Zwischenfalle
Hirnblutungen, Krampfanfalle
Fulminant verlaufende Hepatitiden
Trismus, Bruxismus, Verschwommensehen, Krampfanfalle




gen und Auswirkungen von Ecstasy
folgen des Ecstasymissbrauchs

Jkeit
_'; htigung psychischer und vegetativer Funktionen, Schlaf, neuroendokrine
, Kognitive Prozesse

art sind Schwellendosis, individuelle Pradisposition, Reversibilitat
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-~ = Gesichtsmuskelschmerzen
~ = Aplastische Anamie (selten)

Komorbiditat

= Alkohol-, Cannabis-, Amphetamin-,Halluzinogen-, Kokainmissbrauch/-Abhangigkeit
= Depressive Stérungen

= Angststorungen

= Psychotische Stérungen
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_;7 und Auswirkungen von Tabak

'_-}f': und Auswirkungen von Alkohol
ilirkungen und Auswirkungen von Cannabis
=== Wirkungen und Auswirkungen von Amphetamin/Methamphetamin

=~ = Wirkungen und Auswirkungen von Ecstasy

Wirkungen und Auswirkungen von Kokain

= Wirkungen und Auswirkungen von Opiaten

= Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen
Wirkungen und Auswirkungen von Gasen
Nachweisverfahren
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Kokainmissbrauch '
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Zentrale Fakten zur Substanz
= Kokain (Kokainhydrochlorid, Methyl-Benzoyl-Ecgonine) ist ein Salz aus den Blattern des
Kokastrauches (Erythroxylon coca)
Kokain wird nasal eingenommen oder (seltener) injiziert
Zur Herstellung rauchbaren Kokains (Crack, freebase) wird das Salz in seine freie Base
verarbeitet
Typische Dosis: 80 mg
Wirkungsdauer: bis etwa 60 Minuten (geschnupft)
Letale Dosis: 1.2 g
Konsum (BZgA, 2004: 12-25Jahrige): Erfahrung (2%)
Konsum (ESPAD, 2004: 15-16Jahrige): Erfahrung (2.8%), 30-Tage (0.8%)

Pharmakologische Wirkungen

= Verstarkte Ausschuttung und Wiederaufnahmehemmung von Dopamin
= Wiederaufnahmehemmung von Serotonin

= Wiederaufnahmehemmung von Noradrenalin
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gen und Auswirkungen von Kokain
virkungen des Kokainmissbrauchs

-

NC
VO C upfen 15-30 Min.)
ulation
te Midigkeit
Wachheit
erter Appetit

tie : n
=ANQS ,_Unruhe Antriebslosigkeit
_}_ =Verwirrtheit
= -'E‘zarres und gewalttatiges Verhalten
= Wahrnehmungsveranderungen
= Dysphorisch-angstliche Reaktionen
= Paranoide Reaktionen
Agitiertheit
Psychotische Rauschverlaufe
Depressive Episoden
Drogeninduzierte Psychose
Herzinfarkt
Hirninfarkt
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en und Auswirkungen von Kokain

olgen des Kokainmissbrauchs (1)
stische, HNO-, ophtalmologische, urologische und neurologische

—
-

ve Krisen
musstorungen
farkt
hmbose
illstand
nchitits, Pneumonie, Hamoptysen, alveolare Blutung
ack- _unge“, Pneumothorax, Pneumomediastinum, zentrale Atemlahmung

:-_T tls Nasenseptumnekrose, Nasennebenhdhlennekrose, Gaumennekrose
' , Efﬁﬁrneadefekte

'!-=Prrap|smus Penisnekrose
= = Rhabdomyolyse, Niereninsuffizienz

_ = Krampfanfall, Hirninfarkt, Subarachoidalblutung

= Ticstorungen, Dyskinesien

Schwangerschaftskomplikationen

= fetale Missbildungen

= Retardiertes Wachstum des Fo6tus, erniedrigtes Geburtsgewicht
= fetale Hypoxie (Plazentainsuffizienz)

= vorzeitige Plazentaablosung

= Spontanabort




Jen und Auswirkungen von Kokain

tfolgen des Kokainmissbrauchs (2)

gen auf Neugeborene und Kleinkinder
gische Zeichen (Spastizitat, Hyperreflexive, Krampfneigung)
barkeit, Aufmerksamkeitsdefizite
jerte Sprachentwicklung

O |d|tat
) Koh 10l-, Stimulanzien-, Benzodiazepin-, Cannabismissbrauch/-Abhéngigkeit
== Gﬁa:tabhanglgkelt
___-=DragemndUZ|erte Psychose
~ = Schizophrenie
_ = Affektive Stérung (monopolar und bipolar)
Angststorung
Personlichkeitsstérung (v.a. Borderline-P., narzisstische P., antisoziale P.)
Verhaltensstérung (v.a. pathologisches Spielen)
Hyperkinetische Stérungen/ADHD
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Wirkungen und Auswirkungen von Tabak
- - - @ } U v\ U - A® O1 0‘|
Wirkungen und Auswirkungen von Cannabis
\lirkungen und Auswirkungen von
An phetamin/Methamphetamin
= Wirkungen und Auswirkungen von Ecstasy

=~ Wirkungen und Auswirkungen von Kokain

— Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen
— Wirkungen und Auswirkungen von Gasen
— Nachweisverfahren




Witkiingen und Auswirkungen' von Opiaten
—

- g T—
=

Zentiale Fakten zur Substanz
ler OJJ’ SyoEDiacetylmorphim)ralsthalbsymthetisches Opiat st im Sucht
SEieiemiielevantesten
1874 v egen der hohen analgetischen Wirkung erstmals synthetisiert

clali ge therapeutische Breite, Toxizitat beim: nicht adaptierten
MERSERER ab 5-10 mg

= jrkdauer etwa 2-3 Stunden
= "?“'prpllkatlon iInhalativ, intranasal, intravenos
— & Konsum: BZgA 2004, 12-25]. 0,3% Erfahrung

Pharmakologische Wirkungen
e Agonistische Wirkung am -Rezeptor (korpereigener Opoidrezeptor) im
e 7ZNS




WirkingensiRasAuswirkungen: von Opiaten

AILERANISWilKUNGED _ -

IRGER f@ e Wirkting
JAfIFElr) JJJ,J’] fLise fleisn) it Uoeryeliteenelas Wiidtigle
»Berniges d armonisierend, intensives Wohlbefinden

nmf end Und euphorisierend, tagtraumersiches Versinken

/cg Lustempflnden

“T'tomkatlon

“eiirias: Miosis (Mydriasis bei schwerer Uberdosierung), Atemdepression
undBewusstseinstrubung bis Koma

eEnthemmung, Psychomotorische Verlangsamung, Aufmerksamkeitsstorung
eingeschranktes Urteilsvermogen

o\Wahrnehmungsstorungen, Intoxikationsdelir




/i 'rkungem-Auswirkungen von Opiaten
EAIESsyRcrom .

VETaEEN Nach Opiat(Eravine
MlEIIIICE OCER NIESEN
Biienenfiu
¥l __i_élschmerzen oder —krampfe
Avdominelle Spasmen

SVRlibelkeit oder Erbrechen

- —‘-” fb’:‘lﬁmrrhoe

= & Pupillenerweiterung

- ® Pjloerektion oder wiederholte Schauer

Tlachykardie oder Hypertonie
Gahnen
Unruhiger Schiaf




Wisdingen und Auswirkungen von Opiaten
Gmplikationen und fangzeitfolgen

Psyerie
SISV EIPUSERE Stortingen
'-_Stt')rungen, Anhedonie
g-{f__u'nd Schiafstorungen
Ps_\/__(-:' 1_"'che Abhangigkeit mit starkem Craving

e
e |
.u.' e

- _Kor ér
= Aspirationsereignisse durch Erschlaffung der Cardiamuskulatur
o._Hypozhermie
Korperliche Abhangigkeit mit Entzugssydrom
Spritzenabzesse
Infektionen
Verwahrlosung, Stigmatisierung




ngen und Auswirkungen von Tabak

ngen und Auswirkungen von Alkoho
und Auswirkungen von Cannabis

i

ngen und Auswirkungen von Amphetamin/Methamphetamin
ingen und Auswirkungen von Ecstasy
kungen und Auswirkungen von Kokain

s Wirkungen und Auswirkungen von Opiaten

m—t — —_— =
- —

.-—"'l'-u:h —
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— —+= Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen

= Wirkungen und Auswirkungen von Inhalanzien
= Behandlungsanforderungen
= Akutbehandlung




Wi kungén una Atswirkungen Von Halluzinogemnen
Felidter) ZUgp) HaIqumogenmlssbrauch —

=

fJJ_ufJ/r_n ZAeSstbpstanZ —

H'r SlnekeI0gIschrtnterschiedlichier Substanzkiassen. Untertellung in
patinichvorkemmende (atypische) H., z.B. Meskalin, Psﬂocybm
Aty opmr Aenital muscaria Fllegenpllz) und synthetlsche (klassische) H.
AEHESIDEDMilFund MDMA/Ecstasy = Entaktogene)

2 Jaile Substanz unterschiedlich ausgeprdgte halluzinogene Effekte

o 194 *Entdeckung des LSD bzw. seiner halluzinogenen Eigenschaften
| eT‘ s Hoffmann beil der Erforschung der Mutterkornalkaloide

n:ksame IESID=Desis zwischen 50 und 200 pg

e = Kbnsum (BZgA 2004, 12- bis 25-Jahrige): LSD 2%, halluzinogene
—— —Pﬂanzen oder Pilze 4% (Erfahrung)

_

- Pharmakologische Wirkungen

e Aktivierung zentraler serotonerger 5-HT2 und —HT1 Rezeptoren (LSD
und Psilocibin sind 5-HT2-Agonisten)

s MDMA und verwandte Substanzen wirken zugleich auch starker Gber
dopaminerge und amphetaminerge Rezeptoren (Mittelstellung zwischen
Halluzinegenen und Stimulantien?




WikiRgen tind Auswirkungen von Halluzinegenen
ARUIESAUSWIrkungen venpslalluzinegenmissiraticn

r_r_]E:]_[_]rJJ_i_[*f.—i IHINg—————————

o HJyr*r SEeliSehne, bewlsstseinserweiternde™ Effekte
PsEtdohalluzinationen jeder sensorischen Qualitat: meist
or)ru“* 2 selten akustisch)

2 r|5|erung

intoxil ation
SEANEst Und Furchtsamkeit
s Bedrohliche akustische, optische oder taktile Illusionen oder
= H‘“HeTlluzmatlonen bei voll erhaltener Wachheit und gesteigerter
Aufmerksamkeit (,Horrortrip")
Depersonalisation und Derealisation
Paranoide Vorstellungen
Beziehungsideen
Affektlabilitat und Impulshandlungen
Bei ,klassischen H." eher blande somatische Begleiteffekte

Bei ,atypischen H." lebensbedrohliche vegetative Komplikationen
moglich

_
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Niktingen und Auswirkungen von Halluzinegenen
Kemplikationen/LangzeitfolgenrHalluzinegener

Psycha 3
PEVEHOtisChie Storungen, (z.B. verlangerte LSD-Psychose mit
.ss_iven und angstlich-aggressiven Zustandsbildern)
Flz; back= bzw. Nachhall-Psychose
Ehronische Angstreaktionen

SAklte Panikzustande mit Selbstgefahrdung

-

f'; ~£’A’nt|502|ales Verhalten
=" Abhangigkeit mit psychischen Entzugserscheinungen (Craving),

= Tieleranzentwicklung
Korper
Keine korperliche Abhangigkeit
Krampfanfalle und vegetative Komplikationen moglich
Teratogene Wirkung (2- bis 4-fach erhohtes Risiko fur

Chromosomendefekte)




ITEOXIRation/ Entzugssyndromm s —_—

ARutbehandlung Halluzinogenmissbyauich
|

IRtoYalatior ——
SIaSCeE Begleiteffekte ber , klassischen H.™ blande
Itoykationen mit L,atypischen H.™ potenziell lebensbedrohlich
@elirentersymptomatik, lebensbedrohliche vegetative
emiplikationen) und ggf. intensivmedizinisch

r'é'»' mandliungspflichtig

_ ETuhlgen, ,Jralking down”

:4: Benzodlazeplne bei ausgepragten Angst- und Panikzustanden

~ 8= Bej: psychotischen Rauschverlaufen keine Neuroleptikagabe, da
diese das Bild noch verschlimmern konnen

Entzugssyndrom

e FEin erkennbares Entzugssyndrom wird nicht beschrieben. Bei
starken , Nacheffekten™ nach ausgepragten Konsum kann der
zeitlich limitierte Einsatz von Benzodiazepinen sinnvoll sein




Tabelle _ Einteilung psychedelischer Wirkstoffe

anticholinerge psychedelische Substanzen

Atropin
Scopolamin

catecholaminverwandte psychedelische Substanzen
Mescalin

DOM (STP), MDA, MMDA, TMA, DMA, MDMA
Myristicin, Elemicin

serotoninverwandte psychedelische Substanzen
Lysergsaurediethylamid (LSD)

Dimethyltryptamin (DMT)

Psilocybin, Psilocin, Bufotenin

Ololiuqui (Samen einer mexikanischen Trichterwinde)
Harmin

psychedelische Narkosemittel

Phencyclidin
Ketamin
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Wkﬁ nen undrAuswirkungen; von Tabak
\j\/JrI’I TgERMRNaPATSWIFKURNGER VO ARG
\/\/J\r_m und Auswirkungen von Cannabis

\/\/__]_” und Auswirkungen von
mphetamin/Methamphetamin

Jrkungen und Auswirkungen von Ecstasy

| + "“V' lifktngen und Auswirkungen von Kokain

e “Wirkungen und Auswirkungen von Opiaten

i

= Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen
Wirkungen und Auswirkungen von Opiaten

Wirkungen und Auswirkungen von Inhalanzien

Behandlungsanforderungen
Akutbehandlung
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Wirdiigen und Auswirkungen von InhalanZ@:r
rerdEniZuIm Inhalanzienmissbrauch

ZentralelFakten zur Substanz

2 J\/J];f_c_-:' verschiedener lipophiler Substanzen wie
Aliphatischer und aromatischer Kohlenwasserstoffe (z.B. in
iKebsielien undl Benzin) oder halogenierter

_ _' K wohlenwasserstoffe (z.B. in Reinigungsmitteln und Treibgasen)
= uf:Eelcht legal und: billig zu erwerben. Einsatz als ,Ersatzdroge™

——— V.a. von Jugendlichen aus unteren sozialen Schichten

~ & Konsum: (BZgA 2004, 12- bis 25-Jahrige): 1% (Erfahrung), in
~ Risikogruppen deutlich dartber

Pharmakologische Wirkungen

e Je nach Substanz unterschiedlich; Beeinflussung der
Membranfunktion der Neurone im ZNS




Wilsdingen und Auswirkungen von Inhalanzieny
ARIEAUSWIrkungen Vonrlnhalanzienmissbratich

1) ETIE ierte' Wirkung
o orle Sorglosigkeit, Enthemmung
J

rlz qumat|onen Steigerung der optischen u. akustischen
Bhrnehmungsfahl eit

. _-ﬁ OX|kat|on
= _H_-h;r Schwindel
-_-:-____;—_-'- “NySstagmus

Koordinationsstorungen

L'ethargie
Reflexabschwachung
Psychomotorische Verlangsamung
Trremor
Allgemeine Muskelschwache
Diplopie (Doppelbilder)
Ggf. Stupor oder Koma




Wiri<tislejeln una AlUswirkungen Von Inhalanzien
Lo ollLGE -|onen/Langze|tfoIgen Inhalanzienss

PJ/F_IF
Apriigiefle)iel
ApELIE Und Lethargie
AfiEktve Storungen
PEycEhetische Storungen
Par istierende Demenz
Ko per
Tﬁehorverlust
— Gleichgewichts- und Koordinationsstérungen
Knochenmerksschadigungen
Polyneuropathie
Lungenodeme, Vereisung der Atemwege
Leber- und Nierenversagen

,Plotzlicher Schnufflertod™ durch Herzrhythmusstorungen
(getriggert durch Elektrolytverschiebungen und Hypoxie)

Unfalle mit Verbrennungen durch Explosion der Dampfe




Tabelle Inhalierbare psychotrope Stoffe in Haus! alts- und anderen Produkten
Produkte haulige Inhaltsstolle
Klebstolfe Klebstolfe tUr Haushalts- und Toluol, Ethylacelat, Hexan, Methyl-

Treibmittel in
Sprihdosen

Arzneimitiel

Reinigungsmittel

Ldsungsmittel
und Kraftstoffe

Bastelbedarf, Spezialkleber

Farb- und Lacksprays, Reinigungs-
und Impragniersprays, Haarsprays,

Deodorants, ,Raumluftverbesserer ™

Narkotika, Lokalanédsthetika und
andere

chemische Reinigungsmittel, Fleck-

entferner, Entfeltungsmittel

Nagellackentferner

Farbentferner und -verdinner

Korrekturflissigkeit
Faserschreibstifte
Feuerzeuge

Wasch- und Fahrzeugbenzin

chlorid, Aceton, Methylethylketon,
Trichlorethylen, Tetrachlorethylen

Butan, Propan, andere Kohlen-
wasserstolfe, Fluorkohlenwasser-
stoffe, Fluorchlorkohlenwasser-
stoffe (FCKW}, Toluol, Trichlor-
ethan, Dimethylether

Distickstolfmonoxid, Halothan,
Enfluran, Ethylchlorid, Amylnitrit

Tetrachlorethylen, Trichlorethan,
Trichlorethylen, andere Chlor-
kohlenwasserstoffe, Xylol, andere
Kohlenwasserstoffe

Aceton, Ethylacelat

Toluol, Methylenchlorid, Methanaol,
Aceton, Ethylacetat, andere
Kohlenwasserstoffe, Ester

Trichlorethan, Trichiorethylen
Toluol, Xylol
Propan, Butan, Benzin

Benzin
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Ings- und Behandlungsangebote fur Jugendl‘r?:ﬁe mit

-

[anzbezogenen Storungen

= : Suchtberatung L SR
endhllfe ~ | im Jugendbereich Familienhilfe

/

_T _chulbaS|erte Jugendgerichts-
Hilfen hilfe

Medizinische und psychotherapeutlsche Versorgung

ambulant statlonar

Drogenambulanz T Niedergelassene Akut- Postakut-

Arzte behandlung behandlung
Ambulante

Psychotherapie
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AviEREnalung Nikotinmissbrauch
ligueXIkation/ Entzugssyndien

ihtexkation
J f__a'kzidentelle Niketinintoxikation (Ingestion) ist stationar
PENEnElUngshedirftig
- ~herap|e erfolgt symptomatisch
_—i “Entzugssyndrom
e Akupunktur, Entspannungstraining
~» Psychosoziale Aktivierung

e (gf. Uberbriickende Substitution mit Nikotinpraparaten




AvdisEnandlung Alkoholmissbrauch

Intoxi ‘]

Intoxiltation

SRy EEestileMAlSsehlliSS eie@Misehintoxikationimit-anderen
DIOUEN oder Tiabletten

2 Ggrﬁ agenspulung

- Ggt. slukeseinfusion wg. Hypoglykamiegefahr

2 JC PSalerstoffzufuhr bei resp. Insuffizienz

— gf nechpotente Neuroleptika bei ausgepragten
= J.psychomotorlschen Erregungszustanden (cave: Senkung der
= — Rrampfschwelle)

_

—
—_——

il _-—
__—-

- Entzugssyndrom

e (Ggf. intensivmedizinische Behandlung eines Entzugsdelirs
(beginnt ini50% mit einem Krampfanfall), Einsatz von
Clomethiazol und ggf. Haloperidol

¢ Clomethiazol (oral) oder Benzodiazepine bei ausgepragten
Entzugserscheinungen (delir- und krampfanfallprophylaktische
Wirkung)




AbEandiung, Cannabismissbriauchyss
[f]tc) 4kat|on/ Entzugssyndrem

iftoxikation (meist nachioraler Aufnahmé) -
D’er :"gen, lalking down™
Be odlazeplne beil ausgepragten Angst- und Panikzustanden

= .~hpotente Neuroleptika bei ausgepragter
ychomotorlscher Erregung

|

|

P =
T i
—_—

‘_""f'"".‘:‘f

= =Fhtzugssyndrom
) Akupunktur
= Psychosozial aktivierende MaBnahmen
= Ggf. niedrigpotente Neuroleptika
= (Ggf. sedierende trizyklische Antidepressiva




ArtitbERanditung
AphELEminy/Methamphetaminmissbrauciimssss
IRLEXIkation, Entzugssyndrem

ILOXIKAUO
1 @ff higen, , Talking down"
J e zodlazeplne el ausgepragten Angst- und Panikzustanden

J ,c_hpotente Neuroleptika bei ausgepragter
ychomotorischer Erregung

= KEin Einsatz trizyklischer Antidepressiva oder Monoamino-
S _OX|dasehemmer wg. moglicher sich potenzierender

-'

5.;--—‘.'_ = Interaktionen (cave: adrenerge Krisen)

m—
_]"

Entzugssyndrom
= (Ggf. antriebssteigernde trizyklische Antidepressiva
= Psychosozial aktivierende MaBnahmen
= Ggf. Benzodiazepine bei psychotiformen Krisen
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Y A (L

penandlungl Ecstasymissbrauch
IRLEXIKELon/ Entzugssyndrom

In"rryjjm'rje |
SEN Jr gen), Nalking down™
Qn/r lazeplne el ausgepragten Erregungs- bzw. Angst- und
mm'ﬁ ustanden

_

= ol roleptika (Verschlechterung psychotischer Zustande) und

S5Efotonerg wirkende Antidepressiva (cave: Serotoninsyndrom)
;—”“’f_‘ﬁ ndrkentraindiziert!

- Entzugssyndrom

e Fin erkennbares Entzugssyndrom wird nicht beschrieben. Bei
starken ,Nacheffekten™ nach ausgepragten Konsum kann der
zeitlich limitierte Einsatz von Benzodiazepinen sinnvoll sein




Atditvelandlung Kokainmissbrauch
Fnro atlon/Entzugssyndrom

TiJEe /Lg* tion
sRBErlihigen; , Talking down™

nzodlazeplne beil ausgepragten Angst- und
anlkzustanden

e -___[-lochpotente Neuroleptika bei ausgepragter
= :"_psychomotorischer Erregung

Entzugssyndrom
= (Ggf. antriebssteigernde trizyklische Antidepressiva
== Psychosozial aktivierende MaBnahmen
= (Ggf. Benzodiazepine bei psychotiformen Krisen
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AvtusENandllng InhalanzienmissbratiGhy
liuexkation/Entzugssyndriom

]

Intoxikation
WSy mptomatische Therapie der maglichen Hypoxie und Hypotonie

T

=== auf einer Intensivstation; cave: kardiale Arrhythmien, multiple

=

== Organschaden

~ ® G&gf. Intubation und Beatmung

Entzugssyndrom
® Ein Entzugssyndrom wird nicht beschrieben
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und Auswirkungen von Alkohol

i

ngen und Auswirkungen von Cannabis

: und Auswirkungen von Amphetamin/Methamphetamin

ifkungen und Auswirkungen von Ecstasy

BWirkungen und Auswirkungen von Kokain
== Wirkungen und Auswirkungen von Halluzinogenen

e

_-__':"_"-'.-i-?:VVi'-rKungen und Auswirkungen von Opiaten
= Wirkungen und Auswirkungen von Inhalanzien
= Behandlungsanforderungen

» Akutbehandlung

= Postakutbehandlung
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pehandlung

Interaktionelle, soziale Storungen Entwicklungsstoérungen

=

=3 Teilziele

henmenschliche Konflikte und

e Problemlagen unterliegen
blichen interindividuellen Unter-
chieden und miissen daher im

Behandlungsplan angemessen beriick-
| chtigt werden. Schulische/padagogische MaBnahmen
> sind fester Bestandteil der Behandlung.

m Entwicklungspsychopathologische
Syndrome und Entwicklungsdefizite
mussen im Behandlungsplan
angemessen bericksichtigt werden.

— :F‘Schulische/pédagogische MaBnahmen
| “sind fester Bestandteil der Behandlung. MaBnahmen zur Veranderung des
substanzmissbrauchenden
-m MaBnahmen zur beruflichen Weiterent- Freundeskreises.
wicklung, gegebenenfalls Umschulungs-
und WeiterbildungsmaBnahmen sollen in
der Therapie thematisiert und initiiert
werden.

Hilfestellung bei fehlenden
Lebensperspektiven.
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pehandlung

Psychische Storungen

Somatische Storungen

yrdnetes Behandlungsziel
‘l..‘h ;
enz; adaquate Losung
of; l_ﬁscher Entwicklungsaufgaben

—

S _.._.* da erhafter Verzicht auf die konsumierte
- Substanz (Abstinenz); Reduzierung des
:"*"‘SUbstanzkonsums als Zwischenziel

= | m-Klarung bahnender Mechanismen des

Cravings und der Ruckfallgefahrdung

- m Uberwindung des suchtbezogen
eingeengten Denkens und Handelns

m Reduzierung der Haufigkeit und Schwere
von Ruickfallen

m Behandlung der komorbiden psychischen
Stérungen entlang der Leitlinien der
jeweiligen Diagnosegruppen

Ziel

m Bei kardiovaskularen Stérungen,
chronischen Infektionen (Hepatitis C, HIV
etc.), Leberfunktionstérungen  sowie
Stérungen im ophtalmologischen und
HNO-Bereich ist eine medizinische
Behandlung dieser Stdérungen als
Weiterflhrung der Akutbehandlung und
im Sinne einer Sekundarprophylaxe
angezeigt.
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Posteidibivenandlung

Meatrieeles

Keine spezielle psychotherapeutische Methode hat sich als GUberlegen erwiesen
Bei schweren Suchtstorungen mit psychiatrischer Komorbiditat weisen kognitiv-behaviorale

Verfahren eine gewisse Uberlegenheit auf

Bei Jugendlichen haben sich familientherapeutische Ansatze als Uberlegen erwiesen
Psychoedukation + motivationale Interventionen sollen unterstiitzend eingesetzt werden

Konstruktive Bewaltigung von
Alltagsanforderungen (u.a. Schule, Beruf,
Finanzen, juristische/amtliche
Angelegenheiten)

Fortfiihrung nach der Therapie durch
KJHG-MaBnahmen, Sozialberatung,
Nachsorge, Bewahrungshelfer
Niedrigschwellige Angebote zur Betreuung
und Verelendungsprophylaxe

* Sport, Bewegungstherapie, Ergotherapie,
Arbeitstherapie

2 Reflexion von Verhaltensmustern in
Arbeit und Freizeit
< Ildentifikation des mit
Substanzkonsum assoziierten
Verhaltens und Erprobung von
Alternativen







chronische

Droge Klasse Rauschwirkung akute Wirkung psycho- ‘| Nachweis im Nachweis im Urin cut-off
‘ pathologische | Urin als friihestens lingstens [ng/mi]
Wirkungen ek !
Amphetamin / Stimulantien 1-2h, Schiaflosigkeit, Depressivner, | unverandert 5-80 min 2-4 Tage 1000
Methamphetamin| . Rastlosigkeit, Depressionen, Apathie, '
| Desorientierung Erschdpfung Psychosen |
Barbiturate Hypnotika, 3-4 h bis zu 1 Tag, | reduziertes | Depressionen, | unverandert, <1h einige Tage, 300
Sedativa, Benommenheit, Urteilsvermogen, | Amnesien, N-Glucoside, bei chronischem
Antiepileptica | reduzierte Konzentrations- * | Persdnlichkeits- | hydroxyliert Midbrauch einige
Reflexe, mange! verdnderungen Wochen
Desorientierung :
Benzodiazepine | Tranquilizer, 3-4 h bis zu 1 Tag, | Benommenheit, | Verwirrung, Metabolite: <1h einige Tage 300
: Muskel- Benommenheit, | Muskelschwéche, psychische | N-Demethy-
relaxantien reduzierte Desorientierung Abhadngigkeit | lierung,
Reflexe, | Hydroxilierung
Desorientierung und deren
_ Glucuronide _
Cannabis: Halluzinocgene | 3-6h, Reduzierung von Halluzinationen, | Delta-8-THC- 30 min 1-2 Zigarelten: 50
Haschisch, Desorientierung | ~Kurzzeitgedéohtnis | gestorte COOH- |2-4Tage
Marihuana | -Entfernungsein- Immunabwehr, | Glucuronid | > 5 Zigaretten: i
i sohatzung Lungenschéden 15-35 Tage
| —=Reakticn passives Rauchen: |
~Motivation | nicht nachweisber |
- -Konzentration |
Opiate Narkotika his 6h, Unruhe, Angst, Depressionen | 3-Glucuronid < 30 min | 2-4 Tage 300
Benommenheit, |verengte Pupillen, :
Schlafrigkeit, Appettitlosigkeit
Euphorie
Kokain ZNS-Stimulans | bis 1h, Emregung, | Schiaflosigkeit, Depressionen || Benzoylecgonin, | wenige 2-4 Tage 300
Euphorie Erschépfung, Ecgoninmethyle | Minuten
Appetitlosigkeit ster i
Tricyclische Antidepressiva erst nach 2-3 Vergiftungen: freie oder 1h einige Tage 1000
Antidepressiva Wochen, bedrohliche glucuronierte
Stimmungsaufhellung | kardivaskuldre | Hydroxylmeta-
| Symptome | bolite

Queilen: 1) P.B. Bensinger. Rauschmittelmifbrauch und Sicherheit am Arbeitsplatz
' 2) R. Wennig: Practical Compendium for Health Professionals. Drugs of Abuse Currently used in Europe
3) R.C. Baselt, R.H. Cravey: Disposition of Toxic Drugs and Chemicals in Man

TRIAGE™

11.12.1995 SF51201ADOC




Tab. 1: Nachweismdglichkeiten von Drogen und Medikamenten im Urin

Nachweisdauer Halbwertszeit Wirkungsdauer
Opiate 2 - 3 Tage 1.3- 6.7 h 3-6h
Kokain 2 -3 Tage 2 - 5 I 1- 2h
Cannabinoide | Gelegenheitskonsum: 14 - 38 h 2-4h
bis 10 Tage
Chronischer Gebrauch:
uber 30 Tage
Amphetamine 1 -4 Tage 7-34h 2-4h
(z.B. Ecstasy) (abhangig vom ph)
Methadon 15-55h 12-24h
Phencyclidin 3-8 Tage 7-46h 2- 4 Tage
Barbiturate 3 Tage 2 - 6 Tage 3-24h
Benzodiazepine bis zu 2 Wochen 2-9Th 4-12h

je nach Halbwertszeit
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Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Krankenhaus Leipzig - Siidost GmbH

g







Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Park - Krankenhaus Leipzig - Sudost GmbH

Sprechstunde fiir friithe

Interaktionsstorungen Institutsambulanz

—

Kinder u. Jugend 1
Psychosomatik

Tagesklinik
Fis Mutter Kind

Kompetenzzentren Borna, Wurzen, Torgau

Drogensprechstunde

Kinder u. Jugend 2
Psychosomatik

Therapiestation flr
drogenabhangige Kinder und
Jugendliche
TEEN SPIRIT ISLAND LEIPZIG
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Klinik fir Kinder- und Jugendpsychlatrle Psychosomatik und Psychotherapie
Park - Krankenhaus Leipzig - Sudost GmbH

m—

[BEHANDLUNGSZENTRUM FUR KINDER UND_JUGENDLICHE
SPIRIT ISLAND LEIPZIG

‘. \JIJI U

. mbulante Ambulante Hilfen
heraple / Eltern, Jugendhilfe

/ Tagesklinik

/

_ mbulanz

=

REHA
/ Eltern

I Betreutes Wohnen

|

Therapie und Wiedereingliederung

, ] max. 12 Monate max. 12 Monate -
Kooperation mit -

Drogenberatung/  Stationare Behandlung

Jugendberatung SGB V KJHG §35a, 41

Therapie
der Grundstbrung

Qualifizierter Entzug
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raple Therapie der Grundstorung
VEstKenzEp

® Psychose

® |Iralma
® Angst
® Depression
e Adaption ® PGI‘S@I’]”CthitSSt@I‘UI’IQ




MllEprefiessionelle und multimodale ierapies

e

- EReGEERNERENGCPpE)
> Psyer] dynamlsche herapie
J '/arf Wmerlimmagination
SESVSiemische Therapie, Familientherapie
) -'/e gnitive Verhaltenstherapie
= -..S*oznotheraple Akupunktur
,_".','- ‘Mototherapie
Ergotherapie ”
Musiktherapie
l.ogetherapie
Kunsttherapie
Kognitives Training, Psychoedukation, Traumatherapie

Schule, erlebnistherapeutische Arbeit




~ Klinik Kindér- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik undrPsychetherapie
PaieiEnrenausiieipzig-Sudost GmbH

rJ» Behandlungskonzept glledert Sich In
ZWel Phasen

Aufnahmephase

== _2 Behandlungsphase

-)Belde Phasen sind Teil eines gesamten
— Konzeptes. Der Beziehungsaufbau
zwischen Patient und Behandlungsteam
beginnt am Aufnahmetag.




Pariki- Kran'ken *Leipzig - Sidost GmbH
KlimksfueKinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,

-F—
i

SHAaRMEPhase

= iagnostik
rperllcher Entzug
-Aufklarung und Information
== -)Motlvatlonserarbeltung
- =y Gruppenarbeit
=¥ Einzel- und Elternarbeit
=»\orbereitung zur Psychotherapie




Park - Krank'é:m-teipzig - Stidost:GmbH
KimdiupkKinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

g T—
=

IR EEnalItingspnase Indikation

J 1e KRder- und jugendpsychiatrische Primardiagnose

= est|mmt den weiteren Weg
—— Personllchkeltsstorungen

= U
=

:: - Belastungs- und Anpassungsstérungen
emotionale Storungen
psychotische Storungen

traumatisierte Kinder und Jugendliche




srppenarbeit steht im Zentrum
/5 \Hccu ruppen
X \/L)JE:
"rrLf“ herapien, Arbeitstherapie, Schule

s chodynamlsche Gruppenpsychotherapie
.@Anaiytlsch interaktionelle Gruppenpsychotherapie
“* Themenzentrierte Interaktionsgruppen
**Einzelpsychotherapie
**Familientherapie
*»*Elterngruppe




inllicitls Klnder:‘mUQEndpsychiatrle Psychiesomatik und Psyehotherapie
PaieiEnrennaus l.eipzig-Sudost GmbH o J—

- ™
e

'The=rapeutische Schwerpunkte
]ncerr‘v- SZIENUNGSaNgENOLE VO Ersten’ llad an
pERbinding| der Jugendlichen in den Alltag mit

JJ fahmel von Eigenverantwortung in Form von
VEIBHICALUNGEN

F |ze|tbere|ch (legale ,Kicks")
-I’O]ektal‘bEIt mit Elementen von Selbsterfahrung und

_

F_:__"Selbsterleben

— » Gruppenprozess als zentrales Medium in der Therapie,
~ differenzierte gruppentherapeutische Angebote

» Einbeziehung der Eltern und des sozialen Umfeldes in
die Therapie

» gut strukturierter transparenter Rahmen




S giimentiassung
F Jugendarbeltsschutz relevante Fakten
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SMBhEnigkeitserkrankte Menschen
SNV Eacniassigung desi eigenen Konpers
SEESOErneiten der Substanzen

& SESematische Erkrankungen
= [ eberschaden
— — Infektionen
— Immunschwache

= (GESHorte Korperwahrnehmung




SEHINERZEN
Gesce ESFSeNMEZEMPIINGER

/e SUEllIie Angste vor Schmerzen
gangen nach Ersatzmitteln

i
— -.r—
‘l-.

-
=

Oplate
: _0 Ibuprofen
® Paracetamol
® | okalanastethica
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J 5 nderhelten

St tltutlon

J roleptlka

vl e
—

_ \ Antiepileptika
=z Tnteraktlon und Abbauprozesse beachten

= .=
==




Aufnanmevoraussetzungen

¢ Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr

» Missbrauch oder Abhangigkeit von legalen
oder illegalen Drogen

» Telefonische Voranmeldung

¢ Einweisungsschein

¢ Chip-Karte und Impfnachweis

PARK-KRANKENHAUS

Leipzig-Stidost GmbH

Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Morawitzstr. 2, 04289 Leipzig

Chefarzt Dr. med. Edelhard Thoms

Tel.: 0341/864-1250

Fax: 0341/ 864-1254

e-mail: thems.cakpsych@parkkrankenhaus-leipzig.de
www.parkkrankenhaus-leipzig.de

TEEN SPIRIT ISLAND - Leipzig

Therapiestation flr drogenabhéngige Kinder und
Jugendliche

Tel.: 0341 / 864-1540 oder 864-1541

%%,

L}
et

DROGENSPRECHSTUNDE

im Jugendhaus Leipzig e.V.
Richard-Lehmann-5Str. 14, 04275 Leipzig
Tel.: 0341 / 306 207 69

e-mail: jugendhaus-leipzig@web.de
www.jugendhaus-leipzig.de

Richtung
Zentrum/Hbf

32 A
Volker- ?\99,
schlacht- S
denkmal ‘5;;

Connewitzer Str.

@

&
&
U

PKH
SOM. KLINIKEN

Russenstr.

Tt dem PR N

Bockstr.

Richtung
Liebertwolkwitz

Chemnitzer Str.

© TOUMAart

WEITERE SCHWERPUNKTE UNSERES
LEISTUNGSSPEKTRUMS

o Entwicklungs- und Verhaltensstérungen

» Psychosen

e Essstarungen und psychosomatische Storungen
* Drogenabhangigkeit

e Personlichkeitsstorungen

s Frithe Interaktionsstorungen

PARK-KRANKENHAUS

Leipzig-Siidost GmbH

g S a%0
Morawitzstr. 2, 04289 Leipzig ¢ @

s

KLINIK FUR
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE,
PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE

Therapiestation fir
drogenabhangige Kinder und Jugendliche




Drogenkonsum bei Kindern und JuIendlichan hat seine Wurzeln in einem|gestorten EntwicklUngsporozess
A . . - 3 ! ,h 4 I i ;
e 3

g

N\
tiir Kinder und Jugend

Unser Angebot

* Neues Selbstvertrauen ohne Rausch i § | Berfinndl_llngs_phase
* Grundsteine flr Verdnderung Au,nﬂﬁmﬂpl’lﬂSO EEIagierts Dladnosts :
» Sichere Bewdltigung von Alltagssituationen s Beha_ndlung cel Grunqstorung gurchieln
Und karmiican multimodales Theraphieangebot:
* Selbsterfahrung und neues Kérpergefiihl o ﬁz;?::%:a?lﬁhshz?hi:theraple
* Verstandnis und Respekt im Umgang kommunikgtﬁfS:Bewegpungstherapie
miteinander
; Musiktherapie
Act Ent:
: Aftéfsa::fgn u:c';i?:;:lg Kickse: Ergotherapie
il Sozialtraining und Projektarbeit
Klettern * Gruppenprozess als zentrales Medium der Theraphie
Fitness * Belastungserprobung und Krisenmanagement
B civallavball i e Das »Lernen wieder lernen« in klinikeigener Schule
y » Praktika
Tanzen i -
* Perspektivplanung

* Medizinische und psychologische Diagnostik

* Modernes Entzugsmanagement

= Entspannung durch Bader und Meditation

* Intensive Beziehungsangebote vom ersten Tag an

* Haltender und strukturierter Rahmen mit einem
hohen Anteil an Eigenverantwortung

* Aufklarung und Information in Einzelgesprachen,
in der Gruppe und im familidren Setting

= Vorbereitung zur Psychotherapie
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BIOGE 'spr@chstunc__:le mit Drantseil e.V.
ZOSRRShrPatienten mit’ 309 Kontakten

_
5=
. i

PARK-KRANKENHAUS
Leipzig-Sidost GmbH
0®%

KLINIK FOR o [ ] iy

Fachdrzliche und KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, ’000.. Sozialpﬁdagogische

PSYCHOSOMATIK

psychotherapeutiscne @ UN° PSYCHOTHERAPE Hilfen

% Institutsambulanz
Hilfen b i
Leipzig Lebenspraktische Hilfen

Therapiestation fiir drogenabhéngige Kinder Wohnung, Arbeit,

e Erstgespréache in offener und Jugendliche Gerichtsverfahren,
Sprechstunde | Duschen, Wasche waschen,
(ohne Voranmeldung) | Essen ...

e Kinder- und f
Jugendpsychiatrische, ‘ Aufklarung und Beratung
psychologische und korperliche ‘ Drogen, Schulden,
Diagnostik ‘ : Familie, Umfeld ...

e Familienberatung 3 |

* Ambulante Beratung und | Wohnformen
g::jn:h::sgonm:‘ s i i | begleitendes Wohnen im Projekt

gsp mittwochs 14 Uhr bis 18 Uhr . BT e E A

* Ambulante Nachbetreuung nach
stationiren Aufenthalten im JUGENDHAUS Leipzig e.V. Clean-wohnen
Tel. 0341 / 30 69 07 69

Ansprechpartner: { Ansprechpartner:
Frau Dr. Fromme | Guntram Fischer

Frau Dipl. Psych. Oehme | | Urte Griebenow
Herr Dr. Thoms | JU GENDHAUS

JUGENDHAUS Leipzig e.V.

iitziger Verein fir
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Ot Goielhichalt i
Kinghr- undl Sagersipayr hiabre,

Prepthoamatib g
Pephoiheragie £

o

‘ 'Suchtkommission der Fachgesellschaften

Eeutsches Zentrum fur Suchtfragen im Kindes- und
: Jugendalter Hamburg

WWWw.Kinderpsychiater.de
www.dhs.de
WWW.bzga.de
www.drugcom.de




Den pesten Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit

nd ein erhohlsames Wochenende

edelhard.thoms@parkkrakenhaus-leipzig.de
www.parkkrankenhaus-leipzig.de




