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Figure 1: Global DALYs by mental disorder, sex, and age, 2019
DALYs=disability-adjusted life-years.
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 Dementoren in Harry Potter und
der Gefangene von Askaban

,Sie ziehen alle Lebensfreude aus einem heraus und man fuhlt sich
tot, ohne jegliche Energie und Hoffnung”
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Deutsches Zentrum
fir Suchtfragen des
Kindes- und Jugend-
alters (DZSKJ), Uni-
versitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf:
Prof. Dr. med. Rainer
Thomasius, Dr. med.
Dipl.-Psych. Kerstin
Paschke, Dr. phil.
Dipl.-Psych. Nicolas
Arnaud

Substanzbezogene Storungen
bel Kindern und Jugendlichen

Rainer Thomasius, Kerstin Paschke, Nicolas Arnaud

Dt. Arzteblatt Int 2022, 119, 440-50, Review

Zusammenfassung

Hintergrund: Im Kindes- und Jugendalter beziehen sich substanzbezogene Storungen (SUD) uberwiegend auf Alkohol und
Cannabis. Unbehandelt weisen die bereits in der Pubertat beginnenden und von komorbiden psychischen Storungen begleiteten
SUD der Adoleszenz eine sehr hohe Transmissionsrate ins Erwachsenenalter auf.

Methode: Selektive Literaturrecherche in PubMed zu SUD bei Kindern und Jugendlichen.

Ergebnisse: SUD gehdren zu den haufigsten psychischen Storungen des Kindes- und Jugendalters. In Deutschland haben etwa
10 % der Jugendlichen mindestens einmal Cannabis probiert. Die Verlaufsprognose wird durch individuelle (bio-)psychologische
Merkmale sowie psychische Komorbiditat, konsumerleichternde gesetzliche Rahmenbedingungen, soziodkonomische Benach-
teiligung, konsumierende Peers und elterliche SUD ungiinstig beeinflusst. Rechtzeitige Diagnose und Motivationsforderung in
der kinder- und hausérztlichen Praxis sowie Uberweisung an jugendpsychiatrische Fachabteilungen stellen die weiterfiihrende
Behandlung sicher — mit dem Ziel der Suchtmittelabstinenz sowie der Verbesserung von Emotionsregulation, Affektivitat und
Aufmerksamkeitsstorung. In angloamerikanischen Studien beenden bei Betrachtung aller Behandlungsformen etwa 60 bis 65 %
die Therapie. 2040 % dieser Jugendlichen sind sechs Monate nach Behandlungsbeendigung abstinent. Entsprechende Studi-
en fehlen in Deutschland.

Schlussfolgerung: Aufgrund schwacher Behandlungserfolge besteht hoher Bedarf an Therapie- und Versorgungsforschung. Die
Schnittstellen an den Ubergéngen von ambulanter und stationérer Versorgung von Adoleszenten mit SUD miissen weiter ver-
bessert werden.
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v Jugendlichen

* Am haufigsten Alkohol und Cannabis

* Meist in der Pubertat beginnend

» Haufige Komorbiditaten

* Unbehandelt hohe Transition ins Erwachsenenalter

* In Deutschland: 10% der Jugendlichen haben mindestens
einmal Cannabis probiert

Thomasius et al 2022

14.10.2025 | Jockers-Scherlbl
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Figure 1. Mean harm ratings of drugs against a) US Schedules under the

Controlled Substances Act b) UK legal classifications under the Misuse

of Drugs Act.

Aus Morgan C et al. Journal of Psychopharmacology
27(6) 497-506, 2013

Sind die
kriminalisierten
Drogen eigentlich
schadlicher als die
legalen?
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Einteilung von Missbrauch und Abhangigkeit nach
Stoffgruppen (Leitsubstanz)

Addiction and related disorders (DSM V)

ICD-10

F10
F11
F12
F13
F14
F15
F16
F17
F18
F19

Alkohol

Opioide

Cannabinoide

Sedativa oder Hypnolika
Kokain

Stimulanzien (+ Koffein)
Halluzinogene

Tabak

Fliichtige Losungsmittel
Multipler Substanz-
gebrauch und Konsum
anderer psychoaktiver

Substanzen

DSM-5

Alkohol

Opioide

Cannabis

Sedativa, Hypnotika, Anxiolylika

Stimulanzien (Amphetamine, Kokain, andere St.)
Koffein

Halluzinogene (Phencyclidin u.a.H.)

Tabak

Inhalanzien

Andere (oder unbekannte) Substanzen

Stérungen ohne Substanzbezug (Stérung durch
Gliicksspielen) F 63.0
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DSM-3: Cannabiskonsumstorung

ICD-10: Schadlicher Gebrauch (F1x.1)

Bei Auftreten von 2 Merkmalen inacrhalb cines 12-
Monats-Zeitraums gilt dic Substanzgebrauchssto-
rung als erfallt

1. Cannabis wird haufig in groBeren Mengen
oder langer als geplant konsumiert (Kontroll-
verlust).

Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versu-

che, den Cannabisgebrauch zu verringern

oder zu kontrollieren.

3. Hoher Zeitaufwand ftir Beschaffung und
Konsum von Cannabis oder um sich von
seinen Wirkungen zu erholen.

4. l'(;"l':iving oder starkes Verlangen nach Canna-

is.

5.  Wiederholter Konsum, der zu cinem Versa-
gen bei der Erfullung wichtiger \'cn})ﬂichtun-
gen in der Schule, bei der Arbeit oder zu
Hause fahre.

6. Fortgesetzter Cannabiskonsum trotz stindi-

ger oder wiederholter sozialer oder zwischen-

menschlicher Probleme.

Aufgabe oder Einschrankung wichtiger so-

zaler, beruflicher oder Freizeitaktivitaten

aufgrund des Cannabiskonsums.

8. Wiederholter Cannabiskonsum in Situatio-
nen, in denen es aufgrund des Konsums zu
ciner korperlichen Gefahrdung kommen
kann.

9. Fortgesetzter Cannabiskonsum trotz der
Kenntnis von ktrperlichen oder psychischen
Problemen, dic durch Cannabis entstanden
sind oder sich durch Cannabis verschlechtert
haben.

10. Toleranzentwicklung gekennzeichnet durch
Dosissteigerung oder verminderte Wirkung
unter derselben Dosis.

11. Entzugssymptome:

a.) Das far Cannabis charakteristische Ent-
zugssyndrom,

b.) Cannabis (oder cine dhnliche Substanz)
wird konsumiert, um Entzugssymptome
zu lindern oder zu vermeiden.

(5]
.

-

Dic Schwere der Symptomatik wird folgend spezi-
fiziert:

Vorliegen von 2 bis 3 Kriterien: mild
Vorliegen von 4 bis 5 Kriterien: moderat
Vorliegen von mehr als 6 Kriterien: schwer

1. Einctatsichliche Schadigung der psychischen
oder der korperlichen Gesundheit liegt vor.

2. Dic Schadigung ist nachweislich auf Canna-
biskonsum zurtickzufahren.

3. Das Gebrauchsmuster besteht seit minde-
stens cinem Monat oder trat in den letzten
zwolf Monaten wicderholt auf.

4. Dic Diagnose ciner Abhangigkeit kann aus-
geschlossen werden.

ICD-10: Cannabisabhangigkeit (F1x.2)

Zur Diagnose cines Cannabisabhingigkeitssyn-
droms miissen mindestens drei der folgenden Krite-
ricn withrend des letzten Jahres gemeinsam ecfullt
gewesen sein:

Ein starkes Verlangen oder cine Art Zwang, Canna-
bis zu konsumicren.

1. Schwierigkeiten, dic Einnahme zu kontrollie-
ren (was den Beginn, dic Beendigung und die
Menge des Konsums betrifft).

Ein korperliches Entzugssyndrom, wenn dic

Substanz reduziert oder abgesetze wird.

3. Toleranzentwicklung gegentiber den Wirkun-
gen der Substanz.

4. Einengung auf den Cannabisgebrauch, deut-
lich an der Aufgabe oder Vernachlissigung
anderer wichtiger Vergnagungen oder Inter-
essensbereiche. Es wird viel Zeit verwands,
dic Substanz zu bekommen, zu konsumieren
aoder sich davon zu erholen.

5. Fortdauernder Cannabisgebrauch wider bes-
seres Wissen und trotz cintretender schadli-
cher Folgen.

[
B

Diagnostische Kriterien der
Cannabiskonsum-
storung

Cannabis use disorder (CUD)
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Legalisierung

FIGURE 2
Number of hospitalizations for cannabis-related mental or behavioural disorders
in Canada (excluding Quebec) by clinical condition, 2006-2015
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Data source: Canadian Institute of Health Information.**

Note: Hospitalizations were extracted from the Hospital Mental Health Database (HMHDB) for the ten fiscal years spanning
April 2006 to March 2016 (herein referred to as 2006 to 2015).

* Other conditions include acute intoxication, withdrawal state, withdrawal state with delirium, amnesic syndrome, residual/
late-onset psychotic disorder, other mental and behavioural disorders and unspecified mental and behavioural disorder.

FIGURE 1
Rate of hospitalizations for cannabis-related mental or behavioural disorder
(per 100 000) in Canada (excluding Quebec), 2006-2015
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Data source: Canadian Institute of Health Information.*

Note: Hospitalizations were extracted from the Hospital Mental Health Database (HMHDB) for the ten fiscal years spanning
April 2006 to March 2016 (herein referred to as 2006 to 2015).

Maloney-Hall et al. 2020
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- Verlaufsprognose

* Verlaufsprognose beeinflusst durch Genetik, individuelle bio-
psychologische Merkmale

« Komorbiditat (= psychische Begleiterkrankungen)

» Konsumerleichternde gesetzliche Rahmenbedingungen
» Soziookonomische Benachteiligung

« Konsumierende Peers

* Elterliche Substanzgebrauchsstorungen beeinflusst

Thomasius et al 2022

14.10.2025 | Jockers-Scherbl Seite
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 Oiniken Vulnerabilitats-Stress-Modell
Psychoseschwelle
S=Stress .
V=Verletzlichkeit/
Vuinerabilta . .
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- Verlaufsprognose

» Rechtzeitige Diagnose und Motivationsforderung in Kinder-
und hausarztlicher Praxis

» und Uberweisung an jugendpsychiatrische Fachabteilungen
» stellen weiterfunrende Behandlung sicher

« Ziel ist Suchtmittelabstinenz und Verbesserung der
Emotionsregulation, der Affektivitat und der
Aufmerksamkeitsstorung

Thomasius et al 2022

14.10.2025 | Jockers-Scherbl Seite
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- Verlaufsprognose

* In angloamerikanischen Studien beenden bei Betrachtung
aller Behandlungsformen 60-65% aller Teilnehmer die
Behandlung

* Nach 6 Monaten sind noch 20-40% der Jugendlichen
abstinent

* |In Deutschland fehlen solche Studien

Thomasius et al 2022

14.10.2025 | Jockers-Scherlbl

eite
A
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- Verlaufsprognose

Aktuelle Situation

Die Anzahl der vollstationaren Behandlungen zumeist
mannlicher Patienten bis 15 Jahre mit cannabisbezogenen
Storungen hat sich mit aktuell etwa 12 000 Fallen pro Jahr
seit 2002 mehr als vervierfacht.

Schadlicher Gebrauch in jungen Jahren

Bei vulnerablen Personen etabliert sich haufig bereits im
fruhen Jugendalter ein schadlicher Gebrauch, der sich tber
die Zeit zu einer chronischen Konsumstorung mit hohem
Ruckfallpotenzial und Komorbiditat entwickeln kann.

Thomasius et al 2022

14.10.2025 | Jockers-Scherbl Seite
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- Verlaufsprognose

T
KASTEN 1

Hinweise auf schadlichen Substanzgebrauch
im Kindes- und Jugendalter (e30)

® LeistungseinbuBen in Schul- und Berufsausbildung (Schulfehltage)
® Konzentrationsschwache und Unruhezustande
® Veranderung von Freizeitinteressen

® veranderte Muster in der Beziehungsaufnahme und Gestaltung beziehungs-
weise Rickzug aus sozialen Kontakten (auch im Elternhaus)

® Stimmungsschwankungen und Storungen des Sozialverhaltens mit Impuls-
durchbrlchen, Aggressivitat und Affektlabilitat

® substanzinduzierte psychopathologische Syndrome und kdrperliche Folge-
erkrankungen

@ Anschluss an Gleichaltrige mit schadlichem Substanzgebrauch, ,Szenemode”

® Auffinden bestimmter Zubereitungen von Tabakprodukten, alkoholischen
Getranken und Drogen (Harze, Pflanzen, Pilze, Samen, Losungen, Tabletten,
Pulver, bedrucktes Loschpapier, etc.) sowie Applikationsutensilien (Zigaretten-
papier, Silberfolie, Kerze, Loffel, Spritzenbesteck, Schlauch, Glaspfeife, etc.)

® Hinweise auf Verwahrlosung, Vernachlassigung der Korperhygiene
® Hinweise auf Dissozialitat, Beschaffungskriminalitat, Prostitution

® schadlicher Substanzgebrauch der Eltern und Peers Thomasius et al 2022
14.10.2025 | Jockers-Scherbl Seite

A O
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( gmave Behandlungsprogramme fiir Cannabismissbrauch-

- /abhangigkeit Il - Psychotherapeutische Strategien

* INCANT (familientherapeutische Intervention bei
Minderjahrigen)

* CANStop (13-18 Jahrige), Ml und VT

* Realize-it, junge Erwachsene, Ml plus VT
e Quit the Shit, Ml plus VT, Internetbasiert
* CANDIS (manualisiertes VT-Programm)

* Double Trouble (Programm f. Doppeldiagnosen
Schizophrenie und Cannabis)
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« *Kimken  Neurobiologie der Substanzabhangigkeit, Belohnungssystem

v

Neurobiology of addiction uhl et al.

Figure 1. Conceptual framework for neurobiological bases of the transition to substance use disorders. PFC, prefrontal cortex;
DS, dorsal striatum; GP, globus pallidus; NAc, nucleus accumbens; Hippo, hippocampus; Thal, thalamus; BNST, bed nucleus of the
stria terminalis; AMG, amygdala; OFC, orbitofrontal cortex. Reproduced with permission from Neuropsychopharmacology.>**
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Riskanter Alkoholkonsum bei jungen Menschen

12- Monatspravalenzdes riskanten Alkoholkonsums >EE )@
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Riskanter Alkoholkonsum (innerhalb der letzten 12 Monate), Rauschtrinken ([l 5 oder mehr bzw. [ 4 oder mehr Gliser Alkohol

hintereinander innerhalb der letzten 30 Tage) und hdufiges Rauschtrinken (an vier Tagen oder dfter innerhalb der letzten 30 Tage) bei
12-17 Jahre, M| 18-25 Jahre | Daten: BZgA 2016

12- bis 25-Jahrigen im Jahr 2016 nach Geschlecht und Altersgruppen |
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4 Informationsseiten fur Jugendliche im Internet
T

Ler=""Tann dein Limit.

INFORMIER’ DICH BLEIB IM LIMIT CHECK DICH MEET US

Du bist hier: Home = Informier dich = Fakten = Geselzliche Regelungen

GESETZLICHE REGELUNGEN <7 FAKTEN
SCHNELLE INFOS FUR DICH: WAS IST ALKOHOL?
— 1. KAUF UND KONSUM VON BIER, WEIN ODER SEKT SIND AB 16 JAHREN ERLAUBT. ALKOHOL IN DER GESELLSCHAFT

2. KAUF UND KONSUM VON SPIRITUOSEN SIND AB 18 JAHREN ERLAUBT.
3. BIS 21 JAHRE UND IN DER PROBEZEIT GILT: KEIN ALKOHOL HINTER'M STEUER.

ALKOHOL IN ZAHLEN
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Das Standardglas

Standardglaser fur verschiedene alkoholische Getrianke

e ' !

| N
| L
Bier Bier-Mix* Glas Sekt Glas Wein Longdrink Shot Wodka
0,251 0,331 0,11 0,11 021 4cl
5 Vol .-% 2,4-5 Vol .-% 11 Vol -% 11 Vol.-% 4cl Wodka 38 Vol.-%

(38 Vol.-%)

* Bei Biermixgetranken ist der Alkoholgehalt nicht immer gleich. Einige Sorten haben 2 4 Vol.-%-
Alkohol, wahrend andere zum Teil doppelt so viel Alkohol enthalten. Unser Tipp: Immer auf das Etikett
schauen und im Zweifel Nachrechnen.

~ 10-12 g reinem Alkohol
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Leitfaden fur Kinder und Jugendliche aus der
Broschure ,Kenn Dein Limit* (BzgA)

WENN ELTERN TRINKEN

Experten schatzen, dass derzeit jedes sechste Kind unter 18 Jahren bei mindestens einem
alkoholkranken Elternteil aufwachst. Rund 2,6 Millionen Kinder und Jugendliche sind in Deutschland
davon betroffen. Wenn dein Vater, deine Mutter oder auch beide Eltern regelmagig betrunken sind,

solitest du nicht langer warten und dir von Profis helfen lassen. Allein kannst du das Problem nicht
I0sen. (Hier geht's zum Beratungsstellenfinder)

@ Photographee.eu / Fotolia
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v Predicting Suicide — Suizide |

voraussagen

Jiang Heng 2015

FIGURE 1. Prediction of suicide?

/ Innate vulnerability \

k Single variant Polygenic risk /
4 N - A

T Predicting -~
schizophrenia suicide alpoho]‘_’"“‘"“"“""“ )
persona i 55 s Y grieving  PAM wociat isolation
eplgenome guns
depression i T 8t
edruaclant ion dl'ug usce

\ Trait measures / \ State measures /

@ While suicide prediction today is clinically based, it may be augmented by genomic evaluation of innate vulnerability. Genetic measures of vulnerability,
still in early stages of development, will be with trait and state measures that themselves capture facets of the etiology of suicide.

Goldmann D, Am J Psychiatry 2020
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Alkohol und seine Folgen

Beeintrachtigung der

Kritikfahigkeit

Beeintrachtigung der
Selbstkontrolle

Enthemmung
Unfalle :
s Stimmungs-
Straftaten schwankungen
Gewalttaten |
- Aggressivitat

Vergewal-
tigung = "

! i |
— Betaubung -
T
ungewollte .
Schwanger- Angst
schaft
Krankheiten unangemessenes

Sexualverhalten

72
Beeintrachtigung des
Gedachtnisses (Blackout) ‘|Y.

Beeintréchtigung der
Reaktionsfahigkeit

Beeintrachtigung
der Sehfahigkeit

Beeintrachtigung
der Motorik

Storung des
Gleichgewichtssinns

Stérung des

Krampfanfalle Orientierungssinns

Beeintrachtigung

des Atemzentrums )
_ - ",

S VAT,
Storung der undeutliche Sprache @

Thermoregulation

o
1 Erbrechen

Schwindel -

N

Wirkungen von Alkohol im Gehirn und mégliche Folgen fiir den Konsumenten sowie fiir andere
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Suchthilfesystem

Suchtselbsthilfe

~ A

Niedrigschwellige
Angebote

Erster Kontakt zur
Suchthilfe,
Motivation, ambulant

N ‘ /

s R

Entgiftung

Akutversorgung in
Krisensituation,
stationare Behandlung

\_ /

s R

Entw6hnungs-
behandlung
stationar, ambulant,

teilstationar,
Kombination

\ /

Nachsorge und
berufliche
Rehabilitation

ambulant

Hausarztliche Versorgung




A

< Oberhavel
Kliniken

v

Soziales Umfeld (Angehdorige)

Krankenhauser/
Krankenhausabteilungen/
Einrichtungen der
Akutbehandlung

Kosten- und Leistungstrager

Arbeitgeber, Betriebe,
Schulen, Kindergarten

Psychologen/

Psychotherapeuten/

Psychiater

Arztliche Praxen

Justizbehorden/
Bewdhrungs-
hilfe

Arbeits- und
Beschaftigungsprojekte

andere Beratungsstellen
(z.B.KBS,

Fachambulanzen

Familienberatung,
Schuldnerberatung,...)

Stationare
Rehabilitationseinrichtungen

ambulante
Suchthilfe-
einrichtungen

Regionale
Netzwerke
(z.B. Netzwerk
Gesunde
Kinder)

Betreuungsbehorden/
gesetzlic e Betreuer

Polizei

Arbeitsagenturen/
ARGE/
Jobcenter

Ambulant
Betreutes
Wohnen

StraRenverkehrsbehorde/
Flihrerscheinstelle

Selbsthilfegruppen

Einrichtungen
der Altenhilfe

Einrichtungen der
Jugendhilfe/Jugendamt

Einrichtungen im
Praventionssektor

Sozialpsychiatrischer
Dienst

Soziale
Verwaltung

Sozialtherapeutische
Einrichtungen

Wohnungslosenhilfe/

Obdachloseneinrichtungen/

Notunterkiinfte




< Suchthilfestatistik 2023 | ambulante Betreuungen

WICHTIGSTE ERGEBNISSE AUF EINEN BLICK- Deutsche Suchthilfestatistik ambulant 2023

Klientel
331.537 Betreuungen in 897 Einrichtungen

Beteiligungsquote: 2 77,3 %
(2022: =2 73,4 %)

732% 9 .

™t

durchschnittlich 39,4 Jahre alt

26,6 %

Personen mit cannabinoidbezogenen Stérungen
am jiingsten

45,4 % leben in einer festen Partnerschaft

27,2 % haben mind. ein minderjahriges Kind

Hauptdiagnose

Polytoxikomanie/ Pathologisches

Kokain andere psychotrope Spielen
4,4% _Stimulanzien Substanzen  gonstige 2,3%
G 5,2% 2,0%
Sedativa/
Hypnotika Exzessive

1,0% Mediennutzung

7/ 0,

// 1,4%

//

A
4

Alkohol
50,3%

Anteil mit (Fach-) Abitur  Erwerbsstatus
18,3% Erwerbstatige
’ _ Hochste suchtbezogene Komorbiditat
30,9% . gg’g'}f'ﬁﬁg (Sngghm) bei opioidbezogenen Stérungen
21,3% Nicht-
Erwerbspersonen

Suchthilfe in Deutschland - Jahresbericht 2023 © Deutsche Suchthilfestatistik

Betreuung
38,4 % Erstbetreute

HauptmaRnahmen

Beratung & Betreuung 86,9 %
Suchtbehandlung 8,7 %
Justiz2,8 %
Durchschnittliche Betreuungsdauer liegt
bei 247,3 Tagen
68,1 % beenden die Betreuung planmiRig

gebessert verschlechtert

100% -

= gleich geblieben = neu aufgetreten

60% -
40% -

20% -

Gesamt Alkohol Opioide Canna-  Stimu- Patholo- Exzessive
mit binoide lanzien gisches Medien-
Hauptdiagnose Spielen nutzung

0% -

30,1 % werden nach Betreuungsende
weitervermittelt
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Suchthilfestatistik 2023

Verteilung der
Hauptdiagnosen in den
ambulanten Einrichtungen der
Suchthilfe (IFT) im Land
Brandenburg

Anzahl der Betreuungen in
ambulanten Einrichtungen:
7.915

Betreuungsanlass: Problematik aufgrund von ...

sonstige Problematik** F17
1,5% Tabak

o, F63.8/F68.8
P 0’? % " Medien
A 1,2%
S F11
F10 -~ Opioide
Alkohol ; - 1.4%
0, 3 —_—
b Kokain
2,4%
e F63.0
F15 ~—_Gllcksspiel
\_ Stimulanzien 2,6%

6,5%
F12 F19
Cannabinoide ultipler Substanzg. /
11,9% andere psych. S. *
6,5%

N=4.173 Falle mit Hauptdiagnose in N=25 ambulanten Einrichtungen (unbekannt: 3,2 %). Bezug: Zugange.
* Problematik aufgrund multiplen Substanzgebrauchs / aufgrund anderer (nicht separat als ICD klassifizierter) psychotroper
Substanzen.

** Problematik aufgrund von Halluzinogenen, fliichtigen Losungsmitteln, Sedativa / Hypnotika sowie nicht abhangig machenc
Substanzen und Ess-Stérungen.
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Kinder aus sucht- und psychisch belasteten Familien

66.000

betroffene
Kinder und
Jugendliche

unter 18 Jahren
wachsen im Land
Brandenburg in einer
sucht- oder psychisch
belasteten Familie auf

1/6

jedes sechste
Kind

In einer
durchschnittlichen
Schulklasse sind drei bis
vier Kinder betroffen

33%
Risiko

Etwa ein Drittel der
betroffenen Kinder
entwickelt spater
selbst eine sucht-
oder psychische
Erkrankung
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Oberhavel Welche Angebote wunschen sich junge Menschen, auch bei
iniken

- Akuterkrankungen ? Auch im Krankenhaus?

- Nicht stigmatisierend

 Niederschwellig

(Auch) aufsuchend
* Hilfen bei seelischen, schulischen und Arbeits-Problemen, auch Wohnproblemen
» Fordern von Selbstvertrauen und Vernetzung

* Ansprache auf Augenhohe
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- Corona hat gezeigt, junge Menschen benotigen eine niederschwellige
Ansprache, sonst fuhlen sie sich allein gelassen.
- Es ist einfacher an Drogen als an einen Psychotherapieplatz zu kommen

Losungsmoglichkeit:
- => Jugendclubs mit Sozialpadagogischer Ansprache oder
psychologischer Beratungsmoglichkeit,
=> wo es auch Sport gibt, andere Freizeitaktivitaten
=> Seminare in der Schule, z.B. zu Drogen, affektiven
Storungen, Angststorungen
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 Familie, Freunde, Bekannte etc.
» Hausarzt/Kinder- und Jugendarzt

» Psychiater/Psychotherapeut und Nervenarzt/Kinder-und Jugendlichen-
Therapeut

 Krisendienst und Krisentelefon

» Sozialpsychiatrischer Dienst (im Gesundheitsamt Oranienburg)
* Notaufnahme

» Selbsthilfegruppen (SEKIS)

» Seelsorge / Telefonseelsorge

 Information uber Internetseite, z.B. der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe
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< Substanzgebrauchsstorungen, Mattson et al.

T
206 Prevention Science (2022) 23:204-211

Table 1 Type of prevention and continuum of prevention activities for pediatric primary care settings

Level I: Least demanding or resource Level II: Moderately demanding or resource  Level III: Most demanding or resource
intensive activities intensive activities intensive activities
Universal e Screening for substance misuse and e Designate an office champion to implement e Host on-site evidence based,
substance use exposure comprehensive screening family-focused education programs
e Provide anticipatory guidance on e Familiarize with talking tools and messaging e Link to community resources
substance misuse and substance use (e.g., marijuana tool kit)
exposure e Screen for liability of substance misuse or .
¢ Provide information (i.e., brochures/ abuse before it occurs
handouts) e Providing an online parenting program and
¢ Share with parents and adolescents the supporting parent engagement

helpline and links to the information
made available via Parents for Drug Free
Kids and NIDA

e Referring parents to online parenting

programs
Selective e Monitor for needed prevention e Refer for selective prevention based on ¢ Have psychologist, behavioral health
e Make sub-specialty referral screening specialist and/or social worker on staff
e Refer parent to recovery support programs e Providing targeted consultation on
e Refer parent to treatment specific parenting concerns
Indicated e Make sub-specialty referral e Conduct more formal evaluation/assessment e Provide treatment (e.g., medication-
e Refer for indicated prevention or treatment e Conduct motivational interviewing to assisted, cognitive behavior)
based on screening promote behavior change

o Develop a management plan
e Make a subspecialty referral and follow-up
on completing the referral
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JamieSychtberatung Digital

Alkohol?
Glucksspiel?

Cannabis?

Jetzt beraten lassen unter

Bestellformular far
Informationsmaterial (Poster,
Postkarten):

https://www.blsev.de/fachbereiche/di

gitalisierung/materialbestellung-

projekt-digisucht/



https://www.blsev.de/fachbereiche/digitalisierung/materialbestellung-projekt-digisucht/
https://www.blsev.de/fachbereiche/digitalisierung/materialbestellung-projekt-digisucht/
https://www.blsev.de/fachbereiche/digitalisierung/materialbestellung-projekt-digisucht/
https://www.blsev.de/fachbereiche/digitalisierung/materialbestellung-projekt-digisucht/
https://www.blsev.de/fachbereiche/digitalisierung/materialbestellung-projekt-digisucht/
https://www.blsev.de/fachbereiche/digitalisierung/materialbestellung-projekt-digisucht/

www.suchtberatung.digital

Offentliche Website mit Informationen und Verweis auf
Beratungsmoglichkeiten

Kommunikation per Nachricht, Text-Chat, Video-Chat

Digitale Tools wie Konsumtagebuch, Motivationswaage etc.

.
igitale Suchtberatung
irBetroffene und Angehorige.
\ 4 »
\’ {

Registrierungsprozess (Abfrage der KDS-F-Basisdaten)

Klient*innenzuordnung zu beteiligten Beratungseinrichtungen nach PLZ

Terminmanagement inkl. Zuweisungs- und Ubergabefunktionen




Prévention fir Kinder
aus sucht- und psychisch
belasteten Familien

| bl G | oo @ selbst 2
fir Suchtfragen e V. beStI m mt

selbstbestimmt

Pravention fur Kinder aus sucht- und psychisch
belasteten Familien

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V

AOK LANGESVERBAND
o MITTE c.'\."“"’

Auridis )

m -~
“Wsvire vOBKY ) Stiftung BRANDENBURG
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» Substanzgebrauchsstorungen bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen sind haufig

* Die meisten konsumierten Substanzen sind Alkohol und Cannabis

* Durch Teillegalisierung von Cannabis wird dieses als harmlos gesehen
durch Jugendliche

 Es sollte so fruh wie moglich Hilfsangebote geben

- damit ein Ubergang ins Erwachsenenalter mit hoher Chronizitat
vermieden wird

* Es gibt ein gut vernetztes Suchthilfesystem, an das man sich wenden
kann
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www.oberhavel-kliniken.de

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Oberhavel Kliniken GmbH
Klinik Oranienburg
Klinik Hennigsdorf

Oberhavel Klinik Gransee GmbH

Oberhavel Gesundheitszentrum GmbH

Medizinisches Versorgungszentrum an der Klinik Oranienburg
Medizinisches Versorgungszentrum an der Klinik Gransee
Poliklinik an der Klinik Hennigsdorf

Medizinische Betriebs- und Service GmbH
Rettungsdienst Oberhavel GmbH
Stationares Hospiz Oberhavel GmbH

AGUS Akademie fiir Gesundheits- und Sozialberufe
Oberhavel GmbH

Gesellschaft fir integrative Sozialarbeit mbH
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