Was ihr wollt

Jugendlicher Substanzkonsum — die scheinbar unerklarliche Maskerade

der Adoleszenz



Ausgangssituation

Die MaRnahmen in den Bereichen Pravention,
Beratung/Behandlung/(Nach-)

Betreuungvon Drogenkonsumentinnen und
Drogenkonsumenten und bereits
Drogenabhangigen, Risikominimierung und
Schadensbegrenzung miissen daher
intensiviert werden, wobei neben den
wichtigen primarpraventiven Ansatzen

besonders auch die Sekunddrprévention sowie
neu oden der Friihintervention

orciert werden mussen, um insbesondere bei
Jugendlichen der Entwicklung

problematischer Drogenkonsummuster
entgegenzuwirken.

(Quelle: OBIG-Bericht Suchtgiftbezogene Todesfille 2004)



Warum konsumieren
Jugendliche ?

(neuro)bio-psycho-soziale Faktoren
Frihe Stoérungen
Beziehungsstorung als Basisstorung



Multifaktorielles Entstehungsmodell
bio - psycho - sozio - kulturelies Modell
mehrdimensionales Modell

biologische Faktoren

Genetische u. epigenetische Faktoren (bis 50% genetische Pradisposition)
Personlichkeitsfaktoren (Temperament)

Familiare Faktoren

Soziale Faktoren

Psychosoziale Faktoren

Kulturelle Faktoren
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Risikofaktoren - ,,pubertir-adoleszente Entwicklungsphase*

O passagere neurokognitive Defizite (Antizipation, Merkfahigkeit, etc.)
O generelle affektive / emotionale Labilitit

-
- - Foto: Fotolia

Vulnerable Hirnreifungsphasen

»Gehirnremodellierung” (Steinberg, Giedd)
»BAUSTELLE GEHIRN*“

O Risikoverhalten - ,,geht net, gibt’s net“
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Neuroanatomie/-chemie:
7 elementare Emotionssysteme (nach Panksepp 2013):

* Such-, Erwartungs-, Antriebs-, Belohnungssystem (SEEKING)
* sexuelles Lustsystem (sexual LUST)

* Fursorgesystem (maternal CARE )

* Spielsystem (joyful PLAY )

*  Woutsystem (RAGE)
* Angstsystem (FEAR)

* Traurigkeits-/Trennungsstress-System
(separation-distress PANIC/GRIEF)

Diese Systeme reagieren auf sensorische Wahrnehmungen und kénnen sich
gegenseitig verstdrken oder hemmen. Auf der Basis dieser primdren Affekte
vollzieht sich das Lernen und Speichern komplexer Beziehungsgestaltung.
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ACE-Studie — Adverse Childhood Experiences
Wie Kindheitstraumata Gesundheit und Verhalten ein Leben lang
beeinflussen

posttraumatische-
belastungsstorung.co

Trauma & Dissoziation Uberwinden



Kategorien belastender Kindheitserlebnisse
MACE (dt. KERF; Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure Scale)

Korperliche Gewalt durch Eltern
Verbale Gewalt durch Eltern
Nonverbale emotionale Gewalt durch Eltern

Sexuelle Gewalt durch Eltern, fremde Erwachsene,
Gleichaltrige

Emotionale Vernachlassigung

Korperliche Vernachlassigung

Bezeugte kdrperliche Ubergriffe auf Eltern
Bezeugte Ubergriffe auf Geschwister
Emotionale Gewalt durch Gleichaltrige
Korperliche Gewalt durch Gleichaltrige
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% Presently Smoking

ACE Score vs. Smoking

ACE Score vs. Intravenous Drug Use
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Belastende Kindheitserlebnisse als Risikofaktor

50% bei schadlichem Gebrauch von Substanzen
54% bei aktueller Depression

65% bei Alkoholabhangigkeit

67% bei Suizidversuchen

78% bei intravenosem Drogengebrauch

Dube, 5.R., Felitti, V.1., Dong, M., Chapman, D.P., Giles, W.H., and Anda, R.F. (2003)
Childhood abuse, neglect, and household dysfunction and the risk of illicit drug use:
the adverse childhood experiences study. Pediatrics 111, 564-572
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Folgen von belastenden Lebensereignissen auf die
Entwicklung von suchtrelevanten Hirnstrukturen und

Netzwerken (Teicher, 2017)

* Prafrontaler Cortex, Volumenreduktion,
Hippocampus geringere Konnektivitat

* Dorsales Striatum, Reduzierte Durchblutung,
Ventrales Tegmentum, geringere Konnektivitat
Cerebellum

* Basolaterale und Hyperaktivitdt,
mediale Amygdala Volumenreduktion oder

-vergréfSerung
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Neurobiologie der Beruhrung

Angenehme Bertihrung/Ndhe bewirkt

* Endorphine Clucocorticoid Releasing Hormone
*  Oxytocin (Alarmbereitschaft)
(Sicherheit und Trost)

Fehlende Berihrung bzw. ungewollte Distanz bewirken das Gegenteil.

Diese hormonellen Wirkungskonstellationen kénnen sogar durch Aktivierung
spezifischer Gensequenzen an die ndachste Generation weitergegeben
werden.
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Substanzen als Bindungs-/Beziehungsersatz

Beruhigen das Bindungssystem wie durch Kérperkontakt mit
Bindungsperson. Das Erleben der ,sicheren Bindungsbasis” ist an eine
Endorphinausschittung gekoppelt und hat einen dhnlichen emotionalen
Effekt wie der Konsum exogener Opiate.

Schaffen Autonomie bei der Selbstberuhigung

Machen unabhadngig von Bindungsperson. Die Gabe von Opiaten
verringert den Wunsch nach emotionaler Zuwendung und lindert im
Tierversuch den ,Trennungsschmerz”.

Dampfen sozialen Stress

Ermoglichen Explorationsverhalten

Wenn man die Sucht als , Opiatdefizitsyndrom” verstehen will, macht es
auf dem Boden der erfahrenen Bindungstraumatisierung Sinn.

»Auf der neurochemischen Ebene sind wir denen, die wir
lieben, suchtartig verbunden” (Panksepp, 2013)
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Risikofaktoren
fiir die Destabilisierung des Bindungssystems

Gewalterfahrung (korperliche, sexualisierte, psychische)
Existenzielles Angst- und Ohnmachtserleben
Vernachlassigung

Verluste von engen Bezugspersonen, sozialen Kontexten
oder sinnstiftenden Rollen

Ausgrenzung, Isolation

Verlust personlicher Freiheitsgrade durch Krankheit oder
funktionelle Beeintrachtigung

Kognitive Beeintrachtigung
Fehlende Moglichkeit der Stressregulation
Misstrauen
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Wie erleben Jugendliche
ihren Konsum selbst ?

Empfinden Jugendliche ihren Konsum als
problematisch?

Vom Experimentierkonsum zur Selbstbehandlung
Lustkonsum vs. Frustkonsum
Ambivalenzschaukel
Funktionen des Konsums



Aktivierung des Belohnungssystems (Limbisches

System- Ncl. accumbens, ventr. Tegmentum, S. nigra, Striatum, etc.)- dort v.a.
DA-Rezeptoren

Deaktivierung der ,,Unlustsysteme” (Limbisches System-

Amygdala, prafrontaler Cortex re., etc.)- dort v.a. cholinerg. Rzpt.

— Wohlgefihl, Lust, Euphorie - Verlust der
Kritikfédhigkeit
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Ambivalenzschaukel

Gesamtpersonlichkeit

Abstinenzseite Drogenkonsumseite

Wunsch nach Nichternheit - Wunsch nach Drogenkonsum
- Emotionen aushalten wollen - Emotionen regulieren wollen
- zukunftsorientiert - gegenwartsorientiert
- Unterstiitzung durch Therapie - Angst vor Therapie
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Funktionen des Konsums

NO LIFEGUARD
ON DUTY

Kontrollverlust Pathologischer
Abwehrmechanismus
Kreative Krise Risikoerfahrung
Selbstbehandlung
Bewusstseinserweiterung
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* auf einer individuellen,

emotionalen Ebene
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> auf der
Beziehungsebene
(Partnerschaft,
Familie)
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> Auf der
Gesellschaftsebene
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Aktionssprache

Kontrollversuch
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...es warat wegen der beziehung...
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.Droge ist Substitut far
Beziehungsdefizit®...
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Welche Substanzen werden
momentan konsumiert ?



substanzkosummuster 1

MMC: haufig
seither nur Einzelfalle

Benzodiazepine: “High Dose Dependency” (kleine aber
neue Gruppe!, fehlende Behandlungskonzepte!)

Cannabis: ist fiir viele Jugendliche ein grof3es Problem!
. Starke Zunahme an Cannabiskonsumentinnen
. Problematischer Konsum oder Abhangigkeit
grofte Gruppe!
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2015 - 2017

2013 - 2015



substanzkosummuster 2

Deutlicher Riickgang des problematischen bzw.
intravendsen Opioidkonsums

Mischkonsum - multipler Substanzgebrauch ]
Keine Abhangigkeit von einer bestimmten

Substanz
Cannabis (sehr haufig)

XTC
Research Chemicals
MMC

Amph;éri\m |5Eeunrtenl|§klglltz rﬁ\)bstmenz

Alkoh hau rse ema
Benzodiazep aotische Konsummuster

Opioide (sehr selten)
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CORONA &DROGEN

Krise veranderte Markt fiir Drogen und

Konsum o
2. 5eptember 2020, 11.55 Uhr Teilen '* Kukal“ spl'EIt IUHEhmEHdE R'U"E

Kokain spielt beim Drogenkonsum in Europa eine zunehmende Rolle.
Die Coronavirus-Krise und besonders die Ausgangsbeschrénkungen in Im Vorjahr haben geschatzt 4,3 Millionen Menschen in der EU Kokain
vielen Landern Europas im Frithjahr 2020 haben den Drogenmarkt und eingenommen, das sind 1,3 Prozent der 15- bis 64-J3hrigen und rund
die Situation der Konsumentinnen und Konsumenten stark verdndert. 400.000 Personen mehr als im Jahr 2018.

Der Drogenhandel iber Darknet, Social-Media-Plattformen sowie

Paket- und Heimlieferdienste hat deutlich zugenommen, zeigt der Hinter Kokain folgt Ecstasy (MDMA/Methylen-Dioxy-Methyl-

heute in Lissabon verdffentlichte Europ3ische Drogenbericht 2020. Amphetamin) mit rund 2,7 Millionen Konsumentinnen und
Hilfseinrichtungen fiir Suchtkranke wiederum waren vielerorts zur Konsumenten im Vorjahr. Hier gab es einen Anstieg um rund 100.000
Aufgabe oder Einschrankung ihrer Tatigkeit gezwungen. Personen. Der Amphetaminkonsum stieg um rund 300.000 auf

geschatzt zwei Millionen Abnehmerinnen und Abnehmer.

EURCPAISCHER DROGENBERICHT
. . Die Zahl der Hochrisiko-Opioid-Konsumierenden in der EU blieb mit 1,3
Coronakrlse verandert Drogenkonsum Uﬂd Millionen konstant (Daten von 2018). Opioide wurden bei 82 Prozent
Markt aller tddlichen Uberdosierungen nachgewiesen. Grund zur Sorge
= Dealer agierten online und lieferten nach Hause. Haufiger in der Gesellschaft konsumierte Drogen wurden weniger gEDEI"I laut EMCDDA ﬂiE gr:’jEer werdenden ME[’II':]EI'I HEFGir’IJ C”e il"l der
nachgefragt. Kokain spielt eine zunehmende Rolle. EU beschlagnahmt wurden.

22.09.2020,11:04 U Update! 22,049,200, 140
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Lardnks AFASUERGT uelles EMILLILA

Drogenkonsum in der EU
Konsumenten im vergangenen Jahr, in Mio. (Schdtzung)
25,2
I 15 bis 64-Jahrige
18.0 B 15 bis 34-Jdhrige

Cannabis Kokain Ecstasy ~ Amphetamine Opioide

* Hochrisikokonsum, alle Altersgruppen, 2018
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Gesundheit Osterreich

Bericht zur Drogensituation 0 2019  2&sUndl

Daten aus dem Drogenmonitoring deuten darauf hin, dass
weniger junge Personen in einen risikoreichen Opioidkonsum
einsteigen als in fritheren Jahren. Derzeit gibt es in Osterreich
keine eindeutigen Hinweise auf eine Verlagerung des
risikoreichen Drogenkonsums hin zu anderen Substanzen.

R Nur neun Prozent der Betroffenen sind unter 25 Jahre alt

Im Rahmen des risikoreichen Drogenkonsums ist auch auf eine
Reihe von Todesfallen in Zusammenhang mit hochdosierten
Ecstasy-Tabletten hinzuweisen. Zwar scheinen sich die Ecstasy-
Konsummuster nicht geandert zu haben, der Konsum scheint
aber aufgrund der oft unerwartet hoch dosierten Tabletten
risikoreicher geworden zu sein.
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Seit 2010 deutlicher
Rickgang des reinen
Opioidkonsums

2017 / 2018



Bericht zur Drogensituation © 2019  Gesundhelt Osterreich

Konsumerfahrungen mit illegalen Drogen (Lebenszeitpravalenz)
finden sich in Osterreich am hiufigsten mit Cannabis, dessen
Konsum Pravalenzraten von etwa 30 bis 40 Prozent bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15-24 Jahre) hat.

Aus den meisten Reprasentativstudien ergeben sich weiters
Konsumerfahrungen von etwa zwei bis vier Prozent fir
,Ecstasy”, Kokain und Amphetamin
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Gesundheit Osterreich
GmbH * = =

Cannabiskonsum bel Jugendlichen und Jungen Erwachsenen

Abbildung 3.2:

Cannabiskonsum: Lebenszeiterfahrung Jugendlicher nach Geschlecht in ESPAD und HBSC
(Zeitreihe)
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ESPAD = Europaische Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen {vgl. Abschnitt 3.7.2)

HESC = Health Behaviour in 5chool-aged Children (vgl. Abschnitt 3.7.2)

Anmerkung: Die ESPAD-Befragungsdaten beziehen sich auf 15- und 16-J3hrige, die HESC-Befragungsdaten auf 15- und
17-]ahrige.

Quellen: Uhl et al. 2005b, Strizek et al. 2008, Strizek ot al. 2016b, Ramelow et al. 2011,
Currie et al. 2012, Ramelow et al. 2015; Teutsch et al. 2019
Darstellung: GOG
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Konsum von Stimulanzien durch Jugendliche und spezifische Zielgruppen

Abbildung 3.5:
Stimulanzienkonsum: Lebenszeiterfahrung von Jugendlichen nach Geschlecht (ESPAD 2015)
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Abbildung 3.6:
Stimulanzienkonsum: Anteil der vorwiegenden Einnahmeform pro Altersgruppe und Droge bei
Personen, die im Jahr 2018 eine langerfristige ambulante Betreuung begonnen haben
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Quelle: COGC - DOKLL; Berechnung und Darstellung: GOG

Aufgrund des geringen Anteils der Einnahmeform Injizieren® spielt der Konsum von Stimulanzien
hinsichtlich drogenassoziierter Infektionskrankheiten kaum eine Rolle.
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Gesundheit Osterreich
E.ﬂ LR N ]

Abbildung 3.8:
Pravalenzschatzung des risikoreichen Drogenkonsums mit Beteiligung von Opioiden
in Absolutzahlen nach Altersgruppen - Zeitverlauf
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Gesundheit Osterreich
E.-H.I LR N ]

Abbildung 3.9:

Anteil der unter 25-Jahrigen an Personen mit risikoreichem Drogenkonsum (Pravalenzschatzung,
DOKLI, Substitutionsbehandlungen, Spitalsentlassungen und drogenbezogene Todesfalle),
Zeitreihe 2000-2018 (gleitender Mittelwert)
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S0 Behandlungsrelevanter
Opioidkonsum
40 %
Drogenbezogene Todesfalle
0%
20%
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---#i-=-- Fravalenzschitzung —a—— DKL Opicide
pi— Substitutionsbehandlungen i rogenbezogens Todesfdlle
===g=== ICD-10 Opioidabhangigkeit - =-g=--- behandlungsrelevanter Opioidkonsum (& 12 SMG)
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Schadensminderung Gesundheil Osterreich

In der Steiermark startete im November 2018 Osterreichs
erstes Take-home-Naloxon-Projekt, zur Reduktion von
drogenbezogenen Todesfallen.

Im Burgenland (nérdl. und mittleres) startete 2020 Osterreichs
erstes Take-home-Naloxon-Projekt, zur Reduktion von
drogenbezogenen Todesfallen im Jugendalter.
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ESPAD Osterreich 2019 Gesundheit Osterreich
GmbH .
(European School Survey Project on Alcohol and Other DTugs)

Der Riickgang der Pravalenzraten des Alkohol- und
Tabakkonsums setzt sich auch in den aktuellen ESPAD Daten
fort.

Der Anteil an Cannabiskonsumentinnen/-konsumenten ist im
Vergleich zur Vorerhebung in etwa gleichgeblieben,

die Anzahl an Konsumentinnen/Konsumenten anderer illegaler
Substanzen ist so wie in den Vorjahren vergleichsweise niedrig.

Entwicklungen, die in den kommenden Jahren genauer zu
beobachten sind, betreffen den Konsum von E-Zigaretten, den
Shishakonsum sowie die Nutzung digitaler Medien.



Welche Konzepte zur
Behandlung und Therapie
stehen zur Verfigung?

Wenn Angebote zum Hirdenlauf werden



« Funktion des Konsums

- Interaktionelle Funktion des Konsums
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LFur das ...Verstehen von
abweichendem Verhalten gilt, dass
dieses ... ... Verhalten in seinem
Kern auch als
Bewaltigungsverhalten, als
subjektives Streben nach situativer
und biographischer
Handlungsfahigkeit und
psychosozialer Balance in kritischen
Lebenssituationen und - i
konstellationen erkannt wird.” -
L. Bohnisch
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* Symptomatische und grundstorungsspezifische medikamentose,
psychotherapeutische, padagogische, psychosoziale... Behandlung
und Betreuung

— Entzugssyndrome vs. Intoxikation inkl. hirnorganische Beeintrachtigungen
— Angst

— Depressivitat

— Psychosen

— Affektive Storungen

— PTSD

— ADHS ?
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Behandlungsnetz — Fragmente oder Kooperation ?
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Traditioneller vs. Recovery — Ansatz
Arbeitspraktiken

Beschreibung

Funktionsstérung im Fokus
Krankheitsbasiert

Anpassung ans Programm
Erwiinschte Passivitat / Konformitat

Betreuung durch Koordinatoren

Verstdndnis

Person im Fokus

Starkenbasiert

Fachperson passt sich ,,Nutzer” an
Starkung der Selbstbestimmung

Selbstmanagement

ch muller 2020




4 Grundprinzipien des MI (Motivational interviewing)

R.I UI LI EI
Resist
Widerstehe dem Reflex, den Patienten zu korrigieren
Understand

Verstehen, warum Veranderung beim Patienten angestrebt
wird, wo Hindernisse sind und wie Veranderung von ihm

realisiert werden konnte

Listen
Aktives Zuhéren, Riickfragen, Uberpriifen von Hypothesen

Empower
Unterstlutzung bei der Entdeckung von individuell
angemessenen Veranderungsaktivitaten
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ENTZUG

Wie aussichtsreich ist ein Entzug ?
Wann ist ein Entzug aussichtsreich ?
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Risikofaktoren

Substanzinduzierte, akute und chronische
psychiatrische Zustandsbilder

hohe psychiatrische Komorbiditat
(,,Grundstorung”)

Somatische Komorbiditaten

Geringer Selbstwert vs. GrolRen-ICH (Regression
vs. Progression)

Innere Leere in der Neuauflage der depressiven
Position

Emotionale Labilitat
Impulsivitat

Instabiles Psychosoziales Umfeld

Ressourcen

emotionale Stabilitat
intaktes Selbstwertgefuhl
kognitive Ressourcen

Schul, -Ausbildungserfolg

unterstiutzende, haltend-kontainende
Beziehungsangebote

Peer-Gruppe lehnt Risikoverhalten ab
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Diversifizierte & individualisierte Angehote

* Ressourcen, die eine dichte, ,, schwellen-addaquate” ambulante Betreuung u.
Behandlung ermoglichen.

e Stationadre u. semistationadre Entzugs- und Teilentzugsplatze

* Ressourcen, die eine dichte und lang dauernde ambulante Nachbetreuung
ermoglichen.

e Jugendpsychiatrische stationare, teilstationare, ambulante Behandlungsangebote

* Behandlungsplatze fiir mehrmonatige Therapie (Vorbereitung u. Durchfiihrung
der Entwohnung)
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Welche Konzepte zur
Behandlung und Therapie
stehen zur Verfigung?

Wann ist Was gelungen ?

Was ist ein Erfolg ?



Diversifizierte & individualisierte Angehote

1. Bedarfs- u. bediirfnisorientierte Interventionen

— Bedarf: , objektive” Einschatzung, was notwendig ist:
Expertinnenzentriert

— Bedurfnis: ,subjektiv’ Gewlinschtes:
Klientinnenzentriert

2. Abstinenzorientierte Haltung
Abstinenzgestiitzte Haltung
Akzeptanzorientierte Haltung
»Rauschbegleitung”

3. Kurz-, Mittel-, u. Langzeitperspektiven im Rahmen des Behandlungsprozesses

— Ambulante, stationdre/semistationare Stabilisierung, Substitution
— Entzugs ,- Teilentzugsplatze,
— Therapieaufenthalte mit und ohne vorherigem Entzug

4. Haltequote vs. ,Riickfallsquote“— durch individualisierte Behandlung
- Riickfdlle gehdren zum Prozess und sind nicht immer vermeidbar

5. Resilienz — ,,Austernphanomen
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Diversifizierte & individualisierte Angehote

Frihintervention mit harm reduction
— Safer use
— Safer sex

Risikokompetenz
Substanzkompetenz
Konsumkompetenz

Umfeldkompetenz (,hilfe ! - was mach ich mit den Angehorigen ?“)

Prozesskompetenz — wie lang muss der Atem sein ?
— Einmalige Episode mit Remission

— Wellenformiger Verlauf mit wechselndem Schweregrad der Symptomatik

— Akuter Verlauf mit rascher Abhangigkeitsentwicklung

ch miller 2020



Gute soziale Einbindung
Vorhandene Tagesstruktur

Vereinbarungsfahigkeit, Paktfahigkeit,
Mitwirkungsbereitschaft

Kurzfristige Abstinenz moglich

Wenig Vorbehandlungen

Keine oder milde Komorbiditaten
Riickfall nach stationdrer Rehabilitation

,Absoluter” Widerstand

ch miller 2020

Starker und regelmafRiger Substanzkonsum

Vorausgegangene gescheiterte ambulante
Behandlungsversuche

Ausgepragte komorbide psychische Storungen

stationar behandlungsbediirftige somatische
Erkrankungen

Dysfunktionales psychosoziales Umfeld
Keine Tagesstruktur

Akute Selbst- oder Fremdgefahrdung



Welche Konzepte zur
Behandlung und Therapie
stehen zur Verfigung?

Wann ist Was gelungen ?

Was ist ein Erfolg ?



.Beziehung ist Substitut far Droge”...
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Das Ziel
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-
—

~ o Ausbau von  FEFEEEES

—— Fahigkeiten = —
Stabilisieren der
Lebenssituation

Schadensminderung
Sichern des Uberlebens

nach:-Daniel Meili
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