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13 psychische und VS. durch Cannabinoide ICD-10 F12

Der Autor betont, dass Cannabinoide chemische Verbindungen sind, die in der
Cannabispflanze vorkommen und eine Vielzahl von psychischen und physiologischen
Wirkungen im menschlichen Kérper auslosen konnen. Zu den bekanntesten Cannabinoiden

gehoren Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD).
Hier sind einige der psychischen Auswirkungen von Cannabinoiden:

Euphorie: THC, das Hauptpsychoaktivum in Cannabis, kann Euphorie oder ein "High" auslosen.
Dies kann zu einem verdnderten Bewusstseinszustand flhren, der von verschiedenen

Menschen unterschiedlich erlebt wird.

Entspannung: Cannabinoide kénnen entspannend und beruhigend wirken, was dazu fihren

kann, dass Menschen sich entspannter fihlen.

Verandertes Zeitempfinden: Unter dem Einfluss von THC kann das Zeitempfinden verandert

sein, sodass Minuten wie Stunden erscheinen kénnen.

Gedachtnisstérungen: Cannabinoide, insbesondere THC, kénnen das Kurzzeitgedachtnis

beeinflussen und zu Gedachtnislicken fuhren.

Paranoia und Angst: Bei einigen Menschen kdnnen hohe Dosen von THC oder die
Verwendung von Cannabis in einer unangenehmen Umgebung zu Paranoia, Angstzustanden

oder Panikattacken fihren.

Verbesserte sensorische Wahrnehmung: Einige Benutzer berichten von einer verstarkten
sensorischen Wahrnehmung unter dem Einfluss von Cannabis, wie z.B. intensiverem

Geschmack oder empfindlicheren visuellen Eindricken.



Es ist wichtig zu beachten, dass die Wirkungen von Cannabinoiden stark von der Dosis, der
Verabreichungsmethode, der individuellen Empfindlichkeit und der Umgebung abhdngen
konnen. Bei UbermafRigem Gebrauch oder Missbrauch von Cannabis kdnnen auch negative
psychische Auswirkungen auftreten, einschlieRlich Abhangigkeit und psychischer

Gesundheitsprobleme.

Es gibt auch Hinweise darauf, dass CBD, ein weiteres Cannabinoid, moglicherweise eine
beruhigende und angstlésende Wirkung hat, ohne die psychoaktiven Effekte von THC. Daher
wird CBD in einigen Féllen zur Behandlung von Angstzustanden und anderen psychischen

Erkrankungen erforscht.

Es ist wichtig, verantwortungsvoll mit Cannabinoiden umzugehen und die 6rtlichen Gesetze
und Vorschriften zu beachten, da der Gebrauch von Cannabis in vielen Landern und Regionen
illegal ist. Personen, die psychische Gesundheitsprobleme haben oder Medikamente
einnehmen, sollten vor der Verwendung von Cannabinoiden mit einem Arzt sprechen, da sie

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten haben kdnnen.

physiologischen Symptome

Die psychischen und physiologischen Symptome, die durch Cannabinoide verursacht werden
kdnnen, kénnen variieren und hangen von verschiedenen Faktoren ab, einschlieflich der
Dosis, der Verabreichungsmethode, der individuellen Empfindlichkeit und des

Cannabinoidtyps (z. B. THC oder CBD). Hier sind einige haufige Symptome:

Psychische Symptome durch Cannabinoide

1. Euphorie: Ein haufiges Symptom bei der Verwendung von Cannabinoiden, insbesondere

THC, ist ein Geflihl der Euphorie oder des "Highs".

2. Verdandertes Bewusstsein: Cannabinoide kdnnen das Bewusstsein verandern und zu einem

veranderten Zustand des Denkens und der Wahrnehmung fiihren.

3. Gedachtnisprobleme: Cannabinoide, insbesondere THC, kénnen das Kurzzeitgedachtnis

beeinflussen und zu Gedachtnisllcken fuhren.



4. Zeitverzerrung: Ein verdndertes Zeitempfinden, bei dem Minuten wie Stunden erscheinen

kénnen, kann auftreten.

5. Paranoia und Angst: Bei einigen Menschen kann der Konsum von Cannabinoiden,
insbesondere in hohen Dosen oder in einer unangenehmen Umgebung, zu Paranoia,

Angstzustanden oder Panikattacken flhren.

6. Halluzinationen: In seltenen Fallen kédnnen Cannabinoide, insbesondere THC, bei hohen

Dosen Halluzinationen verursachen.

Physiologische Symptome durch Cannabinoide

1. Erweiterung der BlutgefdlRe (Rotung der Augen)

2. Mundtrockenheit

3. Erhohter Appetit (sogenannter "Heilhunger" oder "Fressflash")

4. Herzrasen

5. Verdanderte Schmerzwahrnehmung

6. Muskelentspannung

Es ist wichtig zu beachten, dass die Wirkungen von Cannabinoiden von Person zu Person
unterschiedlich sein kénnen. Einige Menschen kdnnen diese Symptome starker erleben als
andere, und die Erfahrungen koénnen je nach Umgebung und Dosierung variieren. Die
Verwendung von Cannabinoiden, insbesondere THC, kann auch das Risiko von
Nebenwirkungen und gesundheitlichen Problemen erhdhen, insbesondere bei ibermaligem
oder unverantwortlichem Konsum. Wenn jemand negative Symptome oder gesundheitliche
Bedenken im Zusammenhang mit Cannabinoiden erlebt, ist es ratsam, medizinische Hilfe in

Anspruch zu nehmen.



Prognose

Die Prognose von psychischen und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide hangt von
verschiedenen Faktoren ab, darunter die Schwere der Symptome, die Dauer des
Cannabiskonsums, die individuelle Reaktion auf die Behandlung und die Verflgbarkeit von
Unterstltzung und Behandlungsmaoglichkeiten. Im Allgemeinen kann die Prognose wie folgt

sein:

1. Milde Falle: Personen mit milden Symptomen, die frihzeitig erkannt und behandelt
werden, haben oft gute Chancen auf eine vollstandige Genesung. In vielen Féllen kann die
Reduzierung oder der Verzicht auf den Cannabiskonsum ausreichen, um die Symptome zu

beseitigen.

2. Moderate Falle: Personen mit mittelschweren Symptomen kénnen von einer Kombination
aus psychotherapeutischer Behandlung, Entwdhnungsprogrammen und Unterstltzung durch
Fachleute profitieren. Die Prognose kann gut sein, wenn die Person motiviert ist, die

Behandlung fortzusetzen.

3. Schwere Falle: Bei schweren Stoérungen, insbesondere wenn psychotische Symptome
auftreten, kann die Prognose komplexer sein. Eine friihzeitige psychiatrische Behandlung ist in
solchen Fallen entscheidend. Die Genesungschancen kdnnen variieren, und einige Personen

kdnnten langfristige Unterstltzung benotigen.

4. Ruckfallrisiko: Bei vielen Menschen, die Cannabinoide missbraucht haben oder abhangig
sind, besteht ein erhohtes Ruickfallrisiko. Die langfristige Prognose kann davon abhangen, wie
gut die Person in der Lage ist, die Abstinenz aufrechtzuerhalten und mit den Auslosern fir

den Konsum umzugehen.

5. Koexistierende Erkrankungen: Personen, die psychische Gesundheitsprobleme haben, die
durch den Cannabiskonsum verschlimmert werden, missen moglicherweise auch fir diese
Erkrankungen behandelt werden. Die Prognose kann von der erfolgreichen Behandlung dieser

zugrunde liegenden Probleme abhangen.



Es ist wichtig zu beachten, dass die Prognose individuell ist und von vielen Faktoren
beeinflusst wird. Frihzeitige Intervention, eine angemessene Behandlung, soziale
Unterstitzung und die Bereitschaft des Betroffenen, Veranderungen in seinem Verhalten und
Lebensstil vorzunehmen, kénnen die Genesungschancen verbessern. Es ist ratsam, bei
psychischen und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide professionelle Hilfe in Anspruch zu

nehmen, um die besten Ergebnisse zu erzielen.

Diagnosen

Laut der ICD-10-Code F12 bezieht sich auf "Psychische und Verhaltensstorungen durch
Cannabinoide". Dieser Code wird verwendet, um psychische und Verhaltensstérungen zu
klassifizieren, die durch den Gebrauch von Cannabinoiden, insbesondere
Tetrahydrocannabinol (THC), ausgelost werden konnen. Diese Storungen koénnen
vorlbergehend auftreten, wenn jemand Cannabis oder Cannabisprodukte konsumiert, und
sie konnen Symptome wie Halluzinationen, Wahnvorstellungen, Paranoia, Angstzustande und
andere psychische Beeintrachtigungen umfassen. Es ist wichtig zu beachten, dass nicht jeder,
der Cannabis konsumiert, zwangsldufig psychische und Verhaltensstérungen entwickelt. Die
Auswirkungen konnen von Person zu Person variieren und hadngen von verschiedenen
Faktoren ab, einschlielRlich der Menge und der Potenz des konsumierten Cannabis, der
individuellen Empfindlichkeit, dem Kontext des Konsums und anderen personlichen und
Umweltfaktoren. Die Verwendung des ICD-10-Codes F12 dient dazu, solche Stérungen in der
medizinischen Diagnose und Kodierung zu erfassen und sie von anderen psychischen
Gesundheitsproblemen zu unterscheiden, die nicht durch den Cannabiskonsum verursacht
werden. Dies kann bei der Behandlung und dem Management von Patienten hilfreich sein, die

Probleme im Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum haben.



Therapiemaoglichkeiten

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide kénnen je nach Schweregrad und

Symptomatik unterschiedliche Therapieansatze erfordern.

1. Abstinenz oder Reduzierung des Cannabiskonsums: Bei milden Symptomen oder
Problemen im Zusammenhang mit Cannabiskonsum kann es hilfreich sein, den Konsum zu
reduzieren oder ganz aufzuhoren. Dies kann dazu beitragen, die Symptome zu lindern oder zu

beseitigen.

2. Psychotherapie: Verschiedene Formen der Psychotherapie konnen bei der Bewaltigung von
psychischen und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide hilfreich sein. Kognitive
Verhaltenstherapie (CBT) kann beispielsweise dazu verwendet werden, Gedanken und

Verhaltensweisen zu identifizieren und zu dndern, die zum Cannabiskonsum fihren.

3. Entgiftung und Entwohnung: Bei schweren Fallen von Abhdngigkeit von Cannabinoiden
kann eine Entgiftung oder Entwohnung erforderlich sein. Dies kann in spezialisierten

Suchtkliniken oder Rehabilitationseinrichtungen durchgefihrt werden.

4. Medikamentdse Therapie: In einigen Fallen kédnnen Medikamente zur Behandlung von
Symptomen wie Angstzustanden oder Schlafstérungen verschrieben werden. Dies sollte

jedoch unter arztlicher Aufsicht erfolgen.

5. Unterstitzende Therapien: Erganzende Therapien wie Stressbewiltigungstechniken,
Achtsamkeitstraining und Entspannungsibungen konnen bei der Bewaltigung von

Symptomen hilfreich sein.

6. Gruppen- und Familientherapie: Gruppen- und Familientherapie kénnen dabei helfen,
soziale Unterstltzung zu bieten und Beziehungen zu stdrken, insbesondere wenn

Cannabiskonsum das Familienleben beeintrachtigt.

7. Psychiatrische Betreuung: In schweren Féllen oder wenn psychotische Symptome
auftreten, kann eine psychiatrische Behandlung erforderlich sein. Dies kann die Verschreibung
von Antipsychotika oder anderen Medikamenten beinhalten. Es ist wichtig zu beachten, dass
die beste Therapie fir eine Person von ihren individuellen Bedirfnissen, Symptomen und

Umstédnden abhdngt. Die Behandlung sollte von qualifizierten Fachpersonal durchgefihrt



werden, die Erfahrung in der Behandlung von Sucht- und psychischen Gesundheitsproblemen
haben. Die Pravention ist ebenfalls entscheidend. Eine Aufklarung Uber die Risiken des
Cannabiskonsums und die Forderung gesunder Lebensstilentscheidungen koénnen dazu

beitragen, psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide zu verhindern.
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