Fast jeder Zweite
zwischen 18 und
24 Jahren hat

schon mals Can-

nabis ausprobiert.

M Cannabis ist die am weitesten

verbreitete illegale Droge der west-
lichen Welt. Inzwischen haben in
Deutschland iiber 40 Prozent der
18- bis 24-Jihrigen Cannabis kon-
sumiert. 1980 waren es noch weni-
ger als 15 Prozent. Wie epidemiolo-
gische Studien zeigen, hat sich der
Haschischkonsum unter Jugendli-
chen zu einem gravierenden medizi-
nischen Problem entwickelt: Vier
bis sieben Prozent aller Cannabis-
Konsumenten entwickeln eine Ab-
hingigkeit, und sieben von 1 000
tragen schwere psychische Schiden
davon.

Entsprechend ist auch die Zahl
der Behandlungen wegen Cannabis-
bezogener Stérungen besorgniserre-
gend angestiegen. Laut der ,Sichsi-
Landesstelle  gegen  die
Suchtgefahren e. V. wurden im Jahr
2005 beispielsweise in den Suchtbe-
ratungsstellen des Bundeslandes
Sachsen mehr als 2 200 Klienten mit
dem Primirproblem Cannabis ge-
fithrt. Und: mit wachsendem Dro-
genkonsum steigt nach Expertenan-
sicht auch die Zahl der Jugendlichen,
die einen Selbsttotungsversuch un-
ternehmen.

»Ius gibt einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen Drogenpro-

schen

\EUERVELER in der Cannabis-Entwohnung

Haschisch- und Marihuana-Konsum ist laut
Expertenansicht zum ernsthaften medizinischen Problem
avanciert. Sozialpadagogik allein greift zu kurz.

blemen und der Gefahr von Suizid-
versuchen bei Jugendlichen®, warnt
der Chefarzt der Klinik fiirr Kinder-
und Jugendpsychiatrie des Helios
Klinikums in Erfurt, Dr. Ekkehart D.
Englert. Jugendliche, die Drogen
konsumierten, seien extrem starken
Stimmungsschwankungen ausgesetzt.
Diese fithrten in Krisensituationen
eher zu Kurzschlusshandlungen.

Grund genug fiir viele Drogen-
beratungsstellen, ihr Konzept im
Umgang mit den abhingigen Ju-
gendlichen zu dndern. ,Alleine der
sozialpidagogische Umgang mit der
Suchtproblematik darf nicht mehr im
Vordergrund stehen®, sagt Dr. Olaf
Reis, Psychologe an der Klinik fiir
Psychiatrie, Neurologie, Psychoso-
matik und Psychotherapie im Kin-
des- und Jugendalter am Uniklini-
kum Rostock. ,,Denn der Cannabis-
Drogenkonsum ist ein echtes medizi-
nisches Problemn geworden®. Unter-
suchungen zeigten eine hiufige
Uberschneidung zwischen Substanz-
missbrauch und jugendpsychiatri-
schen Stoérungsbildern.

Nicht warten, bis das Problem
Droge alle Bereiche iiberlagert

Der Versorgungsroutinebereich der
Rostocker Drogensprechstunde bie-
tet deshalb nicht nur eine griindliche
korperliche Diagnostik und medizi-
nische Information. Dariiber hinaus
erfolgen Psychodiagnostik und kin-
der- und jugendpsychiatrische sowie
psychotherapeutische  Einordnung
der Probleme mit der Moglichkeit
zur differenziellen Therapie. ,,Zu ei-
nem Zeitpunkt, wo das Drogenpro-
blem noch niche alle Bereiche iiber-
lagert, sollen alternative Losungs-
strategien fiir die von den Jugendli-
chen allein oder zusammen mit den
Professionellen in der Sprechstunde
erkannten Probleme diskutiert und
eingeleitet werden®, erklirt Reis.
Um an der zweimal wochentlich
stattfindenden Drogensprechstunde
teilnehmen zu konnen, miissen die
Betroffenen unter [8 Jahre alt sein
und von einer vertrauten Person ins
Therapiezentrum gebracht werden.

»S0 gehen wir sicher, dass die Dro-
genkonsumenten auch erscheinen®,
begriindet Reis die Vorgabe. Eine
Strategie, die Erfolg versprechend zu
sein scheint: ,,Pro Jahr werden inict-
lerweile 50 bis 90 Patienten behan-
delt”, sagt der Psychologe. ,,60 Pro-

zent von thnen werden kuriert.

Programm ,,CANDIS" setzt
auf Therapie in drei Stufen

Auch in Dresden denken Arzte in der
Betreuung von Cannabis-Konsu-
menten um; Ein Psychologenteam
der TU Dresden testet im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung das modulare Ent-
wohnungsprogramm ,,CANDIS®.

»Das Entwohnungsprogramm
setzt sich aus einer dreistufigen The-
rapie zusammen®, erliutern Dr. Eva
Hoch und Dipl.-Psych. René Noack
vom Institut fiir Klinische Psycholo-
gie und Psychotherapie. Zunichst
wolle man die Verinderungsmotiva-
tion der Teilnehmer fordern. ,,In den
ersten Sitzungen werden Vor- und
Nachteile des Cannabis-Konsums
diskutiert. Gleichzeitig wird gekliirt,
wie die Abhingigkeit individuell ent-
standen ist.”

Im Rahmen einer Verhaltensthe-
rapie wiirden Fertigkeiten eingeiibt,
um den Cannabis-Konsum aufzuge-
ben. ,Darunter fallen zum Beispiel
Strategien zur Rickfallprophylaxe
oder Bewiltigungstechniken bej star-
kem Verlangen nach Cannabis.®

Die Leipziger Suchtberatungs-
stelle ,Impuls“ bietet Cannabis-Kon-
sumenten in Leipzig und Westsach-
sen das Internet-Ausstiegsprogramm
,»Quit the shit* an. Es wurde von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA) www.drugcom.de
gestartet. Besteht beim Einzelnen
Bedarf nach persénlicher Beratung,
kann er laut Gesundheitsamt Leipzig
von dem Internetprogramm in die
direkte Beratung vor Ort wechseln.
Ergebnisse zeigten, dass Klienten
noch drei Monate nach Beendigung
des Programms ihre Konsummenge
im Durchschnitt auf ein Drittel re-
duziert hitten. Isabel Clages
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