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JCandis“ contra
Kiffen

Dresdner Wissenschaftler
entwickelten eine Spezialtherapie
gegen die Cannabis-Sucht. Das
Pilotprojekt soll bald bundesweit
eingefiihrt werden.

ichtig aufhéren mit dem Kif-
Rfen wollte Marco R. eigent-

lich nicht. Vorsichtiger war
er allerdings schon geworden nach
neun Jahren Drogenkarriere und
zwei ,,schrecklichen Rausch-Episo-
den“, an die sich der 25-Jahrige nur
ungern erinnert. Seinen téglichen
,Tiiten-Konsum ein bisschen run-
terzufahren®, das hatte er sich des-
halb fest vorgenommen.

So kam dem Studenten das
Angebot Dresdner Wissenschaftler
ganz recht, die im Friihjahr 2006
ein Therapieprojekt fiir Cannabis-
Siichtige namens ,,Candis* gestar-
tet hatten. 122 Gewohnheitskiffer
im Alter von 16 bis 46 nahmen dar-
an teil. Jetzt haben die Arzte und
Psychologen das Experiment abge-
schlossen und kénnen Ergebnisse
prisentieren: Fast 80 Prozent der
Probanden haben ihren Konsum
drastisch eingeschrinkt oder sind
inzwischen clean.

Die auffergewdhnlich positive
Bilanz fand unter Experten breite
Anerkennung: Von einem ,,europa-
weit einzigartigen ambulanten Be-
handlungskonzept® schwirmt die
Bundesdrogenbeauftragte Sabine
Batzing. Im kommenden Jahr wird
es deshalb deutschlandweit in zehn
ambulanten Suchthilfezentren ein-
gefithrt. Mediziner ,warten schon
lange auf eine Therapie, die Cannabis-
Siichtige anspricht®, so Rolf Hiillinghorst,
Geschiftsfiihrer der Deutschen Hauptstelle
fiir Suchtfragen. Bundesweit hat knapp die
Hilfte aller 18- bis 24-Jdhrigen Cannabis
mindestens einmal konsumiert. Neuere
Erkenntnisse belegen, dass das Rauchen
von Joints auch korperlich siichtig machen
kann: Vier bis sieben Prozent aller Ge-
wohnheitskiffer werden abhingig, das
Schizophrenie-Risiko verdoppelt sich.

Herkommliche Therapieansitze griffen
indes kaum. ,,16-jahrige Kiffer brauchen
andere Angebote als 20-jéhrige Cracker
oder 30-jdhrige Fixer“, sagt die Psycholo-
gin Eva Hoch, Chefin des Candis-Projekts.
Behandlungssuchende Cannabis-Raucher
— meist um Jahre jiinger als andere Siich-
tige — fiihlten sich ,,von der traditionellen

Drogenbhilfe nicht angesprochen®. So ent-
stand 2004 an der Technischen Universitit
Dresden die Initiative fiir das neue Be-
handlungsmodell, das sich in seinen
Grundziigen in Australien und den USA
bereits bewdhrt hatte.

Die acht- bis zwélfwochige Entwoh-
nungstherapie besteht aus einem dreistufi-
gen Programm. Zundchst wird die Motiva-
tion der Teilnehmer gefordert, die Arzte
diskutieren Vor- und Nachteile des Can-
nabis-Konsums mit den Betroffenen und
klaren individuell, wie ihre Sucht entstand.
In einer Verhaltenstherapie iiben die Kiffer
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dann Techniken ein, ihren Konsum zu mi-
nimieren, schlieBlich ganz aufzugeben und
auch bei extrem starkem Verlangen die
Finger davonzulassen. Zum Schluss lernen
sie, Konflikte zu bewiltigen — ohne Droh-
nung. Per Video werden die Behandlungen
aufgezeichnet, so dass ,jeder seine Ver-
haltensanderungen auch optisch nachvoll-
ziehen kann®, sagt Eva Hoch.

Als Gymnasiast Marco vor neun Jahren
das erste Mal an einem Joint zog, hatte er
sich iiber eine Abhingigkeit ,,absolut kei-
nen Kopf“ gemacht. Doch nach drei Jah-
ren in der Dresdner Kifferszene reichten
Marcos Kraft und Antrieb nicht
mehr, um jeden Morgen aus dem
Bett zu kommen, konzentriert in
Vorlesungen zu sitzen. ,Richtig
lahmarschig bin ich geworden®, er-
innert er sich.

Uber Trigheit, Unkonzentriert-
heit und Vergesslichkeit klagten an-
fangs viele Projektteilnehmer. ,,Sie
haben deshalb massive Probleme
im Studium oder im Job bekom-
men*, weill Eva Hoch, ,,einige wa-
ren in den ersten Therapiewochen
noch total verspult.“ Auch Marco
ging es so. Doch den ,ersten Im-
puls, das Kiffen zumindest ein-
zuschrinken®, hatte er schon Mo-
nate zuvor bekommen: Nach dem
x-ten Joint sei ihm damals ,,schwin-
delig geworden®, und er habe sich
»langsam in eine ganz eigene Welt
hineingedacht®. Beim Aufwachen
habe ihn dann ,panische Angst*
iiberfallen: ,,Ich wusste nicht mehr,
wer ich bin“, erinnert sich Marco,
,,das war ein Schock.” Den zweiten
versetzte ihm der Zusammenbruch
eines sehr engen Freundes, der
beim Kiffen einen psychotischen
Anfall erlitt und spiter in die ge-
schlossene Psychiatrie kam.

Marco R. wollte seinen Ha-
schisch-Konsum deshalb einschrén-
ken. Wichtig war, dass ihn ,nie-
mand unter Druck setzte, sofort
mit dem Kiffen aufzuhéren®, wenn
er zur Behandlung ging, wo sich sechs Psy-
chotherapeuten und vier Mitarbeiter um
die Therapie kiimmerten. Erstes Ziel: die
Einstellung zur Droge dndern. Viel wurde
deshalb tiber die Wirkung des angeblich so
harmlosen Grases gesprochen und die Schi-
digung des Gehirns anhand von Schaubil-
dern erlautert. Das habe ihm klargemacht,
$0 Marco, ,,warum ich so trage und vergess-
lich geworden bin“.

In einem speziellen Verhaltenstraining
lernte er auch mit der Situation in seiner
WG umzugehen, in der fast alle kifften.
Die zwolf Wochen Therapie hitten ihn
stark motiviert, sagt Marco heute. ,,Das
Angebot war fiir mich die Rettung.“ Seine
Wohngemeinschaft hat er inzwischen ver-
lassen — und Cannabis riihrt er seit iiber
einem Jahr nicht mehr an. IRINA REPKE
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