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1. Einleitung

Die Drogenhilfe war in den 90er Jahren im Bereich der Drogenthera-
pie noch Uberwiegend auf die Betreuung und Behandlung von Opia-
tabhangigen konzentriert. Im selben Jahrzehnt ist mit der Entwicklung
des Partydrogenkonsums ein neuer Konsumententyp entstanden, der
mit dem Bild des Heroinabhangigen auf den ersten Blick nicht viel
gemeinsam hat. Die neue Drogengeneration ,Ecstasy & Co" zeichnet
sich durch einen anderen Lebensstil und durch ein anderes Konsum-
verstandnis und -verhalten aus. Wahrend die Diskussion um Ecstasy
und deren Folgen Mitte der 90er Jahre neuen Schwung in die Drogen-

forschung und Suchtpravention gebracht hat, zeigt sich nun in der



Drogendiskussion wieder eine Hinwendung zum Thema Cannabis.
Diesmal steht nicht - ,wie Ublich®- die drogenpolitische Legalisie-
rungsdiskussion im Vordergrund, sondern die Erkenntnis, dass die
Droge Cannabis in der Bevoélkerung weiter an Popularitat gewonnen
hat und dass damit auch die Anzahl derer, die mit Cannabis Probleme
haben, offensichtlich zunimmt.

Cannabiskonsumenten waren in der Beratungspraxis der Drogenhilfe
zwar immer auch anzutreffen, statistisch gesehen spielten sie jedoch
lange Zeit keine grof3e Rolle. Die Behandlungskonzepte und Thera-
piesegmente waren und sind primar auf Opiatabhangige und deren
Probleme zugeschnitten. Wahrend noch 1994 auf einer Cannabis-
fachtagung in Hamburg das ,,Cannabisproblem” vom damaligen Dro-
genbeauftragten der Stadt als ,Unproblem* bezeichnet wurde, ver-
mehren sich heute die Berichte Uber besorgniserregende Entwicklun-
gen ( insbesondere beim jugendlichen Drogenmissbrauch) bezuglich
der Droge Cannabis. Die Drogen- und Suchthilfe, aber auch die Ju-
gendhilfe und Jugendpsychiatrie stehen m.E. heute vor der Heraus-
forderung einer differenzierten Haltung gegentber dem Cannabiskon-
sum und einer spezifischen klientengerechteren Préavention, Beratung,
Diagnostik und Behandlung von Cannabisgebrauchern und -

abhangigen.

Erfahrungshintergrund im Therapieladen e.V.

Der folgende Beitrag tUber die Therapie Cannabisabhangiger basiert in
erster Linie auf 15 Jahren praktische Erfahrung des Autors mit der
therapeutischen Behandlung der Zielgruppe im Berliner Therapiela-
den. Diese Einrichtung wurde bereits 1985 als ambulante Therapie-
einrichtung speziell fir Cannabismissbraucher- und abhéngige ge-
grindet und hat sich seither sowohl im Bereich der ambulanten Sucht-
therapie Erwachsener (als ,ambulante Reha®), als auch in der ambu-
lanten Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen und deren Fami-
lien (im Rahmen des KJHG) etabliert. Pro Jahr befinden sich durch-
schnittlich 85 Erwachsene und 25 Jugendliche langerfristig in ambu-

lanter Therapie. Die tberwiegende Mehrheit (ca.75%) kommt aus-



schlief3lich wegen cannabisassoziierter Probleme, wahrend ca. 25 %
aufgrund von Problemen infolge Partydrogenmischkonsums die Be-
handlung beginnt.

Durch den Ausschluss von Opiatabhangigen sind unsere Klienten in
der Regel nicht sozial verelendet, die Folgeprobleme des missbrauch-
lichen oder abhangigen Konsums von Cannabis und sog. Partydrogen
zeigen sich kaum in Form von schweren kérperlichen Beeintrachti-
gungen, sondern primar in psychischen und psychiatrischen Auffallig-
keiten. Die meisten unserer Klienten haben keine (sucht-) therapeuti-
sche Vorerfahrung und kommen auch nicht wegen gerichtlicher Aufla-

gen.

2. Diagnostische Aspekte des Cannabismissbrauchs

Grundlage der therapeutischen Arbeit mit Cannabismissbrauchern ist
eine differenzierte Diagnostik, die unterschiedliche Problembereiche
berticksichtigt. Neben der Abklarung der Suchtdiagnose und anderer
comorbider Stérungen ist die aktuelle Lebenssituation bzw. der psy-
chosoziale Kontext des Klienten bedeutsam. Eine besondere Heraus-
forderung der Diagnostik des Cannabismissbrauchs ist es, gemein-
sam mit dem Klienten die individuellen Motive und Funktionen des
Cannabiskonsums herauszuarbeiten. Unsere Erfahrung zeigt, dass
dieser letztgenannte Aspekt bei Cannabiskonsumenten von zentraler
Bedeutung ist und sie auch von Konsumenten anderer illegaler Subs-
tanzen unterscheidet. Denn Cannabis lasst sich aufgrund des komp-
lexen psychoaktiven Wirkungsspektrums (euphorisierend, dampfend,
halluzinogen) fur eine Vielzahl von psychischen Bedurfnissen und
psychosozialen Motiven multifunktional einsetzen. Ein mdgliches Ab-
hangigkeitssyndrom ist nur ein Problemaspekt von vielen in der Be-

handlung von Cannabismissbrauchern.



In diesem Beitrag ist deshalb der Begriff ,Cannabismissbrauch® in ei-
nem Ubergeordneten Sinn gemeint und umfasst sowohl Abhangig-
keitsprobleme als auch andere cannabisassoziierte Probleme. Im fol-
genden sollen die genannten diagnostischen Aspekte naher beschrie-

ben werden.

Konsummuster und Suchtdiagnose

Aus der sozialwissenschaftlichen Cannabisforschung (Kleiber 1998)
ist bekannt, dass Cannabiskonsummuster sehr heterogen sind und
auch langerfristiger regelméaRiger Konsum nicht zwangslaufig mit der
Diagnose ,,Cannabisabhangigkeit* einhergeht. Die Kriterien fur schad-
lichen Gebrauch bzw. Abhangigkeitssyndrom von Cannabis sind in
den Diagnosestandards ICD 10, bzw. DSM 1V festgelegt. Inwiefern
diese Standards das Phanomen Cannabisabhangigkeit ausreichend
und valide beschreiben, wird sowohl von Praktikern als auch Wissen-
schaftlern bezweifelt (Soellner 2000, Kuntz 2002). Es wird in Frage
gestellt, ob die Folgen des Cannabismissbrauchs (z.B. das ,amotiva-
tionale Syndrom*) als Kriterien fur das Vorliegen einer Cannabisab-
hangigkeit Gultigkeit haben kdnnen, da es keine wissenschaftliche
Absicherung Uber den kausalen Zusammenhang dieses Syndroms mit

dem Cannabiskonsum gibt. (Kleiber/Kovar 1997)

Auch das Phé&nomen, dass es bei Cannabisabh&ngigkeit keine klassi-
schen kdrperlichen Entzugserscheinungen gibt, fuhrt oft zu der (Fehl-)
Einschéatzung, dass eine Cannabisabhangigkeit ja ,nur psychisch® und

damit leicht zu Uberwinden sei.

Die Tatsache, das eine grol3e Anzahl von Cannabiskonsumenten vor-
Ubergehend oder auch langerfristig kifft (ohne abhéngig zu werden)
und irgendwann wieder aussteigt, darf nicht dariber hinwegtauschen,

dass nach epidemiologischen Schatzungen bei ca. 4-6% der aktuellen



Cannabiskonsumenten eine Abhangigkeit vorliegt und unter vielfalti-
gen psychischen Problemen leiden. Das zentrale und in der prakti-
schen Arbeit auch relevante Kriterium fur die Diagnose einer Canna-
bisabhangigkeit ist die subjektive Erfahrung des Kontrollverlusts tGber
den Konsum. Wer zahlreiche erfolglose Versuche unternommen hat,
den Konsum einzuschranken oder zu beenden, weil3 um sein Abhéan-
gigkeitsproblem. Das Problem bei der Gruppe der Cannabisabhangi-
gen liegt oft darin, dass zwischen der Selbsterkenntnis ,Ich bin ab-
hangig“ und dem aktiven Versuch, etwas dagegen zu unternehmen,
oft Jahre vergehen kénnen und auch das soziale Umfeld die Proble-

matik eher unterschatzt oder bagatellisiert.

Funktionalitdt des Cannabiskonsums

Wer Cannabiskonsumenten mit problematischem Konsum therapeu-
tisch unterstiitzen will, braucht ein differenziertes Verstandnis fir die
vielfaltigen Funktionen und Motive ihres Cannabiskonsums. Wir un-
terscheiden zwischen drogenspezifischen, psychosozialen und psy-
chodynamischen Funktionen des Konsums, wobei diese Aspekte
selbstverstandlich miteinander verbunden sind und hier nur theore-

tisch getrennt beschrieben werden.

e drogenspezifische Funktion
Durch die Komplexitat der cannabisinduzierten Rauschwirkung lassen
sich auf einer substanzspezifischen Ebene unterschiedliche Auswir-
kungen im psychischen Erleben identifizieren.
In der folgenden Ubersicht sind typische Funktionen und Auswirkun-

gen des Cannabisrauschs im Positiven wie im Negativen beschrieben.

Funktionsspektrum der Cannabiswirkung

Erlebte Rauschwirkung Erlebte Rauschwirkung
Positiv negativ

Ubliche Denkmuster verblas- Denken Sich in fixe ldeen reinsteigern,
sen, neuartige ldeen und Ein- von Gedanken besessen sein,




sichten, hinter die Oberflache geistige Selbstuiberschétzung,
schauen, kreativ sein GrolRenwahn

Witzige Assoziationen und Konzentrationsschwache,
starke Gedankenspriinge keinen klaren Gedanken fas-

Konzentration sen kénnen, ,,Peilung” verlie-

ren
Sich amusieren, weil man sich Eingeschrankte Merkfahigkeit,
nicht an die vorletzten 5 Minu- Erinnerungsliicken, Filmrisse
ten bzw. am Ende eines Satzes Gedachtnis

nicht an den Anfang erinnern

kann.

Die gewohnte Ordnung beim Wenig von der Umwelt mitk-
Sehen, Horen, Riechen, Tasten riegen, im eigenen Film ge-

verandert sich; sonst Neben-
sachliches wird deutlicher

fangen sein, sich in Einzelhei-

Wahrnehmung |- reinsteigern, Uberempfind-

wahrgenommen, Intensivie- Empfindung lichkeit, Uberreaktionen bis
rung von Empfindungen, Zeit- hin zu Halluzinationen und
gefiihl veréndert sich Horrortrips

Eindruck, als ob man die Ge- Kontakt verlieren, ,,abdrehen®,
danken der anderen kennt und | Kommunikation | sich nicht mehr mitteilen kon-
teilt, gemeinsame Albernheit, Beziehung nen, sich ausgegrenzt erleben,
Gemeinschaftserleben nur noch abhé&ngen

Euphorie, ,,High-sein®, gleich- Angste, Panik, Verfolgungs-
zeitig: Geflhle sind gedampft, Fiihlen ideen, Gefuhle von Fremdheit,
emotionaler Abstand zu allem, Ich-Auflésung, Verwirrung,
Gelassenheit Verlassenheit

Wohlige Entspannung, Watte- »Breit”, fett”, trdge, lahm
gefiihl, Leichtigkeit, Pulsfre- sein. Oder Uberdrehtheit,
quenz steigt, trotzdem Ver- Korper Ubelkeit, Schwindel, Herzra-
langsamung der Bewegung, Korpererleben |sen bis zum Kreislaufkollaps

geringe Schmerzempfindlich-
keit, Appetitanregung

(Therapieladen, 1998)

In welcher Art der Rausch erlebt wird und welche Wirkungen beson-
dere Bedeutung bekommen ist immer vom situativen Kontext und von
personlichen Faktoren abhangig. Als Faustregel gilt: Bei unerfahrenen
Probierern, bei hohen Dosierungen und bei Dauerkonsumenten mit
exzessiven Konsum sind negative Rauscherlebnisse haufiger anzut-

reffen.

e psychosoziale Funktionen
Cannabis entwickelt sich neben Alkohol und Nikotin zur Alltagsdroge
und hat heute einen anderen Stellenwert im gesellschaftlich-
kulturellen Kontext, als das noch in den 80er Jahren der Fall war.

Cannabis ist wie keine andere illegale Droge stark in jugendkulturellen




Moden und Stilen verankert. Insbesondere tber das Medium Musik
wird das mit dieser Droge verbundene Lebensgefihl transportiert.
Generelle jugendtypische und psychosoziale Motive des Konsums
sind: Neugier und Risikobereitschaft, Cool sein, Anders sein, Gemein-

schaftsgefihl, Selbsterfahrung, Protestverhalten.

Mit der Entwicklung zur Alltagsdroge (vor allem in grof3stadtischen
Raumen) hat Cannabis fir viele Jugendliche bestimmte psychosoziale
und entwicklungspsychologische Funktionen bereits eingebif3t. Wenn
bis zu 40 % der Gleichaltrigen Cannabiserfahrung haben, ist es frag-
lich, inwiefern das Beddrfnis, als Kiffer cool und ,anders als die an-

dern® zu sein, noch befriedigt wird.

Dennoch werden im Jugendalter mit dem Kiffen insbesondere zwei
zentrale psychosoziale Motive bedient. Die Zugehdorigkeit zu einer
Gruppe und die Abgrenzung von anderen. Kiffen verbindet und Kiffen
grenzt gleichzeitig aus! In dieser identitatsstiftenden Funktion kann
der Cannabiskonsum durchaus im Dienst der Ablosung und Autono-

mieentwicklung des Heranwachsenden stehen.

Ein konstruktives Spannungsverhéltnis zwischen Herkunftsfamilie und
der Gruppe der Gleichaltrigen spielt in der Adoleszenz eine wichtige
Rolle. Gelingt es der Familie nicht, in dieser Umbruchszeit den emo-
tionalen Kontakt zu halten und die Entwicklungsaufgabe ,Ablésung
vom Elternhaus"” zu bewaéltigen, kann sich der Cannabiskonsum zu
einer Art ,Ubergangsobjekt entwickeln. Das Kiffen bekommt dann fir
diese Jugendliche (und die Eltern) eine emotional gréf3ere Bedeutung
als fur andere Konsumenten. Hierbei wird deutlich, dass ,normale*
entwicklungsbedingte psychosoziale Funktionen des Konsums durch
individuelle familien- und psychodynamische Motive verandert bzw.

Uberlagert werden kénnen.

e psychodynamische Funktionen



Fur ein tiefergehendes Verstandnis der psychodynamischen Funktio-
nen des Cannabismissbrauchs ware ein Exkurs in die psychoanalyti-
sche Modellvorstellung der Suchtentwicklung notwendig, was an die-
ser Stelle jedoch zu weit fihren wirde. Die klinische Erfahrung zeigt,
dass die psychodynamischen Funktionen psychoaktiver Substanzen
nur vor dem Hintergrund der jeweiligen Personlichkeitsstruktur zu ver-
stehen sind. Mangelnde ,Ich-Starke" bzw. ,Ich-strukturelle Stérungen”
gelten als Risikofaktoren fir eine spatere Suchtentwicklung. Dem
Suchtmittel wird die Funktion einer Objektreprasentanz zugeschrie-
ben, welches als Ersatz fur nicht ausreichend entwickelte innere
Selbst- und Objektreprasentanzen fungiert. Ob es einen Zusammen-
hang zwischen abhéngigen Cannabiskonsumenten und spezifischen
~Personlichkeitsstrukturen® gibt, wie Kraus (1999) fur die Gruppe der
(abhangigen) Ecstasykonsumenten beschreibt, ist bisher nicht belegt.
Dennoch kann in der praktischen Arbeit im Einzelfall die Psychody-
namik des Cannabiskonsums identifiziert werden. Im gemeinsamen
Herausarbeiten dieser Aspekte mit den Klienten zeigen sich immer

wieder folgende Funktionsweisen:

e Cannabis zur Regulierung starker innerer Spannung und Im-
pulse

e Cannabis zur Anregung von Gedanken und Phantasien

e Cannabis zur Milderung von Angsten

e Cannabis zur Reduktion von depressiven Stimmungen

e Cannabis als beruhigendes, sicher verfiigbares Objekt und zur
Abwehr von Leere und Verlassenheitsgefiihlen

e Cannabis zu Abwehr drohender Ich-Fragmentierung

Je nach Ausformung und Entwicklungsstand der Personlichkeitsstruk-
tur des Konsumenten wirken verschiedene Funktionen zusammen
oder es kommen nur bestimmte Funktionen zu Geltung. Fir die the-
rapeutische Arbeit mit Cannabisabhangigen ist von Bedeutung wie

lange der Cannabiskonsum die Funktionen bereits tbernommen hat



und mit welcher Intensitdt und Ausschlief3lichkeit sie zum Einsatz

kommen.

Symptome des Cannabismissbrauchs

Bei den Symptomen, die im Zusammenhang von Cannabismiss-
brauch anzutreffen sind, ist die rein phanomenologische Beschrei-
bung von Symptomen zu unterscheiden von der Frage, in welchem
kausalen Zusammenhang diese Symptome mit dem Cannabismiss-
brauch stehen. Der Forschungsstand zu den Auswirkungen des Can-
nabiskonsums ist eher unibersichtlich und zur besseren Klarung die-
ser Fragen waren vor allem mehr Langsschnittstudien notwendig.
Kleiber u. Kovar (1997) kommen in ihrer Cannabisexpertise zu dem
Schluss, dass viele dem Cannabiskonsum zugeschriebene Folgewir-
kungen und Symptome durch den aktuellen Forschungsstand nicht
bewiesen sind. Insbesondere die Diagnostik des ,amotivationalen
Syndroms* bei chronischem Cannabiskonsum gab immer wieder An-
lass zu Kontroversen zwischen klassisch-psychiatrischer und sozial-

wissenschaftlicher Sichtweise.

Der Ausgangspunkt in der praktischen Arbeit mit Cannabismissbrau-
chern ist jedoch ein anderer. Zur Debatte steht hier nicht eine wissen-
schaftliche Fragestellung, sondern ein akuter Problemdruck. Die Fra-
ge nach der ,Henne und dem Ei* (wenn sie denn vom Klienten gestellt
wird) I6st sich in der Regel in der therapeutischen Arbeit in ein klares
~S0wohl- als- auch* auf. Fir ein Verstandnis der verschiedenen
Symptome ist es wenig hilfreich, diese einerseits nur als Folge der
Cannabiswirkung zu interpretieren oder sie andererseits immer als
Ausdruck anderer ,eigentlicher” psychischer Problembereiche zu er-

klaren.

Entscheidend ist vielmehr, den wechselseitigen und zirkularen Zu-
sammenhang von Grundproblemen der Klienten und Folgeproblemen
durch den Cannabiskonsum (als spezifische Problembewaltigung) zu

verstehen. Die Schwierigkeit bei der Klarung von Ursache und Folge



cannabisassoziierter Symptome liegt gerade darin, dass Symptome
wie Angste und Depressionen durch Cannabiskonsum sowohl gemil-

dert als auch verstarkt werden kdnnen.

Auch bei Cannabiskonsumenten mit einer Psychoseerkrankung zeigt
sich eine Doppeldeutigkeit im positiven und negativen Erleben von
cannabisinduzierten Symptomen ( Hafner et al 2002). Die sogenann-
ten produktiven Symptome wie Halluzinationen, paranoides Erleben
und Denkstorungen verstarken sich bei Psychoseerkrankten in aller
Regel durch den Cannabiskonsum, wahrend sich die Negativsympto-
matik, die affektive Verflachung, durch den Cannabiskonsum eher
verbessert. Wichtig ist hierbei, kurz- und langfristige Effekte zu unter-
scheiden und zu klaren welche Auswirkungen die Einnahme oder

Nichteinnahme von Neuroleptika zeigen.

Cannabismissbrauch und andere psychische Stérungen. Aspek-
te der Komorbiditat

In einer grof3en amerikanischen Studie zum Cannabiskonsum (Rus-
sell et al.1994) wurde bei 80 % aller Cannabisabhéngigen auch eine
weitere psychische Stérung diagnostiziert. Nach unserem Suchtver-
standnis und den Erfahrungen mit dieser Zielgruppe stellt sich des-
halb nicht die Frage, ob psychische Stérungen der Cannabisabh&n-
gigkeit zugrunde liegen, sondern welcher Art und welchen Schwere-
grad diese Begleit- oder Grundstérungen haben. Bisher gibt es keine
Hinweise daflr, dass ein spezifischer Stérungshintergrund pradesti-
nierend fUr eine spatere Cannabisabhangigkeit ist. Vielmehr ist bei
dieser Zielgruppe von einem sehr heterogenen Spektrum psychischer
Problemlagen auszugehen. Hinsichtlich comorbider Stérungen finden
sich unter Cannabismissbrauchern Personen mit: Psychosen, Border-
line-Stérungen, narzif3tischen Stérungen, Angststorungen, depressi-
ven Stérungen oder ADHS, um nur die wichtigsten zu nennen. Art und
Auspragung dieser vorhandenen Klinisch relevanten Stérungen préa-

gen den Verlauf und die Intensitat des Cannabismissbrauchs.

10



Fur die Behandlung ist zu klaren, welche Relevanz die jeweiligen Be-
gleitstérungen bei Cannabismissbrauchern fiir die Ziele und Gestal-
tung der Therapie haben.

So ist beispielsweise zu beobachten, dass Klienten mit ausgepragter
Ich-Schwéche, deren Personlichkeitsorganisation diagnostisch der
Borderline-Struktur entspricht, Cannabis immer wieder benutzen, um
Phasen unertraglicher Spannung ertraglich zu machen und mit der
vorubergehend beruhigenden, von Emotionen distanzierenden Wir-
kung der Droge subjektiv Schlimmeres wie beispielsweise Wutaus-

briiche, Selbstverletzungen etc. zu verhindern suchen.

Der differenzierte Umgang mit Ruckfallen und Konsumphasen stellt
eine besondere Herausforderung fur den therapeutischen Umgang mit
diesen Klienten dar. Ein therapeutischer Ansatz, der hier auf der strik-
ten Einhaltung von Abstinenz besteht bzw. mit Abbruch droht, muss
unter dem Aspekt eines allméhlichen Aufbaus einer vertrauenswirdi-
gen Beziehung scheitern. Stattdessen ist es wichtig, mit dem Klienten
diese Zusammenhange zu besprechen, die Funktion des Konsums
transparent zu machen, derartige Notfallsituationen von anderen Si-
tuationen zu unterscheiden, in denen der Konsum anders motiviert ist.
Es gilt hier, Alternativen zur Spannungsreduktion zu erarbeiten und
dem Klienten klar zu machen, dass er sich mit dieser Selbstmedikati-
on zwar kurzfristig Erleichterung verschafft, langfristig jedoch weiter
labilisiert. Denn der halluzinogene Wirkungsanteil von Cannabis ist fur
das Ziel, mehr Kontrolle Gber sich, tber Fantasien und Emotionen zu

erlangen, eindeutig kontraindiziert.

Dies gilt in noch starkerem Mal3e fir Klienten, die manifeste Psycho-
sen ausgebildet haben. Es fallt ihnen oft sehr schwer, auf den Kon-
sum zu verzichten, da sie auf diesem Weg die haufig einer Psychose
oder einem Psychiatrieaufenthalt folgenden Belastungen wie soziale
Isolation, Depressionen oder auch Nebenwirkungen von Neuroleptika

zu lindern versuchen. Haufig fuhrt erst die wiederholte Erfahrung,
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durch den Konsum psychoseéhnliche Zustande auszulésen zu der
Einsicht, dass der Konsum eingestellt werden muss.

Bei dem Thema Sucht und Comorbiditat stellt sich die Frage nach
dem angemessenen Behandlungsansatz. In der therapeutischen Tra-
dition der Suchtrehabilitation liegt der Fokus primér auf der Behand-
lung des Abhéngigkeitssyndrom und der damit zusammenhangenden
Folgeprobleme. Die Entscheidung und Motivation zur Abstinenz ist
Voraussetzung fur die Durchfiihrung einer ambulanten oder stationa-

ren Suchttherapie.

Fur Klienten mit einer ausgepragten langjahrigen Cannabis-
abhangigkeit ist ein abstinenzorientierte therapeutische Ansatz, wie
bei anderen Abhangigkeitserkrankungen zu empfehlen. Allerdings ist
zu berticksichtigen, dass Cannabisabhangige mit einer Psychoseer-
krankung eine medikamentengesttitzte Behandlung bendtigen. Bisher
gibt es nur wenige Reha-Einrichtungen, die ihr Konzept gezielt auf

Doppeldiagnosen-Klienten ausgerichtet haben.

Auch jugendliche Cannabismissbraucher sowie fur altere Cannabis-
konsumenten ohne Abh&ngigkeitssyndrom, jedoch mit starken psy-
chischen Problemen ist ein klassisch suchttherapeutischer Ansatz
nicht indiziert. FUr diese Zielgruppen sind nach unserer Erfahrung fle-
xiblere psychotherapeutische Behandlungsstrategien im Sinne einer

therapeutischen Fruhintervention erfolgversprechender.

Aktuelle Lebenssituation und Entwicklungsstand

Wir haben es bei den hilfesuchenden Cannabiskonsumenten mit ei-
nem sehr heterogenen Spektrum von Lebenslagen und jeweiligem
Entwicklungsstand zu tun. So sind jugendliche Cannabiskonsumenten
mit problematischem Konsum mit spezifischen Entwicklungskrisen
und Problemen konfrontiert, die sich selbstverstandlich von denen der
JAltkiffer” unterscheiden, die seit 15 bis 20 Jahren konsumieren und

schon seit langem an ihrer Situation etwas verandern wollen. Wie
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schon erwahnt, erfordert die therapeutische Arbeit mit jugendlichen
Klienten aufgrund der entwicklungsspezifischen Situation eine andere
Grundhaltung und therapeutische Strategie als bei alteren Klienten.
Die ,Normalitat* des Cannabiskonsums in der Adoleszenz macht es
fur jungere Klienten besonderes schwer, ein differenziertes Verstand-
nis fur eigene Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum zu er-
langen. In der Regel sind es bei den jingeren Klienten auch eher Fa-
milienangehodrige oder andere Bezugspersonen, die den Anstol3 zur

Therapie geben.

Altere Klienten sind meistens trotz eines langfristigen Cannabiskon-
sums auf den ersten Blick ,sozial unauffallig”, d.h. sie befinden sich in
Ausbildung, studieren oder sind bereits langere Zeit berufstatig. Bei
naherer Betrachtung zeigen sich jedoch oftmals erhebliche Leistungs-
und Motivationsprobleme und eine personliche Entwicklung, die auch

in anderen Aspekten ,steckengeblieben* ist.

Werden bereits in der friihen Adoleszenzphase Entwicklungsprobleme
durch regelmafiigen intensiven Cannabiskonsum ,gemildert®, kbnnen
die relevanten Entwicklungsaufgaben nicht bewaltigt werden. Nicht
selten beschreiben altere Konsumenten das Phanomen der ,eingefro-
renen Adoleszenz* (Erdheim 1982). Diese Klienten erleben sich selbst
gefangen in spezifischen Lebensthemen, die mit Beginn des Dauer-

konsums nicht weiterentwickelt werden konnten.

Die genaue Klarung der jeweiligen Entwicklungssituation ist daher
unverzichtbar, um gemeinsam mit dem Klienten festzulegen, welche
Veranderungswiinsche, d.h. welche Ziele bestehen und in welcher

Richtung der Hilfesuchende Unterstiitzung braucht.

3. Intervention und Rahmenbedingungen der Therapie
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Suchthilfe, Jugendhilfe, Psychiatrie

Angesichts der zunehmenden Verbreitung cannabisassoziierter Prob-
leme stellt heute kaum jemand mehr die Frage nach der Behand-
lungsnotwendigkeit, sondern die nach der Angemessenheit und dem
Ort der Intervention und Behandlung fir diese Zielgruppe.

Die Entscheidung, in welchem Behandlungsrahmen eine Therapie mit
Cannabismissbrauchern/abhangigen stattfinden soll und welche Inter-
ventionen angemessen sind, ist abhangig von verschiedenen Fakto-
ren. Je nach Alter des Klienten und dem akuten Storungsbild kann
eine Intervention im Kontext der Jugendhilfe, der Suchthilfe oder der
Psychiatrie stattfinden. Wahrend fur Erwachsene mit einem Sucht-
problem eine Vielzahl von Fachkliniken und ambulanten Therapiean-
geboten im Rahmen der Suchtrehabilitation zur Verfiigung stehen,
gibt es fur jugendliche Drogenmissbraucher/abhangige noch grél3ere
Versorgungsliicken. Seit einiger Zeit gibt es jedoch in der Jugendhilfe
und der Kinder- und Jugendpsychiatrie eine aktivere Zuwendung zu
dieser ,vergessenen Zielgruppe*“. Die Anzahl von Angeboten mit neu-
en Konzepten sowohl in der stationaren Kinder- und Jugendpsychiat-
rie als auch im ambulanten und stationaren Bereich der Jugend- und

Drogenhilfe ist deutlich gestiegen.

Die Schwierigkeit bei der Entscheidung fir eine angemessene Inter-
vention fir Cannabismissbrauchern liegt oft darin, dass es bei den
Konsumenten und auch bei den verschiedenen Professionen sehr
unterschiedliche Sichtweisen auf das ,,Cannabisproblem® geben kann.
(Bobbink/Spohr 2002) Im folgenden werden verschiedene Kriterien fur

Behandlungsmoglichkeiten kurz umrissen.

Sekundéarpravention und Fruhintervention
Angesichts der steigenden Pravalenz des Cannabiskonsum ist eine
offensivere sekundarpraventive Auseinandersetzung und bei Bedarf

eine daraus resultierende Fruhintervention fur diese Zielgruppe wich-

14



tiger denn je. Mit Hilfe von sekundarpraventiven Konzepten und An-
geboten, die sowohl in der Schule als auch in der Jugendhilfe noch
starker etabliert werden mussen, kann die problembelastete Risiko-
gruppe wesentlich friher erreicht werden. Auch die Kinder- und Ju-
gendarzte konnen hierbei eine wichtige Rolle spielen, denn sie sind
oft erste Ansprechpartner, wenn gesundheitliche( psychische) Prob-
leme auftauchen (Farke/GralR/Hurrelmann,2003). Mittlerweile bietet
auch das Internet als Kommunikationsplattform flr sekundéarpraventi-
ve Strategien eine zuséatzliche Méglichkeit, um jugendliche Konsu-
menten frihzeitig zu erreichen. Neben spezifischer Informationsver-
mittlung sind vor allem interaktive Strategien wie chats, online-
Beratung und Testmoglichkeiten (kiffertest!), sowie motivierende Kurz-
interventionen wichtige Mdglichkeiten einer Frihintervention gewor-

den.

Abhéangig oder schadlicher Gebrauch ?

Es ist davon auszugehen, dass die Anzahl der Cannabiskonsumenten
mit riskantem Konsum oder ,schadlichem Gebrauch® (F12.1, ICD 10)
und damit verbundenen psychischen Problemen (insbesondere bei
Jugendlichen) wesentlich héher ist, als die der Konsumenten mit ei-
nem ausgepragten ,Abhangigkeitssyndrom* (F12.2, ICD 10). Eine
Suchtbehandlung im Rahmen der medizinischen Rehabilitation erfor-
dert eine Abhangigkeitsdiagnose gemalf ICD 10. Fir die Zielgruppe
der Konsumenten mit riskantem bzw. schadlichem Gebrauch gibt es
derzeit noch wenig adaquate Behandlungsangebote und es ware
nicht angemessen, jugendliche und erwachsene Problemkiffer als
.Drogenabhangige” zu diagnostizieren, um eine Suchttherapie finan-

ziert zu bekommen.

Bei neben dem Cannabismissbrauch zusatzlich vorhandenen psychi-
schen Stérungen kann diese Zielgruppe durch Kinder- und Jugend-

psychotherapeuten oder Psychologischen Psychotherapeuten behan-
delt werden. Bei Psychotherapeuten, die mit dieser Thematik vertraut

sind, kann der Cannabismissbrauch im Rahmen der psychotherapeu-
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tischen Behandlung aktiv bearbeitet bzw. tiberwunden werden. Unse-
re Erfahrung ist jedoch, dass dieser Aspekt in der Psychotherapie oft
Ubersehen bzw. nicht ernst genommen wird. Andererseits gibt es
auch viele Psychotherapeuten, die eine Behandlung bei noch beste-

hendem Drogenkonsum prinzipiell ablehnen.

Ambulant vor stationér

Unsere Erfahrung zeigt, dass eine stationdre Langzeittherapie bei
primarer Cannabisabhangigkeit in der Regel nicht indiziert ist.

Da in stationdren Therapieeinrichtungen der Drogenhilfe noch Uber-
wiegend polytoxikomane Opiatabhéngige behandelt werden, gibt es
auch grol3e Beruhrungs- und Schwellenéngste, denn die Mehrheit der
primar Cannabisabhangigen grenzt sich von ,Junkies* ab und sieht
zunachst wenig Gemeinsamkeiten in der Suchtproblematik.

Selbstverstandlich kann dennoch im Einzelfall eine Indikation fur eine
stationére Therapie vorliegen. Diese erweist sich dann als hilfreich
oder notwendig, wenn der Klient bereits im starken Mal3e sozial desin-
tegriert ist und insgesamt Uber zu wenig psychosoziale Ressourcen

verfuigt, um von einer ambulanten Therapie zu profitieren.

Entgiftung und qualifizierter Entzug

Bei einer Cannabisabhangigkeit ist in der Regel keine stationare Ent-
giftungsbehandlung erforderlich. Ausnahmen richten sich nach der
Schwere des Entzugssyndroms im Zusammenhang mit vorhandenen
comorbiden Stérungen. Bei Kindern und Jugendlichen kann eine sta-
tiondre Entgiftung dann indiziert sein, wenn psychose-nahe Erlebnisse
und psychische Krisen im Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum
auftreten. Hier bedarf es einer qualifizierten stationéren Entgiftung, die
fur Kinder und Jugendliche bisher nur in wenigen Krankenh&usern
realisierbar ist. Ein zusatzliches Problem bei Entgiftungsbehandlun-
gen ist oft das Fehlen einer zeitnahen Anschlussbehandlung aufgrund
unterschiedlicher Kostentragerschaft und nicht ausreichender Vernet-

zung von Behandlungssegmenten.
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Mehr Psychotherapie, weniger Sozialtherapie

Wenn wir die Motive von Cannabiskonsumenten fiir eine Behandlung
analysieren, so zeigt sich, dass die soziale und kérperliche Dimension
cannabisbezogener Probleme gegeniiber den psychischen Dimensio-
nen von geringerem Stellenwert ist.

So sind z.B. die Unterschiede von Cannabisabhangigen zu polytoxi-
komanen Opiatabhangigen unter anderem auch in der Dynamik der
Suchtfolgeprobleme begriindet. Koérperliche Folgeerkrankung (Hepati-
tis, Aids) soziale Desintegration, Beschaffungskriminalitat sind Prob-
leme, mit denen Cannabisabhangige in der Regel nicht konfrontiert
sind.

Die Behandlung von Cannabisabh&ngigen erfordert deshalb von Be-
ginn an ein starker psychotherapeutisches Vorgehen. Die Berucksich-
tigung der individuellen Begleitstorung sollte von Beginn an ein fester

Bestandteil der Therapieplanung sein.

Die Zusammenarbeit mit einem Facharzt der Psychiatrie bzw. Kinder-
und Jugendpsychiatrie ist fur die Mitbehandlung spezifischer comorbi-

der Stérungen (insbes. drogenbedingter Psychosen) unverzichtbar.

Spezifische Aspekte in der Therapie jugendlicher Cannabismiss-
braucher

Das Versorgungsnetz fur Kinder und Jugendliche mit Drogenproble-
men ist gepragt von Unubersichtlichkeit, mangelnde Behandlungskon-
tinuitat durch Zustandigkeitsprobleme und daraus folgenden Finanzie-
rungsproblemen. (s.a. Fegert 2001)

Es ist ein ,trauriges Kapitel“ im Jugend- und Gesundheitswesen, dass
gerade junge Drogenmissbraucher und deren Angehdrige durch man-
gelnde Kooperation von Helfern, durch fehlende Ubergénge und
durch Finanzierungsprobleme von Leistungen wegen ,Nichtzustan-

digkeit” nicht friihzeitig angemessene Unterstitzung erfahren.
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Der wiederaufgenommene ,Dialog* zwischen Jugend- und Drogenhil-
fe sowie die Bereitschaft der Kinder- und Jugendpsychiatrie, sich spe-
zifischer mit dieser Zielgruppe zu befassen, gibt zwar positive Signale
fur eine bessere Kooperation im ,Fachlichen”, wenn es jedoch um Fi-

nanzierungsfragen geht, ist angesichts knapper finanzieller Ressour-

cen in den Kommunen und im Gesundheitswesen auch langerfristig

mit Problemen in diesem Bereich zu rechnen.

Kinder und Jugendliche, die einen schadlichen Gebrauch von Canna-
bis aufweisen oder bereits abhangig sind, haben in der Regel auch
emotionale Problem sowie Verhaltens- und Beziehungsprobleme. Hier
ist eine klare Indikation fur eine psychotherapeutische bzw. familien-
therapeutische Hilfe im Rahmen der Jugendhilfe nach 827, 3 bzw. §
35a SGB VIII KIHG gegeben. Psychotherapie fur jugendliche Dro-
genmissbraucher im Rahmen der ,Hilfe zur Erziehung“ oder bei ,see-
lischer Behinderung*“ wird jedoch bisher im Rahmen der Jugendhilfe
eher selten angeboten. Andererseits befinden sich viele jugendliche
Cannabismissbraucher in erzieherischen und sozialpadagogischen
JugendhilfemalRnahmen, ohne dass spezifisch auf den Cannabis-
missbrauch und die damit verbundenen psychischen Probleme einge-
gangen wird. Padagogische Angebote stol3en aufRerdem an Grenzen,
wenn der Cannabismissbrauch von Jugendlichen zur Bewéltigung
psychischer Probleme eingesetzt wird. Hier ware eine Kombination
von padagogischen und psychotherapeutischen Hilfen sinnvoll, wie es
das KJHG auch vorsieht. Die Erfahrungen aus den spezialisierten
ambulanten (Modell-)Projekten in Rostock (Designerdrogensprech-
stunde), Hamburg (Eppendorfer Modell in der UKE) und in Berlin
(Therapieladen) zeigen, dass im ambulanten Therapiebereich fur Ju-
gendliche und deren Familien erfolgreiche Angebote etabliert werden
konnen. Die therapeutische Arbeit mit jugendlichen Konsumenten er-
fordert jedoch eine hohe Kooperationsbereitschaft von verschiedenen
Berufsgruppen, sowie eine Flexibilitat hinsichtlich der Behandlungs-

settings und Therapieziele.
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4. Fazit

Die Therapie von Cannabiskonsumenten mit problematischem bzw.
abhangigem Konsum erfordert eine Uber den Suchtaspekt hinausge-
hende differenzierte Diagnostik. Die Mehrheit der Klienten profitiert
von einem eher psychotherapeutisch orientierten, integrativen und
flexiblen Behandlungskonzept. Ausschliellich klassische sozialthera-
peutisch orientierte Suchtbehandlung (Entgiftung — Entwéhnung —
Nachsorge), geht in der Regel am konkreten Bedarf der Klienten vor-
bei. Cannabismissbraucher leiden weniger unter korperlichen Proble-
men und sind im Durchschnitt auch sozial besser integriert als Opia-
tabhangige. Stationare Therapie ist deshalb nur in Einzelféallen not-
wendig. Entscheidend fur die Behandlung von Cannabismissbrau-
chern ist das Verstehen und Ernstnehmen der spezifischen Funktio-
nen von Cannabis. Die daraus resultierenden Therapieziele sind indi-
viduell und flexibel zu gestalten und sollten das jeweilige Stérungsbild,
sowie die entwicklungsspezifische Situation der Klienten bertcksichti-
gen.
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