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CANNABISPFLANZE
BILD: FOTOLIA/YELLOWJ

Die Cannabis-Pflanze gehort zur botanischen Gattung der Hanf-
gewdchse (Cannabaceae) und enthdlt psychoaktive Wirkstoffe.

Cannabis ist nicht nur ein Rauschmittel, son-
dern gehort zu den éltesten bekannten Nutz-
und Heilpflanzen. In China wurde Hanf bereits
im friihen 3. Jahrtausend v. Chr. angebaut und
fiir die Herstellung von Kleidern und Seilen
verwendet. Etwa seit 2000 v. Chr. wird es auch
als Heilmittel eingesetzt. Als Rauschmittel hat
sich Cannabis zundchst in Indien etabliert, als
Bestandteil kultischer Handlungen. In Europa
wurde die Rauschwirkung von Cannabis erst
im 19. Jahrhundert bekannt. In Deutschland
und vielen anderen westlichen Industrienationen hat sich Can-
nabis seit den 1970er Jahren nach Alkohol zu der am hdufigsten
konsumierten Rauschdroge entwickelt.

Verbreitung des Cannabiskonsums

Cannabis ist weltweit die am héufigsten konsumierte illegale Droge.
21,7% (73,6 Millionen) der europdischen Erwachsenen haben schon
mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis probiert. 18,1 Millionen
Européer*innen haben Cannabis im letzten Jahr konsumiert.!
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QUELLE: EPIDEMIOLOGISCHE SUCHTSURVEY 2012

Der Epidemiologische Suchtsurvey 2012 zeigt, dass der Cannabis-
konsum in Berlin (insbesondere unter den jungen Erwachsenen)
weit verbreitet ist.?

1 Européische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (2014):
Européischer Drogenbericht. Trends und Entwicklungen.

Luxemburg: Amt fiir Verdffentlichungen der Européischen Union.

2 Vgl. Kraus et al. (2014): Epidemiologischer Suchtsurvey 2012. Reprasentativ-
erhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen
und Erwachsenen in Berlin. Miinchen: Institut fiir Therapieforschung.

Die Europdische Schiilerstudie ESPAD stellte 2011 fest, dass 29,2%
der Schiiler*innen der 9. und 10. Klassen in Berlin mindestens ein-
mal und 14,2% innerhalb der letzten 30 Tage Cannabis konsumiert
hatten — mehr als in den anderen an der Studie beteiligten Bun-
deslandern. Es berichteten mehr Jungen als Médchen von einem
mindestens einmaligen Cannabiskonsum (m: 34,8%, w: 24,4%).°

Das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum von Cannabis ist
seit 1993 leicht gesunken und lag zuletzt bei 16,7 Jahren.” Laut
Drogenaffinititsstudie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldarung 2015 bewegen sich sowohl die Lebenszeitprava-
lenz als auch der regelmédBige Cannabiskonsum bei den 12- bis
25-Jahrigen auf eher konstantem Niveau.®

Bei der Mehrheit der Konsumierenden ist der Gebrauch von
Cannabis ein voriibergehendes Phdnomen. Allerdings entwi-
ckeln sich bei einem Teil der Konsumierenden problematische
Konsummuster. Der Epidemiologische Suchtsurvey 2012 stellte
bei 11,1% der Cannabis konsumierenden Erwachsenen miss-
brauchliches, bei 11,8% abhdngiges Konsumverhalten fest. Im
Verhdltnis zu allen Befragten lag die Zahl der missbrauchlich oder
abhéngig Konsumierenden bei 1%.°

Die Substanz und ihre Wirkung

Die Cannabispflanze enthélt mindestens 60 unterschiedliche
Cannabinoide von denen einige psychoaktiv wirken. Hinsichtlich
der Wirkungen von Cannabis muss grundsatzlich zwischen der
Nutzung von ,Cannabis als Medizin“ und ,Cannabis als Rausch-
droge” unterschieden werden. Bei der medizinischen Anwendung
steht das CBD (Cannabidiol) im Vordergrund. Es wirkt kaum
psychoaktiv, dafiir werden dem CBD u.a. neuroprotektive Eigen-
schaften zugeschrieben. Daneben wirkt es vor allem entkramp-
fend, sedierend, entziindungshemmend und gegen Ubelkeit,
weshalb Cannabis zunehmend unter medizinischen Aspekten
verwendet und beforscht wird.

3 Kraus et al. (2011): Europdische Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen
2011 (ESPAD). Befragung von Schiilerinnen und Schilern der 9. und 10. Klasse

in Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Thiringen.

Miinchen: Institut fiir Therapieforschung.

4 Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkidrung (BZgA) (2012): Die Drogenaffi-
nitét Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2011. Kdln: Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung.

5 Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkidrung (BZgA) (2016): Die Drogenaffi-
nitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015. KoIn: Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung.

6 Kraus et al. (2014): Epidemiologischer Suchtsurvey 2012. Représentativerhebung
zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und
Erwachsenen in Berlin. Miinchen: Institut fiir Therapieforschung.



MARIHUANA

BILD: FOTOLIA/JEREMYNATHAN

DIE SOGENANNTE ,KRAUTERMISCHUNG* SPICE

Cannabis

Der stérkste psychoaktive Wirkstoff ist das THC (Tetrahydrocan-
nabinol). Nur die weibliche Form der Gattung ,cannabis sativa“
enthdlt geniigend THC, um einen Rausch zu erzeugen.

Cannabis wird meist in Form von Marihuana
(getrocknete Bliiten und Blatter) oder Haschisch
(Harz der Bliitensténde), selten als Haschischél
(konzentrierter Auszug des Harzes) konsumiert.
Am héufigsten wird es geraucht. Neu auf dem
Markt sind sogenannte Vaporizer (Verdampfer).
Sie gelten als weniger gesundheitsschédlich, da
die Wirkstoffe ohne Verbrennungsreaktion aus
dem Cannabis gelost werden. Cannabis wird
aber auch Lebensmitteln zugefiigt, z.B. in Tee
aufgeldst oder in Keksen verbacken.

Beim Rauchen und Verdampfen setzt die Wirkung sofort ein, er-
reicht ihren Hohepunkt nach etwa 15 Minuten, klingt nach 30 bis
60 Minuten langsam ab und ist nach 2 bis 3 Stunden meist kaum
noch spiirbar. Werden die Cannabisprodukte gegessen oder ge-
trunken, setzt die Wirkung spater und hdufig auch sehr plétzlich
ein. In ihrer Stérke ist sie daher unvorhersehbarer.

Zusétzliche Risiken entstehen durch Verunreinigungen und
Streckmittel, wie z.B. Schimmel, Chemikalien und Blei.

Seit einigen Jahren sind
auch in Laboren hergestellte,
synthetische Cannabinoide,
die z.T. (noch) nicht dem Be-
tdubungsmittelrecht unterlie-
gen, erhéltlich. Diese werden
in sogenannten Rauchermi-
schungen insbesondere {iber
Online-Shops vertrieben. Die
Wirkungen sind z.T. stérker
als die von Cannabis und
die Gefahren dieser Produkte
sind weitgehend unerforscht und fiir die Konsumierenden nicht
abschétzbar, zumal permanent neue psychoaktive Substanzen
(NPS) ,designt* werden.

BILD: WIKIPEDIA/SCHORLE

Die Rauschwirkung von Cannabis ist sehr komplex und verbindet
euphorisierende, entspannende, beruhigende und halluzinogene
Effekte.

Es gibt eine Vielzahl von Faktoren, die die Rauschwirkung von
Cannabis beeinflussen. Die wichtigsten sind:

die Hohe der THC-Dosis

die Konsumweise

die momentane Stimmungslage

die Erwartungshaltung und Erfahrung

die psychische Stabilitat der konsumierenden Person

der Einfluss der Umwelt und Umgebung wéhrend

des Konsums

Berichtet wird deshalb nicht nur von Euphorie, Entspannung und
Wohlbefinden, sondern auch von Unruhe, Angst und Verwirrtheit
bis hin zu Panikreaktionen und paranoiden Wahnvorstellungen.

Seit Jahren wird immer wieder in den Medien (iber eine drama-
tische Steigerung der Wirkstoffkonzentration in Cannabisproduk-
ten berichtet. Nach aktuellem Kenntnisstand sind Steigerungen
des Wirkstoffgehaltes im Wesentlichen auf Marihuanaprodukte
(insbesondere reine Cannabisbliiten) beschrénkt, die durch Kreu-
zungen und verbesserte Ziichtungsmethoden heute durchschnitt-
lich einen 1,5 bis 2 fachen hoheren THC-Gehalt aufweisen als in
den vergangenen Jahrzehnten. Zugleich ist der Konsum von Ma-
rihuana gestiegen und der von Haschisch gesunken. Es ist derzeit
nicht belegt, ob der gestiegene Wirkstoffanteil zu einer Steigerung
der Gesamtdosis an THC-Wirkstoff fiihrt, oder eine Anpassung
der Konsumierenden je nach Hohe der THC-Dosis erfolgt.

Wie bei allen illegalen Drogen gibt es auch bei Cannabis starke
Schwankungen in der Qualitit und im Wirkstoffgehalt, die die Be-
rechenbarkeit der Dosierung erschweren und zusatzliche Risiken
fir die Konsumierenden darstellen.

Die Nachweisbarkeit von Cannabiskonsum ist abhdngig von
Konsummenge, Konsumhdufigkeit und vergangener Zeit zwi-
schen letztem Konsum und Drogentest sowie von der individu-
ellen korperlichen Verfassung der Konsumierenden. Cannabi-
noide besitzen eine hohe Fettlgslichkeit. Die Abbauprodukte von
Cannabinoiden lagern sich im Fettgewebe ab, der Konsum ist
deshalb ldnger im Korper nachweisbar als bei anderen Drogen.
Insbesondere ein regelmaBiger und intensiver Konsum kann



noch bis zu 12 Wochen im Urin nachgewiesen werden. Der
Nachweis durch eine Blutprobe ist bei vereinzeltem Konsum nur
einige Stunden nach der Einnahme, bei regelmaBigem Konsum
auch langer mdglich. Durch Haaranalysen ist Cannabis (und
auch andere Drogen) noch mehrere Monate nach dem Konsum
nachweisbar. Die Aussagekraft von Haarproben ist umstritten,
da das THC auch von auBen, also zum Beispiel iber Rauch und
Héande, an die Haare gelangt. Somit kann nicht zweifelsfrei eine
Substanzaufnahme nachgewiesen werden.

Risikoeinschétzung des Cannabiskonsums

Die Frage, wie gefdhrlich Cannabiskonsum ist, ist nicht einfach
zu beantworten, weil die Risiken des Konsums von einer Vielzahl
von Faktoren abhédngig sind. Einfache Wahrheiten tiber die Risi-
ken von Cannabis sind grundsatzlich kritisch zu bewerten, weil
sie einseitige Erfahrungen oder Ergebnisse darstellen.

Fir eine differenzierte und sachliche Risikoeinschédtzung des
Cannabiskonsums sind Informationen {iber unterschiedliche
Zusammenhéange erforderlich.

Die wichtigsten Fragen fiir eine angemessene

Risikoabschétzung sind:

B Welche Konsummuster werden praktiziert?

B Was sind die Motive fir den Konsum und welche
Funktionen erfiillt er?

B Wie sieht der personliche und soziale Hintergrund
der konsumierenden Person aus?

Konsummuster

Mit dem Begriff Konsummuster wird der praktizierte Kon-
sum beschrieben. Hierzu zahlen die Einzeldosis, die Konsum-
frequenz, weitere Drogen, die zusammen oder im Wechsel mit
Cannabis konsumiert werden sowie die Situationen, in denen
konsumiert wird. Die Klarung des individuellen Konsummusters
hat eine groBe Bedeutung, um Risiken des Konsums einzu-
schétzen. Fachleute unterscheiden heute nicht mehr ,harte® und
,weiche“ Drogen, sondern sprechen von ,harten® und ,weichen®
Konsummustern.

Als Faustregel gilt (wie bei allen psychoaktiven Substanzen):
Je friiher der Einstieg, je hoher die Dosis, je regelmaBiger der
Konsum, je mehr andere Drogen zusétzlich konsumiert werden
und je unangemessener die Situation des Konsums ist (zum
Beispiel vor dem Schulunterricht), desto problematischer ist der
Konsum einzuschétzen.

KONSUMSITUATION

BILD: SHUTTERSTOCK/JOSHUA RESNICK

Motive fiir den Cannabiskonsum und seine Funktionen

Die meisten Menschen, die im Laufe ihres Lebens Cannabis kon-
sumieren, machen diese Erfahrungen im Alter zwischen 14 und
20 Jahren. Dies zeigt, dass der Cannabiskonsum vor allem eine
entwicklungstypische Erscheinung unter Jugendlichen ist, die
mit zunehmendem Alter bei der (iberwiegenden Mehrheit der
Konsumierenden wieder in den Hintergrund tritt oder ganz ver-
schwindet. Die Griinde fiir den Konsum von Cannabis, aber auch
von Drogen im Allgemeinen, kdnnen sehr unterschiedlich sein.
Grob lassen sich jugendtypische und problemausweichende
Funktionen unterscheiden:

Neugier, Experimentierverhalten/Selbsterfahrung, SpaB, Gemein-
schaftsgefiihl und gemeinsamer Lebensstil in der Clique sind
typische Motive und Funktionen des Cannabiskonsums im Jugend-
alter. Die Anerkennung dieses subjektiv positiven Erlebens ist ein
wichtiger Aspekt im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen.

Der Cannabiskonsum ist vor allem fiir sehr junge Konsumierende
und fiir Personen mit psychischen Problemen mit hohen Risiken
verbunden.

Besonders problematisch ist es, wenn Cannabis langerfristig oder
dauerhaft zur Lebensbewéltigung eingesetzt wird, zum Beispiel:

zur Entspannung und zum Stressabbau

zur Flucht vor anstehenden Aufgaben

zur Vermeidung von Konflikten

zur Regulierung von Gefiihlen und starken Impulsen

als Mittel zur ,Selbstheilung® bei psychischen Problemen,
wie z.B. Depressionen, Angsten, Aufmerksamkeitsstorun-
gen/Hyperaktivitat, Psychosen



Cannabis

| Steht der Cannabiskonsum dauerhaft

| wseewnmonies | im Dienst dieser ,problembewdltigen-
"_"l'l'tg'_ B den“ Motive, besteht ein deutliches
\‘ “‘E‘: o Bl | Risiko fiir die Entwicklung einer Ab-
mﬁh _ | nhangigkeit oder die Verschlechterung

J -‘i | der psychischen Gesundheit. Generell

‘ lasst sich feststellen, dass insbeson-

| dere Kinder und Jugendliche, die im
frihen Jugendalter (12-15 Jahre)
mit dem Cannabiskonsum begin-
nen und diesen regelmdBig fortset-
zen, als besonders gefahrdet gelten.
Mit der Entwicklung eines friihen
Cannabismissbrauchs werden wich-

tige Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenz nicht bewaltigt,
was u.a. die schulische Entwicklung gefahrdet.

BERLINER JDH-STUDIE
JUGEND-DROGEN-HINTERGRUNDE

Dariiber hinaus zeigt die Berliner JDH-Studie, dass insbesonde-
re die 18- bis 20-Jahrigen hdufig Bewéltigungsmotive fiir ihren
Substanzkonsum angeben. Die meisten problematisch Konsu-
mierenden in dieser Altersgruppe konsumieren regelmaBig Can-
nabis, seltener andere Substanzen. Diese jungen Erwachsenen
miissen ebenfalls als gefdhrdet angesehen werden. Es ist zu be-
fiirchten, dass sie so den Ubergang aus Schule und Elternhaus
in Ausbildung und Beruf nicht angemessen meistern kénnen.”

Gesundheitliche und psychosoziale Auswirkungen
des Cannabiskonsums

In einem aktuellen Uberblicksartikel
Wayne Hall, einer der international fihrenden
Cannabisforscher, den aktuellen internationalen
Forschungsstand zu den gesundheitlichen Aus-
wirkungen von regelmaBigem ldngerfristigen
Konsum von Cannabis als Rauschdroge zusammen.

Er kommt zu folgenden Ergebnissen:

von 2014 fasst

B Akuter Cannabiskonsum belastet
das Herz- und Kreislaufsystem und
kann das Herzinfarktrisiko erhohen.

M Beim Rauchen kann Cannabis Lunge
und Atemwege schadigen.

7 Vgl. Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin gGmbH (2014): Berliner JDH-Studie.
JUGEND - DROGEN — HINTERGRUNDE. Ergebnisse einer Befragung junger

Menschen in Berlin zu Einstellungen und Haltungen zu Drogenkonsum. Berlin. u

Akuter Cannabiskonsum fiihrt zu

einer Verringerung der Aufmerksamkeit,

einer Beeintrachtigung des Lernens und des Gedachtnisses,
einer Verlangerung der Reaktionszeit,

deutlich verminderten Fahrleistungen beim Autofahren,
erhohtem Unfallrisiko.

kann die kognitiven Leistungen nachhaltig schadigen und
birgt insbesondere bei jungen Menschen das Risiko fiir
anhaltende Hirnverdnderungen.

Friiher Einstieg in den Cannabiskonsum

M kann zu Stérungen der psychosozialen Entwicklung

und der seelischen Gesundheit fiihren,

geht héufig mit dem gleichzeitigen oder spateren Konsum
anderer Drogen einher,

erhoht das Risiko einer Abhédngigkeitsentwicklung.

Bei intensivem Cannabiskonsum konnen Abhdngigkeitssymp-
tome entstehen, z.B. Toleranzentwicklung und korperliche Ent-
zugssymptome. Gannabiskonsum erhéht bei vulnerablen® Men-
schen die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer schizophrenen
Symptomatik.’

Gesetzliche Regelungen

In Deutschland féllt Cannabis unter das Betédubungsmit-
telgesetz. Laut §29 BtMG sind Anbau, Handel, Besitz
und Erwerb verboten. Beim Besitz von sogenannten
geringen Mengen zum Eigenkonsum hat die Staats-
anwaltschaft gemdB §31a BtMG die Maglichkeit,
ein Ermittlungsverfahren einzustellen, wenn keine
Gefdhrdung Anderer besteht. Zur Definition der
geringen Menge gelten in den einzelnen Bundes-
landern unterschiedliche Regelungen. Wahrend in
vielen Bundesléndern (u.a. in Brandenburg) die ,gerin-
ge Menge” auf 6 Gramm begrenzt ist kdnnen in Berlin
bis zu 15 Gramm Haschisch oder Marihuana als gerin-

ge Menge angesehen werden.

8 Verletzlich, verwundbar. Gemeint sind Menschen, die z.B. durch genetische
Veranlagung eher gefahrdet sind, eine Psychose zu entwickeln.
9 Vgl. Hall & Degenhardt (2013): The adverse health effects of chronic cannabis

se. In: Drug Testing and Analysis 6 (2014). S. 39-45



Die Polizei leitet jedoch in allen Féllen ein Ermittlungsverfahren
ein und es erfolgt eine Meldung an die Fiihrerscheinstelle. Dies
kann zur Folge haben, dass den Betreffenden der Fiihrerschein
entzogen wird bzw. es Probleme gibt, wenn spéter ein Fiihrer-
schein beantragt wird.

Die Staatsanwaltschaft darf das Verfahren auch bei geringen

Mengen nicht einstellen, wenn das 6ffentliche Interesse die Straf-

verfolgung gebietet. Das ist dann der Fall, wenn:

B Handel betrieben wurde oder

B Betdubungsmittel in einer Weise konsumiert werden, die
eine Verflihrungswirkung auf Kinder oder Jugendliche hat
bzw. vor oder in von ihnen genutzten Einrichtungen
(Schulen, Jugendfreizeitstatten), auf Spielpldtzen oder
auch auf Jugendreisen usw. konsumiert wird.

Jugendliche tber 14 Jahre (also strafmiindig) rauchen gemein-
sam wahrend der Offnungszeiten vor der Tiir einer Jugendfrei-
zeiteinrichtung (oder einer Schule, einer Jugendwohngemein-
schaft, eines Schwimmbades usw.) einen Joint. Kommt es zur
Anzeige, wird ein Ermittlungsverfahren eingeleitet. Allein die Tat-
sache, dass es sich um eine Einrichtung handelt, die von anderen
Kindern und Jugendlichen genutzt wird, schlieBt die Einstellung
des Verfahrens aus, da Jugendliche, die noch keine Erfahrun-
gen mit dieser Droge gemacht haben, durch das Cannabisrau-
chen der anderen verleitet werden konnten, dies ebenfalls zu
probieren.

Die Regulierungsdebatte

In den letzten Jahren ist es international in mehreren Léndern
(z.B. USA, Uruguay, Portugal) zu Verénderungen der Rechtslage
beziiglich Cannabis gekommen. Generell ist ein Trend zu beob-
achten, von einer prohibitiven Drogenpolitik (Verbot und Strafe)
hin zu Regulierungsmodellen, bei denen Cannabis unter staat-
lich kontrollierten Bedingungen straffrei erworben werden kann.
Die Cannabisdebatte wird nun auch in Deutschland wieder aktiv
gefiihrt und durch politische und fachliche Initiativen begleitet.
Befiirworter*innen der Regulierung bezweifeln, dass das Verbot
sich einschrankend auf den Konsum auswirkt und argumentieren
dariiber hinaus u.a. mit den hohen Kosten der Strafverfolgung
und der Stigmatisierung der Konsumierenden. Dariiber hinaus
birgt ein Erwerb von Cannabis iber den Schwarzmarkt zusatz-
liche Konsumrisiken aufgrund gesundheitsschadlicher Beimen-
gungen und offene gesundheitshezogene Aufklarung wird durch
ein generelles Drogenverbot erschwert.

Auf der anderen Seite steht vor allem die Befiirchtung, dass ins-
besondere Kinder und Jugendliche eine legal erhéltliche Substanz
fiir ungefahrlich halten kdnnten und der Konsum von Cannabis
noch weiter ansteigen wiirde.

Es zeigt sich, dass in dieser Debatte zahlreiche Aspekte zu be-
riicksichtigen sind und eine pragmatische und fachlich fundierte
Diskussion notwendig ist. Auch braucht es Zeit, Fragen und Prob-
lemstellungen, die mit einer Regulierung in Zusammenhang stiin-
den, im Vorfeld zu kldren (z.B. Woher wiirde das zu verkaufende
Cannabis bezogen? Wer diirfte unter welchen Bedingungen wel-
che Mengen erwerben?) sowie die gesellschaftliche Akzeptanz
fir solch eine Gesetzesdnderung zu fordern.

Beratungs- und Hilfeangebote

Die Anzahl der Klient*innen, die wegen eines Cannabispro-
blems Angebote der ambulanten Suchthilfe aufsuchen, ist seit
Erhebungsbeginn 1992 kontinuierlich angestiegen und hat sich
in den letzten 10 Jahren nahezu verdreifacht. Der Anteil der
Hilfesuchenden in der ambulanten Berliner Suchthilfe mit einer
cannabisbezogenen Hauptdiagose lag 2013 mit 19% an dritter
Stelle — nach Klient*innen mit alkoholbezogenen (42%) und
opiatbezogenen (25%) Diagnosen. Mit einem Verhéltnis von 4:1
begeben sich Manner deutlich héufiger in Behandlung als Frauen.
Bei rund einem Drittel dieser Hilfesuchenden ist aufgrund der be-
stehenden Probleme von einem langerfristigen therapeutischen
Behandlungsbedarf auszugehen.'® Dabei ist die Zunahme der
Hilfesuchenden wegen Cannabis in der Suchthilfe weniger mit
einer generellen Zunahme von Cannabisproblemen zu erkldren',
sondern eher mit einem verbesserten Versorgungsangebot fiir
Cannabisklient*innen in der Berliner Suchthilfe, welches sich in
den letzten 10 Jahren weiterentwickelt hat.

Im Rahmen des Berliner ,Netzwerks Friihintervention® wer-
den Cannabiskonsument*innen mit speziellen Programmen
(z.B. ,FreD“, ,Realize it*, ,Quit the shit“) gezielt angespro-
chen, um sie mdglichst frih zu erreichen. Ausgehend von
diesen Beratungsangeboten werden Konsumierende mit Ab-
hangigkeitsproblemen in langerfristige ambulante oder stati-
ondre Entwbhnungsangebote vermittelt. Ebenso finden heute
im Vorfeld von Entwohnungsbehandlungen mehr stationdre

10 Vgl. Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales (Hrsg.) (2014): Suchthilfesta-
tistik 2013. Jahresbericht zur aktuellen Situation der Suchthilfe in Berlin. Berlin

11 Vgl. Kraus et al. (2014): Epidemiologischer Suchtsurvey 2012. Reprasentativerhe-
bung zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen und
Erwachsenen in Berlin. Minchen: Institut fiir Therapieforschung



Entzugsbehandlungen statt als noch in den 90er Jahren.
In Berlin hat sich das Miteinander von spezialisierten Therapie-
angeboten fiir Cannabisabhéngige (z.B. im Therapieladen e.V.)
als auch von suchtmitteliibergreifenden Therapieangeboten be-
wéhrt.

Cannabisabhéngigkeit steht oft im (wechselseitigen) Zusammen-
hang mit anderen psychischen Stdrungen (komorbiden Storun-
gen). Dieser Aspekt findet zunehmend Beriicksichtigung in den
therapeutischen Behandlungskonzepten im Sinne einer integra-
tiven storungsspezifischen Behandlung sowohl im Rahmen von
Entw6hnungsbehandlung (z.B. ,Double Trouble®) als auch im
Kontext psychiatrischer Behandlung, wie z.B. im Projekt: ,FRITZ*
am Urban des Vivantes Klinikum in Kreuzberg oder im Koopera-
tionsprojekt Drug Stop (Karuna e.V.) mit der Kinder und Jugend-
entzugsklinik Vivantes Klinikum in Friedrichshain.

Insgesamt sind minderjdhrige Cannabisklientinnen und -klienten
im Suchthilfesystem noch unterreprdsentiert. Dies steht auch
im Zusammenhang mit Zustdndigkeitsfragen in der Versor-
gung (Jugendhilfe/Suchthilfe). Im therapeutischen Umgang mit
Cannabis konsumierenden Jugendlichen besteht noch ein deut-
licher Verbesserungsbedarf. Die Zugénge von minderjdhrigen
Jugendlichen in Beratungs- und Therapieangebote erfordern
eine intensive, multidisziplindre Kooperation zwischen den ver-
schiedenen Hilfesystemen. Hier sind insbesondere Jugendhilfe,
Suchthilfe, Jugendpsychiatrie und Schule gefragt. Eine weitere
Herausforderung besteht in der Notwendigkeit eines systemati-
schen und aktiven Einbezuges von Eltern oder anderer Bezugs-
personen in Beratung und Behandlung, will man Jugendliche mit
Cannabisproblemen effektiv unterstiitzen und behandeln.
Hierflr muss sowohl die strukturelle Zusammenarbeit verschie-
dener Hilfesystem verbessert werden als auch eine starker
familienorientierte Ausrichtung von Konzepten etabliert werden,
da diese international als ,Best Practice“ Methoden die hichste
Wirksamkeit haben. "

12 Vgl. European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (2014):
Multidimensional family therapy for adolescent drug users. a systematic review.
Luxembourg: Publications office of the European Union.

Die Drogenberatungsstellen informieren und beraten zu den ver-
schiedensten therapeutischen Angeboten (ambulant und stationér)
in Berlin und dariiber hinaus.

Eine aktuelle Adressliste der Berliner Sucht- und Drogen-
beratungsstellen finden Sie unter dem Mentipunkt ,Rat und Hilfe*
auf der Webseite der Fachstelle fiir Suchtpréavention.

Néhere Informationen zu den Frithinterventionsangeboten finden
Sie auf www.netzwerk-fruehintervention.de.

Préavention

Angesichts der bevdlkerungsrelevanten Verbreitung von Cannabis
und der beschriebenen Konsumrisiken ist der Prdvention eine
besondere Wichtigkeit beizumessen. Die Auseinandersetzung
mit jungen Menschen und die Forderung von Rausch- und
Risikokompetenz gelingt nur mit einem MaBnahmenbiindel, dass
in den Settings und Lebenswelten regelhaft verortet sein muss.

Zur Prdvention von riskantem Cannabis-
konsum gibt es zahlreiche Informations-
materialien  (auch  online), interaktive
Methoden und Angebote, wie z.B. Mitmach-
Parcours fiir Jugendliche, Elternkurse und
Fachkrafteschulungen. Diese sind (iber-
sichtlich und zielgruppenspezifisch in den
,Fachlichen Empfehlungen zur Prdvention
riskanten Cannabiskonsums bei jungen
Menschen® der Fachstelle fiir Sucht-
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