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In eigener Sache

Auch wenn die Suchtkonferenz nun schon einige Zeit zurtick liegt, ist das Thema Cannabislegalisierung ist
aktueller denn je. Im April wurde vom Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach ein Zwei-S&ulen-
Modell zum zukiinftigen Umgang mit Cannabis vorgesellt. Zurzeit erarbeitet das Bundesministerium fiir
Gesundheit einen Gesetzesentwurf zur Umsetzung dieser Pléne.

Diese Dokumentation bietet Interessierten hierzu einen weiterhin aktuellen Uberblick iiber den Cannabis-
gebrauch in Deutschland sowie bestehende internationale Regelungsmodelle und zeigt zudem Lésungs-
ansétze fiir die Bereiche Pravention und Friihintervention auf.
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BARBEL LORCHER-STRASSBURG

Sucht- und Drogenbeauftragte des Landes Niedersachsen

Cannabis legalisieren

Sehr geehrte Damen
und Herren,

ich mochte Sie heute friih sehr herz-
lich zu unserer 32. Niedersdchsischen
Suchtkonferenz begriiBen und lhnen
herzliche Griie von unserer Ministe-

rin Frau Daniela Behrens* tiberbringen.

Als wir im letzten Jahr tiberlegt haben,

welche Themen fiir die Suchtkonfe-
renzen 2022 anstehen, hatten wir
die Themenschwerpunkte

» Substitutionsversorgung und

» Cannabis-Legalisierung.

Zur Substitutionsversorgung haben
wir eine Suchtkonferenz an einem
der heilResten Tage des Jahres am

20. Juli durchgefiihrt — in meinem

Biiro waren 38 Grad.

Heute ist die Temperatur etwas
niedriger, aber das Thema ist heil3.

Genau vor einer Woche hat Herr
Gesundheitsminister Lauterbach
die vom Bundeskabinett beschlos-
senen Eckpunkte zur ,kontrollierten
Abgabe von Cannabis zu Genuss-
zwecken flir Erwachsene” vorgestellt.
Dieses Eckpunktepapier wurde auf
der Basis einer Vielzahl von An-
hérungen, Stellungnahmen und
Diskussionsformaten erarbeitet.

Ich werde jetzt nicht néher darauf
eingehen, sondern freue mich auf

* Ministerin bis Januar 2023

den Beitrag von Frau Dr. Kappert-
Gonther, die sicherlich ndher darauf
eingehen wird. Auch wir Ldnder
haben als AG Sucht der Obersten
Gesundheitsbehorden ein Posi-
tionspapier verfasst.

Aus unserer Sicht geht es in erster
Linie darum, sofort und nachhaltig
damit zu beginnen, den Jugend- und
Gesundheitsschutz zu konkretisieren
und zu verstarken und vor allem

zu bezahlen!

Gezielte Informations- und Préven-
tionskampagnen diirfen nicht erst
starten, wenn das Gesetz in Kraft
tritt.

Wir brauchen eine Cannabisinfor-
mations- und préventionsstrategie,
die

» systematisch ist

» zielgruppenorientiert

und die niedrigschwellige, kosten-
lose Beratungs- und Interventions-
angebote damit verkniipft.

Wir schlagen als Lander vor, dass
ein Expertengremium eingesetzt
wird, dass diese Strategie entwickelt
und vor allem mit den Praventions-
akteuren vor Ort abstimmt und die
regionalen Angebote anschlussféhig
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macht. Zudem schlagen wir eine
Finanzierung durch den Bund vor.
Zur Refinanzierung gibt es nach
dem Inkrafttreten des Gesetzes
bereits Rechenmodelle, die von
hohen Steuer- und Lizenzeinnah-
men ausgehen, von denen ein Teil
verbindlich fiir die Pravention zur
Verfligung gestellt werden sollte.

Zudem ist nach Auffassung der
Sucht- und Drogenfachleute der
Lénder die Informations- und Kom-
munikationsstrategie der entschei-
dende Punkt, um erfolgreich
praventiv zu wirken.

Das Probieren von und Experimen-
tieren mit Cannabis ist in erster Linie
ein Jugendphdnomen.

Die Hauptgruppe der Nutzenden sind
die 18-25 Jéhrigen
(12-Monatsprévalenz 24,3%) und die
12-17 Jahrigen jungen Menschen
(12-Monatspravalenz 7,6%).

Insbesondere Teenager haben ein
erhohtes Risiko fiir Schadigungen.
Cannabiskonsum kann fiir diese
Altersgruppe erhebliche negative
Auswirkungen (Hirnreifung) sowohl
auf die physische als auch psychi-
sche Entwicklung haben.



Daher sind sowohl Informations-
als auch Praventionsbotschaften
schon vor dem Inkrafttreten des
Gesetzes zu starken und durch
den Bund zu finanzieren.

Wir haben folglich die nicht ganz
einfache Aufgabe, der Hauptkonsu-
mentengruppe, also jungen Leuten
klarzumachen, dass der Konsum
fiir sie besonders schadlich ist und
Cannabis nicht frei gegeben wird,
weil die Substanz harmlos ist,
sondern weil das Verbot zu viele
negative Konsequenzen hatte.

Vielleicht ergeben sich aus den
Modellen, die andere Ldnder zum
Umgang mit Cannabis entwickelt
haben weitere Ideen und Anregun-
gen. Diese wird Herr Prof. Miihlig
uns in seinem Beitrag vorstellen.
Danach erldutert uns Frau Henze
die schon bestehenden Ansétze der
Cannabispravention. Die Liste der
bestehenden Cannabispréventions-
programme, die wir als AG Sucht
der Lander zusammengestellt haben,
ist eindrucksvoll und zeigt, dass es
sehr gute und wirksame Program-
me und Ansétze gibt.

Der Wermutstropfen ist die nachhal-
tige Umsetzung dieser Programme
in die Praxis aufgrund fehlender
Ressourcen.

Ich habe es eingangs schon erwahnt:
Gute Pravention braucht Menschen,
die Zeit und Ressourcen haben, sich
um die Themen zu kiimmern und
insbesondere Zielgruppen anzu-
sprechen, die schwerer erreichbar
sind ... Und diese miissen finanziert
werden.

BARBEL LORCHER-STRASSBURG GruBwort

Immerhin ist Cannabis nach Alkohol
die Substanz, die den haufigsten
Grund fiir eine Suchtbehandlung

in Deutschland darstellt.

In der Cannabisprévention brauchen
wir unterschiedliche, vernetzte Zu-
gangswege insbesondere zu geféhr-
deten Zielgruppen, wie zum Beispiel
junge Menschen, die wenig psy-
chosoziale Ressourcen haben und
sozial nicht gut integriert sind. Diese
Gruppen erfordern eine gute Ver-
netzung vor Ort, personliche Kon-
takte und Fachkrafte, die sich auch
um die Familien kiimmern.

Im aktuellen Suchtprédventionskonzept
des Landes haben wir uns intensiv
damit auseinandergesetzt, wie Pra-
vention vor Ort verstarkt werden kann
und wie es gelingen kann, Menschen
gut zu erreichen.

Wir haben die Suchtpravention als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe
beschrieben, an der viele Akteure
mitwirken. Ob die Cannabispraven-
tion gestérkt werden kann und es
uns gelingen wird, den Jugendschutz
im Kontext der Freigabe zu verbes-
sern, hdngt meines Erachtens er-
heblich davon ab, wie die Kommu-
nikationsstrategie erfolgt und ob
es uns gelingt, gut erreichbare
Hilfe- und Interventionsangebote
auch fiir Angehdrige auszubauen.

Nun freue ich mich sehr auf die
Beitrdge unserer Referentinnen
und Referenten im ersten Teil
der Veranstaltung.

Nach der Mittagspause bin ich schon
gespannt auf lhre Diskussionsbeitrége,
ihre Anregungen und ihre Meinung
zum heutigen Thema.

Am Nachmittag haben wir vier span-
nende Workshops fiir Sie vorbereitet
und freuen uns auf unsere Referen-
tinnen und Referenten, die konkrete
Praventions- und Interventionsansatze
vorstellen.

Nun wiinsche ich lhnen
eine anregende, spannende
Veranstaltung!

Bérbel Lércher-StraBburg,
Sucht- und Drogenbeauftragte des
Landes Niedersachsen
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PROF. DR. DERIK HERMANN

Cannabisgebrauch in Deutschland

Nachdem die Bundesregierung eine
Legalisierung von Cannabis mit einem
staatlich regulierten und kontrollier-
ten Verkauf anstrebt, stellt sich die
wichtige Frage, wie diese Legalisie-
rung konkret ausgestaltet werden soll.
Bedeutet das eine Freigabe von Can-
nabis fiir jeden? Nein, vollig klar ist,
dass Kinder kein Cannabis konsumie-
ren sollen. Auch fiir Schwangere oder
Patienten mit Psychosen sollte Canna-
bis tabu sein. Fehler im Umgang mit
Suchtstoffen in der Vergangenheit
sollen nicht wiederholt werden, z.B.
die stdndige Verfiigbarkeit von Tabak
durch Zigarettenautomaten.

Gesundheitlichen Risiken
von Cannabis

Was sind die gesundheitlichen Risiken
von Cannabis? In der CaPRis-Studie
(Cannabis: Potential und Risiko: eine
wissenschaftliche Bestandsaufnahme)
wurden im Jahr 2018 aktuelle Studien
zu Cannabis mit hoher wissenschaftli-
cher Evidenz, die meist aus Metaana-
Iysen stammten, zusammengefasst.

Als korperliche Folgen des Canna-
biskonsums wurden Erkrankungen
der Atemwege wie Husten, keuchen-
der Atem, Sputumproduktion und
Engegefiihl in der Brust identifiziert,
wenn Cannabis geraucht wurde.

Des Weiteren ist Cannabiskonsum

mit einem erhohten Hodenkrebsri-
siko verbunden. Es wurden einzelne
Hinweise, aber keine ausreichende
Evidenz fiir kardiovaskulére Effekte
und andere Krebserkrankungen durch
Cannabiskonsum gefunden. Der Kon-
sum von Cannabis birgt also deutlich
weniger gesundheitliche Risiken im
Vergleich zum Alkohol. Durch Alko-
hol sterben etwa 74.000 Personen
pro Jahr (DHS), durch Cannabis gibt
es keine Todesfille. Die lange Liste
von Krankheiten die durch Alkohol
ausgeldst werden beinhaltet u.a.
Herzerkrankungen, Herzrhythmussto-
rung, Leberzirrhose, Bauchspeichel-
driisenentziindung, Diabetes mellitus,
Gastritis, gastrointestinale Blutungen,
Knochenmarksdepression, Psoriasis,
Karzinome, Suizide, Polyneuropathie,
Abhéngigkeit und Unfélle. Hier-
durch entstanden in Jahr 2019 etwa
272.0000 Krankenhausbehandlun-
gen durch Alkohol in Relation zu ca.
20.000 Krankenhausbehandlungen
wegen Cannabis. Das Risiko fiir Au-
tounfalle steigt durch Alkoholkonsum
um den Faktor 6 bis 10 und durch
Cannabiskonsum um den Faktor 2.

Beziiglich psychischer Erkrankungen
zeigt die CaPRis-Studie, dass die
Héufigkeit psychotischer Stérungen
um den Faktor 1,4 bis 2,0 steigt, bei
hohem Cannabiskonsum sogar um
den Faktor 2,0 bis 3,4. Die psycho-
tische Ersterkrankung tritt etwa 2,7
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Jahre frither auf, als bei Personen, die
kein Cannabis konsumieren. Wenn
Cannabis konsumiert wird, nimmt
die Psychose einen ungtinstigeren
Verlauf, mit einer erhohten Riickfall-
Quote in psychotisches Erleben, einer
léngeren Krankenhaus Verweildauer
und einer starkeren Ausprégung der
Positivsymptomatik wie Halluzinatio-
nen und Wahn.

Die Entwicklung einer Abhangigkeit
von Cannabis betrifft etwa 9% der
Konsumenten, im Vergleich dazu sind
etwa 32% der Nikotinkonsumenten
abhéngig, 23% der Heroinkonsu-
menten, 17% der Konsumenten von
Kokain, 15% der Konsumenten von
Alkohol und 11% bei Stimulanzien
Konsum. Die Pravalenz der Cannabis-
Abhéngigkeit in Deutschland betragt
etwa 0,6% der 18 bis 64-Jdhrigen
(epidemiologischer Suchtsurvey 2018,
Atzendorf et al. 2019). Wird bereits im
Alter von 11 bis 17 Jahren begonnen,
Cannabis zu konsumieren, steigt das
Abhéngigkeitsrisiko um das 12- bis
18-fache (Silins et al. 2014). Anders
als andere Drogen ist Cannabis nicht
mit einer erhéhten Mortalitdt durch
akute Intoxikationen verbunden. Spe-
ziell fiir die Behandlung der Canna-
bis-Abhangigkeit wurden mehrere
wissenschaftlich evaluierte Therapie-
ansatze in Deutschland etabliert, z.B.
CANDIS (Hoch et al. 2014), Quit the
shit und mehrdimensionale Familien-
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therapie (MDFT). Die Griinde fiir die
Entwicklung einer Cannabis-Abhan-
gigkeit sind selten rein hedonistischen
Ursprungs, sondern stellen oft einen
Selbstbehandlungsversuch bei psy-
chischen Problemen, Depression und
Angsten dar. In einer eigenen Studie
(Gerhardt et al. 2022) wurde anhand
des Childhood Trauma Questionaire
untersucht, wie haufig Suchtpatien-
ten (n = 655) einen moderaten oder
starken Kindesmissbrauch als Kind
erlebt hatten. Im Vergleich zu einer
Bevélkerungsstichprobe ohne Such-
terkrankungen war die Rate fiir emo-
tionalen, korperlichen und sexuellen
Missbrauch und Vernachléssigung bei
Suchtpatienten zweieinhalb bis fiinf
Mal hoher als in der Durchschnitts-
bevélkerung. Die Cannabiskonsu-
menten wiesen den hdchsten Anteil
von erlebtem Kindesmissbrauch

auf. Dies kann dazu beitragen, dass
Angsterkrankungen bei Cannabiskon-
sumenten um 30 bis 70% h&ufiger
vorkommen, bei friihem Konsumbe-
ginn sogar 3,2-fach héufiger, und dass
Cannabiskonsum mit einem um 30
bis 60% erhoéhten Risiko fiir die Ent-
wicklung von Depressionen assoziiert
ist. Das Risiko fiir Suizidgedanken ist
geringfligig erhoht, dies konnte aber
nicht in allen Einzelstudien nachge-
wiesen werden.

Wird mit dem Cannabiskonsum
bereits vor dem 15. Lebensjahr
begonnen, zeigt sich im spéteren
Leben ein geringer Bildungserfolg. Die
CaPRis-Studie kam zu dem Schluss,
dass ,beziiglich Cannabisassoziierter
Auffélligkeiten im Sozialverhalten, der
Straffélligkeit sowie der familidren,
beruflichen und wirtschaftlichen Ent-
wicklung zu wenige und inkonsistente
empirische Daten vorliegen” — das

heiflt, dass es fraglich ist, ob in diesen
Bereichen Defizite durch Cannabis
entstehen.

Akut konsumierte Cannabinoide fiih-
ren zu vielféltigen kognitiven Beein-
trachtigungen der Gedéchtnisleistung,
Aufmerksamkeit und Psychomotorik.
Nach einer Abstinenzzeit von mindes-
tens einem Monat bilden sich aber
die meisten Defizite zurlick. Weiter
bestehende Defizite fanden sich vor
allem bei Personen, die bereits als
Jugendliche mit Cannabis begonnen
hatten. In Untersuchungen mit bild-
gebenden Verfahren bei langjéhrigen
Cannabiskonsumenten zeigten sich
leichte Verénderungen der Gehirnre-
gionen Hippocampus und Amygdala,
aber keine anderen schwerwiegenden
Verdnderungen des Gehirns.

Beides, Cannabis und
prekdre soziale Lebens-
umstdnde, erhdhen das
Risiko fiir Psychosen

Bei der Bewertung der genannten
Studien muss beachtet werden,

dass es gemeinsame psychosoziale
Risikofaktoren fiir Psychosen und fiir
Cannabiskonsum gibt. Psychosen
treten bei prekéren Lebensverhéltnis-
sen haufiger auf, und auch Cannabis
wird haufiger und in héherer Dosis
konsumiert. Risikofaktoren durch
prekére Lebensverhéltnisse sind nied-
rige Bildung, niedriges Einkommen,
Arbeitslosigkeit, fehlende Ausbildung,
hoher Mediengebrauch, wenig Sport,
korperliche und psychische Erkran-
kungen, Gewalterfahrungen, psychi-
sche Traumata in der Kindheit, Kon-
sum von Alkohol, Tabak und Drogen.
Bei dieser Konstellation besteht ein

hoheres Risiko, Cannabis zu konsu-
mieren, aber unabhédngig davon auch
ein hoheres Risiko fiir die Entwicklung
von Psychosen. Daher hat das Thema
Cannabis eine hohe Anfilligkeit fiir
politisch intendierte Verzerrungen.
Von der konservativen Seite wird die
Ursache fiir Psychosen bei Cannabis-
konsumenten im Cannabiskonsum
gesehen und prekére Lebensumstéan-
de weniger stark gewertet, wéhrend
liberal eingestellte Personen die
Ursache fiir Psychosen eher in den
prekéren sozialen Verhéltnissen sehen
und zweifeln, ob Cannabis ebenfalls
zur Psychose-Entwicklung beitragt.
Die Wissenschaft ist diesem Problem
nachgegangen, indem z.B. in einem
systematischen Review 60 potentielle
soziale Einflussfaktoren kontrolliert
wurden (Moore et al. 2007). Als Er-
gebnis wurde ein niedrigerer Zusam-
menhang von Cannabis und Psychose
von 41% (1,41-fach) erhdhtem Risiko
berichtet, wahrend Metaanalysen eine
Risikoerh6hung von 1,4 bis 3,4 erga-
ben. Trotz Korrektur der psychosozi-
alen Faktoren, blieb der Zusammen-
hang zwischen Cannabiskonsum und
Entwicklung einer Psychose bestehen,
auch wenn er weniger stark ausge-
pragt ist, als ohne Berlicksichtigung
der psychosozialen Faktoren.
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Genetische Pradisposition

fiir die Auslésung von Psycho-
sen durch Cannabiskonsum
wurde bestatigt

Aktuelle Studien haben die Hypo-
these bestétigt, dass Cannabiskonsum
vor allem bei einer genetischen Pré-
disposition zu Psychosen fiihrt. Eine
spezielle Genvariante im AKT-1-Gen
ist mit einem siebenfach erhéhten
Risiko fiir die Entwicklung einer Psy-
chose assoziiert, wenn téglich Can-
nabis konsumiert wird (van Winkel

et al. 2011, Di Forti et al. 2012).

In Analysen zur genetischen Ursache
von Schizophrenie wurden 110
Genvarianten in einem polygenen
Risikoscore fiir Schizophrenie zu-
sammengefasst. Personen mit einem
hohen polygenen Risikoscore fiir
Schizophrenie konsumierten haufiger
und mehr Cannabis, als bei einem
niedrigen polygenen Risikoscore

fiir Schizophrenie. Das bedeutet,
dass nicht nur der Zusammenhang
gilt, dass Cannabiskonsum zu einer
Psychose fiihren kann sondern

auch, dass ein erhohtes genetisches
Psychose-Risiko zu einem erhéhten
Cannabiskonsum fiihren kann (Power
at all 2014, Verweil et al. 2017). Da
bereits aktuell Cannabis in Deutsch-
land fast tberall leicht verfiigbar ist,
kann man davon ausgehen, dass die
meisten Personen mit einer geneti-
schen Pradisposition fiir Psychosen
bereits jetzt Cannabis konsumieren.
Daher ist zu erwarten, dass die Psy-
chose-Rate unter Neukonsumenten,
z.B. nach einer Cannabis-Legalisie-
rung, wahrscheinlich geringer ist, als
bei den bisherigen Konsumenten.

PROF. DR. DERIK HERMANN Cannabisgebrauch in Deutschland aus klinischer und epidemiologischer Sicht

Schlussfolgerung
zu den gesundheitlichen
Folgen von Cannabis

Die wichtigste Schlussfolgerung zu
den gesundheitlichen Folgen von
Cannabis ist, dass Cannabiskonsum
nicht harmlos ist. Es gibt keinen
Cannabiskonsum ohne Risiken. Der
einzig sichere Weg, Risiken komplett
zu vermeiden, ist kein Cannabis zu
konsumieren. Aufgrund der gesund-
heitlichen Folgen von Cannabis ist
das Ziel, den Cannabiskonsum so
gering wie mdglich zu halten. Ein
zweites Ziel ist, dass wenn doch Can-
nabis konsumiert wird, der Konsum
maglichst wenig gesundheitsschad-
lich gestaltet werden soll. Hier stellt
sich die Frage, ob diese Ziele besser
durch ein Verbot oder durch einen
legalen, aber kontrollierten Zugang
zu Cannabis erreicht werden. Auch
wenn der erste Gedanke sein mag,
dass ein Verbot den Konsum am
starksten einschrankt, weisen die
Daten in eine andere Richtung.

Epidemiologie des
Cannabiskonsums
in Deutschland

In Deutschland hat die cannabisbezo-
gene Rauschgiftkriminalitat seit 2012
um etwa 50% zugenommen 2012
gab es etwa 150.000 Strafanzeigen
wegen Cannabis, die bis 2019 auf
225.000 anstiegen. 90% der Canna-
bis-Delikte werden von mannlichen
Personen begangen, 16% im Alter
zwischen 14 und 18, 21% zwischen
18 und 21 und 20% zwischen 21
und 25 Jahren. Mehr als 50% der
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Anzeigen erfolgen also gegen unter
25-jdhrige. Ca 80% der Cannabisde-
likte sind konsumnahe Delikte und
16% Handel mit Cannabis. Die Ver-
waltung dieser Anzeigen bindet einen
grof3en Anteil der Arbeit von Polizei,
Gerichten und Justizvollzugsanstalten.

Bei einem so deutlichen Anstieg

der Strafverfolgung ist zu erwarten,
dass der Konsum von Cannabis
deutlich zuriickgeht, falls die Annah-
me zutrifft, dass eine erhohte Strafe
auch eine abschreckende Wirkung
entfaltet. In der Realitdt ist aber der
Cannabiskonsum bei Mdnnern von
2012 bis 2018 von 6,7 % auf 10,7%
(12-Monats-Prévalenz) angestiegen,
bei Frauen von 3,4% auf 6,8%. Ist

es nur in Deutschland so, dass eine
verschérfte Strafverfolgung beziiglich
Cannabis, den Konsum nicht redu-
ziert? Nein, verschiedene Daten aus
der EMCDDA zeigen auch fiir andere
Lander wie Italien, UK, Ddanemark,
Griechenland und Portugal, dass trotz
einer Verscharfung der Strafverfolgung
der Cannabiskonsum nicht zurtick-
ging, bzw. bei einer Verminderung der
Strafverfolgung nicht anstieg. Daten
aus dem Eurobarometer 2014 zeigen,
dass mehr als 50% der 15 bis 24-Jdh-
rigen die Verfligbarkeit von Cannabis
als leicht oder sehr leicht einschétzen,
wdhrend dies nur 10% fiir Heroin an-
geben. Auch in dem Ziel, die Verfiig-
barkeit von Cannabis zu reduzieren,
hat das Verbot von Cannabis seinen
Zweck verfehlt.
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Argumente fiir einen
kontrollierten legalen
Verkauf kleiner Mengen
Cannabis in Deutschland

Das Verbot von Cannabis verscharft
zusétzlich die gesundheitlichen Risi-
ken durch Cannabiskonsum. Der
Anteil des berauschenden THCs in
Cannabis-Produkten stieg durch eine
gezielte Ziichtung in den letzten 30
Jahren kontinuierlich an. Gleichzeitig
wurde Cannabidiol (CBD) heraus-
geziichtet, das die Wirkung von THC
blockiert, gegen Angsterkrankungen
hilft, beruhigend wirkt und gegen
Psychosen eingesetzt wird. Dadurch
erhoht sich das gesundheitliche
Risiko von Cannabis dhnlich wie im
Vergleich von Bier zu Wodka. Das
Aufkommen von Spice-Produkten
mit synthetischen Cannabinoiden
kann als direkte Folge des Verbots
von Cannabis angesehen werden.
Synthetische Cannabinoide, deren
Konzentration in den Spice-Produ-
kten nicht bekannt ist, fiihren zu
deutlich starkeren gesundheitlichen
Problemen (Psychosen, epileptische
Anfélle, Hyperthermie, etc., auch
Todesfélle). Des Weiteren werden
teilweise gesundheitsschédliche
Substanzen wie Blei oder Haarspray
eingesetzt, um auf dem Schwarz-
markt durch héheres Gewicht héhere
Erlése zu erzielen. Schimmelbefall,
Pestizide und Diingemittelriickstande
im Schwarzmarkt-Cannabis werden
nicht kontrolliert.

Jugendliche sind durch
Cannabiskonsum
besonders gefdhrdet

Jugendliche sind durch Cannabiskon-
sum besonders geféhrdet, weil der
Umbau des Gehirns wéahrend der Pu-
bertét durch kérpereigene Cannabi-
noide (Endocannabinoide) gesteuert
wird. Wenn in dieser Phase Cannabis
konsumiert wird, wird dieser fein ge-
steuerte Umbauprozess gestort. Neu-
rone werden dann nicht an der richti-
gen Stelle im Netzwerk eingebaut und
falsch vernetzt. Diese Veranderungen
kénnen teilweise nicht mehr riickgan-
gig gemacht werden und verursachen
eine dauerhafte Beeintréchtigung der
kognitiven Leistung.

Erfahrungen aus den USA zeigen
aber, dass eine Cannabis-Legalisie-
rung nicht mit einem Anstieg des
Cannabiskonsums von unter 18-Jah-
rigen verbunden ist. Bei Highschool-
Schiilern der 9. bis 12. Klasse zeigte
sich entweder ein leichter Riickgang
der Cannabiskonsumenten (jeglicher
Cannabiskonsum im letzten Jahr;
Anderson et al. 2019), eine leichte
Erhéhung um 2 Prozentpunkte in der
8. Klasse bzw. um 4 Prozentpunkte
in der 10. Klasse (Cerda et al. 2017)
oder ein leichter Riickgang im Bun-
desstaat Washington bei Schiilern der
8. und 10. Klasse (Dilley at all 2019).
Besonders wichtig ist dabei, dass ein
von Legalisierungsgegnern beftirch-
teter massiver Anstieg des Cannabis-
konsums ganz klar ausgeblieben ist.
Nach der Cannabis-Legalisierung in
Kanada erhohte sich das Alter des
Erstkonsums von Cannabis von 18,9
Jahre im Jahr 2018 auf 20,4 Jahre

11

im Jahr 2021. In Kanada hat sich der
Cannabiskonsum von Schiilern der
7. bis 12. Klasse nach der Legalisie-
rung nicht erhéht.

Die grofRte Gruppe mit Anstieg des
Cannabiskonsums waren Ménner
zwischen 45 und 64 Jahren, die
keiner gesundheitlichen Risiko-
gruppe angehoren. Eine Umfrage
der Wochenzeitschrift die Zeit vom
30.12.2021 ergab, dass 69% der
Deutschen selbst dann keinen Joint
probieren wollen, wenn Cannabis
legalisiert wird. Nur 22% mochten
nach einer Legalisierung Cannabis
ausprobieren. Das bestatigt, dass
nicht mit einer massiven Ausweitung
des Konsums zu rechnen ist.

Durch Informations-
kampagnen und verstarkte
Praventionsbemiihungen
kénnen langfristige
Einstellungen und die
Risikobewertung von
Cannabis verbessert werden

Bei der Cannabis-Legalisierung in
Kanada wurde groRer Wert auf eine
begleitende Informationskampagne
und verstérkte Préaventionsbemiihun-
gen gesetzt. Im Rahmen des Cana-
dian Cannabis Survey wurde vor

der Legalisierung und jéhrlich nach
der Legalisierung die Einstellung zu
Cannabis in der Bevélkerung erho-
ben. Drei Jahre nach der Legalisierung
gaben 76% der Bevdlkerung an, dass
Cannabis schddlich ist. 65% stimm-
ten zu, dass (fast) taglicher Konsum
das Risiko fiir psychische Erkrankun-
gen erhéht und 82% stimmten zu,
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dass Teenager ein hoheres Risiko fiir
Schéden haben. Dieser hohen Werte
zeigen, dass es gelungen ist, die Risi-
ken von Cannabis auf breiter Bevol-
kerungsbasis bekannt zu machen und
Cannabis nicht verharmlost wird.

Dass Cannabiskonsum die Verkehrs-
tlichtigkeit einschrankt, gaben 2018
61% an und 2021 78%. Selbst unter
Cannabis-Einfluss Auto gefahren
waren 2018 27% und 2021 nur noch
16%, Als Beifahrer bei einem Fahrer
mitzufahren, der Cannabis konsumiert
hat, gaben 2018 13 % an und 2021
nur noch 7%. 87% der Befragten
stimmten zu, dass Cannabis nicht
wahrend der Schwangerschaft und
Stillzeit konsumiert werden sollte,
unter den Cannabiskonsumenten
waren dies 83%. Weniger als 1%
gaben an, mindestens einmal in der
Woche Cannabis vor Arbeitsbeginn
zu konsumieren, unter Schiilern und
Studenten waren dies 1,75%.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse
des Canadian Cannabis Survey eine
deutliche und rasche Einstellungs-
dnderung beziiglich Cannabis und
ein besseres Faktenwissen. Dies un-
terstreicht, dass die Kommunikation
entscheidend und wichtig ist fiir den
Erfolg einer Cannabis-Legalisierung.
Wir brauchen eine Informations-
kampagne, nur so kdnnen Ein-
stellungen zu Cannabis dauerhaft
verandert werden.

PROF. DR. DERIK HERMANN Cannabisgebrauch in Deutschland aus klinischer und epidemiologischer Sicht

Zusammenfassung

Das Ziel muss sein, den Cannabis-
konsum so gering wie mdglich zu
halten. Der Versuch, den Cannabis-
konsum durch Verbote zu reduzieren,
ist gescheitert. In Landern, die den
Cannabiskonsum legalisiert haben,
kam es nicht zu dem befiirchteten
starken Anstieg des Cannabiskon-
sums. Cannabiskonsum ist schad-
lich fiir Jugendliche, deshalb muss
dafiir gesorgt werden, dass unter
18-Jdhrige moglichst wenig Canna-
bis konsumieren. Aktuell verkaufen
Dealer vollig unkontrolliert Cannabis
an Jugendliche. Zusammen mit der
Einflihrung eines kontrollierten und
legalen Verkaufs von Cannabis muss
die Botschaft vermittelt werden, dass
Cannabis bei Minderjéhrigen die
Gehirnentwicklung beeintréchtigt und
deshalb die Volljéhrigkeit als Alters-
grenze eingefiihrt wird. Wichtig ist

zu betonen, dass eine kontrollierte
Legalisierung nicht Freigabe bedeutet,
da der Besitz groBer Mengen und der
Handel weiter strafrechtlich sanktio-
niert werden. Fiir die Akzeptanz der
Legalisierung sollte beachtet werden,
dass die Mehrheit der Bevolkerung
kein Cannabis konsumieren will und
durch andere Cannabiskonsumenten
nicht gestort werden mochte. Daher
erscheint es berechtigt, den Konsum
von Cannabis nicht {iberall, sondern
nur an geeigneten Orten zu erlauben.
Mit dem Ziel, den Cannabiskonsum
moglichst gering zu halten ist Wer-
bung flir Cannabis nicht vereinbar.
Daher sollte Werbung fiir Cannabis
komplett verboten werden.
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PROF. DR. STEPHAN MUHLIG

Modelle des Umgangs mit Cannabis

Obwohl in den meisten Ldndern der
Besitz und Verkauf von Cannabis-
produkten verboten bleibt, ist welt-
weit der (illegale) Konsum von
Cannabis in der Gesamtbevolkerung
weit verbreitet (wahre Konsum-
prévalenz). Eine vollsténdige Freigabe
von Cannabis zu Konsumzwecken,
die sich auf Besitz, Konsum, Anbau
sowie den Verkauf bezieht, wurde
bislang nur in einigen wenigen
Landern umgesetzt: Kanada, einigen
US-Bundesstaaten, Uruguay und
Thailand. Vor dem Hintergrund der
im Koalitionsvertrag vereinbarten
Cannabis-Freigabe und der aktuellen
gesundheitspolitischen Kontroverse
in Deutschland soll folgende Frage
adressiert werden: Was sagt die
Evidenz: Welche Risiken sind mit
Cannabiskonsum verbunden, und
welche Verdnderungen treten durch
die Freigabe tatsachlich ein?

Wahre Pravalenz:
Cannabiskonsum in Europa
und Deutschland

In der EU wird laut Europdischem
Drogenbericht (Europdische Be-
obachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht — EBDD, 2021) fiir
Einwohnerlnnen zwischen 15 und
64 Jahren aus 26 EU-Ldndern
eine wahre Jahreskonsumprava-
lenz von 7,7% sowie eine Lebens-
zeitkonsumprévalenz von 27,2%

geschatzt. In jingeren Altersgrup-
pen ist in den letzten Jahren ein
Anstieg der Jahreskonsumpréva-
lenz zu verzeichnen (15,4% bei
15-34-Jahrigen und 19,2% bei
15-24-Jahrigen). In Deutschland
liegt die aktuelle Jahreskonsum-
prévalenz derzeit bei etwa 10%,
wobei der Konsum seit 30 Jahren
kontinuierlich ansteigt und bei
Ménnern etwa doppelt so hoch
ausfgéllt (Seitz et al., 2019).

Der Diskurs iiber die Freigabe:
Pros und Cons der Freigabe
von Cannabis

Der aktuell kontrovers gefiihrte
mediale und wissenschaftliche Dis-
kurs Gber die Vor- und Nachteile einer
(mogliche) Freigabe von Cannabis

in Deutschland beinhaltet folgende
Kernargumente:

Pro Argumente:

» Die faktisch anhaltend hohe Kon--
sumprdvalenz sowie die hohen
Zustimmungswerte in der Bevol-
kerung in demoskopischen Befra-
gungen sprechen fiir eine relativ
hohe gesellschaftliche Akzeptanz
einer Legalisierung von Cannabis-
produkten fiir Freizeitzwecke.
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B3

B4

» Die daraus resultierenden Risiken

sind insofern {iberschaubar, als im
Vergleich zur bereits legalen Droge
Alkohol, Cannabis eher geringere
gesundheitliche und soziale Risi-
ken sowie ein geringeres Abhangig
keitspotenzial aufweist.

Das aktuell realexistierende Pro-
blem des verbreiteten Konsums
kénnte potenziell besser unter Kon-
trolle gebracht werden, indem es
aus der lllegalitat in ein geregeltes
System staatlich kontrollierten Pro-
zessen der Herstellung, Verbreitung,
des Vertriebs und des Konsums
Uberfiihrt wiirde. Dabei kdnnte eine
Entkopplung der Cannabisbeschaf-
fung vom illegalen Schwarzmarkt
und damit vom Risiko des unge-
planten Kontaktes mit ,harten”
Drogen erreicht werden.

Die staatlich kontrollierte Abgabe
wiirde eine ausreichende Substanz-
qualitdt gewabhrleisten, indem eine
Verringerung des Wirkstoffgehalts
sowie eine Reduktion des Risikos
von Kontaminierung und Beimen-
gung anderer Substanzen umge-
setzt werden konnte.

Eine staatlich Giberwachte Abgabe
kénnte positive Effekte auf die Be-
kdmpfung organisierter krimineller
Strukturen haben und damit eine
Entlastung von Polizei und Justiz
mit sich bringen.
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» Nicht zuletzt kénnten zusétzliche
Steuereinnahmen auf legalen
Verkauf als zusatzliche Finanzie-
rungsmoglichkeiten fiir bestehende
und zukiinftige Préventionsmal3-
nahmen genutzt werden und
Versorgungsangebote fiir Personen
mit schadlichem Gebrauch oder
Abhéngigkeit geschaffen werden.

Contra-Argumente:

» Eine vollige Freigabe kénnte zu
einer unkontrollierbaren Zunahme
der Konsumprévalenz, -menge und
-hdufigkeit von Cannabis sowie
daraus resultierende Konsum-
folgeproblemen fiihren.

Vor allem bei chronischem Ge-
brauch von Cannabis ist eine Zu-

»

<

nahme von deutlichen Leistungs-
und Funktionsbeeintrachtigungen
wie beispielsweise das amotivatio-
nale Syndrom oder neurokognitive
EinbuBen zu befiirchten.

Dabei besteht eine besondere
Gefdhrdung fiir jugendliche und
junge Nutzer, da der Konsum
insbesondere bis zum Alter von
ca. 25 Jahren mit signifikanten
Gesundheitsschdden inklusive
der Beeintrachtigungen in der
Hirnentwicklung einhergehen.

)

z

»

z

Haufigerer Cannabiskonsum konnte
zu einer steigenden Anzahl rausch-
mittelbezogener Verkehrsunfélle
fiihren, die zudem auch Nicht-
Nutzer*innen gefdhrdeten.

»

<

Bei einer Cannabis-Freigabe wiirde
die Organisierte Kriminalitét ver-
suchen, ihre extremen Profitraten
zu erhalten, indem sie a) verstarkt

auf Zielgruppen fokussiert, die von
der Freigabe ausgeschlossen sind
(Minderjahrige) und/oder b) ,kon-
kurrenzfahigere” Produkte ent-
wickelt (wirkpotentere Ziichtungen
bzw. Beimischung hochpotenter
Stoffe wie synthethischer Cannabi-
noide oder Fentanyl), wodurch

am Ende noch viel geféhrlichere
Drogenvarianten auf den Schwarz-
markt gelangten.

Fiir eine Versachlichung der Debatte
soll zundchst die empirische Befund-
lage zu folgenden Fragen zusammen-
gefasst werden: Wie geféhrlich ist
Cannabis fiir die Nutzenden selbst?
Welche Risiken bringt der Konsum
mit sich, und wie hoch ist das Ab-
hangigkeitspotenzial im Vergleich zu
anderen Substanzen?

Abhangigkeitspotenzial
und problematischer
Konsum

Die klinische Abhéngigkeit von
Cannabis umfasst nach DSM-5 elf
Kriterien, welche sich unter ande-
rem auf Kontrollverlust, Entzugs-
symptomatik und soziale Probleme
beziehen. Die Quote klinischer
Cannabis-Abhédngigkeit unter regel-
méBigen Cannabis-Konsumentinnen
wird in epidemiologischen Studien
aus EU-Léandern und Deutschland
auf ca. 15-20% geschatzt. Dabei
wird allerdings die psychische und
soziale Problematik tiber die Diag-
nosekriterien nur unzureichend
erfasst, sodass die Anzahl von Be-
troffenen mit problematischem
Konsum und Hilfebedarf deutlich
héher ausfallen kénnte als die Zah-
len zur Abhéngigkeitspravalenz

allein suggerieren. In den letzten
Jahren wird es zudem immer
schwieriger, die Risiken und das
Abhangigkeitspotenzial von Cannabis
valide einzuschétzen, da sich aus der
stetigen Erh6hung des THC-Gehalts
in modernen Cannabisziichtungen,
der fortwdhrenden Neu- und Weiter-
entwicklung von Cannabis-Produk-
ten sowie den verschiedenen Applika-
tionsformen der Substanz Probleme
der zuverldssigen Bestimmung und
verallgemeinerbarer Aussagen zu
Wirkeffekten und Folgerisiken erge-
ben. Neuere neurokognitive psycho-
logische Experimentalstudien weisen
daraufhin, dass sich bei chronischen
Cannabiskonsumierenden ein lang-
fristig stabiles Reaktionsmuster im
Gehirn (,Suchtgedachtnis”) etabliert,
das die (Craving-)Reaktion auf dro-
genassoziierte Reize massiv und
damit die Riickfallgefahr nach einer
Entw6hnung erhdht.

Insbesondere bei mannlichen und
taglich Konsumierenden ist in den
letzten Jahren EU-weit eine steigen-
de Behandlungsinzidenz in der
Suchtversorgung zu verzeichnen,

die auf eine steigende Rate von
Problemkonsum sowie damit asso-
ziierten Konsumfolgenstdrungen
(Européische Beobachtungsstelle
fiir Drogen und Drogensucht, 2021)
hinweist. Der Anteil der M@nner unter
Konsumierenden von Cannabis als
Primardroge, die eine erstmalige
Behandlung aufgrund ihres Konsums
aufsuchten, lag bei 84%, das Durch-
schnittsalter bei erstmaliger Behand-
lungsaufnahme bei 25 Jahren und
das mittlere Alter des durchschnitt-
lichen Erstkonsums bei 17 Jahren.
Konsumierende berichteten bei
Behandlungsaufnahme einen
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durchschnittlichen Konsum an
iber 5 Tagen pro Woche, wobei
49% Cannabis téglich und 22%
an 2-6 Tagen pro Woche kon-
sumierten.

Nutt et al. (2007) untersuchten
die komparativen Schadensrisiken
von Drogen und erstellten fiir ver-
schiedene Substanzen eine Scha-
densmatrix bestehend aus den
Oberkategorien ,Korperliche Scha-
den”, ,Abhéngigkeitspotenzial”
sowie ,Soziale Auswirkungen”,
mithilfe derer unabhéngige Exper-
tinnen legale Missbrauchsdrogen
(z. B. Alkohol & Tabak) sowie ille-
gale Drogen (z. B. Kokain, Ecstasy)
in einem Ranking einstuften.
Cannabis wurde bezogen auf seine
Gesamt-Schddlichkeit im Vergleich
mit allen anderen Substanzen in
der Rangfolge etwa im Mittelfeld
eingeordnet. In der Kategorie
«Korperliche Schaden” wurde
Cannabis vergleichsweise niedrig
eingestuft, dafiir héher in Bezug
auf das Abhéangigkeitspotenzial
sowie assoziierte Schaden fiir
Familie und Gemeinschaft.

PROF. DR. STEPHAN MUHLIG Modelle des Umgangs mit Cannabis im internationalen Vergleich

RegelmaRiger Langzeit-
konsum - Gefahren und
Hilfebedarfe

Der regelméaBige Langzeitkonsum
von Cannabis birgt ein erhebliches
Risikopotenzial. Zwar ist er im Ver-
gleich zu anderen psychotropen
Substanzen (inkl. Alkohol) mit
geringerer akuter und langfristiger
Toxizitdt, geringerer Mortalitat

und organischen Folgeschédden
sowie moderatem klinischen Ab-
hangigkeitspotenzial assoziiert.
Allerdings ist Cannabisnutzung
dennoch mit substanziellen Gefahren
verbunden: Der langfristige haufige
Konsum ist nachgewiesenermalen
assoziiert mit teilweise irreversiblen
neuroanatomischen Gehirnverédnde-
rungen sowie neurokognitiven Ver-
anderungen und anhaltend verén-
derten Reaktionsmustern im Gehirn.
Das Risiko der Ausbildung psychi-
scher Folgestdrungen (wie akute
Psychosen, Angstzustdnden und
Depressionen, Ausldsen einer
Schizophrenie bei pradisponierten
Personen) ist signifikant erhoht.
Ahnliches gilt fiir somatische Folge-
erkrankungen, wie beispielsweise
Krebserkrankungen (v. a. in Kombi-
nation mit Tabak), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie Beeintréchti-
gungen bei Mutter und Kind durch
Konsum in der Schwangerschaft.
Nicht zuletzt stellt das Risiko einer
beeintréchtigten psychosozialen
Funktionsfahigkeit bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen

ein gravierendes Problem dar.

32. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2022

Was dndert sich durch
eine vollstandige Cannabis-
Freigabe?

Internationale Erkenntnisse
iiber die Effekte von Regulations-
modellen

Die Legalisierung von Cannabis zu
Rauschzwecken begann in den
USA im Jahr 2012 in Bundesstaat
Colorado. Derzeit (Stand 2023)

ist Cannabis in 22 Bundesstaaten
zu Konsumzwecken frei gegeben,
jedoch mit lokal unterschiedlichen
Bestimmungen beziiglich Alters-
grenzen, Abgabestellen, (straffreier)
Besitzmengen, Regelungen zum
Eigenanbau und Weitergabe. In Ka-
nada ist Cannabis seit 2018 fiir er-
wachsene Personen ab 19 Jahren
freigegeben.

Die Cannabis-Freigabe in Thailand
stellt einen Sonderfall dar:

a) Da die Freigabe hier ohne voran-
gegangenen gesellschaftlichen Dis-
kurs und ohne verbreitete Konsum-
tradition durch einen iiberraschenden
Regierungsbeschluss erfolgte und
auf eine weitgehend Cannabis-
unerfahrene Bevolkerung traf, las-
sen sich keine Pra-Post-Vergleiche
heranziehen.

b) Dadurch resultieren besondere
Problemlagen und Risiken, die sich
mit der Situation in westlichen
Landern nicht vergleichen lassen.

c) Da der Prozess der Freigabe nicht
mit einer systematischen Daten-
erhebung begleitet wurde, liegen
keine belastbaren Befunde vor. Aus
diesem Grund soll Thailand in der
weiteren Analyse nicht beriicksich-
tigt werden.
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Nimmt die Anzahl der Konsumie-
renden bzw. die Konsumintensitét
nach der Freigabe zu?

Seit der Legalisierung ist neben der
rechtlichen auch eine erleichterte
materielle Zuganglichkeit zu ver-
zeichnen durch a) einen starken
Preisriickgang (-22%) und b) eine
Steigerung der Cannabisqualitdt mit
hoherer THC-Wirkstoffkonzentration.
Dennoch ist seit Beginn der Lega-
lisierung in den betreffenden US-
Bundesstaaten insgesamt lediglich
ein leichter Anstieg der wahren
Konsumpravalenz um < 2% fest-
zustellen. Auch in Kanada stieg die
Konsumprévalenz landesweit ins-
gesamt lediglich um 2%, wobei

in einer Halfte Kanadas keine Veran-
derung beobachtet werden konnten,
wahrend in der anderen Hélfte ein
Anstieg von 2-5% zu verzeichnen
war (National Cannabis Survey,
2020). Ahnlich sieht die Situation

in Uruguay aus, wo ebenfalls ins-
gesamt ein leichter Anstieg der Kon-
sumentenpravalenz beobachtet
wurde, der unter den 19-44-J3h-
rigen Uberproportional ausfiel.

Eine gemeinsame Betrachtung Kana-
das und der USA ermdoglicht derweil
die International Cannabis Policy
Study (ICPS) (Hammond et al.,
2020), im Rahmen derer nationale
Bevolkerungsstichproben im Alter
von 16 bis 65 Jahren prospektiv
untersucht werden. Die erste Unter-
suchungswelle im Jahr 2018 begann
kurz vor der Legalisierung von
Cannabis in Kanada und schloss
bereits rund 27.000 Teilnehmende
ein. Dies ermdglicht den Vergleich
zwischen Kohorten, die in Regionen
leben, in denen Cannabis bereits

legalisiert wurde (ca. 10.000 Teil-
nehmende aus Kanada und 7.400
Teilnehmende aus den USA) und
Kohorten, fiir die Cannabis (fur
nichtmedizinische Zwecke) bislang
nicht freigegeben wurde (9.700
Teilnehmende aus den USA). Die
ICPS-Auswertung zeigte bereits
2018 erhebliche Unterschiede im
Cannabiskonsum zwischen Landern
und Regionen mit unterschiedlichen
rechtlichen bzw. regulatorischen
Rahmenordnungen fiir den Besitz
und Konsum von Cannabis: Im
direkten Vergleich von Staaten mit
versus ohne Freigabe zeigte sich

ein niedrigerer Konsum {iber die
Lebensspanne fiir Staaten ohne Frei-
gabe: Die Rate der Never-User lag in
den nicht-freigebenden US-Staaten
deutlich tber (US ill: 45,8%) der in
den legalisierten US-Staaten und
Kanada (C: 43,5%; US leg: 38,5%).
Die Staaten mit Legalisierung wiesen
zudem eine hdhere 12-Monats-Pré-
valenz (C: 8,6%; US leg: 9,4% vs.
US ill: 7,0%) und eine niedrigere
Rate taglichen Konsums (C:8,9%;
US leg: 11,3% vs. US ill.: 7,4%) auf.

Nimmt die Anzahl der Erstkonsu-
mierenden nach der Freigabe zu?

Die Zahl der Neukonsumierenden
bzw. Wiedereinsteigenden in den
betreffenden US-Bundesstaaten
stieg nach der Legalisierung stark
an, vor allem in der Gruppe der
iber 45-Jahrigen. In Kanada war
ein vergleichbares Muster zu beob-
achten: Insgesamt ein starker An-
stieg bei Neukonsumierenden
bzw. Wiedereinsteigenden nach
der Freigabe und ebenfalls eine
tiberproportionale Zunahme bei
45+)dhrigen, wéhrend bei den
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24-44-Jéhrigen die Konsumpréva-
lenz nur leicht zunahm. Fiir jlingste
Kohorte besteht eine ungeniigende
Datenlage.

Wie verdndern sich die Konsum-
muster nach der Freigabe?

Bei Neukonsumierenden fand sich
in den US-Bundesstaaten nur ein
moderater Anteil haufigen Konsums,
wdhrend sich bei bereits konsumie-
renden Personen kein Hinweis auf
eine Konsumsteigerung zeigte. In
Kanada nahm die Konsumpravalenz
illegaler Produkte nach der Legalisie-
rung von Cannabis nur leicht ab und
die Prévalenz legaler Produkte bzw.
ausschlieBlich legaler Produkte (inkl.
Medikamente) ohne Beikonsum von
Schwarzmarkt-Cannabis stark zu.

Auswirkungen auf die Konsum-
pravalenz bei Jugendlichen

Mogliche Verdanderungen der
Konsumprévalenz bei Jugendlichen
nach einer Freigabe von Cannabis
sind von besonderer Bedeutung.

In Kanada lieen sich nach der
Legalisierung bislang keine belast-
baren Hinweise auf einen deutlichen
Anstieg des Cannabiskonsums bei
Jugendlichen finden. So gaben 18%
der Schiilerlnnen der Klassenstufen
7-12 in den Jahren 2016-2017
ebenso wie in den Jahren 2018-2019
an, im Vorjahr der Umfrage Cannabis
konsumiert zu haben. Dariiber hinaus
blieb der Konsum im Jahr nach der
Legalisierung in allen Klassenstufen
unverdndert, ein leichter Anstieg war
jedoch bei jiingeren Jugendlichen
(aus den Klassenstufen 7-9) von

6% auf 7% zu verzeichnen (Canadian
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Student Tobacco Alcohol and Drug
Use Survey, 2018-2019). Bei tdglichen
Konsumentinnen konnte eine leichte
Abnahme unter den 18-24-Jahrigen
bzw. eine Stagnation bei den iber
25-Jahrigen beobachten werden.

Die COMPASS-Studie an einer Ko-
horte kanadischer Jugendlicher im
High-School-Alter fand ebenfalls keine
statistisch signifikanten Unterschiede
in der 12-Monats-Konsumpravalenz
nach der Freigabe (Zuckermann et
al., 2021). Daten des kanadische
National Cannabis Survey (2020)
weisen darauf hin, dass jlingere
Menschen zwar nach wie vor insge-
samt haufiger Cannabis konsumieren,
die Bevolkerungsgruppe mit den
groRten Zunahmen des téglichen
Konsums seit der Legalisierung aber
Menschen mittleren und héheren
Alters (45-64 J. und élter) sind.

Auch in einer Meta-Analyse zu
Cannabiskonsum von Jugendlichen
von Melchior et al. (2019), die
insgesamt 41 Berichte bzw. Studien
aus verschiedenen Lindern umfasst,
gibt der Grofteil der Studien keine
Hinweise auf statistisch signifikante
Verdnderungen der Konsummuster
nach Freigabe der Substanz. In
diesem Zusammenhang scheint die
in den USA umfassend evaluierte
Legalisierung des Cannabiskonsums
zu medizinischen Zwecken bei
Jugendlichen keine signifikanten
Auswirkungen zu haben: Wahrend
sechs Studien keine Veranderung
des Cannabiskonsums bei Jugend-
lichen fanden, beobachteten drei
Studien einen Riickgang und vier
Studien einen Anstieg. Bezogen auf
die Legalisierung fiir Freizeitzwecke,
die in sechs Studien mit sehr

PROF. DR. STEPHAN MUHLIG Modelle des Umgangs mit Cannabis im internationalen Vergleich

niedrigem oder niedrigem risk of
bias untersucht wurde, ist lediglich
ein leichter Anstieg der Konsum-
prévalenz nach der Freigabe zu
verzeichnen.

Insgesamt scheint die Legalisierung
von Cannabis demnach nur wenig
Einfluss auf die tatsdchlichen Kon-
summuster von jungen Menschen
zu haben. Der Gebrauch zu Freizeit-
zwecken muss jedoch noch ein-
gangiger untersucht werden. Zu-
dem ist anzumerken, dass bisherige
Studien zu den Auswirkungen der
Freigabe zu ebenjenem Freizeit-
Gebrauch tiberwiegend aus den
Vereinigten Staaten stammen, in
denen die Pravalenz des Substanz-
konsums grundsétzlich hoch und
die Gesetze zur Liberalisierung des
Konsums eher marktorientiert sind.

Auswirkungen auf den
StraBenverkehr

Ein weiterer Aspekt, der im Zusam-
menhang mit der Legalisierung von
Cannabis Uberpriift werden muss,

ist die mogliche Auswirkung auf

den StraBenverkehr. In den USA fand
nach der Freigabe insgesamt ein
Riickgang der Positivtestungen im
StraBenverkehr statt, wobei unklar
ist, ob dies lediglich auf verdnderte
Kontrollstrategien zuriickzufiihren
ist. Langfristig wurde eine Zunahme
todlicher Verkehrsunfalle im Zu-
sammenhang mit dem Konsum von
Cannabis festgestellt. Im US-Bun-
desstaat Colorado hingegen wurde
insgesamt ein starker Anstieg der
Positivtestungen um ca. 16% sowie
eine Verdopplung todlicher Verkehrs-
unfélle unter Cannabis von 55 auf
99 verzeichnet, bei denen allerdings

32. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2022

bei 42% zusatzlich Alkohol eine Rolle
spielte (Wadsworth & Hammond,
2018). In Kanada blieb die Quote der
Verkehrsteilnehmer unter Cannabis-
einfluss unverdndert. Die Quote der
Mitfahrer bei Personen, die unter Can-
nabiseinfluss Auto fuhren, sank nach
der Legalisierung (National Cannabis
Survey, 2020).

Auswirkungen auf den
Schwarzmarkt

Daten aus Kanada belegen eine Ver-
schiebung der Bezugsquellen nach
der Legalisierung: Konsumierende
gaben in Befragungsstudien an,
nach der Freigabe mehr Cannabis
aus legalen Quellen zu beziehen als
vorher. Die Quote der Beziehenden
aus legalen Quellen stieg damit von
23% auf 52%. Gleichzeitig sank die
Quote derjenigen, die Cannabis aus
illegalen Quellen bezogen von 52%
auf 40%. Auch die Quote derjenigen,
die Cannabis (bislang) von Freunden
und Familie bezogen, sank mit der
Legalisierung von 49% auf 38%
(National Cannabis Survey, 2020).

Die Verdnderungen, die diese Ver-
schiebung fiir Schwarzmarkt und
organisierte Kriminalitdt mit sich
bringt, miissen eingehend beobachtet
werden. So birgt beispielsweise die
Nutzung synthetischer Cannabinoide
sowie das Versetzen von Cannabis
mit Fentanyl erhebliche Gefahren

fur Nutzende und bietet gleichzeitig
einen hoheren Anreiz fiir diejenigen,
die einen starkeren Rausch suchen.
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Fazit: Verénderungen
des Cannabiskonsums
nach der Freigabe

Die mdglichen Auswirkungen einer
vollstdndigen Freigabe von Cannabis
zu Freizeitzwecken sind komplex und
vielschichtig. Wie bisherige Befunde
aus den USA und Kanada zeigen,
geht die Legalisierung mit insgesamt
geringeren Auswirkungen einher

als vorab erwartet bzw. befiirchtet.
Neben fallenden (Schwarz-)Markt-
preisen wurde eine (leicht bis mode-
rat) gestiegene Konsumpravalenz

bei Erwachsenen (insbesondere 45-
64-jéhrige) sowie eine im Verlauf
(leicht) riicklaufige Konsumprévalenz
nach anféanglichem Peak verzeichnet.
Eine héhere Anzahl an Erstkonsumie-
renden - insbesondere von legalem
Cannabis - deutet auf Probierkon-
sumph&@nomene hin. Insgesamt ist
nur ein leichter Anstieg in der Kon-
summenge abbildbar, bei leichtem
bis mittlerem Riickgang des Bezugs
aus illegalen Quellen. Dies hat
maoglicherweise Anpassungsprozes-
se bei der organisierten Kriminalit&t
zur Folge, die zur Sicherung ihrer
Marktanteile den Anreizwert ihrer
illegalen Produkte damit zu erh-
hen versucht, dass sie zunehmend
wirk- und suchtpotentere und

damit geféhrlichere Schwarzmarkt-
produkte entwickelt und vertreibt.

Daraus resultiert folgendes Dilemma:
Minderjahrige, fiir die der Zugang

zu legalem Cannabis aus guten
Griinden ausgeschlossen werden
muss, weichen gezwungenermalen
auf den Schwarzmarkt aus und ver-
sorgen sich dort auch nach der Frei-
gabe Uberproportional héufig weiter
mit ebenjenen Produkten, vor denen

sie durch die Gesetzesdnderung
besonders geschiitzt werden soll-
ten. Gerade diese besonders vul-
nerable Gruppe mit hohem Gefdhr-
dungspotenzial wird durch die
Legalisierung nicht ausreichend er-
reicht. Aus diesem Grund sollten
nach der Freigabe die Préventions-
anstrengungen fiir Kinder und Ju-
gendliche, insbesondere der selek-
tiven und indizierten Pravention,
mit der Freigabe noch einmal in-
tensiviert werden.

Die noch rudimentére Datenlage
zu klinischen und kriminologischen
Effekten nach der Legalisierung in
den USA weist auf eine Zunahme
der Hospitalisierungen im Kontext
von (zumeist oralem) Cannabiskon-
sum hin. Es wird eine Zunahme der
Inanspruchnahmen medizinischer
Hilfen aufgrund von Intoxikationen
und psychischen Stérungen berich-
tet, wie eine Zunahme von Ver-
giftungsunfallen bei Kindern. Die
Effekte auf die Abhédngigkeitsrate
sind bislang unklar.

Polizei und Justiz verzeichnen er-
heblich weniger Verhaftungen und
Justizverfahren, jedoch nicht bei
Jugendlichen. Legale Kéufe von Can-
nabis nahmen nach der Freigabe
absolut und relativ zu. Gerade regel-
maBige Konsumentlnnen nutzen
aufgrund gestiegener Preise in der
Folge vermehrt den Schwarzmarkt,
der sich mit der Legalisierung zuneh-
mend auf andere US-Bundesstaaten
verschiebt und neue, potente Can-
nabis-Produkte mit héherem THC-
Gehalt entwickelt. Volkswirtschaftlich
waren zwar erhebliche Steuereinnah-
men zu verzeichnen, jedoch weniger
als zunédchst prognostiziert.
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Anregungen zur Verhéltnis-
prdvention

Erste Anregungen, Vorschldge und
Regelungen zur Verhéltnispravention
auf Basis empirischer Erfahrungen
liefern die genannten Lénder, in
denen Cannabis legalisiert wurde.
So schlagen zum Beispiel Matheson
und Le Foll (2020) zur Minimierung
akuter und langfristiger Schaden
eine friihzeitige Einschrankung von
Cannabis-Lebensmitteln und hoch-
wirksamen Produkten ebenso wie
eine klare und einheitliche Kenn-
zeichnung der Produkte in Bezug
auf Dosis, Portionsgrofe und Ge-
sundheitsrisiken vor. Weiterhin wird
die Implementierung robuster Doku-
mentationssysteme zur Uberwachung
moglicher Schdden nahegelegt, die
unter anderem eine Aufschliisslung
nach Produkttyp und Verbraucher-
merkmalen ermdglichen soll. Freeman
und Lorenzetti (2020) schlagen die
Einflihrung standardisierter THC-
Einheiten fiir alle Cannabisprodukte
sowie Verabreichungsformen vor,
um Konsumierenden ebenso wie
Expert*innen eine Orientierungshilfe
zu bieten, um aktuellen und voran-
gegangenen Konsum zu erfassen.

In Kanada ist das Mindestalter fiir den
Zugang zu Cannabis auf Bundesebene
auf 18 Jahre festgelegt, wobei in den
meisten Provinzen ein Zugang mit 18
bzw. 19 Jahren analog zu Alkohol und
Tabak mdglich ist. Allein in der Pro-
vinz in Quebec wurde das Zugangs-
alter 2019 auf 21 Jahre angehoben.
Insgesamt haben alle kanadischen
Regierungsebenen den Auftrag, die
Offentlichkeit fiir die Gesetze und Ver-
ordnungen zu Verkauf und Konsum
von Cannabis zu sensibilisieren und
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die Bevolkerung - einschlieBlich
der von der Freigabe ausgeschlos-
senen Jugend - {iber die poten-
ziellen Gesundheitsrisiken und
Richtlinien fiir einen sicheren
Cannabiskonsum aufzukldren
(Watson & Erickson, 2019). Kom-
munalbehérden sind zudem fiir
die Regulierung von Einzelhandels-
lizenzen und die Festlegung von
SchutzmaBnahmen verantwortlich,
u.a. die Ndhe von Cannabisge-
schéften zu Schulen und Kinder-
tagesstatten sowie die Beschrén-
kung des offentlichen Konsums

in gemeinsam genutzten offent-
lichen Rdumen, wie Parks oder
Strénden.

Aus Kanada und den USA lassen
sich Anregungen bilanzieren, die
eine Freigabe von Cannabis kontrol-
lierter und sicherer gestalten kon-
nen: So ist die Abgabe ausschlieB-
lich an Erwachsene, mit bestimmten
Mengenbegrenzungen und nur Gber
spezielle Abgabestellen indiziert.

PROF. DR. STEPHAN MUHLIG Modelle des Umgangs mit Cannabis im internationalen Vergleich

Spezielle Lizenzen fiir Herstellung,
Weiterverarbeitung und Vertrieb
sind notwendig, ebenso wie regel-
méBige Produkt- und Qualitéts-
kontrollen. Der private Anbau ist

in diesem Zusammenhang nicht
erlaubt, eine Begrenzung fiir den
StraBenverkehr notwendig. Warn-
hinweise und Werbeverbote sind —
analog zu Tabak — ebenso notwen-
dig. Steuereinnahmen auf Verkaufs-
preise sollten zweckgebunden fiir
Préventionsmafnahmen und den
Versorgungsbereich verwendet
werden.

Eine (mogliche) Freigabe von Canna-
bis erfordert in jedem Fall ein enges
Zusammenarbeiten aller beteiligter
Akteure auf allen Ebenen sowie eine
gute Vernetzung von Wissenschaft
und Praxis, um mdgliche Auswirkun-
gen zu antizipieren und zeitnah zu
erkennen, um bei Bedarf intervenie-
ren zu kénnen.
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RICARDA HENZE

Cannabisprdvention heute

Die Strukturen der Suchtpravention
sind in Deutschland sehr unterschied-
lich, was vor allem in der priméaren Zu-
standigkeit der Kommunen liegt. Die
Bundesldnder unterstiitzen die Arbeit,
indem sie z. B. Strukturen sowie Pro-
jekte férdern und Landeskonzepte
formulieren und der Bund fordert

u.a. die Entwicklung, Erprobung und
Erforschung neuer Ansétze und Pro-
gramme. Gute Vernetzungsstrukturen
tragen zur Qualitdtssicherung bei.

In Niedersachsen wird Suchtpréven-
tion vor allem durch Akteure in Fach-
stellen fiir Sucht und Suchtprévention,
die teilweise zusétzliche landesge-
forderte Fachkréfte fiir Suchtpréven-
tion beschéftigen, sowie durch den
Jugendschutz, die Polizei, die kommu-
nalen Préventionsrate, der Landes-
praventionsrat, die Suchtselbsthilfe,
Jugendamter, Friihe Hilfen und Be-
triebe durchgefiihrt beziehungsweise
angeboten.’

Suchtprévention wird zwar haufig als
Querschnittsaufgabe gesehen, ist aber
nicht verpflichtend festgelegt, so dass
die Initiierung und Durchfiihrung von
suchtpréventiven Angeboten in unter-
schiedlichen Lebenswelten sowie die
Umsetzung verhéltnispraventiver An-
satze auf die Initiative und Bereitschaft
einzelner sog. Lebensweltverantwort-
licher vor Ort angewiesen sind.

Dieser Beitrag greift vorwiegend die
Perspektive des niedersachsischen
Suchtpraventions- und Suchthilfesys-
tems der freien Wohlfahrtspflege auf.
Hier gibt es zurzeit 27 Fachstellen fiir
Suchtpravention in 24 Landkreisen,
kreisfreien Stddten und der Region
Hannover. Sie zeichnen sich dadurch
aus, dass sie zusétzliche Fachkréfte
beschéftigen, die ausschlieBlich fiir
die Suchtprévention tatig sind. Hinzu
kommen 24 HalT?-Standorte in Nie-
dersachsen sowie 24 Fachstellen mit
einer Fachkraft fir Gliicksspielsucht-
prévention und -beratung. Insgesamt
gibt es in Niedersachsen 75 Fachstel-
len fiir Sucht und Suchtprévention mit
43 Nebenstellen und auch Fachstel-
len ohne zusétzliche Fachkréfte sind
aufgefordert, préventive Angebote zu
machen.

Ein Blick zuriick

Die Geschichte der Entwicklung und
Ausrichtung der Suchtprévention seit
Ende der 1960er Jahre zeigen String &
Blum? im Uberblick auf: Sie begann
mit dem kriminalpolitisch orientierten
«Kampf gegen Drogen” und ging ab
Anfang der 1980er Jahre von der
Drogen- zur Suchtprévention (iber.

Es erfolgte der Einbezug legaler Dro-
gen und ein Perspektivwechsel auf
die Personlichkeit und ihre Entwick-
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lungsanforderungen; ,in der Fachdis-
kussion hat sich die so genannte ,Trias
der Suchtursachen’ durchgesetzt*

Im weiteren Verlauf wurde die Sucht-
pravention vom Konzept der Gesund-
heitsférderung stark beeinflusst. Hier
ging es zunachst um den Einbezug
des Risiko- und Schutzfaktorenmo-
dells, eine neue ,positive” Prévention
und Lebenskompetenzférderungsan-
satze sowie den Einbezug substanz-
unabhéngiger Siichte. Ab den 2000er
Jahren gab es verschiedene Entwick-
lungen und Diskussionen, die die
Suchtpravention in Deutschland maR-
geblich beeinflusste. Hier sind ent-
wicklungsbezogene padagogische
Ansétze wie z.B. Risikokompetenzfor-
derung, ziel- und risikogruppenspezifi-
sche Ansétze der Suchtprévention, der
Einbezug von verhéltnispraventiven
Mafnahmen und die Forderung nach
einer Policy-Mix-Strategie zu nennen.

Die systematische Auseinanderset-
zung mit Wirkfaktoren in der Sucht-
prévention® und die wissenschaftliche
Begleitung bei der Entwicklung von
Praventionsprogrammen sind weitere
wichtige Faktoren, die die Sucht-
prévention heute auszeichnen.



Bestandsaufnahme:
Bestehende Projekte
und Programme in der
Cannabispravention

Universelle Suchtpravention

Bei den Cannabis-Préventionspro-
gammen geht es darum, mit inter-
aktiven Methoden Informationen

zu vermitteln, soziale Normen zu
beeinflussen, Risikokompetenzen

Zu trainieren, aber auch um Alterna-
tiven zum Konsum, Schutzfaktoren
und Hilfemdglichkeiten. Seit einigen
Jahren verzeichnen wir eine deutliche
Zunahme an Praventionsanfragen
durch Schulen ab ca. 8./9. Jahrgangs-
stufe, da hier Probleme mit Cannabis-
konsum im Zusammenhang mit der
Schule vermehrt wahrgenommen
werden. Fiir diese Zielgruppe gibt

es zurzeit drei cannabisspezifische
Préventionsprogramme:

» Cannabis — quo vadis?¢ Inter-
aktiver Workshop fiir 8.-10. Jahr-
gdnge empfohlen, Schwerpunkte
Information und Risikokompetenz;
erste Evaluation hat stattgefunden
und wird zurzeit im Auftrag der
Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufkldrung (BZgA) in einem
randomisiert-kontrollierten Design
bis Ende 2023 evaluiert.

B

Methodenkoffer ,Stark statt breit'”
Unterschiedliche Methoden werden
beschrieben und sind mit entspre-
chendem Material ausgestattet.

Die Umsetzung erfolgt mit einem
Multiplikator*innenansatz. Der
Methodenkoffer wurde im Auftrag
der BZgA in einem randomisiert-
kontrollierten Design bis Ende
2022 evaluiert.
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» HéhenRausch - Kletterevent und
Cannabisprévention®

Modellprojekt zur niedrigschwelligen
Cannabispravention fiir Jugendliche
in schwierige(re)n sozialen Lagen.
Das Angebot an Jugendhilfe- und
Jugendfreizeiteinrichtungen umfasst
eine Klettereinheit mit einem risiko-
kompetenzférdernden Ansatz und
drei cannabisspezifische Lern-Statio-
nen. Férderung des Projekts und der
randomisiert-kontrollierten Evaluation
bis Ende 2023 durch die BZgA.

Die wissenschaftliche Bestandaufnah-
me ,Cannabisprdvention an Schulen”
von Hoch et al.? fragte nach vorhan-
denen cannabisbezogenen Praven-
tionsprogrammen, deren Evaluation
und Wirkungsnachweis. Im Rahmen
einer Internet- und Datenbankre-
cherche konnten vier Programme
identifiziert werden. Die Programme
Rebound - meine Entscheidung

und Unplugged richten sich beide an
Schiiler*innen der 7. und 8. Klasse
und werden von FINDER angeboten.
Bei Rebound werden ,.am Beispiel
des Themas Alkohol und andere
Drogen (.) Jugendliche ab 14 Jahren
zur Entwicklung wichtiger Sozial- und
Selbstkompetenzen angeregt und

an ein Leben in Achtsamkeit und Ver-
antwortung herangefiihrt“'°, wobei
das Programm als Multiplkator*innen-
ansatz umgesetzt wird."

Unabhéngig von der Substanz Canna-
bis geht es haufig in der universellen
Suchtpréventionsarbeit auch um
substanzunabhéngige Aspekte wie
z.B. Informationen {ber Suchtent-
stehung, Suchtverlauf, Strategien zur
Vermeidung von riskanten Konsum-
mustern sowie Lebens- und Risiko-
kompetenzférderung. Dariiber hinaus

werden in verschiedenen universellen
Préventionsprogrammen Beispiele
mit Substanzen bzw. Verhaltenswei-
sen gewahlt, die in den Lebenswelten
vieler junger Menschen eine Rolle
spielen (z. B. Alkohol-, Cannabis- und
Medienkonsum im Prev@WORK®-
Programm).

Indizierte Suchtprdvention

Im Rahmen der indizierten Suchtpra-
vention, die sich an Kosument*innen
mit einem riskanten Konsumprofil
ohne Suchterkrankung richtet, haben
sich vielféltige Programme in der
letzten Dekade etabliert. Die Pro-
gramme unterscheiden sich v.a. in
der Adressatengruppe' und im
Durchfiihrungsformat. Viele Program-
me haben einen Wirkungsnachweis
erbracht und sind auf der Griinen
Liste Pravention' aufgefiihrt.

» FreD - Friihintervention bei erst-
auffélligen Drogenkonsumenten
(www.lwl-fred.de)

» FriDA - Friihintervention bei Dro-
genmissbrauch in der Adoleszenz
(www.therapieladen.de)

» CAN Stop — Gruppenprogramm
fiir junge Menschen mit problema-
tischem Cannabiskonsum
(www.uke.de)

» SKOLL - Selbstkontrolltraining
(www.skoll.de)

» Quit the Shit — Onlineprogramm zur
Konsumreduktion bzw. Abstinenz
der BZgA (www.quit-the-shit.net)

» Realize it! Beratung bei Drogenkon-
sum (www.realize-it.org)
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Und schlieflich gibt die allgemeine
Suchtberatung Ratsuchenden und
Angehdrigen niedrigschwellig und
unabhéngig von Programmen die
Moglichkeit, sich in Beratungsgespra-
chen mit dem eigenen Konsum aus-
einanderzusetzen und sich bei einer
Verhaltensverdnderung unterstiitzen
zu lassen.

Verhéltnisprdvention

Die Verhdltnispravention will die
Lebensbedingungen und Lebens-
welten der Menschen suchtpraventiv
resp. gesundheitsférderlich gestalten.
Insbesondere fiir den schulischen
Bereich gibt es hier Konzepte, die da-
rauf abzielen, gemeinsame Regeln zu
entwickeln und zu etablieren sowie
die pddagogischen Mitarbeiter*innen
zu beféhigen, maglichst friih, syste-
matisch und konsequent auf Regel-
verstoBBe zu reagieren. Ziele sind, die
Schulgemeinschaft zu schiitzen und
den/die einzelne Betroffene dabei

zu unterstiitzen, das gewl{inschte
Verhalten zu zeigen und riskante
Konsummuster aufzugeben. Beson-
ders hervorzuheben sind der Leitfa-
den der BZgA™, der u.a. den Prozess
der Regelentwicklung in der Schule
beschreibt, und (fiir Niedersachsen)
die Handreichung ,Umgang mit Can-
nabiskonsum im Lebensraum Schule”
der NLS', die die einzelne Lehrkraft
und Schulsozialarbeiter*in dabei
unterstiitzen will, cannabisbezogene
Auffélligkeiten zu erkennen und friith
und angemessen zu reagieren.

RICARDA HENZE Cannabisprévention heute

Wirkungsorientierte
Cannabispravention

Seit 2006 hat die BZgA drei Experti-
sen zur Suchtprévention herausgege-
ben. Die letzte Expertise 2020 beruht
auf der Analyse von 62 Ubersichtsar-
beiten, darunter 40 Metaanalysen, die
ganz liberwiegend aus dem anglo-
amerikanischen Raum stammen. Ziel
war, ,die Wirksamkeit existierender
suchtpraventiver Ansdtze anhand von
hochwertigen wissenschaftlichen Stu-
dien zu beurteilen. Wirksamkeit wird
dabei definiert als Verhinderung, Ver-
z6gerung oder Reduktion des Kon-
sums”'® unter anderem von Cannabis.

Waéhrend in Deutschland viele uni-
verselle Préventionsangebote sich

an Jugendliche richten und sie hier
auch einen Wirkungsnachweis in
Einzelstudien gezeigt haben, ist es ein
scheinbar widerspriichliches Ergebnis
der Expertise, dass ,bei Jugendlichen
der 8. und 9. Klassenstufe verhaltens-
bezogene Angebote keine Effekte auf
den Konsum von illegalen Drogen”
zeigen.'” Die Expertise zeigt, mit
welche Altersgruppen und Ansatzen
eine Wirkung nachgewiesen werden
konnte.

» In der Schule wirken ,universelle
Angebote, wenn sie sich an jiin-
gere Klassenstufen richten und
verhaltens- und verhéltnisbezo-
gen vorgehen. Als theoretische
Grundlage eignet sich die soziale
Kompetenzfdrderung, kombiniert
mit der Sensibilisierung fiir soziale
Einflussnahme."'® Auch hier stehen
in Deutschland verschiedene, i.d.R.
evaluierte Suchtprdventionspro-
gramme fiir die Grundschule zur
Verfligung, z. B. 1000 Schétze, Klas-
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se 2000, Klasse Klasse, Eigenstén-
dig werden, FREUNDE und Ich bin
stark. Fiir Kinder bzw. Jugendliche
der 5. und 6. Jahrgangsstufen gibt
es u.a. folgende Programme: BASS
- Bausteinprogramm Schulische
Suchtprévention, Erwachsen wer-
den, IPSY, Eigenstandig werden und
Fit for Life.’” Die Nachfrage nach
Suchtprévention steigt allerdings
proportional mit den Konsumpré-
valenzen der (Kinder und) Jugendli-
chen, so dass wir von einem breiten
Einsatz von lebenskompetenzstér-
kenden Suchtpraventionsprogram-
men in Grundschulen weit entfernt
sind.

Bei dlteren konsumerfahrenen
Schiiler*innen zeigen motivierende
Kurzinterventionen und Aufkldrung
eine konsumreduzierende Wirkung,
wie z.B. die Evaluationsergebnisse
des Programmes MOVE zeigen. Das
Programm MOVE — Motivierende
Kurzintervention bei konsumieren-
den Jugendlichen, welches evaluiert
und in Deutschland verbreitet ist,
beféhigt Pddagog*innen, mithilfe
einer bestimmten Gesprachstechnik
mit den Jugendlichen ins Gespréach
zu kommen und die Motivation

fiir eine Verhaltensdanderung zu
steigern.

Als ebenfalls wirksam erweisen sich
familienorientierte Angebote, wo-
bei universelle Angebote stérker
wirken als selektive. Im Rahmen
der Suchtprévention gibt es das
Kursangebot fiir Eltern Hilfe, mein
Kind pubertiert. Ansonsten werden
Eltern vorwiegend mit (Online-)
Elternabenden, Informations- und
Beratungsangeboten angesprochen,
da sie in der Suchtprévention eine



wichtige Rolle spielen, wenngleich
es schwer ist, Eltern systematisch
zu erreichen.

» Ein weiterer wirkungsvoller Ansatz
sind kommunale Ansétze, in denen
mehrere kommunale Handlungs-
felder koordiniert ihre Angebote
machen. Hier gibt es zurzeit keine
kommunalen cannabisbezogenen
Projekte, es gibt allerdings sehr gute
Erfahrungen mit kommunalen Pr&-
ventionsstrategien im Rahmen des
HalT - Hart am LimiT-Programms
(Alkoholprévention), dass sich seit
ca. 15 Jahren in ca. 160 Kommunen
in Deutschland etabliert hat.

Zwischenfazit

Es sind Praventionsprogramme ver-
fligbar, die einen Wirkungsnachweis
in Bezug auf Cannabisprévention
erbracht haben. Deren Anzahl und
Verbreitungsgrad ist aber gering. Vor
allem im Bereich selektiver Angebote
fiir Risikogruppen bestehen Liicken.
Dariiber hinaus gibt es eine Fiille

an Praventionsprogrammen, -pro-
jekten und -angeboten, die haufig
wirkungsorientierten Praventions-
ansatzen entsprechen. Ebenso sind
eine Vielzahl an cannabisbezogenen
Beratungs- und (Friih-)Interventi-
onskonzepten in der Praxis etabliert.
Wenn auch die meisten Préventions-
und Interventionsangebote evaluiert
sind, bleibt der Wirkungsnachweis vor
allem universeller Angebote in Bezug
auf Cannabis haufig noch unklar. Hier
besteht weiterer Forschungsbedarf.
Fiir die Umsetzung von kommunalen
und familienbezogenen Cannabis-Pra-
ventionsstrategien fehlen zurzeit noch
konkrete Konzepte und Ressourcen.
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Eine weitere Herausforderung ist die
Vielfalt der Akteure im Feld. Ihre Ar-
beit wird nicht systematisch gesteuert
und Liicken in den Angebotsstruktu-
ren kdnnen lokal sehr unterschiedlich
ausfallen. Hier fehlt ein systemati-
scher Uberblick.

Was brauchen wir
zukiinftig in der Cannabis-
pravention?

Die NLS hat im September 2022

ein Positionspapier mit dem Titel
«Prévention jetzt — Gesundheit geht
vor!” verdffentlicht.? In der Suchthilfe
und Suchtprévention gibt es unter-
schiedliche Positionen zur geplanten
Neuregulierung. Wenn es zu einer
straffreien Abgabe von Cannabis an
Erwachsene kommen soll, um vor
allem den Gesundheits- und Jugend-
schutz zu starken, dann sehen wir die
Verpflichtung bei der Politik, den Para-
digmenwechsel mit einen modernen,
umfassenden und evidenzbasierten
Public Health-Ansatz zu flankieren.
(Neue) suchtpréventive Strategien
sind aufs engste mit der Diskussion
und Umsetzung des Vorhabens zu
verbinden. Insofern hat unser Positi-
onspapier eine praventionsbezogene
Ausrichtung. Einige Aspekte werden
hier detaillierter vorgestellt.

Der Gesundheits- und Jugendschutz
missen das leitende Motiv der Neu-
regulierung sein. Andere Interessen
— vor allem wirtschaftliche — missen
diesem Ziel untergeordnet werden.
Dabei sollten wir aus den bisherigen
Erfahrungen lernen: die eher libe-
rale Politik fiir Anbieter von Tabak,
Alkohol, Gliicksspiel und digitalen
Medien, deren priméres Ziel es ist,

25

mit ihren Produkten Umsatz und
Profit zu machen, konterkariert in der
Regel Praventionsbemiihungen. Der
Jugendschutz wird leidlich eingehal-
ten, hinzu kommen Probleme beim
Vollzug des Jugendschutzes, so dass
wir in vielen Bereichen relativ hohe
Pravalenzzahlen zu verzeichnen ha-
ben. Solange die Anbieter sich immer
wieder neue Adressatengruppen und
Absatzwege erschlieen, lduft die
Pravention diesen Strategien immer
hinterher. Ein nicht-profitorientiertes
Abgabesystem kdnnte den Wider-
spruch zwischen suchtpraventiven
Zielen und Profitinteresse aufldsen.
K&ufer*innen konnten ergebnisoffen
beraten werden und die Einhaltung
des Jugendschutzgesetzes wére
einfacher. Auch eine mégliche Veran-
derung von Abgabestrategien sowie
die Einbindung in die kommunale
Préventionsstrategie ware einfacher
und glaubwiirdiger.

In den anzuwendenden Praventi-
onsstrategien sollten alle Praven-
tionsarten — universell, selektiv,
indiziert und strukturell bzw. auf

die Verhéltnisse bezogen — genutzt
und sinnvoll kombiniert werden
(Policy-Mix). Dabei ist darauf zu
achten, dass die unterschiedlichen
Konsument*innengruppen und Kon-
summotive systematisch beriicksich-
tigt werden, denn die erwachsenen
Gelegenheitskonsument*innen mit
sog. Genussmotiven, die mit dem
Vorhaben angesprochen werden, sind
nicht die Gruppe, die der Suchtpré-
vention die groBten Herausforderun-
gen stellt. Das sind vielmehr Jugend-
liche und junge Erwachsene, fiir die
der Konsum von Cannabis aufgrund
der biologischen Entwicklung des Ge-
hirns groBere Risiken birgt, vulnerable
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Gruppen mit (zum Beispiel aufgrund
von Vorerkrankungen) oder auch
Menschen mit riskanten Konsum-
mustern.

Damit eine Préventionsstrategie
wirken kann, muss sie bei den
Menschen ankommen - und zwar
Deutschlandweit! Wir fordern die
Einrichtung von ,Kommunalen Can-
nabiszentren’, die mit ausreichend
Sozialarbeiter*innen/-padagog*innen
im Verhéltnis zur Einwohnerzahl
langfristig ausgestattet und etab-

liert werden. Sie kénnen suchtpré-
ventive Angebote z.B. in Schulen
selber durchfiihren, aber vor allem
Multiplikator*innen schulen, Eltern
beraten, Konsumierende informieren
und neue Zugangswege, Ansprachen
und Settings entwickeln. Des Weite-
ren wiirden sie das lokale Netzwerk
mit weiteren Akteuren in der Canna-
bisprévention steuern und die canna-
bispréventive Arbeit vor Ort dokumen-
tieren und sich an der Umsetzung

der Evaluation der Neuregulierung
beteiligen. Unbedingt erforderlich
sind landes- und bundesweite Vernet-
zungs- und Koordinierungsstrukturen,
um das Feld gemeinsam evidenz- und
zielorientiert weiterzuentwickeln.

Eine Herausforderung ist, dass man
die Cannabispravention nicht isoliert
betrachten und aus der allgemeinen
Suchtprévention ,herausschneiden”
kann. Ein starker Ausbau der Can-
nabispréaventionsstrukturen stiinde
im Ungleichgewicht zur allgemeinen
Suchtpravention. In Niedersachsen
hat noch nicht einmal jeder Landkreis
und kreisfreie Stadt eine Fachkraft
fiir Suchtpréavention. Des Weiteren
haben wir gesehen, dass gerade in
der universellen Prévention lebens-
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kompetenzstarkende und nicht can-
nabisspezifische Ansétze bei Kindern
und jungen Jugendlichen Wirksam-
keitsnachweise erbringen.

Weitere Herausforderungen sind u.a.

» die flichendeckende Versorgungs-
struktur mit Préventions- und
Friihinterventionsangeboten auch

in strukturschwacheren Regionen,

»

>

die Finanzierung des Aufbaus und
Erhalts der Praventions- und
Friihinterventionsstrukturen unter
Beachtung der foderalistischen
Zustandigkeiten,

P

B4

das Setzen und Einhalten von Qua-
litdtsstandards von Praventionsan-
geboten,

P

B4

der Umgang mit dem Fachkréfte-
mangel und Qualifizierung neuer
Fachkrafte,

P

B4

die friihzeitige Einfiihrung der
verstarkten Suchtprévention, da
der Préventionsbedarf bereits vor
und mit der Diskussion um die
Regulierung gestiegen ist,

»

4

die préventive Erreichung der
Gruppe der jungen Erwachsenen,
die legal Cannabis konsumieren
diirfen, obwohl der Konsum mit
gesundheitlichen Beeintrdchtigun-
gen assoziiert sein kann und

P

B4

die verstérkte Ansprache von Eltern,
um sie im Umgang mit der neuen
rechtlichen Situation zu unter-
stiitzen, da sie einen erheblichen
Einfluss auf das Konsumverhalten
ihrer Kinder haben.
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Fazit

Die Regulierung der Abgabe von
Cannabis an Erwachsene bietet
Chancen und Herausforderungen.

Die Chancen kdnnen nur genutzt wer-
den, wenn sie mit einer umfassen-
den Suchtpraventions-, Jugend- und
Gesundheitsschutzstrategie umgesetzt
wird. Die vorhandenen Strukturen

der Suchtprédvention miissen hierfiir
systematisch weiterentwickelt sowie
ausreichend und verbindlich auf- und
ausgebaut werden. Da dies ein kom-
plexes Vorhaben ist, bietet es sich an,
hierfiir ein Expert*innengremium aus
Politik, Praxis und Wissenschaft ein-
zuberufen, das realistische, evidenz-
basierte und nachhaltige Strategien
(weiter-)entwickelt. Dies muss bereits
vor dem Inkrafttreten des Gesetzes
passieren.

Und auch, wenn es nicht zu einer
Regulierung der Abgabe von Cannabis
kommen sollte: Die Pravention sollte
gerade dann besonders im Blick
bleiben und weiter ausgebaut wer-
den, da der Befund, dass die jetzige
Situation in Hinblick auf den Jugend-
und Gesundheitsschutz praventives
Handeln erfordert, nach wie vor
Bestand hat!

Ricarda Henze
Niederscichsische Landesstelle
fiir Suchtfragen
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Einleitung

Im Berliner Therapieladen e.V. wer-
den Jugendliche und Erwachsene
mit Cannabisproblemen seit 1985
ambulant therapeutisch unterstiitzt.
Die Einrichtung hatte sich zum Ziel
gesetzt, mit einem spezifischen
Angebot Cannabiskonsumierende,
die Hilfe benétigen, besser und
friiher zu erreichen. Erwachsene
Cannabisklient:innen mit Sucht-
problemen werden im Rahmen

der Ambulanten Reha-Sucht behan-
delt, wéhrend Minderjéhrige am-
bulant-therapeutische Angebote

im Rahmen von SGB VIII KIHG-
Therapieleistungen angeboten wer-
den. Neben den therapeutischen
Regelleistungen wurden in den ver-
gangenen Jahren verschiedene
therapeutische Konzepte erprobt
und evaluiert. Das gréRte Projekt war
ab 2005 die transnationale INCANT-
Studie in der die Multidimensionale
Familientherapie evaluiert wurde.
Das im Folgenden beschrieben FriDA-
Projekt basiert auf diesem systemisch-
familientherapeutischen Ansatz.

Seit Mitte der 90er Jahre ist die Prava-
lenz des Cannabiskonsums gestiegen
und hat sich als ,illegale Alltagsdroge”
in der Gesellschaft etabliert. Menschen
mit einer Hauptdiagnose Cannabis

sind seit 2014 in der deutschen Sucht-

ANDREAS GANTNER

hilfestatistik an die Spitze der Be-
treuungsfalle geriickt. Auch Kranken-
hauseinweisungen in Folge einer
cannabisbezogenen Stérung sind

in Deutschland in den vergangenen
20 Jahren um das 5-fache deutlich
gestiegen.

Ein Blick in die Statistik der Sucht-
krankenbhilfe zeigt, dass Cannabis-
klient:innen einerseits zwar mehr
als friiher erreicht werden, anderer-
seits kommen die Klient:innen
durchschnittlich erst im Alter von
25 Jahren an, Tendenz steigend.
Wenn wir das Thema ,Jugendschutz”
und Vermeidung von bzw. Sensibili-
sierung flir Suchtentwicklung ernst
nehmen, stehen wir hier vor einer
der groBten Herausforderungen, Wie
kénnen wir die vulnerable Gruppe
von Jugendlichen Problemkonsu-
ment:innen friher erreichen?

Zundchst ist davon auszugehen,
dass ca. 80-85% der jugendlichen
Cannabiserfahrenen tiber gute per-
sonliche und soziale Ressourcen
verfiigen und im Kontext von Ent-
wicklungsaufgaben den kompeten-
ten Umgang mit Cannabis und ggfls.
anderen psychoaktiven Substanzen
erlernen. Eingebettet in positive
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familidre und soziale Unterstiitzungs-
systeme machen sie in der Adoles-
zenz ihre Lern- und Grenzerfahrungen
mit Substanzen und integrieren in
aller Regel den Konsum in ihre All-
tagspraxis, oder stellen den Konsum
wieder ein, wenn die Nachteile des
Konsums {iberwiegen.

Das Erlernen von Risikokompetenz,
bzw. Konsumkompetenz ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe,
welche von Familie, Schule und
anderen Akteuren suchtpréventiv
unterstiitzt werden kann. Ein weites
Feld fiir die universelle und selektive
Suchtpréavention!

Uns interessiert aber nun die jugend-
liche Gruppe mit weniger vorhan-
denen und entwickelten psycho-
sozialen Ressourcen. Die Wahr-
scheinlichkeit einer Suchtentwick-
lung mit Cannabis ist hier deutlich
erhoht: frither Konsumeinstieg, regel-
maéBiger Konsum, das Entdecken
selbstmedikativer Funktionen des
Kiffens, die Drift in eine sehr drogen-
bezogene peer group, zeigen sich
bereits in der mittleren Adoleszenz
(14-16 Jahren). Hier werden dann
die Weichen fiir die weitere psy-
chosoziale Entwicklungen gestellt
werden.
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Ein Blick in die Ergebnisse der Can-
nabisinterventionsprojekte zeigt, dass
die Klient:innen in aller Regel friihes-
tens zum 18. Lebensjahr (z.B. FreD)
erreicht werden, oder deutlich spater
ab dem 25 Lebensjahr (realize it/
Quit the shit, Candis). Lediglich mit
dem Angebot der Multidimensionalen
Familientherapie (MDFT) konnten
Jugendliche mit starken Cannabis-
problemen im 16. Lebensjahr deutlich
friiher erreicht werden. Es ist offen-
sichtlich, dass wir mit rein individu-
umszentrierten Konzepten der Friihin-
tervention, welche ,nur” das Konsum-
verhalten der Jugendlichen im Blick
haben und beeinflussen wollen, nicht
ausreichend wirksam sind.

Das in der Suchthilfe und in den spe-
zifischen Cannabisprojekten etablierte
Beratungskonzept der Motivieren-
den Gespréchsfiihrung, benétigt fiir
Minderjahrige eine Ergdnzung von
systemisch orientierten Beratungs-
konzepten fiir Eltern, Angehdrige und
professionelle Helfer:innen in der
Jugendhilfe.

Unsere langjéhrigen therapeutischen
Praxiserfahrung mit cannabiskon-
sumierenden Jugendlichen in der
Schnittstelle zwischen Jugendhilfe
und Suchthilfe zeigen, dass Eltern
selbst viel zu wenig Unterstiitzung
erhalten und in Ihren Ressourcen

zu wenig Beachtung finden und
gestarkt werden.

Dabei ware aus unserer Sicht ein
wesentlicher Aspekt eines guten
Jugendschutzes”, Eltern in ihrer
Kompetenz zu starken, wenn Un-
sicherheiten in der Adoleszenzphase
erlebt werden. Die betroffenen Eltern
und Angehdrige mit ihrer erlebten

Hilfslosigkeit und Orientierungslosig-
keit zu unterstiitzen und wieder mehr
Selbstwirksamkeit und ,gute Autori-
tat” als Eltern erfahren zu lassen, sind
wesentliche Ziele unseres Beratungs-
oder Therapieprozesse fiir Jugendli-
che mit Suchtproblemen.

Wéhrend die Wirksamkeit der
systemischen Konzepte, insbesondere
die MDFT, léngst nachgewiesen

ist, steht deren Umsetzung in der
Versorgungspraxis noch aus.

Vor dem Hintergrund dieses Mangels
an guten familienorientierten Hilfen
ist es durchaus zu verstehen, wenn
betroffene Eltern (beispielsweise aus
den organisierten Elternselbsthilfe-
kreisen) der geplanten Cannabislega-
lisierung eher kritisch bis ablehnend
gegeniiberstehen, machen sie doch
oft genug die Erfahrung von der Ju-
gendhilfe oder Suchthilfe nicht schnell
genug unterstiitzt zu werden, oder
mit gut gemeinten Erziehungsrat-
schldgen konfrontiert zu werden,

die an der konkreten Lebensrealitat
der Familien oft vorbeizielen.

Das Projekt FriDA

Das FriDA-Projekt wurde im Auftrag
der Berliner Senatsverwaltung fiir
Gesundheit, Pflege und Gleich-
stellung im Jahr 2019 im Rahmen
des Berliner Netzwerk Friihinterven-
tion konzipiert und erprobt. Dabei
wurden bisher insgesamt acht Ber-
liner Drogenberatungsstellen mit

je zwei Mitarbeiter:innen geschult.
Die Ergebnisse zeigten eine hohe
Zufriedenheit der Teilnehmer:innen
mit dem FriDA-Schulungsprogramm:
Das auf die Anforderungen in
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Suchtberatungsstellen zugeschnit-
tene systemische Beratungskonzept
wurde als sehr hilfreich und wirksam,
insbesondere in der Arbeit mit Eltern
und in Familiensitzungen erlebt.

Auf der Basis des in Berlin erprob-
ten FriDA-Projekts wurde ab 2021 in
einem vom BMG geférderten Projekt
ein bundesweiter Transfer in weiteren
12 Beratungsstellen umgesetzt. Ergeb-
nisse der Evaluation werden im Mérz
2023 erwartet. Mit dem systemisch-
familienorientierten Beratungsansatz
sollen Drogen- und Suchtprobleme
im Jugendalter maglichst friih erkannt
und positiv beeinflusst werden. Ne-
ben der Beratung von Jugendlichen
geht es um die gezielte Unterstiitzung
von Eltern und anderen Familienan-
gehdrigen, denn Jugendliche unter

18 Jahren nehmen kaum von sich aus
Hilfe in Anspruch. Mit dem familien-
orientierten Ansatz sollen auch die
Schnittstellen und Vernetzung von
Suchthilfe, Jugendhilfe und Schule
léngerfristig gestarkt werden.

Zielgruppe des Angebotes

Die Zielgruppe des Angebotes sind
Familien, in denen jugendlicher
Substanzkonsum und assoziierte
Verhaltensweisen als Problem wahr-
genommen werden. FriDA richtet
sich vor allem auf die Altersgruppe
der 12 bis 18 Jahrigen, wobei auch
18 bis 21 Jéhrige bzw. deren Eltern
beraten werden kénnen, wenn diese
jungen Erwachsenen noch bei den
Eltern wohnen. Eltern und andere
familidre Bezugspersonen sind in
der Regel die Rat- und Hilfesuchen-
den und werden auch ohne Teil-
nahme ihrer Kinder unterstitzt.
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Methodischer Ansatz

FriDA orientiert sich am systemischen
Konzept der Multidimensionalen
Familientherapie (MIDFT). Die in
zahlreichen Therapiestudien be-
forschte MDFT erreicht Minder-
jahrige mit Drogenmissbrauch bzw.
-abhangigkeit tiber den aktiven
motivierenden Einbezug der Eltern,
anderer Familienangehdriger und
Bezugspersonen aus dem sozia-

len Umfeld der Familie. Der Bera-
tungsprozess sowie die diagnosti-
sche Einschétzung erfolgt anhand
vier paralleler Interventionsebenen:
Der Fokus richtet sich zum einen

auf das Verhalten und Erleben des
bzw. der Jugendliche/n, zum anderen
auf die Ebene der Eltern im Hinblick
auf Erziehungspraxis, Belastungen
und Selbstfiirsorge. Der Fokus Fami-
lie richtet sich auf die Gestaltung
von Kommunikation und Beziehung.
Das soziale Umfeld ist hinsichtlich
Risiko- und Schutzfaktoren fiir den
Entwicklungsverlauf und die aktuelle
Situation der Familie im Blick.

Im FriDA-Konzept wurden die Grund-
prinzipien, Haltungen und Ziele des
MDFT-Ansatzes auf ein Beratungs-
konzept im Leistungsspektrum von
Sucht- und Drogenberatungsstellen
tibertragen.

ANDREAS GANTNER FriDA: Friihintervention bei Drogenmissbrauch in der Adoleszenz

Kontaktgestaltung

Ressourcenorientierte, motivierende
Beratung wird je nach Bedarf in ver-
schiedenen Subsystemen und Set-
tings angeboten, es werden jedoch
Eltern als Ratsuchende im Mittel-
punkt stehen. Die Berater*innen sind
prinzipiell bereit, mit allen Familien-
mitgliedern und auferfamilidren
Bezugspersonen Kontakt aufzu-
nehmen, die zu einem glinstigen
Entwicklungsverlauf beitragen kon-
nen. Sie arbeiten (mindestens) in
einem Tandemteam mit kurzfristig
maoglichem kollegialem Austausch.

Beratungshaltung

Grundlage der Beratungshaltung ist
die Allparteilichkeit dem familidren
System gegeniiber. Die Berater*innen
verbinden sich nach Méglichkeiten
mit allen Teilnehmenden des fami-
lidgren Systems und behalten zugleich
eine AufRenperspektive. Dadurch
ermdglichen sie auch innerhalb

des Systems den Wechsel von
Perspektiven.

In der beratenden Arbeit mit den
Eltern werden diese in ihrer ,Not”
gehort und verstanden, d.h. sie
werden als Klient*innen mit eige-
nem Hilfebedarf anerkannt. Be-
deutsam ist die Vermittlung von
Respekt und Wertschétzung fiir das
Elternengagement. Die (subjektiv
oft nicht mehr wahrgenommene)
Wirksambkeit soll hervorgehoben
und der noch bestehende Eltern-
einfluss erlebbar gemacht und
verstarkt werden.
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In der beratenden Arbeit mit
Jugendlichen orientieren sich die
Berater:innen am Konzept der
Motivierenden Gesprachsfiihrung.
Die Sichtweise des Jugendlichen

wird ernst genommen, dabei bertick-
sichtigt die Gesprachsfiihrung das
jeweilige Alter und den Entwicklungs-
stand des/r Jugendlichen. Motiva-
tionslosigkeit und Nichtverdnderungs-
haltung kénnen von den Berate-
riinnen akzeptiert und gewiirdigt
werden, da die Verantwortung flir den
Entwicklungsverlauf des Jugendlichen
bei den Eltern belassen wird.

Im auBerfamilidren System werden
bei Bedarf Kooperationspartner*innen
mit eigenen Interessen und Auf-
trdgen einbezogen. Professionelle
Ressourcen sollen genutzt bzw.

der Einbezug verfiigbarer Hilfen,
insbesondere der Jugendhilfe ge-
bahnt bzw. gefordert werden.

Ziele und Prozess der FriDA-
Beratung

Grundlegende tibergeordnete Ziele
jeder FriDA-Beratung sind:

Eltern in Bezug auf das wahrge-
nommene Problemverhalten

<

der Jugendlichen zu orientieren
und in ihrer Erziehungs- bzw.
Elternkompetenz stérken
Konsum- und Risikoverhalten bei

=

Jugendlichen einzuschétzen und zu
mindern

<

Selbstverantwortung (mit Fokus
Konsumverantwortung) des/der
Jugendlichen zu stérken

x

Losungen und praktische
Empfehlungen fiir die spezifische
familidre Problemstellung zu
erarbeiten.
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Der FriDA-Beratungsprozess verlduft
zielorientiert und strukturiert, jedoch
eng an den Anliegen und Problem-
lagen der jeweiligen Familie aus-
gerichtet. Zur handlungsleitenden
Orientierung werden Leitfaden und
Dokumente zur Verfligung gestellt:
Klient*innenbogen, Planungsbogen
Beratungskontakt, Risiko- und Res-
sourcenbogen und Beratungsskripte.

Der Prozess wird strukturiert anhand
der

» Settingauswahl (zunéchst wie
angefragt, andere Settings werden
angeregt)

» Formulierung von Beratungsszielen
(Einheit von Diagnostik und Inter-
vention)

» Umsetzung in Fragen/
Interventionen

» Ergebnisse und Empfehlungen

In jedem Beratungsprozess soll eine
diagnostische Einschatzung der Risi-
ko- und Schutzfaktoren erfolgen im
Hinblick auf

» das Konsumverhalten des
Jugendlichen

» das psychosoziale Problemverhalten

» die familidre Situation

» die elterlichen Kompetenzen

» den sozialen Kontext (Schule/
Ausbildung/Peer/etc.).

Diese Einschétzung erfolgt strukturiert
durch einen fallspezifischen Risiko-
und Ressourcenbogen und ist die
Grundlage fiir die Ableitung weiterer
Beratungsziele und Interventionen
nach dem Erstkontakt. Im weiteren
Beratungsverlauf werden je nach
Anliegen, Problemauspragung und

Ergebnissen der vorherigen Sitzung
weitere Beratungsziele bestimmt.

Zur Einschétzung des Beratungs-
prozesses kdnnen zwei Leitfragen
als Orientierung niitzlich sein:

» Welche kurzfristigen Ziele konnen
innerhalb des Beratungsprozess
erreicht werden?

» Welche Ziele konnen/sollen mit
weiterfiihrenden Hilfen angestrebt
werden?

Eine idealtypische Kategorisierung
von Beratungsprozessen zur
Orientierung:

Typ A: Beratung fiir ressourcenstarke
Familien/Jugendliche:

Hier kann innerhalb von ein bis drei
Beratungskontakten mit Informa-
tionen, Aufklarung und Bestarkung
vorhandener Ressourcen erfolgreich
beraten werden.

Typ B: Beratung bei Suchtgefdhrdung
und deutlichen Problemen im
familidren System

Hier bendtigt die Familie einen in-
tensiveren Beratungsprozess, um
Verhaltensanderungen in unter-
schiedlichen Dimensionen fokus-
sieren bzw. erreichen zu kénnen
(5-10 Beratungskontakte). Der
Beratungsprozess braucht entspre-
chend mehr Zeit und findet eventuell
in Intervallen statt. Er beinhaltet die
Option der Vermittlung in zusétzliche
begleitende oder anschlieBende
Hilfen.
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Typ C: Beratung bei gravierenden
psychischen-/Suchtproblemen bei
Jugendlichen bzw. im familidren
System

Hier ist die Initiierung einer ldnger-
fristigen Therapie erforderlich
(stationar oder ambulant unter
bestimmten Bedingungen). Auch
die Vermittlung in Entzug und/
oder Therapie bendtigt mittelfristige
beratende Begleitung. Die Arbeit

an den Schnittstellen im Hilfesystem
mit dem Ziel der Vernetzung von
Hilfen ist dabei sehr wichtig.

Ausblick

Klinische Studien und die praktische
Erfahrung zeigen, dass friihe Pro-
bleme mit Cannabis immer im
Kontext von anderen psychischen
und sozialen Problembereichen
stehen. Im Sinne der ,Frihinter-
vention” sollte es die Aufgabe sein,
Jugendliche mit Cannabiskonsum-
stérungen problemadéquate
beratende bzw. therapeutische
Angebote zu machen. Hier sind

in Deutschland noch erhebliche
Defizite zu verzeichnen. Es fehlt
sowohl an ambulanten als auch
stationdren Platzen, vor allem aber
ist die oft mangelnde Abstimmung
in den Hilfenetzwerken zu beklagen.
Insbesondere ist die Zusammen-
arbeit mit der Jugendhilfe bzw. dem
Jugendamt deutlich zu verbessern,
in dem auch das Jugendamt selbst
noch mehr in die Pflicht fiir eine
gemeinsamen Hilfeplanung fiir
Jugendliche mit Suchtproblemen
genommen wird. Festzuhalten ist:
Es braucht Beratungskonzepte,

die nachweislich wirksam die
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VORTRAGE

jugendliche Zielgruppe (unter 18)
erreichen. Die bisherigen Ergebnisse
des Berliner FriDA-Projekts zeigen
auf beeindruckende Weise, dass es
gelungen ist, sehr junge Klient:in-
nen in einem friihen Stadium des
Konsums zu erreichen und Eltern
intensiv miteinzubeziehen. Fiir man-
che/n Berater:in geht damit eine
grundlegende Perspektiverweiterung
und ein Haltungswechsel im Umgang
mit Eltern bzw. der Familie einher.
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Der systemische ,Paradigmen-
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DELTA

Im Rahmen des 75-miniitigen Work-
shops wurde das kiirzlich entwickelte
und veroffentlichte Behandlungs-
manual ,DELTA — Dresdner Multi-
modale Therapie fiir Jugendliche mit
chronischem Suchtmittelkonsum”
(Golub et al., 2021) vorgestellt und
Anpassungen zur Anwendung in

der vollstationaren Jugendhilfe im
Rahmen des laufenden DELTA-JU
Projektes diskutiert (Kuitunen-Paul

et al,, eingereicht). Den zweiten
Schwerpunkt bildete der interdiszipli-
ndre Austausch tiber Anwendungs-
moglichkeiten einer strukturierten
Behandlung im Bereich Akuttherapie
(vor stationdrem Entzug), Recovery
(nach dem Entzug) und in der
Suchtberatung.
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Schwerpunkt 1

(DELTA Evaluationsstudie):
Entwicklungsgrundlagen

und Anwendungserfahrungen
zum Manual fiir die
ambulante Behandlung

Im ersten Teil des Workshops wur-
de schwerpunktartig auf die Ent-
stehungsgeschichte zum DELTA-
Manual (Golub et al., 2021) ein-
gegangen und die Umsetzung der
damit einhergehenden Gruppen
zum Thema Suchterkrankung im
Jugendalter in der Spezialambulanz
fir Suchterkrankungen im Jugend-
alter des Universitatsklinikums
Dresden vorgestellt. Neben einer
ersten Darstellung der Abldufe
innerhalb der Suchtambulanz, um
das Entstehungssetting des Manuals
besser nachvollziehen zu kdnnen,
wurde detaillierter auf verschiedene
Themen und Inhalte des DELTA-
Manuals (Golub et al., 2021) ein-
gegangen. Ein Schwerpunkt lag da-
bei besonders auf einer praxisnahen
Vorstellung des Manuals und seiner
Anwendung.

Das DELTA-Manual (Golub et al.,
2021) wurde in der Spezialambu-
lanz fiir Suchterkrankungen im
Jugendalter des Universitétsklinikums
Carl-Gustav-Carus unter der Leitung
von PD Dr. Dr. habil. Yulia Golub
entwickelt. Programmentwicklung

und Weiterentwicklung wurden
gefordert durch das Séachsische
Ministerium fiir Wissenschaft und
Kultur bzw. Sachsische Aufbaubank
—Forderbank- (Forderkennzeichen
100362999), die Roland-Ernst-
Stiftung (Férderkennzeichen
DELTA-JU 6/21) und die Heidehof-
Stiftung (Férderkennzeichen
59119.01.1/1.22).

Prozesse und Patient:innen
der Suchtambulanz

des Universitatsklinikums
Dresden

Im Rahmen der Behandlung von
suchtgefdhrdeten bzw. sucht-
erkrankten Jugendlichen bildet der
interdisziplindre Austausch einen
wichtigen Grundstein und ermog-
licht so eine breite Perspektive auf
die Suchterkrankung durch den
Einbezug von érztlichen, psycho-
logischen, sozialpadagogischen
sowie wissenschaftlichen Per-
spektiven. Neben den regulédren
Neuvorstellungen finden ebenso
Notfall-Vorstellungen sowie auch
Fallkonferenzen statt, in denen die
weitere Versorgung der Klient:in-
nen besprochen wird. Die Jugend-
lichen kommen dabei aufgrund
ihrer Minderjahrigkeit in Beglei-
tung mindestens eines Sorge-
berechtigten oder gesetzlichen
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Irgendeine begleitende Stérung

Stérung des Sozialverhaltens

Hyperkinetische Stérungen

Depressive Stérungen

Personlichkeitsentwicklungsstérungen

Posttraumatische Belastungsstdrungen

Psychotische Stérungen

Angststorungen

40%

41%

21%

|

29%
10%

18%

*I

7%
36%

12%

|

6%
23%

45%

80%

I Gesamt
I Jungen
Madchen

4%
1%
7%
4%
5%
1%
3%
3%
3%
0

Abbildung 1: Verteilung begleitender psychischer Stérungen nach ICD-10 (n=196 ambulante Patient:innen mit

Substanzkonsumstdrung), adaptiert nach Wiedmann, Atzendorf, et al., 2022

Vormundes. Insgesamt finden ca.
90-100 Neuvorstellungen im Jahr
in der Suchtambulanz des Univer-
sitdtsklinikums Dresden statt. Dabei
zeigt sich ein leichter Uberhang von
Jungen (61%). Im Durchschnitt sind
die vorstellig werdenden Jugend-
lichen 16 Jahre alt, wobei die Jungen
héufig ein wenig élter als die Mad-
chen sind (durchschnittliches Alter
Jungen = 16.2, durchschnittliches
Alter Mddchen = 15.6) (Wiedmann,
Atzendorf, et al., 2022). Eine Vor-
stellung in der Suchtambulanz findet
héufig aufgrund unterschiedlichen
Substanzkonsums statt. Zu einer
der prasentesten Substanzen zéhlt
dabei Cannabis. Circa 84% aller
vorstellig werdenden Jugendlichen
kommen aufgrund von Problemen
in Bezug auf diese Substanz, also

infolge einer Abhangigkeit oder
eines schadlichen Gebrauchs
(Wiedmann, Atzendofrf, et al.,
2022). Wichtig ist jedoch hierbei,
dass sich der Konsum nicht immer
auf eine bestimmte Substanz
begrenzen ldsst und in einem
GroBteil der Félle beispielsweise
diverser (Probe)konsum berichtet
wurde. Dabei gilt als oberstes Ziel
im Rahmen der Behandlung der
suchtmittelabhéngigen Jugendlichen
zunéchst eine Reduzierung des
Suchtmittelkonsums anzustreben,
wobei nach und nach suchtmittel-
freie Phase aufgebaut und damit
der Weg in eine dauerhafte Ab-
stinenz geebnet werden soll.

AuBerdem bestehen neben der
vordergriindig auftretenden Ab-

32. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2022

héngigkeitserkrankung bei fast

drei Vierteln (72%) der in der
Suchtambulanz vorstellig werden-
den Jugendlichen ebenso komor-
bide Stdrungen, wie beispielsweise
Stérungen des Sozialverhaltens,
hyperkinetische Stérungen oder
depressive Storungen (Wiedmann,
Atzendofrf, et al., 2022), siche
Abbildung 1. Erschwerend kommt
hinzu, dass jede:r Vierte suizidale
Gedanken im letzten Monat (26%)
berichtete oder bereits mindestens
einen Suizidversuch in der Vor-
geschichte hatte, besonders Mad-
chen (37% vgl. mit 17% der Jungen).
Jede:r Dritte (39%) berichtete da-
riiber hinaus von Selbstverletzungen
ohne suizidale Absicht (69% der
Méadchen, 15% der Jungen; Wied-
mann, Atzendorf, et al.,, 2022).
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Umsetzung und
Organisation

Um diese Ziele lebens- und alltags-
nah fiir die Jugendlichen planen
und umsetzen zu kénnen, bietet
das DELTA-Programm verschiedene
Ansatzpunkte und Themen, die im
Rahmen dieser Gruppentherapie
bearbeitet werden. Das DELTA-
Programm besteht zum einen aus
einer Jugendgruppe. Diese beinhal-
tet 16 Sitzungen, wobei eine
Sitzung pro Woche stattfindet

und entsprechend eines der 16
verschiedenen Themen pro Woche
behandelt wird. Die Gruppe findet
ab vier Teilnehmenden statt, wobei
sich herausgestellt hat, dass eine
maximale Teilnehmendenzahl von
acht am besten umzusetzen ist. Bei
lediglich ein bis zwei Jugendlichen
ist eine Gruppenarbeit nicht maglich,
ab acht Jugendlichen kann es zu
chaotisch werden. Uberschreitet
die Gruppe eine GréBe von sechs
Jugendlichen, empfiehlt es sich
zudem, die Sitzungen mit zwei
Therapeut:innen durchzufiihren.
Die Teilnahme setzt neben einer
(Teil)abstinenz ebenfalls ein gewis-
ses MaR an Motivation voraus. Dies
ist ein Aspekt, welcher besonders
unter anderem in der ersten Grup-
pensitzung bearbeitet und bespro-
chen wird, um die Eigenmotivation
und somit die Teilnahme an der
Gruppe zu starken. Durch verschie-
dene Materialien, wie die Gruppen-
regeln und Selbstverpflichtung im
Rahmen eines Therapievertrages,
werden die Jugendlichen motivatio-
nal unterstlitzt.

Behandlungsansatze

Insgesamt basiert der therapeuti-
sche Ansatz des DELTA-Manuals
auf verschiedenen therapeutischen
Techniken und Methoden, wie
zum Beispiel der kognitiven Ver-
haltenstherapie, dem Motivatio-
nal Interviewing, aber auch sys-
temischen Elementen sowie
achtsamkeitsbasierten Elementen.
Inhaltlich wird neben den Themen
Jrigger” und ,Skills” auch ein
Fokus auf affektive Themen gelegt,
indem unter anderem das Er-
kennen und Verdndern von
Geflihlen adressiert wird. Dabei
wird mitunter das St6érungsbild der
Depression genauer behandelt und
in diesem Zusammenhang tber
komorbide Stérungen gesprochen
und geklart, dass diese haufig mit
einer Suchterkrankung einhergehen
kdnnen. Wie bereits eingangs be-
schrieben, wurden in der Sucht-
ambulanz der Uniklinik Dresden
bei 72% aller vorstellig werdenden
Jugendlichen ebenfalls komorbide
Storungen festgestellt (Wiedmann,
Atzendorf, et al., 2022), was dies
zu einem relevanten Thema im
Zusammenhang mit der Behand-
lung von Abhangigkeitserkrankungen
macht. Ein weiterer Aspekt, der

in diesem Kontext an Bedeutung
gewinnt, ist die Thematik der trau-
matischen Erfahrungen. In einer
Untersuchung unserer Arbeitsgruppe
konnte gezeigt werden, dass ein
nicht unwesentlicher Teil unserer
Patient:innen traumatische Erfah-
rungen oder PTSD aufwiesen
(Basedow et al., 2022). Dies unter-
streicht die Bedeutung, im Rah-
men dieser Gruppentherapie die
individuellen Stérungsbilder zu
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explorieren, zu verstehen und
neben dem gegenseitigen Aus-
tausch individuell darauf einzu-
gehen. Eine Mdglichkeit der indi-
viduellen Behandlung der jewei-
ligen Jugendlichen bieten die im
Zusammenhang mit der DELTA-
Gruppe durchgefiihrten Einzel-
gesprdache. Neben den 16 wochent-
lichen Gruppensitzungen werden
zusatzlich Einzelgesprache im
Umgang von acht Sitzungen, also

ca. alle zwei Wochen, angeboten.
Diese ermoglichen neben einer
weiteren Eruierung des individuellen
Konsummusters der teilnehmenden
Jugendlichen auch Riicksprachen zu
Inhalten aus den Gruppensitzungen
oder die Besprechung von Riickféllen
und auch komorbiden Stérungen.

Einbeziehung der
Sorgeberechtigten

Parallel zu der Jugendgruppe bein-
haltet das DELTA-Programm die
Gestaltung einer Elterngruppe, welche
aus acht wochentlichen Sitzungen
mit einer Dauer von jeweils ca. einer
Stunde besteht. Ein wichtiger Teil die-
ser Gruppe ist die Schaffung eines
Raumes fiir den Austausch von Eltern
und Angehdrigen suchterkrankter
Kinder. Nachdem in den ersten Sit-
zungen zunéchst Inhalte zum Thema
Sucht, wie zum Beispiel der Ab-
héngigkeitsprozess, Substanzkunde
und Familien in der Genesung, ver-
mittelt werden, regen die nach-
folgenden Sitzungen zum Austausch
an und dienen vorrangig der eigenen
Verortung in dem Gefiige Sucht und
Suchterkrankung. Dabei werden
unter anderem die Frage ,Und wer
denkt an mich?” sowie Mdglichkeiten
der Kommunikation untersucht und
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genauer betrachtet. Auch hier gilt:
Je mehr Teilnehmende die Eltern-
gruppe wahrnehmen, desto eher
bietet es sich an, die Gruppe mit
zwei Gruppenleitungen durchzufiih-
ren. Aktuell féllt es in der Suchtam-
bulanz des Uniklinikums Dresden
schwer, die Elterngruppe umzusetzen,
da es vielen nicht méglich ist, Gber
acht Wochen hinweg die Termine
einzuhalten. Dies kann vielféltige
Griinde haben, im Vordergrund
stehen dabei jedoch haufig die be-
ruflichen Verpflichtungen.

Ausweitung auf das Setting
der suchtspezifischen
vollstationdren
Jugendhilfeangebote
(DELTA-JU Studie)

Die Besonderheit dieses Manuals
besteht in seiner Anwendbarkeit
in einem ambulanten Setting,
insbesondere im Post-Entzugs-
Bereich ist eine Umsetzung der
Inhalte angedacht. Allerdings muss
an dieser Stelle angemerkt wer-
den, dass viele Flle nach einer
Einschatzung durch die Therapeu-
tiinnen der Suchtambulanz weiter-
vermittelt werden. Dies schliet
einerseits die Uberweisung in den
Entzug bei besonders schweren
Féllen oder aber die Vermittlung in
einer Beratungsstelle bei leichteren
Féllen mit ein. Voraussetzungen
fiir eine ambulante Therapie in der
DELTA-Gruppe ist das Vorliegen
eines schédlichen Gebrauchs bei
den Jugendlichen. Die Gruppe bietet
sich zudem besonders im Rahmen
einer Nachsorge an, wenn bei-
spielsweise bereits eine stationdre
Therapie und/oder Jugendhilfe er-
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folgt ist. Einen Vorteil bietet dabei
das Verbleiben in den vertrauten
sozialen Beziigen, also dem
Familien- und Freundeskreis, der
sich unterstiitzend auswirken
kann. Dabei kénnen die aktuelle
Lebenssituation, Angehdrige und
auch Bezugspersonen in den
therapeutischen Prozess einbezo-
gen und therapeutische Schritte im
Lebensalltag konkret tibertragen
und unmittelbar tberpriift werden.
So wird unter anderem ebenfalls
ein Schulbesuch und eine Ausbil-
dung moglich und kann neben der
Therapie weiter fortgefiihrt werden.

Da es erste Hinweise auf eine Wirk-
samkeit des DELTA-Programmes
gibt (Basedow*, Kuitunen-Paul*

et al., eingereicht), wird aktuell in
einer fortflihrenden Untersuchung,
der sogenannten DELTA-JU Studie
(Kuitunen-Paul et al., eingereicht),
die Anwendbarkeit und Implemen-
tierung der vorgestellten Inhalte

im Kontext von stationdren, sucht-
spezifischen Jugendwohngruppen
untersucht, umgesetzt und ange-
passt.

Wie arbeiten sucht-
spezifische Jugendwohn-
einrichtungen?

In Sachsen existiert nur eine Hand-
voll von vollstationdren Jugend-
hilfeeinrichtungen, die schwer-
punktmaBig oder ausschlieBlich
Jugendlichen mit Suchterkrankun-
gen offenstehen. Sie arbeiten nach
§34 SGB VIlI (,Heimerziehung” als
(Hilfe zur Erziehung”) bzw. § 35a

SGB VIII (,Eingliederungshilfe fiir
Kinder und Jugendliche mit seelischer
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Behinderung oder drohender seeli-
scher Behinderung”). Jugendliche
werden in der Regel erst nach er-
reichter Abstinenz aufgenommen
und von einem multiprofessionellen
nicht-medizinischen Team betreut.
Je nach Einrichtungskonzept kann
eine hausinterne Beschulung statt-
finden. Mitunter ist auch sozialthe-
rapeutisches oder psychologisches
Fachpersonal angestellt, ohne dass
eine 24-Stunden-Betreuung durch
diese Fachkrafte moglich wére. Eine
medizinische, psychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlung
findet in fast allen Fallen bisher nur
auBerhalb der Einrichtung statt.

Anpassung des
DELTA-Manuals

Im Rahmen der Pilotierung des
DELTA-Manuals fiir die ambulante
Anwendung in der Suchtambulanz
des Universitétsklinikums Dresden
wurden die Gruppensitzungen auch
in drei dieser Jugendhilfeeinrichtun-
gen durchgefiihrt, um die zukiinftige
Anwendbarkeit (,Feasibility”) zu
untersuchen. Dabei sind mehrere
zentrale Unterschiede zur ambulanten
Anwendung noch konsumierender
Jugendlicher erkannt worden, die
eine Manualanpassung nétig gemacht
haben und im Workshopbeitrag
vorgestellt wurden: Erstens nahmen
Themen zur Konsumbeendigung ein-
schlieBlich der Abstinenzverankerung
zur achten Sitzung einen geringeren
Stellenwert ein, wahrend die Einbe-
ziehung komorbider psychischer Sto-
rungen und psychischer Belastungen
wichtiger scheint. Zweitens sind die
erzieherischen Ansprechpersonen
und Alltagsbegleiter:innen der Jugend-
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lichen nunmehr angestellte Betreu-
ende mit génzlich anderem Weiter-
bildungsbedarf im Vergleich zu den
Sorgeberechtigten bzw. Vormiindern
ambulant behandelter Jugendlicher.
Mit Mitteln der séchsischen Roland-
Ernst-Stiftung fiir Gesundheitswesen
wurde daher 2022 die DELTA-JU
Studie gestartet (Kuitunen-Paul et al.,
eingereicht). Hierzu wurden zahlrei-
che Anpassungen vorgenommen,
um dem Setting gerecht zu werden:

p

>

Bearbeitung aller Sitzungen des
DELTA-Manuals in unterschiedli-
chem AusmaR

»

z

Anpassung einiger therapeutischer
Hausaufgaben (,Challenges”) an
die bearbeiteten Sitzungen

»

85

Ergdnzung jugendgerechter lllus-
trationen

»

<

Ergdnzung von Aspekten aus der
ressourcenorientierten und syste-
mischen Beratung bzw. Psycho-
therapie

P

<

stérkere didaktische Schwerpunkt-
setzung auf Gruppenarbeit statt
auf Arbeitsbléatter

Weiterhin wird eine Betreuendenwei-
terbildung samt Materialien konzi-
piert, in die Wiinsche und Bediirfnisse
von Betreuenden eingehen. Dazu sind
Anfang 2022 zehn Betreuende aus
entsprechenden Jugendhilfeeinrich-
tungen interviewt worden und die fol-
genden Weiterbildungsschwerpunkte
identifiziert worden (Rohde, 2022):

» Fachwissen zu suchtspezifischen
und komorbiditétsspezifischen
Hintergriinden

» Methodenwissen zu Beziehungs-
gestaltung durch Kommunikati-
onsmethoden wie Motivational
Interviewing

» Praxisbeispiele fiir den Umgang
mit herausfordernden Verhaltens-
weisen der Jugendlichen

Mithilfe der Anpassung in DELTA-
JU sollte auch die Sucht- und
Drogenberatung und ihre Arbeit
in der Riickfallpravention zwei
weitere Werkzeuge erhalten in
Form der Weiterbildung fiir Jugend-
hilfe-Fachkréfte und in Form des
angepassten DELTA-Manuals.
Einzelne Beratungsstellen in
Sachsen setzen DELTA bereits
individualisiert ein.

Uber die Anpassungen in DELTA-
JU hinaus wird derzeit eine Ergan-
zung des Manuals um digitale
kognitive Ubungen vorbereitet
und die darauf aufbauende DELTA-
TRAIN Studie durch die Heidehof-
Stiftung geférdert. Damit soll den
spezifischen Einschrénkungen
entgegengewirkt werden, die ju-
gendliche und junge erwachsene
Patient:innen mit u.a. Cannabis-
abhéngigkeit zeigen in Hinblick
auf Gedachtnisfunktionen wie ver-
bales Lernen (Basedow et al., 2021;
Wiedmann, Kuitunen-Paul, et al.,
2022), aber auch exekutive Kon-
trolle (Cohen & Weinstein, 2018).
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Schwerpunkt 2:

Austausch zu Behandlungs-
bedingungen in der nieder-
sdchsischen Behandlungs-
und Beratungslandschaft

Einen weiteren Schwerpunkt des
Workshops bildete der Austausch
mit den Teilnehmenden zu den
Bedingungen, unter denen in der
Praxis Suchtberatung und psycho-
therapeutische Behandlung statt-
findet. Im Rahmen dieses Dialoges
wurde in der Gruppe Folgendes
festgestellt: Trotz der insgesamt viel-
féltigen Zugangswege zum Hilfesys-
tem der Suchtbehandlung ,rutschen”
viele Klient:innen auch heute noch
durch das Raster und erhalten so
nicht die Behandlung, die sie be-
notigen.

Abwdgung zwischen
Notwendigkeit und
Angemessenheit

Insbesondere im Rahmen der Be-
handlung suchterkrankter Jugend-
licher sind dabei einige Aspekte
und Besonderheiten zu beachten,
in denen sie sich von Erwachsenen
unterscheiden. Womit bereits ein
Punkt angesprochen wird: Jugendli-
che sind keine ,jungen Erwachsenen”.
Sie bringen oft ganz eigene Bediirf-
nisse und Anforderungen an eine
Behandlung mit, wobei sicher eines
nicht vergessen werden darf —
namlich eine altersgerechte Heran-
gehensweise. Eine besondere Her-
ausforderung stellt dabei sicherlich
eine Behandlung unter erschwerten
Bedingungen dar, wie zum Beispiel
eine Behandlung unter gesetzlichen
Auflagen, die bspw. Therapie an-
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stelle von Strafe vorsehen. Auch eine
Behandlung gegen den Willen eines
Jugendlichen beziehungsweise eine
zwangsweise Unterbringung nach

§ 1613b BGB gehoren dazu, ebenso
wie die kritisch diskutierten Bedin-
gungen einer Urinabgabe unter
Sichtkontakt.

Herausforderungen in
der ,Elternarbeit”

Neben der Arbeit mit den Jugend-
lichen selbst kommt der Arbeit mit
den Eltern zusétzlich eine wichtige
Rolle zu, um den systemischen As-
pekten einer Behandlung Rechnung
zu tragen. Die Eltern haben haufig
andere Erwartungen und Bedurfnis-
se als jugendliche Betroffene, die

es ebenfalls in die Behandlung zu
integrieren gilt. Dabei sind die Eltern
betroffener Jugendlicher haufig
selbst belastet und teilweise auch
selbst erkrankt. Ein wichtiger Punkt,
welcher im Rahmen der Diskussion
in der Gruppe angemerkt wurde,
waren schwer erfiillbare Erwartungs-
haltungen auf allen Seiten. So wur-
den z.B. einzelne Eltern beschrieben,
die gerne eine Auszeit von der an-
strengenden Erziehung wiinschen
und gleichzeitig hoffen, das Kind
komme ,repariert” zuriick. Hier gelte
also zundchst eine realistische Erwar-
tungshaltung bei den Eltern zu eta-
blieren, wobei besonders betont wer-
den muss, dass eine Behandlung viel
Zeit und Reflektion bendtigt. Erfolge
treten meist in ,Mini-Schritten” ein,
groBe Spriinge innerhalb von kurzer
Zeit diirfen nicht erwartet oder ganz
und gar vorausgesetzt werden.
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Sozialrdumliche
Unterschiede innerhalb
Niedersachsens

Auch der rdumliche Kontext der
Suchtbehandlung wurde im Rah-
men der Diskussion der Workshop-
Teilnehmenden thematisiert. Dabei
wurden insbesondere Schwierigkeiten
in der Umsetzung von Suchtgruppen,
also Eltern- und auch Jugendgruppen,
im landlichen Raum erwahnt. Hier
wurde besonders darauf eingegan-
gen, dass sich die Aufrechterhaltung
einer Gruppe im landlichen Raum
tiber einen léngeren Zeitraum hin-
weg schwierig gestalte, da vor allem
entsprechende Anbindungsmoglich-
keiten haufig kaum gegeben sind

und die Teilnehmenden aus ganz un-
terschiedlichen Regionen stammen.

Fazit aus Sicht der
Vortragenden

Der Workshop bot keine verein-
fachten Behandlungstipps oder
Lésungen fiir Leerstellen in der Be-
handlungslandschaft. Vielmehr ent-
stand aufbauend auf den gemein-
sam reflektierten Praxiserfahrungen
aus Suchtberatung, Suchttherapie
und Riickfallprophylaxe ein Aus-
tausch, in dem voneinander gelernt
werden konnte. Die lebhaften Bei-
trége, Einwiirfe, Ideen und Gegen-
reden haben den Eindruck erwecken
kénnen, dass nicht nur eine Teil-
nahme stattfand, sondern eine
Begegnung ohne Scheuklappen.
Beeindruckend war die humorvolle
und herzliche Art, mit der auch die —
leider viel zu zahlreichen - Probleme
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und Unkontrollierbarkeiten des
Arbeitsalltages von den Teilnehmen-
den thematisiert und kommentiert
wurden. Dahinter, so hoffen wir,
steht der immer wieder neu zu ent-
fachende Enthusiasmus, in einem
wichtigen gesellschaftlichen Teilge-
biet tatig zu sein. Dieses Gefiihl —
gemeinsam auf ein Ziel hinzuarbeiten
— wird uns weiter begleiten. Das
DELTA-Manual einschlieBlich seiner
Erweiterungen kann dafiir Werkzeuge
bereitstellen.

Dr. S6ren Kuitunen-Paul,

Paula Kutzner,

PD Dr. Yulia Golub,
Universitdtsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden an der Technischen
Universitdt Dresden
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Themen bisheriger Suchtdokumentationen

Verbote vs. Freigaben - Welche Art der Verhéltnispravention brauchen wir?
Update. Genderbewusste Arbeit bei Suchtstérungen

Wenn es fiir Jugendliche schwierig wird ... Suchthilfe und Pravention bei Jugendlichen -
eine transdisziplindre Herausforderung

Luft nach oben — Zugédnge erleichtern durch Pravention, Friihintervention und zielgruppengerechte Hilfen?
Traumata und Sucht - Sicherheit finden — Sucht als Bewaéltigungsstrategie erlebter Traumata

Zum Wohl? - Von wegen! — Neue Perspektiven auf die Prévention und Behandlung
von Alkoholabhéangigkeit

Schone neue Drogenwelt — Aktuelle Trends und Herausforderungen fiir Prévention und Hilfesysteme

Im Dickicht der Hilfesysteme? — Versorgungsprobleme und innovative Lésungsansétze
zwischen Suchthilfe und Psychiatrie

Verloren in der virtuellen Welt? - Stoffungebundene Siichte als Herausforderung
fiir Prévention und Hilfesysteme

Sucht zuhause? Familien und Sucht — Problemlagen und Handlungsmdglichkeiten

Tiichtig und / oder Siichtig? — Siichte und Suchtprévention in der Arbeitswelt

Sucht und Gewalt - Zwei Seiten einer Medaille?

Lebensabend Sucht? - Siichte &lterer Menschen und Handlungsmaéglichkeiten in der Suchthilfe
Geschlechtergerechte Ansitze in Suchtarbeit und -prévention

Neue Drogenkonsummuster im Jugendalter?

Die Dokumentationen sind als PDF-Version unter folgendem Link verfiigbar

https://www.ms.niedersachsen.de/ => Gesundheit und Pflege => Drogen & Sucht
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