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Cannabiskonsum in Dgwchlaﬁd:

Verbreitung, Hilfebedarf

und Interventionen

Peter Tossmann

Cannabis hat unter Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in den letzten Jahren deutlich an
Bedeutung gewonnen. Die meisten Cannabis-
konsumenten stellen ihren eher experimentellen
gelegentlichen Konsum nach einiger Zeit wieder
ein. Etwa 10-15% aller Konsumenten von Canna-
bis weisen eine spezifische Drogenabhingigkeit
auf. Angesichts dieser Entwicklung sind in den
letzten Jahren erste Anstrengungen unternom-
men worden, zielgruppenspezifische Maf¢nah-
men der Prédvention, der Beratung und der The-
rapie zu entwickeln.

Verbreitung des Cannabiskonsums

Seit mehr als 30 Jahren ist Cannabis die am weitesten
verbreitete illegale Droge in allen Lindern West-
europas. Berticksichtigt man die Verbreitung des
Cannabiskonsums innerhalb der vergangenen Jahre,
so kann sogar festgestellt werden, dass die Zahl der
Cannabiskonsumenten in Deutschland noch nie so
hoch war wie zur Zeit (Kraus, Augustin, Orth, 2005).
Nach den Ergebnissen der zuletzt durchgefiihrten
Reprasentativerhebung zum Gebrauch und Miss-
brauch psychoaktiver Substanzen bei Erwachsenen
(Kraus, Augustin, Orth, 2005) haben in Deutschland
18,3% aller Frauen und 30,5% aller Minner im Alter
zwischen 18 und 59 Jahren zumindest einmal Erfah-
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rung mit dem Konsum von Cannabis gemacht. Fiir die
Altersgruppe der Jugendlichen zeigt die reprasentative
Untersuchung der Drogenaffinitat Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland (Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung BZgA, 2004), dass 35%
der ménnlichen und 27% der weiblichen Jugendlichen
und jungen Erwachsenen im Alter zwischen 12 und 25
Jahren Cannabiserfahrungen aufweisen.

1214 | 1517 | 18-20 | 21-23 | 24-26 | 27- 30 und élter
29
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Tabelle 1:  Lebenszeitprivalenz des Cannabiskonsums in Abhdngigkeit
vom Lebensalter (Angaben in %)

Zu 3hnlichen Ergebnissen kam eine Schiilerbefragung,
diein 30 Landern Europas® durchgeftihrt wurde (Kraus,
Heppekausen, Barrera, Orth, 2004). Hier gaben 34,3%
der Schiiler und 27,2% der Schiilerinnen der 9. und
10. Klassenstufe an, zumindest einmal Cannabis
konsumiert zu haben. Wie aus Tabelle 1 hervorgeht,
ist der Konsum von Haschisch oder Marihuana unter
Minnern in allen Altersstufen deutlich weiter verbreitet
als unter Frauen.

1) In Deutschland beteiligten sich die Bundeslander Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen an der Untersu-

chung.



Der Indikator, der die aktuelle Situation des Cannabis-
konsums in Deutschland relativ zutreffend wiedergibt,
ist die 12-Monats-Pravalenz. Nach der Drogenaffini-
tatsstudie der BZgA aus dem Jahr 2004 hat etwa jeder
8. Jugendliche (13%) im Alter zwischen 12 und 25
Jahren in den zuriickliegenden 12 Monaten Cannabis
konsumiert. Eine Differenzierung nach Altersgruppen
zeigt jedoch, dass bis zum 15. Lebensjahr vergleichs-
weise wenige Jugendliche Drogen zu sich nehmen.
In den darauf folgenden Altersgruppen jedoch steigt
die Pravalenz des aktuellen Konsums deutlich an. So
betreiben 16,8% der 15- bis 17-jahrigen und 18,3% der
18- bis 20-jahrigen Jugendlichen aktuell einen Konsum
von Cannabis (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung BZgA, 2004). Ein etwas hoherer Anteil aktueller
Cannabiskonsumenten in der Bevélkerungsgruppe der
18- bis 24-Jahrigen wurde im Rahmen der Représenta-
tiverhebung zum Gebrauch und Missbrauch psychoak-
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Konsummuster von Cannabis

Seit Jahren wird die Fachdiskussion zu den gesundheit-
lichen Risiken des Cannabiskonsums kontrovers ge-
fuhrt. Offenkundig ist jedoch, dass Gesundheitsrisiken
des Substanzkonsums in aller Regel in Abhéngigkeit
vom individuellen Konsummuster einzuschatzen sind
(vgl. auch Tossmann et al., 1993). Welche Parameter
sind nun geeignet, Konsummuster von Cannabis zu
beschreiben? In der internationalen Forschungslite-
ratur wird vor allem das Maf der Konsumfrequenz
(Kosviner & Hawks, 1977, Kandel et al., 1992, Perkonigg
etal., 1999) erfasst, um Konsummuster von Cannabis-
konsumenten zu beschreiben.

Legt man die Daten der aktuellen Reprasentativstu-
die zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver
Substanzen zugrunde (Kraus et al., 2005), so kann
davon ausgegangen werden, dass die Mehrzahl aller
aktuellen Cannabiskonsumenten einen eher gele-
gentlichen Konsum und etwa jeder vierte (aktuelle)
Cannabiskonsument einen (fast) taglichen Konsum
betreibt.

Abbildung 1: 12-Monats-Privalenz des Cannabiskonsums in Abhdngig-
keit vom Lebensalter

tiver Substanzen bei Erwachsenen ermittelt (Kraus et
al., 2005). Danach betreiben 24,2% der Bundesbiirger
im Alter zwischen 18 und 20 Jahren und 23,5% der
Altersgruppe der 21 bis 23-J4hrigen einen aktuellen
Cannabiskonsum (siehe Abbildung 1). Die vorliegenden
bevélkerungsreprasentativen Untersuchungen zeigen
aber auch, dass die aktuelle Konsumprévalenz von
Cannabis in Abhangigkeit vom Lebensalter nicht nur
steigt, sondern auch fillt (BZgA, 2004, Kraus et al.,
2005). So nimmt die Wahrscheinlichkeit des aktuellen
Cannabiskonsums in der Allgemeinbevélkerung (etwa)
nach dem 23. Lebensjahr wieder ab. Obgleich Daten
aus Repridsentativstudien die Pravalenz des aktuellen
Cannabiskonsums - insbesondere in den hoéheren
Altersgruppen - etwas unterschitzen durften, kann
davon ausgegangen werden, dass der Konsum von
Cannabis primir als ein Verhalten betrachtet werden
kann, das eng mit dem Jugendalter und dem frithen
Erwachsenenalter verkniipft ist und im Ubergang zum
Erwachsenenalter von der tiberwiegenden Mehrheit
der Bevolkerung wieder eingestellt wird.

Konsumtage Anteil der Konsumenten
im letzten Monat n=371; Angaben in %*
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Tabelle 2: Konsumfrequenz von Cannabis unter Konsumenten, die in
den zuriickliegenden 30 Tagen konsumiert haben (Kraus, Augustin, Orth,
2005). Von 2,4% der Befragten liegen hierzu keine Angaben vor.

Eine geschlechtsspezifische Differenzierung zeigt,
dass konsumierende Frauen mit durchschnittlich 7,3
Tagen pro Monat eine niedrigere Konsumfrequenz von
Cannabis aufweisen als M#nner, die im Mittel an 10,5
Tagen pro Monat Cannabis konsumieren.

Hilfebedarf bei problematischem
Cannabiskonsum

Im Rahmen der aktuellen bundesweiten Représenta-
tivstudie (Kraus et al., 2005) wurde die Abhangigkeit
von Cannabis mit Hilfe der Severity of Dependence
Skala (Gossop et al., 1995) erfasst. Danach kann davon
ausgegangen werden, dass etwa jede zehnte aktuelle
Cannabiskonsumentin (9,7%) und knapp jeder funfte
Konsument (18,7%) eine spezifische Abhangigkeitspro-
blematik nach DSM-IV @ aufweisen. Zusammenfassend
lasst sich tiber den aktuellen Stand der epidemiolo-
gischen Forschung zum Cannabiskonsum festhalten,
dass eine grofde Zahl Jugendlicher in Kontakt mit
Cannabisprodukten kommt, wobei die Giberwiegende
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Mehrzahl aller Konsumenten einen eher gelegentlichen
Cannabiskonsum betreibt und keine anderen illegalen
Substanzen konsumiert. Aufgrund der vorliegenden
Daten kann angenommen werden, dass etwa jeder ftinf-
te Konsument einen (fast) tiglichen Cannabiskonsum
betreibt und etwa 10-15% aller aktuellen Konsumenten,
eine Drogenabhingigkeit von Cannabis aufweisen. Einer
groflen bevolkerungsreprasentativen Untersuchung
aus den USA zufolge ist das Vorliegen einer komorbi-
den psychischen Stérung®ein zentrales Merkmal der
Cannabisabhéngigkeit (Grant, Pickering 1998). Auch
andere Arbeiten zeigten, dass die Komorbiditat von
Cannabisabhéngigen als hoch einzuschitzen ist. Die
Mehrzahl aller Cannabisabhéngigen leidet an Persén-
lichkeits-, Verhaltens- oder affektiven Stérungen. In
Fallanalysen konnte illustriert werden, wie der Konsum
von Cannabis zur Bewiltigung unterschiedlicher ko-
morbider Stérungsbilder eingesetzt wird (Hendin et
al., 1987, Tossmann, 1993, Tossmann & Gantner, 1993).
Der abhangige Cannabiskonsum — so ldsst sich der
aktuelle Forschungsstand tiber den Zusammenhang
von Cannabiskonsum einerseits und psychischen
Stérungen andererseits zusammenfassen - kann als
Copingstrategie “ bei unzureichenden Ressourcen
zur Bewiltigung alltéglicher Stressoren interpretiert
werden.

Inanspruchnahme

suchtspezifischer Hilfen

Angesichts der vergleichsweise weiten Verbreitung
problematischer Konsummuster von Cannabis muss
die Frage gestellt werden, ob und in welchem Umfang
Cannabisabhingige Hilfeangebote in Anspruch neh-
men. Entsprechend der Deutschen Suchthilfestatistik
(Sonntag & Welsch, 2004), in die die Daten von 707
ambulanten Einrichtungen eingegangen sind, liegt der
Anteil der Ratsuchenden miteiner Cannabisproblematik
(Hauptdiagnose) derzeit bei 9,5% aller Beratungsfille.
Obgleich dieser Anteil mehr als doppelt so hoch ist
wie im Jahr 1998 (Simon & Palazetti, 1999) und man
eine deutliche Zunahme der Behandlungsnachfrage
feststellen kann (Simon et al., 2004), muss davon aus-
gegangen werden, dass die Uberwiegende Mehrzahl
aller Cannabisabhingigen keine suchtspezifischen
Hilfen in Anspruch nimmt. Weshalb die tiberwiegende
Mehrzahl der Cannabisabhangigen entsprechende Hil-
fen nicht nutzt, wird von den Konsumenten vor allem
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mit vergleichsweise kleinen subjektiven Belastungen

durch suchtspezifische Problemlagen begriindet

(Tossmann, 2004). Die vergleichsweise geringe In-

anspruchnahme der bestehenden suchtspezifischen

Infrastruktur durch Cannabiskonsumenten mag jedoch

auch andere Griinde haben: Suchtberatungsstellen, die

aus der Perspektive von Cannabiskonsumenten den

Charakter einer Behérde oder einer Kontaktstelle fir

Alkoholkranke oder Heroinabhingige haben, stellen

oft eine zu hohe Zugangsschwelle dar und versprechen

kein attraktives, zielgruppennahes Angebot. Dariiber
hinaus ist auch unklar, welche Hilfen Cannabisabhin-
gige in Suchtberatungsstellen tatsichlich erhalten.

Evaluierte Programme zur Beratung und Behandlung

Cannabisabhéngiger gibt es in Deutschland derzeit

noch nicht. Empirisch tiberpriifte Konzepte zur psy-

chotherapeutischen Behandlung Cannabisabhingiger
liegen aus Australien und den USA vor (Ubersicht siehe

Zimmermann et al., 2004). Dabei zeigen sich insbe-

sondere verhaltenstherapeutische Ansatze (Lang et al.,

2000, Copeland et al., 2001), Social-Support-Gruppen

und ein Ruckfallpraventionsprogramm (Stephens et al.,

1994) als wirkungsvoll. Im deutschsprachigen Raum

wurde in den vergangenen Jahren damit begonnen,

zielgruppenspezifische Beratungs- und Therapie-
konzepte fiir Cannabiskonsumenten zu entwickeln.

Abschlief}end soll auf jeweils zwei Beratungs- und

Therapieprogramme kurz eingegangen werden, die

derzeit wissenschaftlich tiberprift werden.

Zukunftig gilt es, diese Erfahrungen auszuwerten und

die Konzepte der Sucht- und Drogenhilfe ebenso wie die

der Jugendbhilfe und der Schule weiter zu entwickeln.

P Im Rahmen des binationalen Projekts ,realize it
das vom Bundesamt fur Gesundheit (Bern) und
dem Bundesministerium fiir Gesundheit (Berlin)
geférdert wird, bieten dreizehn Beratungsstellen in
Sudbaden und der Schweiz Cannabiskonsumenten
eine auf fiinf Beratungssitzungen begrenzte Interven-
tion an, die durch ein Begleitbuch fiir Konsumenten
unterstitzt wird. (siehe Beitrag S. 13)

P Mit einem dhnlichen konzeptionellen Hintergrund
wird von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung BZgA seit dem Herbst 2004 das inter-
netbasierte Ausstiegsprogramm ,,quit the shit“ als
Bestandteil von www.drugcom.de umgesetzt. Im
Rahmen eines 50-Tage-Programms haben Cannabis-
konsumenten hier Giber das Medium Internet und

2) DSM-1V ist die Abkiirzung fuir die vierte Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches und Statistisches
Handbuch Psychischer Stérungen). Das DSM 4 ist im Gegensatz zum ICD 10 ein nationales Klassifikationssystem.

3) Komorbiditit: Vorliegen mindestens einer weiteren Krankheitsdiagnose

4) Copingstrategie: , Bewiltigungsstrategie®, Begriff aus der Stressforschung



unterstutzt durch eine professionelle Chatberatung,
ein elektronisches Tagebuch und entsprechende
Informationen und Ratschlage die Méglichkeit,
ihren Cannabiskonsum zu reduzieren oder ganz
einzustellen (siehe Betrag S. 16 in diesem Heft).

P Seit Januar 2006 bietet das Institut fur Klinische
Psychologie und Psychotherapie der TU Dresden das
kognitiv-verhaltenstherapeutische Entwéhnungspro-
gramm fir Cannabisabhéngige ,,CANDIS“ an. Das
Projekt wird von ausgebildeten Psychotherapeuten
in zehn Sitzungen innerhalb von 2-3 Monaten umge-
setzt. Es wird vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) geférdert.

» Das internationale Therapieforschungsprojekt ,,IN-
CANT“ wird seit dem Herbst 2006 in fiinf Landern
Europas (Belgien, Frankreich, Niederlande, Schweiz
und Deutschland) durchgefiihrt. In Deutschland
wird die Behandlungsstudie im THERAPIELADEN
in Berlin durchgefiihrt, einer Einrichtung, die schon
mebhr als 20 Jahre Erfahrung in der Therapie von Can-
nabiskonsumenten hat. Spezifische Zielgruppe des
multizentrischen Vorhabens sind cannabisabhangige
Jugendliche im Alter zwischen 13 und 18 Jahren. Mit
der Studie soll tberpriift werden, ob eine in den USA
erfolgreiche und bewihrte familientherapeutische
Methode (MDFT) wirkungsvoller ist, als bisherige
ambulante Therapieprogramme.
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